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RAPPORT DU CONSEIL D’ETAT AU GRAND CONSEIL

sur le postulat Thierry Dubois —
Financement uniforme des prestations de santé ambulatoires et stationnaires :
un sujet a transmettre a notre commission de santé publique !

Rappel du postulat

Actuellement, les prestations ambulatoires et stationnaires sont financées de maniére différente (systeme dual).
Dans le domaine stationnaire, les cantons (55 %) et les assureurs-maladie (45 %) prennent en charge
conjointement les frais d’hospitalisation, en division commune, alors que dans le domaine ambulatoire, les
prestations sont financées dans leur intégralité par les assureurs-maladie, respectivement par les payeurs de
primes. Ce systeme de financement « inégal » est critiqué depuis des années et contribue de maniére non
négligeable a I’augmentation des primes maladies... il devient obsoleéte et il est temps de le changer.

Le Parlement fédéral élabore une solution depuis le dépot d’une initiative parlementaire, déposée en 2009 par
Madame la conseillére nationale Ruth Humbel (PDC/AG). Cette initiative avait pour but d’introduire un systéme
de financement moniste qui permettrait de garantir la quote-part des deniers publics au financement des
prestations de base assurées et d’adapter celle-Ci & la croissance des codts dans le systéme de santé.

Compte tenu de la hausse croissante des colts de la santé, ce systeme uniforme devient toujours plus urgent. Le
financement différent de I’'ambulatoire et du stationnaire aboutit a des incitatifs erronés et a des transferts de
cotits. Si l'on considére en plus les systémes tarifaires également différents — décompte a la prestation
individuelle selon TARMED pour [’'ambulatoire et décompte par forfaits selon SwissDRG pour le stationnaire —
ainsi que le remboursement sensiblement plus élevé des traitements stationnaires par rapport aux traitement
ambulatoires, les fournisseurs de prestations et les caisses-maladie n’ont aucun intérét a transférer davantage
de prestations vers I’ambulatoire, bien que celui-Ci soit synonyme de réduction considérable des coiits d’un
point de vue macroéconomique.

La Conférence suisse des directrices et directeurs de la santé (CDS) est un organe de coordination politique au
sein duquel sont réunis les membres des gouvernements cantonaux chargés des questions de santé publique. La
CDS a pour but de faciliter la collaboration des 26 cantons ainsi qu’entre ceux-Ci, la Confédération et les
principaux acteurs du systeme de santé.

La CDS n’est pas favorable au financement uniforme des prestations ambulatoires et stationnaires. Il argue
pour cela des risques inconnus qu’impliquerait un changement de paradigme. Les conseillers d’Etat dans leur
majorité redoutent également une perte de controle et d’influence des cantons.

Les assureurs-maladie, la chambre médicale de la Fédération des médecins suisses (FMH) et bon nombre de
politiciens et de partis politiques soutiennent le financement moniste. 1l est capital que les cantons restent
disposés a collaborer a ce débat en restant ouverts quant a son issue et ne rejettent pas d’emblée un changement
de paradigme.

Raison pour laquelle il me parait indispensable que ce sujet soit débattu au sien de notre commission de santé
publique.



Rapport du Conseil d’Etat

1. ENPREAMBULE

Depuis le dépdt du postulat en octobre 2017 et les deux discussions en Commission thématique de santé
publique (CTSAP) début 2018, le dossier du financement uniforme a beaucoup évolué sur la sceéne fédérale. Le
Conseil d’Etat souhaite donc en préambule rappeler I’évolution de ce dossier et les différents événements et
prises de position de sa part durant cette période.

Apres de nombreux travaux, la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil national
(CSSS-N) a rendu un avant-projet de loi et un rapport explicatif le 19 avril 2018 en vue d’une consultation. Cet
avant-projet proposait les deux éléments clés suivants :
- Introduction d’un financement uniforme des prestations LAMal a 1’exception des soins de longue durée,
impliquant une méme clé de répartition du financement entre les assureurs maladie et les cantons
- Introduction d’un financement moniste des prestations LAMal concernées, impliquant que les cantons
verseraient leurs contributions, a hauteur de 25,5% des colts nets (soit aprés déduction de la
participation des assurés), a [Ulnstitution commune LAMal qui intégrerait ces montants a la
compensation des risques avant de les redistribuer ensuite aux assureurs maladie, qui seraient donc les
seuls payeurs de prestations LAMal (excepté les soins de longue durée).

Les partenaires, dont les cantons, ont été consultés durant 1’été 2018 et le Conseil d’Etat du Canton de Vaud a
rejeté intégralement 1’avant-projet pour les raisons principales suivantes :

- L’avant-projet se focalise uniquement sur 1’organisation du financement en opérant un transfert de flux
financiers mais ne s’occupe pas de I’objectif principal qui est une baisse de la croissance des cofits dans
le systéme de santé.

- L’avant-projet réduit le role des cantons a celui d’un agent payeur, sans leur donner d’instruments de
pilotage adéquats, notamment dans le domaine ambulatoire. Ils ne pourraient donc pas assumer leur
responsabilité constitutionnelle de garantir I’approvisionnement en soins de la population.

- Risque majeur identifié d’une perte de maitrise de la planification hospitaliére cantonale par une
amélioration significative du financement par 1’assurance obligatoire des soins (AOS) des hopitaux
conventionnés.

- Ce projet doit inclure le périmétre des soins de longue durée. En effet, une véritable contribution a
I’augmentation de 1’efficacité et de I’efficience tout au long de la chaine de soins ne sera réalisée qu’a
condition d’inclure les prestations de soins. Des soins intégrés exigent aussi un systéme de financement
uniforme sans barriére financiéres et mauvais incitatifs.

- Les conséquences financiére pour le Canton de Vaud pourraient s’élever a une augmentation de charges
de plus de CHF 100 mios d’aprés I’OFSP et de plus du double selon des calculs internes au DSAS. En
effet le projet garantit une neutralité des colts au niveau national mais pas par canton. Le Canton de
Vaud ayant un fort taux d’utilisation de 1’ambulatoire par rapport a d’autres cantons, il s’en trouverait
ainsi pénalisé.

La réponse du Conseil d’Etat a cette consultation est présentée en annexe.

Le Conseil d’Etat a abordé ce sujet lors de plusieurs rencontres avec la députation vaudoise aux chambres
fédérales. A nouveau, le Conseil d’Etat a fait valoir son opposition au projet tel que présenté et s’est rallié a la
position de la Conférence suisse des directrices et directeurs de la Santé (CDS).

La CDS est en effet trés active sur ce dossier, nommé « EFAS » (einheitliche Finanzierung ambulant stationar).
De nombreux documents ont été produits tout au long de cette année 2019, dont une prise de position publiée le
27 juin 2019 (voir en annexe) et une conférence de presse le 8 aolt 2019 (voir le communiqué de presse en
annexe), dont les arguments principaux sont repris et discutés ci-dessous.

