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' ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

SANTE

La loi du 14 juin 2013 impose qu’au plus tard le Ter janvier 2016, tous les salariés soient couverts par
une complémentaire santé. Les CE sont consultés sur la mise en place ou la modification d'un contrat

collectif de complémentaire maladie. Quel est le réle exact du CE 2

© Plus la sécu recule, plus la complémentaire santé avance

7 PRESENTATION

Créée par une loi d'oclobre 1945 la sécurité
sociale a fait lobjet de mesures d'intervention
du parlement ou du gouvernement dés 1967
Depuis cette date, les déficits annoncés ont
entrainé une réduction des remboursements et
prises en charge. Ces réductions ont entrainé
mécaniquement une augmentation de la prise en
charge des contrats de complémentaire maladie et
donc des cotisations & la charge des adhérents de
ces contrats complémentaires.

Ces dernieres années, les réductions de
remboursement de la sécurité sociale ont été
telles que les contrats de complémentaire santé
sont devenus de lourdes questions financiéres pour
les salariés. Cette sjtuation a exacerbé le débat et
dans la continuité de 'ANI du 11 janvier 2013, la loi
du 14 juin 2013 a confirmé que tous les salariés

LES POINTS CLES

serant obligatoirement couverts le 1er janvier 2014
au plus tard.

* Mutuelle ou complémentaire santé ?

Beaucoup disent «mutuelle» pour désigner une
«complémentaire santé». Les prestataires peuvent,
effectivement, étre des mutuelles, mais aussi des
assureurs ou des organismes de prévoyance.

Le code de la sécurité sociale n'utilise gue le
terme de « prévoyance » pour désigner autant la
complémentaire maladie que la prévoyance elle-
méme (indemnités journaliéres en cas de maladie,
capital décés, etc. Voir le chapitre suivant). Les
regles légales que nous évoguerons ci-aprés sont
donc les mémes pour la complémentaire santé et
la prévoyance. Quand il y a des plafonds a ne pas
depasser indigués dans le code de la sécurité sociale,
il convient d'additionner les deux types de subvention
pour savoir si on dépasse ou non le plafond.

« Le comité dentreprise est informé et consulté préalablement 3 la mise en place d'une garantie collective mentionnée
a l'article L. 911-2 du code de la sécurité sociale ou 3 la modification de celle-ci. » (Code du travail R.2323-1)

« Les garanties collectives mentionnées 3 |'article’L. 911-1 ont netamment pour objet de prévair, au profit des salariés,
des anciens salariés et de leurs ayants droit, la couverture du risque déces, des risques portant atteinte a lintégrité
physique dela personneou liés § la maternité, des risques d'incapacité de travail ou dinvalidité, des risques dinaptitude
et du risque chdmage, ainsi que la constitution d'avantages sous forme de pensions de retraite, dindemnités ou de
primes de depart en retraite ou de fin de carriére. » (Code de la sécurité sociale L91 1-2)
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e Le contrat doit-il étre a adhésion obligatoire ?
Quand un contrat collectif est subventionné dans
lentreprise et pour gue cette subvention ne
soit pas soumise a toutes les charges sociales
[salariales et patronales) et fiscales [impdt sur
le revenu], il faut que 'adhésion des salariés au
contrat soit collective et obligatoire. Peu importe
gue la subvention accordée au salarié soit versée
par lemployeur, le comite d entreprise ou les deux.
Cette regle est en place depuis le Ter janvier 2005
pour tout nouveau contrat collectif et depuis le Tier
janvier 2009 pour les contrats collectifs mis en
place avant 2005 et dont l'adhésion était facultative.
A partir du lier janvier 2016, iLn'y aura plus aucun
contrat a adhésian facultative.

* Qu'est-ce qu’'un contrat collectif ?

Jusqu'au Tier janvier 2016, un contrat de frais de
santé subventionné peut ne concerner qu'une
catégorie de salaries. A partir du lier janvier 2016,
fous les salaries devront étre couverts,

Le caractéere collectif du contrat est une des
conditions paur que la subvention versée au salarié
ne soit pas considérée comme un salaire soumis a
toutes les charges sociales et fiscales.

Sile contrat ne touche gqu'une catégorie de salariés,
cette catégorie doit étre « objective ». Ouvriers,
employés, agents de maitrise, ingénieurs et cadres :
categories définies par le code du travail et les
conventions collectives,

%« Amains qu’elles ne soient instituées par des dispositions
lagislatives ou réglementaires, les goranties collectives dont
hénéficient les salariés, anciens solariés ef ayants droit en
complément de celles qui résultent de |'organisation de la sécurité
saciale sont détermindes soif par voie de conventions ou d’occords
collectifs, soit 0 lo suite de lu rafification & lo mojorité des
intéressés d'un projet d"occord proposé par le chef ¢'entreprise,
soif par une décision unilatérale du chef d’enfreprise constatée
dans un écrit remis par celui-ci @ chaque inféressé. » (Code de lo
sécurité sociole 1.911-1)

= Qui peut décider de mettre en place un contrat a
adhésion obligataire ?

