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ASSURANCES

Prestations complémentaires
pour frais de guérison

En principe, chaque bénéfi-
ciaire de prestations complé-
mentaires a I’AVS/AI (PC) dis-
pose, en plus de sa prestation
mensuelle, d’un crédit annuel
appelé quotité disponible pour
le paiement de ses frais de gué-
rison, de moyens auxiliaires et
de frals supplémentaires dus a
Pinvalidite. Cette quotité est
variable de cas en cas, parce
qu’elle représente la différen-
ce entre la limite de revenu et
la prestation complémentaire
versée au cours de [’année.

I a limite de revenu pour une person-

ne seule est de Fr 17090.—. Des
qu’il y a des frais de soins, cette limite est
augmentée de deux tiers. Avec la majora-
tion maximale, la limite de revenu est de
Fr. 28 488.—. Si cette personne recoit pen-
dant I’année une PC de Fr. 9800.—, sa quo-
tité disponible s’éleve a Fr. 18 688.—.

Existe-t-il une limitation a la prise en
charge des frais de guérison?

Oui, en principe seuls les frais diment
établis survenus en Suisse et qui ne sont
pas a la charge d’un tiers ou d’une assu-
rance peuvent étre pris en considération.
Les frais survenus a I’étranger ne peuvent
étre pris en compte que s’ils se sont révé-
1és nécessaires pendant un séjour hors de
Suisse ou si les mesures médicales appro-
priées ne pouvaient étre fournies qu’a
I’étranger. Dans la plupart des cas, une or-
donnance médicale est exigée. Les frais
sont payé€s, selon les cantons, soit sur la
quotité de I’année civile au cours de la-
quelle est intervenu le traitement ou
I’achat d’un moyen auxiliaire, soit sur la
quotité de I’année au cours de laquelle la
facture est établie. Les frais de maladie et
de moyens auxiliaires ne sont pris en
considération que si la facture est présen-
tée dans les quinze mois suivant la date de
son établissement.

Quels sont les frais qui peuvent étre
payés?

La participation aux coiits laissée a la

charge des assurés par ['assurance obli-
gatoire des soins. Elle comprend un mon-
tant fixe (la franchise) et 10% des cofts
qui dépassent la franchise (quote-part).
Les PCG prennent en charge un montant
maximal de Fr. 750.— par année civile, que
I’assuré ait souscrit la franchise ordinaire
de Fr. 150.— ou une franchise a option.
Pour la prise en charge par les PCG, il suf-
fit de présenter le décompte recu de la
caisse-maladie. En revanche, la participa-
tion de Fr. 10.— par jour facturée aux per-
sonnes seules en cas d’hospitalisation par
I’assurance obligatoire des soins n’est pas
prise en charge par les PCG.

Les médicaments: si les médicaments
hors liste ne sont pris en charge que par-
tiellement par une assurance complémen-
taire (p. ex. 50% du montant), le solde ne
peut pas étre remboursé par les PCG.

Frais de traitement dentaire: ils ne peu-
vent étre pris en charge que s’il s’agitd’un
traitement simple, économique et adéquat
non remboursé par I’ assurance obligatoire
des soins. Si le cofit du traitement est su-
périeur a Fr. 3000.—, un devis doit étre
présenté avant d’entreprendre le traite-
ment.

Régimes alimentaires: les personnes qui
doivent suivre un régime alimentaire spé-
cial parce qu’elles souffrent d’une affec-
tion et qui ne vivent ni dans un home ni
dans un établissement hospitalier peuvent
recevoir une indemnité forfaitaire annuel-
le de Fr. 2100.—. Pour avoir droit a cette
indemnité, il suffit de présenter a I’organe
compétent pour les PC un certificat médi-
cal attestant qu’un régime doit étre suivi.

Frais de séjour dans une station therma-
le: ils peuvent étre pris en charge si le sé-
jour a été ordonné par un médecin, pour la
part non payée par 1’assurance obligatoire
des soins et sous déduction de Fr. 18.— par
jour pour les frais de nourriture.

Frais de transports en cas d’urgence, les
frais de transports en ambulance survenus
en Suisse et non remboursé€s par 1’assu-
rance obligatoire des soins peuvent étre
pris en charge par les PCG.

Frais de soins a domicile: ils peuvent
étre pris en charge, s’ils ne sont pas rem-
boursés par I’assurance obligatoire des
soins, et sont fournis par une organisation
admise selon la LAMal. Les frais d’aide
au ménage peuvent étre pris en charge jus-
qu’a concurrence de Fr. 23.— I’heure. Pour
les bénéficiaires qui re¢oivent une alloca-
tion d’impotent, le montant de cette allo-
cation est porté en déduction de la facture
avant prise en charge par les PCG.

Qu’en est-il de la prise en charge des
moyens auxiliaires?

Les frais ne peuvent étre pris en charge
que si aucun droit envers I’AVS, I’Al ou
une autre assurance n’existe. Sous cette
réserve, les frais d’acquisition des moyens
auxiliaires suivants sont remboursés: or-
théses du tronc, retouches colteuses de
chaussures fabriquées en série, lunettes a
cataracte ou verres de contact apres opéra-
tion de la cataracte, chaises percées ainsi
que les moyens auxiliaires mis en place
lors d’une opération chirurgicale, par
exemple pacemaker, protheses d’articula-
tions, valvules artificielles du cceur, etc.

Les moyens auxiliaires et les appareils
de traitement ou de soins suivants peuvent
étre remis en prét: cannes d’aveugles,
chiens-guides pour aveugles, machines a
écrire en braille, machines a écrire élec-
triques ou automatiques pour paralysés,
magnétophones pour les handicapés de la
vue et les paralysés, tourneurs de pages,
dispositifs automatiques de commande du
téléphone, appareils respiratoires, inhala-
teurs, installations sanitaires complémen-
taires automatiques, élévateurs pour ma-
lades, lits électriques, chaises pour per-
sonnes atteintes de coxarthrose, potences.

Enfin, lorsque I’AVS prend en charge
partiellement les moyens auxiliaires sui-
vants: appareils acoustiques, chaussures
orthopédiques,  perruques,  lunettes-
loupes, protheses définitives de la main et
du bras et leurs accessoires, protheses de
I’ceil, épitheses faciales, exo-protheses
définitives du sein apres mastectomie, ap-
pareils orthophoniques apres opération du
larynx, les PCG paient une contribution
égale au tiers de ce qu’a payé I’AVS.

Guy Métrailler
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