Le 26 septembre dernier, le Conseil National s’est penché sur le projet de loi proposé par la CSSS-N dans le
cadre de la réponse a ’initiative parlementaire Humbel, connue sous le nom de projet « EFAS ». Il s’est exprimé
en faveur du projet (121 voix contre 54 et 8 abstentions) et a confirmé sa non-entrée en matiere sur les demandes
de modifications des cantons.



2. POSITION DU CONSEIL D’ETAT SUR LE PRINCIPE D’UN FINANCEMENT UNIFORME

Sur le fond, le Conseil d’Etat n’est pas opposé a un projet de financement uniforme dans le domaine sanitaire.
Au contraire, on pourrait escompter qu’un tel projet puisse amener un réel changement d’incitatifs dans notre
systeme de santé permettant d’agir de manicre significative et pérenne sur la croissance des cotits de la santé. Les
conditions pour que cela puisse étre le cas ne sont toutefois pas réunies dans le projet actuellement porté par le
Parlement. Les cantons travaillent ensemble pour faire évoluer ce projet en faveur des actuels et futurs
bénéficiaires de notre systéme de santé.

Il faut noter que les risques financiers pour les cantons d’un tel projet sont majeurs, tout comme pour les
assureurs-maladie par ailleurs. Ainsi, ces risques doivent étre contrebalancés par des avancées tout aussi
majeures de I’organisation de notre systéme de santé pour pouvoir espérer un effet significatif sur ce dernier et
pas seulement une répartition différente des flux financiers. Un des principaux arguments du projet est
I’¢limination d’incitants financiers pervers freinant le virage ambulatoire. Il faut toutefois rappeler que le choix
de réaliser une intervention en ambulatoire ou de maniere stationnaire est avant tout une décision médicale,
souvent bien éloignée de la question du financement. Il s’agit donc principalement d’enjeux de pratiques
médicales et de disponibilité des infrastructures (ambulatoires et stationnaires).

Au niveau financier, il est fort probable que I’argument de la rentabilité du type d’intervention ait plus de poids
dans la décision que de savoir qui va payer la facture in fine. Du point de vue purement économique, I’enjeu se
situe probablement plus sur la cohérence des différents modéles de financement et des structures tarifaires que de
la répartition des codts entre financeurs.

De plus, il est utile de se souvenir que le Canton de Vaud fait partie des cantons de Suisse qui ont déja bien
entamé le virage ambulatoire (référence au rapport de ’OBSAN de janvier 2019 « Le développement de
I’ambulatoire dans une perspective cantonale » concernant les six groupes de prestations chirurgicales sujettes a
la modification de I’OPAS intervenue au 1.1.2019). Le Canton de Vaud pourrait donc étre particuliérement
pénalisé dans le cadre d’un taux de financement unique garantissant une neutralité des colits au niveau fédéral et
non au niveau des cantons.

Afin de garantir un projet d’envergure, permettant de modifier de manicre significative et pérenne 1’équilibre de
notre systeme de santé et ainsi pouvoir espérer influencer la croissance des codts de la santé, les conditions
suivantes doivent étre réunies :

2.1Financement uniforme et non financement moniste via les assureurs

Un financement uniforme des prestations LAMal implique une méme répartition du financement entre les
différents payeurs (canton, assureurs maladie, voire commune). Un tel financement permet donc de maintenir
une méme participation au financement du systeme de soins dans le temps, méme si ces différents secteurs
(ambulatoire, stationnaire, soins de longue durée) croissent de maniére différente. Un financement uniforme peut
éviter également des incitants financiers pervers si on suppose que les décisions cliniques sont influencées de
maniére fréquente par la question de savoir qui finance la prestation. Si, dans le systeme actuel, les cantons
pourraient avoir un intérét théorique a réduire les capacités hospitaliéres stationnaires pour pousser les
prestations sur le secteur ambulatoire et ainsi réduire leur participation financiére au systtme de soins, les
assureurs pourraient avoir intérét a ce que certaines prestations soient réalisées de maniére stationnaire afin d’en
partager la charge financiére avec le canton. La question de I’impact de ces incitants financiers n’est donc pas
claire, d’autant plus que les décisions cliniques se fondent certainement sur d’autres critéres que les seuls criteres
financiers.

Un financement moniste via les assureurs maladie impliquerait que la contribution des cantons (pour une partie
ou I’ensemble des prestations LAMal) serait versée aux assureurs maladie, qui seraient 1’unique financeur
« final » des prestations LAMal. Afin de respecter le systeme de compensation des risques en vigueur en Suisse,
il s’agirait donc que les cantons versent leurs contributions a I’Institution commune LAMal, qui redistribuerait
ces contributions, via la compensation des risques, aux différents assureurs maladie du pays (par canton). Un tel
mécanisme réduit le rdle des cantons a de simples « agents payeurs », violant leur souveraineté dans le domaine
des soins et de la santé, ainsi que les principes de suivi et contrdle de I’utilisation des deniers publics.

Ainsi, méme si ce projet, basé a ’origine sur le seul principe d’un financement moniste via les assureurs
maladie, a évolué vers un projet intégrant un systeme de financement uniforme, ses autres caractéristiques le
rendent en 1’état inadmissible pour les cantons.



2.2 Des outils de régulation adéquats pour les cantons

La charge de financement pour des prestations doit étre accompagnée d’une capacité de régulation de ce secteur
par le financeur. Si plusieurs financeurs interviennent sur un méme secteur, il s’agit de déterminer les roles et les
responsabilités de régulation de chacun d’eux, dans le respect des bases 1égales existantes. Il s’agit également de
s’assurer que les partenaires ayant un role de régulation disposent des informations pertinentes et nécessaires a la
mise en ceuvre de ce role. Ainsi, pour les cantons, il n’est pas acceptable d’étre réduit a un simple réle « d’agent
payeur », compte tenu des responsabilités qui leur incombent dans ce domaine selon la Constitution fédérale.
Afin de pouvoir assurer un approvisionnement adéquat en offre de soins a sa population et assurer une bonne
utilisation des subventions publiques, un canton doit pouvoir intervenir tant sur la dimension de la quantité
(planification), du prix (tarif) que de la qualité (acces aux données statistiques). Le projet tel que proposé par le
Conseil National tend a réduire le role de régulateur des cantons alors que le périmétre de financement des
cantons est élargi.

Les cantons doivent garder la main sur la planification hospitaliere or les incitants financiers pour les hdpitaux
conventionnés et les assureurs-maladie LCA seraient tels que des capacités hospitalieres supplémentaires
émergeraient certainement en marge de la planification hospitaliere cantonale. Et ce de maniére bien plus
significative qu’actuellement, puisque les hopitaux conventionnés recevraient un financement de 74.5% du DRG
pour un séjour plutdt que 45% comme c’est le cas actuellement. Le montant & charge des assurances LCA en
serait donc d’autant réduit, augmentant la charge de 1’assurance obligatoire des soins.