La loi préveit trois modalités de mise en place :

- Accord callectif entre employeur et syndicat
(ou comité d'entreprise en l'absence de syndicat
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dans une entreprise de moins de 200 salariés).
Ces accords doivent étre signés au niveau de
'entreprise et non au niveau d'un établisserment,
- Référendum proposé par U'employeur. Attention
ce référendum doit recueillir la majorité des
intéressés et non seulement la majorité des
votants.

-Décisionunilatérale du chefd'entreprise matérialisée
par un écrit remis a chague salarié concerné.
Lemploysur ne peut pas procéder au référendum
ou a la décision unilatérale avant d'avoir ouvert
une négociation avec les syndicats représentatifs
de lentreprise. C'est seulement en cas d'échec de
cette négaciation qu'il peurra passer, au choix, a
un référendum ou a la décision unilatérale.

Dans les faits, quand lemployeur envisage de
mettre en place un tel contrat, notamment quand
il est aussi destiné aux non cadres, c’est gu’il en a
discuté avec les représentants du personnel.

Le ler janvier 2016, si aucun accord de branche,
de groupe ou d'entreprise n'est venu définir les
conditions d'une complémentaire santé a adhésion
obligatoire, l'employeur sera tenu de la mettre en
place par une décision unilatérale.

» Subvention minimum et maximum

Jusgqu'au  Ter janvier 2016, la participation
financiere de lemployeur ne fait pas l'objet d'un
minimum obligatoire. Dans les faits il est rare que
Lemployeur participe a moins de 20 % a de tels
contrats.

Lemployeur peut prendre en charge 100 % de la
cotisation de complémentaire maladie.

Le code de la sécurité sociale [D242-1) prevoit
un plafond de subvention de lemployeur [y
compris la subvention éventuelle du comité) pour
la complémentaire maladie et la prévoyance
additionnées ainsi calculé :

- 6 % du plafond annuel de la sécurité sociale. 6 %
de 37 548 € en 2014, soit 2253 €.
-Auquelsajoute 1,5 % de larémunérationannuelle.
432 € sur la base du salarie moyen francais.

- Sans gue le total ne dépasse 12 % du plafond SS
annuel. Soit 4506 € en 2014.

Pour trouver des salariés qui percoivent une
subvention pour la complémentaire maladie
additionnée a la prévoyance d'un montant annuel
supérieur a 2000 €, voire a 4000 €, il faut bien

Q wwwmementoce,com

223




LES ACTIVITES SOCIALES
& CULTURELLES

LES ACTIVITES SOCIALES
& CULTURELLES

SERVICES AUX SALARIES SERVICES AUX SALARIES

chercher... donc, dans la grande majerité des cas,
le plafond est loin d'&tre atteint.

A partic du lier janvier 2016, lemployeur sera
oblige de prendre en charge 50 % au minimum de
la cormnplémentaire santé.

* Un complément de rémunération sans charges ?
La subvention percue par le salarié n'est pas
totalement exonérée de charges.

Le salarié paye la CSG et la CRDS sur la subvention
de complementaire maladie et de préveyance,
gu'elle soit versée par lemployeur ou le comité
d'entreprise. Soit, en 2013 : 8 % du mentant percu
de subvention. Par contre, le salarig est exonéré
d'impdt sur le revenu pour la part obligataire qu'il
verse,

Lemployeur verse une « taxe prévoyance » de 8 %
de la subvention y compris pour la subvention de
que verse le comité [code de la sécurité sociale
L137- et L137-2].

Cela représente tout de méme prés de 16 % de
cotisations sociales, ce qui fait beaucoup moins
gue les B0 a 95 % de cotisations sociales (salariales
+ patronales) calculées sur le salaire brut.

* Un salarié peut-il refuser d’adhérer au contrat
de complémentaire maladie ?

Hors certains cas spécifigues [portabilité et
licenciement notamment] deux cas de figure se
présentent.

Premiérement, au moment de la mise en place du
contrat, un salarie ne peut refuser l'adhésion que
pour deux raisons :

- Le contrat est mis en place par une décision
unilatérale de l'employeur (article 11 de la Loi Evin
du 31 décembre 1989).

- Il apporte la preuve qu'il est déja couvert par le
contrat & adhésion obligatoire de son conjoint. Il
confirmera cette situation chague année. Cette
possibilité doit étre prévue expressément par le
contrat.

