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Les pistes ne sont pas simples a définir. Car le systéme de financement des prestations par DRG
pour I'hospitalier, par TARMED pour 'ambulatoire, est congu dans une logique qui incite a reporter
sur 'ambulatoire, plus rentable, les prestations mal valorisées dans les DRG. Par exemple, si un
patient hospitalisé pour une fracture de hanche a besoin d'une gastrosoople ou d'un bilan cardiaque,
il est plus rentable pour I'hépital dabreger le sejour et de faire revenir le patient pour subir ces
examens ambulatoirement. De méme pour certaines chimiothérapies onéreuses. Dans le méme
esprit, il est. beaucoup plus avantageux de pratiquer ambulatoirement tous les examens
preopratoires puis d'hospitaliser le patient le jour méme de I'opération plutdt que de le faire entrer un
ou deux jours plus tot pour compléter son bilan. Car telle est la logique du systéme.

On agjoutera que lorsqu’un patient hospitalisé doit &tre examiné par plusieurs spécialistes dlfferents
I'ensemble des investigations est compris dans le forfait hospitalier. En revanche, si le patient vient
faire ces investigations ambulatoirement, de son domicile, chague consultation spécialisée fait
I'objet de facturations qui s’additionnent. A ce sujet, I'ouverture prochaine de I'Hétel des patients, sur
le site du CHUV, risque encore d'accentuer ce phénoméne.

Une des pistes consisterait a faire entrer ces prestations « ambulatoires » dans le forfait de
Ihospitalisation, considérant que celle-ci débute par le bilan préopératoire et se poursuit jusqu’a la
fin des investigations ou du traitement ambulatoire, tout au moins pendant une période définie a la
| suite de I'hospitalisation.

En pratique, il serait probablement plus simple et conforme a la LAMAL de réintroduire dans le
secteur hospitalier public une forme d’enveloppe globale comprenant Ihospltaher et 'ambulatoire,
les bénéfices supplémentaires de ['activité ambulatoire retournant a I'Etat (par exemple pour
financer son soutien aux primes d’ assurance) _ A S
Une autre piste encore consisterait a réduire le financement des « prestations d'intérét général »
selon la croissance des revenus ambulatoires. On rappelle que, outre les revenus provenant de la
facturation de leurs activités, les hopitaux publics bénéficient d’'une subvention directe de I'Etat pour
leurs activités « d'intérét général » : formation, obligation d’admettre tous les patients et accueil
permanent des urgences. S'agissant des urgences, il faut toutefois considérer que, dans un grand
hoépital — le CHUV, Yverdon Morges, Chablais-Rivier bient6t — I'activité d’urgence est prospére, en
raison du grand nombre de patients admis et des nombreuses prestatlons -ambulatoires pour
lesquels les patients sont reconvoqués aprés leur passage aux urgences.

On doit enfin se. demander si la multiplication des consultations ambulatoires specialisées dans un
- méme hopital ~ qui seraient critiquées si un médecin en libre pratique demandait systématiquement
autant d'avis a d'autres confreres — ne devrait pas se trouver plafonnée, le tarif TARMED n’ayant
pas, au depart, été congu pour rétribuer I'activité ambulatoire d'un hépital. On relévera par exemple
que le CHUV, qui dispose de plusieurs laboratoires spécialisés, -peut ainsi distribuer le sang d'un
méme patient dans divers laboratoires qui facturent, chacun, la taxe de prise en charge.

Dans ce domaine, nous le savons, la |égislation fédérale ne permet pas aux cantons n |mporte
quelle intervention. Mais il nous parait néanmoins utile d'inciter le Conseil d'Etat & bien définir sa
marge de manceuvre et a Iappllquer afin de contenir, dans l'intérét des finances publlques et des
assurés, la progressnon des colts dans le secteur ambulatoire des hopltaux publics.

Conclusions

Développement oral obligatoire (selon art. 120a LGC)
(a) renvoi & une commission avec au moins 20 signatures ¢
(b) renvoi & une commission sans 20 signatures.

(c) prise en considération immédiate




Nom et prénom de I'auteur : Signature :

Haury Jacques-André

Nom(s) et prénom(s) du (des) consort(s) :

Merci d’envoyer une copie a la boite mail du Bulletin : bulletin.grandconseil@vd.ch
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