De plus, les cantons doivent également pouvoir avoir accés en temps utile a I’information pertinente pour
pouvoir assurer leur rdle dans la planification, que ce soit dans le domaine hospitalier ou ambulatoire (clause du
besoin) et également s’assurer de la bonne allocation des ressources financiéres. L’avant-projet de loi ne prévoit
pas un accés suffisant a de telles informations pour le domaine ambulatoire et il tend a réduire I’accés aux
informations concernant les factures hospitaliéres.

2.3 Inclure le périmétre des soins de longue durée

Afin d’agir sur les incitatifs financiers sur I’entier de la chaine de soins, il est important d’inclure les prestations
de soins dans le projet EFAS. Dans le cas contraire, les frontiéres qui sont aujourd’hui dénoncées seront d’autant
plus présentes entre le secteur des soins de longue durée et le reste des prestations LAMal.

La CDS a commandité une étude indépendante a I’institut de recherche INFRAS pour évaluer I’impact de
I’intégration des soins de longue durée dans le projet EFAS. Les résultats de cette étude montrent que, sous
hypothése de neutralité des colts au niveau national, la clé de répartition cantons/communes et assureurs
maladie évoluerait de la maniére suivante :

Part cantons/communes Part assureurs maladie
EFAS selon le projet du Conseil national 25.5% 74.5%
EFAS soins longue durée compris 28.3% 71.7%

Cette étude montre également que I’intégration des colts des soins LAMal a EFAS permet de répartir plus
équitablement la future croissance des codts entre les cantons et les assureurs. De 2016 a 2030, les contributions
financiéres des cantons et des assureurs maladie augmenteraient respectivement de + 49% et de + 40% avec
EFAS sans les soins alors qu’avec EFAS soins compris, la progression se situerait a + 42% pour les cantons
aussi bien que pour les assureurs maladie.

2.4 Role actif des cantons dans la gestion et I’évolution des structures tarifaires

Le Conseil d’Etat soutient les arguments avancés par la CDS a ce sujet et notamment le fait que le projet doit
prévoir une réglementation pour la création d’organisations tarifaires nationales tripartites (fournisseurs de
prestations — assureurs — cantons) pour les différents domaines de prestations ambulatoires, a I’instar de
I’organisation existant pour les tarifs hospitaliers (SwissDRG SA). La qualité et I’évolution continue des
structures tarifaires sont des conditions nécessaires a 1’élimination de nombreux incitants financiers pervers de
notre systéme de santé. Tout financeur doit donc pouvoir y contribuer.



2.5 Neutralité des colts pour chaque canton

Selon la proposition actuelle, la neutralité financiére serait garantie au niveau national, mais pas au niveau de
chaque canton. Ainsi, I’OFSP estime une charge supplémentaire pour le canton de Vaud de quelques 100
millions de francs. Les calculs effectués par le Département de la santé et de I’action sociale (DSAS) laissent
entrevoir une charge supplémentaire bien supérieure. Il n’est pas acceptable que la Confédération puisse imposer
aux cantons une telle modification de la répartition de la charge de financement, ni méme d’un rythme de
convergence sur quelques années pour y parvenir. Ce d’autant plus que les cantons n’ont pas la compétence et
les moyens de vérifier qu’un éventuel report de financement sur les cantons soit bien accompagné d’une baisse
correspondante des primes LAMal des assureurs sur le territoire cantonal.

2.6 Dispositions sur la transparence du contréle des factures

Les factures dans le secteur hospitalier doivent étre traitées de la méme maniére qu’aujourd’hui. Pour le canton
de Vaud, cela signifie que les factures hospitaliéres doivent continuer de transiter via la Centrale d’Encaissement
(CEESV), permettant a notre mode de financement, accepté par les assureurs maladie, de perdurer. Les
avantages principaux sont la stabilité des flux financiers pour les hopitaux, bénéficiant ainsi d’annuités régulicres
et étant moins sujets a des retards de facturation ou de paiement de la part des assureurs maladie.

Par ailleurs, dans le cadre de la mise en ceuvre du projet EFAS, le canton de Vaud pourrait étre canton pilote
pour une centralisation des factures du secteur ambulatoire via la CEESV, permettant au canton de suivre le
volume global de facturation et d’étre ainsi mieux informé dans la mise en ceuvre des outils de régulation du
secteur ambulatoire qui sont a sa disposition. Le projet adopté par le Conseil national empéche toutefois que de
telles solutions soient mises en ceuvre.

3. POSITION DU CONSEIL D’ETAT SUR LE PRINCIPE D’UN FINANCEMENT UNIFORME

Le Conseil d’Etat est préoccupé par ’orientation des décisions prises au niveau national. Il entend donc
continuer a suivre attentivement le processus politique relatif a ce dossier, comme il I’a fait jusqu’a présent, afin
de défendre activement les intéréts des cantons et en particulier du Canton de Vaud. Il interviendra dans ce sens
tant auprés de la députation vaudoise a Berne qu’au sein de la CDS.

Le Conseil d’Etat est prét a soutenir un projet de financement uniforme si ce dernier garantit aux cantons de
garder la maitrise des financements investis dans le systeme de santé vaudois et vise a instaurer dans notre
systéme de santé des outils de régulation adéquats permettant d’agir sur la croissance des codts.

Le Conseil d’Etat s’oppose en revanche fermement a 1’introduction d’un systéme de financement moniste tel que
celui proposé en 1’état par le Conseil national. Il invite donc le Conseil des Etats a renvoyer le projet au Conseil
fédéral pour que celui-ci soit aménagé d’une telle maniére qu’il devienne acceptable pour les cantons. A défaut,

le Conseil d’Etat sera amené a se positionner sur le lancement du référendum d’ores et déja annoncé par la CDS
si le projet venait a ne pas évoluer.

4. CONCLUSION

Vu ce qui précede, le Conseil d’Etat a I’honneur de proposer au Grand Conseil de prendre acte du rapport sur le
postulat Thierry Dubois — Financement uniforme des prestations de santé ambulatoires et stationnaires : un sujet
a transmettre & notre commission de santé publique !

Ainsi adopté, en séance du Conseil d’Etat, a Lausanne, le 4 décembre 2019.

La présidente : Le chancelier :

N. Gorrite V. Grandjean
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Chateay cantonal

. P —— Offica fédéral de la santé publique
Direction Assurance maladie / Division
prasiations
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bama

Rl : MFPY1S024180 Lau=sanna, le 29 aodi 2018

Réponse du Conseil d’Etat du Canton de Vaud a la consultation fédérale relative a
linitiative parlementaire 09.528. Financemant moniste des prestations de soins

Madama, Monsiaur,

Le Consail d'Efat du canion de Vaud vous remercie de |'avoir consulié sur le projt cité an
titre &t vous fait par, ci-aprds, de sa5 déterminations.