Deuxiemement, 3 lembauche, le salarié peut
difféerer son adhésion pendant un an au plus.
Cette possibilité doit étre prévue par le contrat de
l'entreprise d'accueil.

Quand deux conjoints ont dans chacune de leurs
entreprises respectives un contrat obligatoire qui
oblige les conjoints a adhérer, l'un des deux peut
refuser d'adhérer,
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Les salariés a employeurs multiples couverts chez
un autre employeur peuvent aussi étre exonérés
d'adhesion obligatoire. Il en est de méme pour
les salariés a temps partiel pour peu d'heures
([dés que la cotisation représente 10 % de leur
rémunération).

¢ La subvention peut- elle étre différente selon la
composition familiale ?

Le contrat de complémentaire santé ou de
prévoyance & adhésion obligatoire peut prévoir
une subvention différente pour un salarié seul, un
salarié + conjoint ou un salarié + conjoint + enfants.
Pour que ces subventions différentes ne soient pas
soumises a toutes les charges sociales, il faut que
l'adhésion du conjoint ou du conjoint et des enfants
soit elle-méme obligatoire.

Quand un couple travaille dans la méme entreprise
et s le cantrat prévoit l'obligation d'adhésion du
conjoint, l'un est affilié tandis que l'autre est ayant
drait.

¢ Le rescrit social

En 2005, le code de la sécurité saciale a créé le
principe du « rescrit social ». Ce principe permet &
lemployeur d'interroger [URSSAF dont il dépend
pour verifier si le contrat de prévoyance et/ou de
complementaire santé qu'il envisage de mettre en
place dans son entreprise est conforme aux régles.
Cela permet de sécuriser les contrats au moment
de leur mise en place. La réponse de [URSSAF est
opposable et Lengage en cas de controle.

e Comment choisir le prestataire ?

Il n'est pas possible de comparer les rapports
qualité/prix des contrats proposés par divers
prestataires sans disposer d'un expert en la
matiére : un « actuaire ». Ce métier consiste
indiquer quel est le risque potentiel pout telle ou
telle prestation et donc son colt en matigre de
remboursement. Exemple : un francais sur deux
environ porte des lunettes, loute prise en charge
monture/verres coltera une cotisation de 50 % du
montant garanti. Pour calculer cela, il n'y a pas
besoin d'un actuaire. Mais la question est en fait
plus complexe : quelle est la pyramide des ages du
groupe a couvrir ? Si le nombre de plus de 40 ans
est important les verres vont coliter plus chers,
compte tenu du développement de la presbytie

5 partir de cet dge la. Seul un actuaire permet
d'apporter linformation indépendante pour évaluer
le colt patentiel d'une prestation.

Dans tous les cas de figure, un appeld'offre régulier
permet de mettre en concurrence les organismes
de complémentaire santé. Le contrat couvrant les
salariés a titre obligatoire doit contenir une clause
indiguant la périadicité d'un appel d'offre. Cette
périodicité ne peut dépasser 5 ans [code de la
sécurité sociale L912-2).

Cet appel d'offre est de toute facon une nécessité
absolue. C'est la condition sine gua non pour
vérifier, a garanties équivalentes, que Uorganisme
titulaire du contrat reste compétitif.

s La consultation du comité d’entreprise

Méme si le contrat groupe de complémentaire santé
est géré par lemployeur, le comité d'entreprise
est obligatoirement consulté avant teute decision
de mise en place ou de modification du contrat
comme du choix ou de changement de prestataire.
Le comité peut organiser une enguéte afin de
mieux connaitre les atlentes des salariés el leur
appréciation du contrat en cours. Au moment de
la mise en place du contrat, une telle enquéte

permet de vérifier si de nombreux salariés sont
déja couverts par la complémentaire sante de leur
conjoint elle-mame obligatoire.

Chaque année, le prestataire doit fournir les
statistiques de consommation du groupe de
salariés couverts par le contrat de complémentaire
santé. Le comité d'entreprise doit recevoir ces
informations et les analyser.

Si celles-ci indiguent une consommation médicale
révélatrice de problémes de santé, le comité doit en
informer le CHSCT. Ceci afin que le CHSCT analyse
les causes éventuellement professionnelles de
ces consommations médicales en relation avec le
rapport annuel du médecin du travail.

Le comité peut étre amené a alerter les salaries
sur des consommations excessives qui risquent
d’entrainer une augmentation des cotisations,
voire un refus du prestataire de continuer a couvrir
le groupe.

Le comité d'entreprise peut recourir a un actuaire
pour en avoir le cceur net sur des conflits lies
au colt de certaines prestations. Dans ce cas, Il
cornptabilisera les honoraires sur son budget de
fonctionnement. =
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