Mous signalons en pdambule gue nous avons renonce a utiliser ke formulaire Word joint a
la documentation de consultation, dans la mesura o0 nous mejetons inegralement
I'avant-projet, et demandons, a I'instar de la Conférence des directrice s et directeurs
cantonaux de la santé (CDS) sa compléte révision.

A. Posifion geneérale

Il @st tout A fait paradoxal do lire dans le rapport explicatif da la Commission de la sécurité
sociale ef de la sante publigue du Consail national (CSS5-N) au sujet de [nitiative
parementaire 09.528 « Financemeant monisie des presiations de soins =, sous ke chapitra
premier, infitulé "genése du projet”, gue - pour permetie aux canfons de présaner
linflvence et e contrile guiils exercant sur les moyvens publics, un modéle moniste pourrait
étm développd de kelle sore gue les cantons metient leurs moyens an ceuvre da maniéra
cibléa ot contrdlée (nous soulignons) - (rapport p. 4). En affat, l'essantiel du projat mis an
consultation samble prcisément visar & ce que les cantons soient privas de tout moyen da
contrla.

Comme la CDS I'a déja relevé, kb principal probléme das colts de la santd on Suissa
mive do l'édvoluion des colis globawx du systme au fil dos ans. Ainsi, l'objectif da touta
mforme dovrait fendre & freiner la croissance dos colts, mspeciivement a rduira
globalemeant 3 long terme les colfs du systéme. Pour ca faire, il faut agir sur una
modification da la quanti® ou du prix des prestations fournies, autrement dit les prstations
doivent &tm s0it moins nombrewsas soit moins onéreuses gualles ne ke sont actualie mant.
Force est de constater gue l'avant-projet ci en lilre sa borne a traiter de l'organisation du
financemeant, an opérant un transfart de flux financiers, passant ainsi & cité des writables
anjeux.

Un financemant uniforme des prostations ambulatoires of stationnaires via un saul of
unigue agent payawr (assureurs) ne fournit en soi aucune contribution déerminante a la
maitrisa das colts du systéme. En affat, c'est en agissant sur les mauvaises incitations,
tellas que calles lides a la structure farifaire et au montant dos farifs, quune Fvision ot
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possible. Le foumisseur de presialions doit ée inci® 4 dispenser des prstations
économiguas, appropnéas et efficaces - an infarvenant uniguement au niveau de gui paia,
on ne panvient pas a introduire ung incitation afficienta.

En outre, an reduisant ke réle des canfons 3 celui dagent payeur, sans leur donnar das
instruments de pilotage du secieur ambulakoira, ke projet ks empéche dassumer leur
responsabilité constitutionnalle de garantir Iapprovisionnemeant en scins da la population.
Ainsi, si les cantons dowent cofinancer les presiafions ambulatoires, ils donent alors
logiquement pouvoir exercar une influence sur l'ofire de soins dans ke seciour ambulatoira,
y compns pour les médacins daja admis et I'offre de prestations dans le sacieur hospitaler
ambulatoira. En lespéca, les demiers développaments nous montmnt qua celtio logigua
n'est pas suivie | la C355-N a voté vendradi & juillet demier une initiative pour reportar &
2021 l'échéance du moratoire allege sur les nouveaux cabinels medicawx.

Un autre dlément pour ke moins surpenant do la modification proposée méve du fait qua
ke projat entrainorait une amélioration du financament par I'assurance obligatoire dos soins
{AOS) pour les hipitawx comentionnés (les prastations fournies seralent financéas jusqu'a
74.5% au lieu do 45% aujourdhui). Catle atiractivitd conduirait vraisamblablemeant a una
augmantation des volumes ot des capaciiés do co seclour. Une hausse deas pnmes da
FACS sorait probable, au banéfice des assurours compkémentaires (nouveau transfart de
charges dans ca sans). Cela fragiliserait en outre la portée da la planification hospitaliére
cantonale ot posa, in fine, la question do la suppr ssion des hpitaux comventionnés.

Mous considarons que les condifons minimales d'anfee en maliére pour une rdforme de la
LAMal visant un systéme efiicace ot optimisa, avec un financement uniforme, sont les
suivantes —an nous ralliant awx propositions ransmises par la COS

« L passage au nouveau systéme ne doil de maniére vérfiable of obyective pas avoir
dincidencas sur la charge financiére des cantons, a fortion lorsque, comme dans le
canton de Vaud, ces cantons connaissent des structures de soins ot de patients
touméas davantage que la moyanne nationale vers kes trailoments ambulatoiras. A ce
chapitra, il conviendrait aussi da preendre an compée lo fait que les cantons contribuant
egalament au financement du systéme de santé par la réduction individuelle das primes
d'assuranca-maladie, du financement des prestations dintarét général des hipitaux ot
de la prévention, ou encor les frais administratifs des taches cantonales de politique
de la sant et do police sanitairs.

« | es cantons doivent sa voir dofés dinstruments laur permettant d'axercer une infuance
cblés sur les soins ambwatoires (prestations, guantite af qualits). Les cantons ont
bosoin dinstruments leur parmettant diniervenir si l'offe do soins excéde les basoins
tant concarnant les disciplines médicales que la réparition régionale. Da tals
instruments devralent également permattre do supprimar une admission existanto pour
des guestions de bescin ou dinfervenir pour maitriser kb volume dos prstations
fournies. La base kgak fadérale et 'accds awx données ndcassairms doivent &te cREEs
pour que les cantons puissant piloter 'offie globale de prestations ambulatoiras at
hospitaliares ambulatoires da la méme maniéra que le soctaur stationnaire.

« Les factures dans le secteur slafionnare sont fraildes de la méme mamére
gu'aujourd’hui, avec une dé de financemeant adapide en consdquence. La faciuration
dans le secteur ambulaioire repose sur les prestaions efectivemeant fournies powr la
popuiation du canfon. Dans ke sacieur ambulatoire, vu ke nombre élevwe da factures, il
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soraif judicieux de définir un organe unigue de facturation at de palement, cas échéant
au niveau cantonal, ainsi gue de donner aux finanocaurs, ¥ COMprs aux cantons, la
possibilité de contrler i montant de [a facture adrassés.

« Les cantons dsposant do moyens do conirie concemant la facturaion cormacta das
prestations ambulatoires powr la popuwabion du canton, par axampie via la areabion d'umn
ofgans commun (assureurs-malada’ cantons) quile garantisse.

« Lne organisation tanfaire nationae pour les tanfs ambulalores & lagualle les cantons
participent pantairement est insorite dans la loi. Les parenair s tarifaires ot les cantons
devraiont 8tre tenus de créer pour ke sectour ambulatoire une unigue organisation
tarifaie responsable de lélaboration, du déweloppement, de ladaptation et de la
gestion das structuras tarifaires pour les prastations individuelles at évantusllement las
forfaits. Cafte organisation, ol les cantons sont également représantés, soumeat les
structuras tanfaires élaborées au Conssil #déral pour approbation.

« [Dos régles clares concernant les conventions confractuelies enfre parfenaires sont
posdes dans (a Joi - il s'agit dempécher les partenaires tarifaires doe méler dans les
négociations tanfaires 'assurance obligatoire das soins et 'assurance compléme niaira
LCA. Sur ce point, nous nous mférons expressament aux pistes suggéras par la CDS
dans sa prise de position a la présante consultation.

« Las soins de longue durda (EMS at soins & domicike) doivent étre intigraés au modéle
de firancement, dans une optique de coordination des soins. Il N’y a aucune raison
valabla da les exclura.

B. Consaguences financiores

Les consdquences financiérs annoncées dans 'avant-projet sont supposaas &t neutras
pour les cantons dans leur ensemble, mais pris isoldment, il y aurait des colts
suppéEmentaires pour canains cantons. Les hypothésos do calkuls ot les siatistiques
utilisdas par la Confddération pour dvaluer ke coldt financier de catie réforme dovent étra
claires ot vérifiables, comple tenu des monfants an jou of des nsgues. Cr, ke rapport
axplicatif ast incomplat sur cos dlaments.

Pour le canton da Vaud, ke passage a un financement uniforme salon le modéle da la
CS55-N (mais avec un scénario d'une participation des cantons de 22.5% et non de
25.5%) entrainerait una charge annuelle approximative ment astimée par 'OFSP dans son
rapport du 5 mars 2012 a 100 millions de francs, sans phasa da transition.

Mos propres calculs font état de consédquences financidres pouvant aller jusqu'a 22¢
millicns sur des donnéas extrapoléas de 2017. Vous comprendraz qu'avec un tel impact a
la cld, nous m'avons dautre choix que dexiger une présantation claire et précise das
enjeux financiers pour chague canton dans ke rapport. D'autant ples que ke canton de Vaud
esi I'un de coux qui, depuis plusieurs annéas, séwartue a pravenir les sajours inutiles a
Ihdpital at a favorsar ke développamant de I'ambulatoire.

C. Remargues rechnigues sur lavant-projet
Comple fenu de lenjeu de cetie mforme ot des &léments non maitrisables, les
madifications gaks mises en consultation ne parmetiont pas de protéger les cantons

contra los volldités dos assurours do transidror bos colts s cantons. Mous damandons
qu'il soit mmadié a cela au niveau des dispositions légales.
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Mous astimons en pariculier qu'il est inacceptable que la modification de lNarl. 79a prive
les cantons d'un droit de e cours direct. Le commentaire indigue (rapport, p. 25) . = comme
b= cantons ne cofinancent plus direciement des prosiations mais varsant leur contribution
aux assureurs, il n'est pas judiciewx qu’ils aient un droit de recours direct. L'assureur peut
faire valoir ce doit ; l'arl. &0, al. 3, garantit que ks cantons profilont aussi des eCours
evantuals déposas par les assuraurs =, Ca commentaire confirme que ke rdle du canton il
Que congu dans cet avant-projet est striciement celui d'agent payeur.

De plus, la lecture de lavant-projet de révision LAMal laisse entendre que les
madicaments ot ke matanel LIMA sont inclus dans ke systéme de financemant
uniforma/monisia, mais ke rapport explicatif ne les mentionne pas. Nous déplorons une
telle inceritude sur ce point, alors que celuici a des implicaions financiéres
considarables.

Par ailleurs, au chapitree des conséguencas sur l'état du personnel (rapport p. 28), il est
pracisé que = les cantons ne paricipent plus au financoment des prestations fournies a
cas groupes d'assurés. |is sont par aillours dachargés de la supprassion du contrdle et du
palemant des factures des fournisseurs de prestations, taches pour lesquelles des
rmssourcas an personnel sont actwelement prvues -, Nous mgretions que ke rappor
prévoie gue les cantons pourraient étre amenés & licencier du parsonnel, sans foumir de
plus amples précisions. En oufre, le rapport préciké précise plus loin que - la dpartition
dos parts de financement cantonales ente les assurours enfrainera des frais
suppémentaires pour [linsfifution commune visée a larl. 18 LAMal. Calle-ci sera
indemnisée par les assuraurs pour cetie tiche dexécution -, A défaut do précision, il est
évidant que cefte indemnisation sera financée par ks primes des assurés ; or ke rappor
n'en fait élonnamment aucune mention.

En conclusion de o2 gui précade, ke Conseil d’Etat du canton de Vaud rejetie les
modifications proposées dans |'avant-projet et exige qu'un nouveau projet de
réforme, tenant compte des éléments développés plus haut, soit transmis aux
cantons pour discussion. A défaut, ke canton de Vaud se déclare prét a lancer une
initiative ou un rékErendum.

Vous mmerciant de I'attention que vous portarez a la prasanie, nous vous prions de croir,
Madame, Monsieur, 4 'assuranca de notre haute considération.

AU NOM DU COMSEIL D'ETAT

LA PRESIDEMNTE LE CHAMCELIER
Muria Gorrite Vincent Grandjgan
Copies
« QAE
« CDS5
COMNSEIL DrETAT
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Prise de position £-3-21
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Iv. pa. 09.528 Financement moniste des prestations de soins
Prise de position de la CDS

L'essentiel en bref

La CD'S enjoint au Conseil fédéral de renvoyer ke projet a la C555-CH et de ne pas approuser

l'imtreduction d'un financement uniforme des prestations ambulatoires et des prestations avec

hospitalisation avant que les conditions minimales swvantes soient remplies.

1. Lerattachement d'EFAS au plotage de I'admission est supprime et les cantons regoivent
des instruments de pilotage efficaces pour bkes soins ambulatoires.

2. Lenouveau modele de fimancement englobe toutes les prestations LAMal y compris les

s0ins (colts des prestations de soins conformement a l'art. 25a. al. 1, LAMal et

financement reésiduel des cantons et des communes, ¢-3-d. sans les codts

d'encadrement cu d'hotelleris).

Des organisations nationales chargeées des structures tarifaires sont inscrites dans |a boi.

. La neutralits des colts dans le passage est garantie pour chague canton.

§. Des dispositions sur la transparence du contrile des factures sont &dictées. Dans le
secteur hospitalier, la double facturation est maintenue.

#ow

Si ke Parlement féderal s'en tient au projet actuel, le canton considérera cela comme une
violation du fondamental principe d"équivalence régissant |a politique financiéne.

A Evaluation du projet

La CDS a toujours ete criique vis-a-wis du financement moniste. En juin 2018, elle a toutefois adopte une
prise de position qui etablit un pont vers un nouveau systeme de financement uniforme pour autant que
les exigences suivantes soient remplies.

1. Le passage au nouveau systéme ne doit de maniére verifiable pas avoir dncidences sur la charge
financiére des différents cantons.

2. Les cantons se voient dotés dun mstument leur permettant d'exercer une influence ciblee sur les
s0ins ambulatoires (prestations, quantite et qualite).

3. Les factures dans ke secteur hospitalier sont traitées de la meme maniere qu'aujourd hul, avec une cle
de financement adaptée en conséquence. La facturation dans ke secteur ambulatoire repose sur kes
prestations effecteement fowrnies pour la population du camton.

4. Les cantons disposent de moyens de contrdle quant 3 la facturation comrecte des prestations
ambulatoires pour la population du canton, par exemple wia la création d'un organe commun
{assureurs-maladie § cantons) qui le garantisse.
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5. Une organisation tarfaire nationale pour les tarifs ambulatores 3 laguelle les cantons participent
paritarement est inscrte dans [a loi.

8. Les fausses incitations dues aux Bens etablis entre les conventions contractuelles des partenaires
tarifaires respectivement dans 'assurance de base et 'assurance complémentaire sont &iminéss
systematiguement.

7. Le financement uniforme de "ambulatoire et du stationnaire ne peut deboucher sur une réelle
amelioration de l'organisation de la prise en charge que si les soins de longue duree (EMS et soins a
domicile) sont également intégrés au modéle de financement.

Ces exigences garantissent que ['objectf visé de rendre les soins plus mtégreés et plus eficaces peut étre
reellement atteint. que le pilotage de I'offre et donc des couts par les cantons ainsi que la transparence du
contrile des factures sont assurés et que les améhiorations nécessaires dans le domaine des tarfs peuvent
egalkement étre réalisees. Le projet de la CSSS-CN mis en consultation Fan demier ne répondait pas a ces
exigences. La CDS constate aujownd’hui avec stupeur que ke projet remanie de la CS55-CH ne comporte
aucune améalioration notable quant aux points faibles de I'avant-projet que la CDS a déja signakés dans le
cadre de |a consultabon.

La CDS considére par consequent que la critique générale de I'avant-projet formulée dans sa prise
de position du 28.6.2018 s"applique également au projet actuel et rejette fermement ce dernier. Elle
se fonde pour cela sur les reflexions developpees ci-apres.

1. EFAS ne suffit pas pour maitriser efficacement les couts via les soins intégrés

IUn fmancement uniforme des prestations ambulatoires et stationnares via un seul et unigue agent payeur
{assureurs comme monistes) ne fournit en tant gue mesure indwiduelle aucune contribution déterminante
a la maitrise des colts du systéme. Un simple transfert des flux financiers ne permet en effet pas des
économies de colts.

EFAS peut certes réduire la complexité du systéme de financement. Une weritable maitrise des colts
necessite toutefois de promouvoir davantage les soins intégrés par des mesures plus efficaces. La
definition d'ensembles de soms au moyen dune tarification appropriee permeftant de rémuneérer de
maniere adéquate la cooperation des foumnisseurs de prestations tout au long de B chaine de traitement
est en particulier requise. Premieérement, les cantons n'ont toutefois dans la proposition de la CSS5-CN
toujours aucune possibilité dinfluencer directement 'optimisation future de |a chaine de traitement.
Deuxemement, bien que lon y observe B plus grande discontinuité quant a la collaboration des
fournisseurs de prestations le long de la chaine de traiterment, bes soins 3 domicile et les EMS ne sont pas
inclus dans ke projet actuel.

2. Le rattachement a EFAS ralentit I'introduction du nouveau pilotage de I'admission

Si les cantons doivent cofinancer les prestations ambulatoires, #s doivent egalement pouvoir exercer une
influegnce sur Mofire de soins dans ke secteur ambulatzire. Mais =i la modification de la LAMal sur EFAS
ne peut entrer £n Vigueur « qu'avec », c.-3-d. en meme temps que la modification de ka LAMal sur
I'admission des foumisseurs de prestations, comme propose au chap. IV du projet d'acte, il faudra
wraisemblablement prolonger une nouvelle fois la reglementation de Nadmission en vigueur, laquelle est
peu efficace. Par ses décisions du 3 juin 2019, le Consed des Etats 3 montré comment un pilctage de
I'admission plus efficace peut étre réalisé rapidement indépendamment de |introduction d'EFAS. mais
comme 53 condition préalable. Cependant, aucune possibilité n'y est non plus prévee pour les cantons
de suppnmer une admission existanie pour des questons de besomn.

3. L'intégration des soins est indéfiniment reportée

Selon le projet, ke Conseil fédéral proposera lintégration des prestations de soins LAMal dans le
financement uniforme dés que les « bases nécessares » seront etablies. A 'exception de |a transparence
des colts, ces bases ne sont toutefois pas précisées dans le projet de loi. La liste non exhaustive des
sujets a traiter figurant dans e rapport explicatif porte a craindre gue lNexigence des cantons d'inchure les
soins soit mdefiniment reportée. La COS insiste pour que 'extension d'EFAS aux soins soit ancrée de
maniere contraignante dans le projet et pour que les adaptations legales necessaires soient apporiées
dés maintenant dans la LAMal. L'entrée en vigueur des dispositions comespondantss concemant

B-52-1 FBN_ODE_EFAS Enbaui® SOH-MR_20100827 1§ decx e



I'extension aux soins doit &ire echelonnee sur frois ans au maximum aprés 'enfrée en vigueur du reste du
projet, ce quil convient de stipuler dans les dispositions ransitoires de la LAMal.

4. Intelligibilite de la cle de répartition

La CDS exige expliciiement que les donnees et les methodes sur lesquelles repose e caloul de |a part
cantonale proposee de 22.6 % soient mises en evidence de maniére transparente. Sont enfre autres
determmantes pour le calcul de cetie valeur les contributions cantonales annuelies de 7.3 3 7.7 milliards
de francs pour 2012 3 2015, dont 'extrapolation n'est pourtant pas clarement exposee. Un caloul
ransparent du wolume global des prestations dans le champ d'appheation du projet (art. 25-31 LAMS sauf
prestations de sons d apn'as. l'art. 25a LAMal) au financement duquel bes cantons dewraient partil::'per a
hauteur des 22_6 % estmes fait de plus toujours defaut. Dans ces conditions, une estimation precise des
répercussions financiéres pour les cantons est impossible.

5. Dispositions sur la transparence du controle des factures

Des moyens de controle definis avec precision quant a la facturation comecte des prestations ambulatoires
pour ka population du canton, par exemple via la creation d'un organe commun (assureurs-maladie /
cantons) ou d'un autre processus institutionnalise qui la garantisse, font defaut dans ke projet. Dans le
secteur hospitalier, il n'y a aucune raison de modfier le systéme actuel de double facturation aux
assurewrs-maladie, méme avec une nouvelle cle de répartition adapiee. Les informations et bes possibilités
de controle qui en résultent sont essentielles pour les cantons.

6. Le traitement des factures reduit les moyens de controle

Si le fournisseur de prestations n'etablit 3 I'avenir plus qu'une seule facture {3 'assureur) au beu de deux
{a l'assureur et au canton), 1 réalisera au plus un gain d'eficacite margnal. En revanche, la perte
d'information et de moyens de contrale pour le canton est clairement perceptitle. Méme avec une nouvelle
clé de repartition adaptee, il n'y a par consequent aucune raison de modifier dans le secteur hospitalier le
systéme actuel de facturation duale a I'assureur-maladie et au canton de résidence. Dans le secteur
ambulatoire, d peut par contre étre pudicieux, etant donne ke nombre tres eleve de factures individuelies,
de definir un unique agent de facturation et de paiement et de donner aux financeurs la possibilite de
contrader le montant de la facture qui leur est adressee. Si des modeles de soins integres et des solutions
de tarifs et de financement cormespondantes existent tout au long de la chaine de traitemeant, un réglement
uniforme via un unique agent payeur peut aussi parfaiternent étre mis en place.

7. Orpanisationis) tarifaire(s) commune(s)

Le projet ne repond pas non plus a une autre exigence des cantons - mscrire dans la ki une organisation
{ou plusieurs organisations) tarifaire nationale pour tarifs ambulatoires et egalement prestations de soins
a laquelle les cantons participent paritarement.

Mon seulement le nombre de foumnissewrs de prestations et de traitements mais egalement les structures
tarifaires (et bes prix) exercent une influence majeure sur I'ewclution du volume des prestations dans le
secteur ambulatoire. L'actualite des structures tarifaires et le professionnalisme de leur gestion sont pour
cela determinants. Les partenaires tarifaires et les cantons dowent par consequent &ire tenus de créer
pour ke secteur ambulatoire une unique organisation tarifaire responsable de I'elaboration, du
developpement, de lNadaptation et de la gestion de structures tarifaires pour bes prestations individuelles
et eventusllement pour les forfaits. L'organisation doit soumetire les structures elaborees et lewrs
adaptations au Conseil federal pour approbation. Cela comespond a la mesure M34 proposee par la
commission d'experts « Mesures visant a freiner la hausse des colts ». Du fait qu'un cofinancement est
reclamé dans le secteur ambulatoire, les cantons dowent impérativement participer selon un modele
tripartite 3 I'organisation.
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8. Autres points critiques
a. Passage neutre en termes de colts

Une disposition transitoire prévoyant d accorder aux cantons et aux assurewrs trois ans pour
préparer ke changement de systéme et aux cantons trois ans supplementaires afin d"atteindre |a
contribution cantonale de 22,8 % a été incluse dans le projet. Si Foctroi d'un délai de six ans au
total est certes souhaitable, k2 seuil minimum de 13,1 % peut néanmoins conduire 3 une montée
en fleche des couts pendant la periode de ranstion. Le nouveau projet ne garantit donc pas lui
non plus entierement ka neutralité des colts pour chaque canton exigee par la CDS. Du point de
vue de la CDE, les etapes annueles (a ka hausse ou a ka baisse) allant de la part cantonale
mitiale fixeée individuellement jusqu'au taux national uniforme ne doivent pas depasser le taux de
1%.

b. Hopitaux conventonnés

Le projet entrainerait en outre une amelioration pour les hopitaux conventionnes, car les
prestations qu'ils fournissent seraient cofinancees a 77.4 % au lieu de 45 % aujourdhui par
Fassurance-maladie cbligatore. |l est fort probable que cette attractivite accrue des hopitaux
conventionnes engendrerait une augmentation des volumes et des capacités. L'economicite des
planifications hospitaliéres cantonales serait faussee par le renforcement des hopitaux
conventionnés. En conségquence, cela aurait un impact supplémentaire sur les colts aux dépens
des payeurs de primes, ¢'est-3-dire que des hausses des primes en resultersient. Clest pourguoi
Ila COS est de Mavis qu'il n'y a fondamentalement pas de place pour la catégorie « hopital
conventionné s dans ke cadre d'un financement uniforme. Pour les hdpitaux conventionnés
existants, la part de financement des assureurs doit étre gelee 3 45 % au moment de
Minfroduction FEFAS (of. proposiion de minorite de la CSSS-CN).

¢. Passage des coilts nets aux couts bruts

Les raisons du passage propose des colfs nets aux colts bruts des assureurs (y . participation
aux coUts des assures) dans la base de calcul de la confribution cantonale ne sont pas
mielligitles pour la CDS. Selon les declarations de la C355-CH, la nouvelle variante doit garantir
que tous les assures beneficient de la contribution cantonale, indépendamment de |a franchise
choisie. I convient toutefois, premigrement, d’examiner dans quelle meswre la variante
mentionnée dans I"avant-projet (fixation selon les colts nets) defavoriserait effectivement les
assures avant des franchises elevess et si une rectification est reellement necessaire.
Deuxiemement. la CDS partage Navis de ['Ofice fedéral de |a justice et de la minonite de la
commission selon lequel il est constitutionnellement discutable de contraindre les cantons a
Verser aux assureurs une confribution 3 des colts dont les assureurs n'ont pas di s acquitter.

B. L'intégration des soins est judicieuse, réalisable et imperative

Vu que les montants AQS sont mchanges depuis des annees et qu'au contraire les codts pour le
financement residuel croissent, cantons et communes sont toujours plus mis 3 contribution dans le
domaine des soins. La directon des reports de charge est donc exactement inverse comparee au
financement hospitalier.

C'est pourquoi la CDS defend unanimement et avec conviction le point de wue qu'il faut mtegrer les colts
de toutes les prestations LAMal dans le volume a financer de fagon duale et uniforme (cf. point A2 ci-
dessus). Elle s'engage pour que les cantons et 'AQS se partagent I'evolution des colts dans toutes les
prestafions de sante. La justfication detaillee de ce but a fait 'objet d'un argumentaire publie par la CDS.

1. Répercussions financiéres

La clé du financement global doit &tre fixee en tenant compte de MNelargissement du champ d'application.
Les annees suvantes, la hausse des colls de toutes les prestations ambulatoires et de toutes les
prestations avec hospialisation sera prise en charge par les cantons et FAQS selon cetie clé de repartition
fixe. L'AQS participe ainsi 3 la prise en charge de Faugmentation des colts dans les soins tout comme le
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font les cantons avec EFAS dans le secteur ambulatoire en fiorte croissance, qui comprend aussi des
therapies, des madicaments, etc.

La CDS dispose deja de I'etude commandes sur les repercussions financiéres d'un modéle « EFAS soins
compris ». Les calculs montrent que |a charge supplémentaire des agents financeurs résultant du passage
au financement uniforme est au total plus equitable si les depenses de I'AQS pour les prestations de soins
conformément 3 l'art. 25a. al. 1, LAMal et le financement résiduel des cantons et des communes sont
inclus dans le velume global des prestations a financer de fagon duale et uniforme. A condition que la
neutralité des colts soit respectée et sans prendre en compte la participation de 0,7 milliards de francs
des patients aux colts des soins LAMal, on obtiendrait vraisemblablement dans ce cas une cle de
repartition de 25,5 % (part des cantons et des communes) et 74,5 % (part des assureurs). Des prévisions
officielles pour |a période 2018-2030 montrent que ce sont les colts dans le domaine des soins qui
augmenteront le phus, suivis des colts des prestations ambulatoires puis des colts des prestations avec
hospitalisation. Sur la base de ces hypothéses, les dépenses des cantons et de leurs communes
augmentent en maintenant le systéme de financement actuel d'environ 34 % et celles des assureurs
d'environ 45 % dans |a periode examinés. 5i EFAS est réalise sans intégrer les colts de soins LAMal, |a
charge des cantons | communes croit de quelgue 48 %, nettement plus que dans le statu quo (depenses
supplementares des assureurs - 40 % environ). Lintegration des soins dans EFAS conduit en revanche
a une charge supplementaire equivalents d'a peu prés 42 % pour les deux agents payeurs. Le modele de
la CDS « EFAS soins comgris » veille ansi @ une repartition equilibrée entre cantons | communes et
assureurs de la charge supplementaire due a la hausse des codts dans kes annees 3 venir.

2. Tarifs et principes de remunération uniformes a I"échelle nationale pour les soins

S'll n'existe plus de reglementations financieres cantonales dans le domaine des soins, ke systeme
reviendra vers des tarifs. Cela renforcera 3 nouveau b2 partenariat tarifaire. Les cantons approuvent ou
fixent bes tarifs. Les tarifs doivent satisfaire a la transparence des colts et a la verite des colts et reposer
sur des données fiables a I'echelle nationale. La comptabilite analytique des EMS d'une part et des
organisations d'aide et de soins a domicile d'autre part est d'ores et deja largement uniformisee. La
presentation et le decompie des prestations liees a l'encadrement =t a I'hotellerie s'effectusront
separement comme par ke passe. La creation de ka ransparence est acceléree par l'integration des soins
dans EFAS.

I incombera au Conseil federal de fixer pour toute |3 Suisse des principes uniformes pour ka remuneration
des prestations de soins dspenseées dans les EMS, dans les structures de jour et de nuit &t en ambulatoire.
Dans ce but, il convient d"aspirer 3 une certaine harmonisation entre les domaines susvisés afin d'eviter
les fausses incitations qui empechent des soins intégrés et des offres flexibles.

La CDS reconnait le besoin d'aboutir a une transparence des codts. Celle-ci renforce le partenariat tarifaire
et favorise des principes de remuneration uniformes a l'echelle nationale.

3. Des organisations nationales chargées des structures tarifaires sont mises en place

Des tarifs comparables au niveau national présupposent des structures tarfaires adequates. La fixation
de ces structures tarifaires reguiert la mise en place dorganisations nationales triparttes (prestataires de
soins — assursurs — cantons) chargées des structures tarifares pour les différents domaines des
prestations ambulatoires, de maniére analogue 3 ce qui existe pour les tarifs hospitaliers. Le projet devrait
egalement mclure des dispositions pour une organisation tarfaire chargée de definir des structures
tarifares uniformes pour les EMS et les services daide et de soins 3 domicile. Cela permet de renforcer
le partenariat tarifare ancreé dans la LAMal en tant que principe directeur.

4. Realisable par étapes

En y intégrant les prestations de soins, le projet EFAS ne prend pas de retard. Pour la CDS, 1 est
determinant que |a révision de la LAMal concemant EFAS inclue dés le debut les prestations de soins.
Afin que le projet EFAS puisse néanmoins avancer rapidement, le texte de loi prévoit des délais de
transition differenciés pour |la mise en ceuvre concréte des differents jalons. Ce procede a déja fait ses
preuves lors de linfroduction du nouveau financement hospitalier (adopte en 2007
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La CDS propose les etapes d'introduction suvantes.

2020 : adoption du proget de loi v ¢. dispositions transitoires

2023 : entree en vigueur d'EFAS en stationnaire et en ambulatoire
2024 : fixation des principes de remunération nationausx pour les sons

2028 : entree en vigueur d'EFAS y c. prestations de soins ; abandon du financement residuel cantonal ;
decnmptea selon des tarifs ; etablissement de MNorganisation nationale chargee des structures tarifaires ;
entrée en vigueur de la premiére structure tarifaire

Dici 2029 : les cles de répartition cantonales atieignent ke pourcentage fixe 3 "'echelle nationale.

Pour la CDS, il est determinant que I'inclusion des soins fasse partie integrante du projet de loi
EFAS adopte. ll faut edicter des dispositions transitoires pour la mise en ceuvre.

La CDS% en est convaincue @

* une veritable contribution a Faugmentation de Mefficacite et de |'efficience tout au long de
la chaine de traitement ne sera realisee gu'a condition d'inclure les prestations de soins
dans EFAS ;

® ¢ EFAS soins compeis » simplifie le financement des soins ;

+ l'entrée en vigueur des dispositions comespondantes doit étre echelonnée sur trois ans au
maximum apres Nentrée en vigueur du reste du projet, o2 qu'il convient de stipuler dans
les dispositions transitoires de la LAMal ;

# le passage sans accroc au fimancement uniforme nécessite un transfert neutre en termes
de codts pour chague canton et I'ADS, avec des delais appropries pour 'adaptation de la
cle de repartition.
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Communiqué de presse
Beme, le & aolt 2019

Etude sur les colts EFAS : I'intégration des
soins est realisable et judicieuse
Changer de cap ou échouer

Intégrer les soins au financement uniforme prévu des prestations ambulatoires et stationnaires
(EFAS%) est non seulement réalizable mais encore judicieux. C'est ce que prouve une étude appro-
fondie menée par l'institut de recherche INFRAS sur mandat de la Conférence des directeurs de
la santé CDS. Selon 'étude, EFAS soins compris aboutit & une répartition uniforme et équitable
des colits entre les cantons et les assureurs-maladie. Le constat ne fait aucun doute pour la

CDS : ce n'est qu'en intégrant les soins a EFAS que les colts de la santé seront maitrisés et les
goins intégrés, renforcés. Au Conseil fédéral d'agir a présent. |l faut changer de cap et intégrer
nécessairement les soins au projet EFAS. A défaut, les cantons ne pourront soutenir ce projet et
la réforme risque d’échouer.

Visant 4 stabilizer les colits de la santé, le projet relatif 4 la modification de la LAMal « Financement mo-
niste des prestations de soins », EFAS en bref, tient un réle particulier - les caizses-maladie et les can-
tons doivent financer les traitements de maniére uniforme, que ceux-ci soient effectués en ambulatoire
ou avec hospitalisation. C'est censé encourager le passage du secteur hospitalier au secteur ambula-
toire et freiner ainsi la hausse des colts. La position de la Conférence des directeurs de la santé a
I'égard de EFAS est claire. Heidi Hanselmann, présidente de la CDS, affirme : « Nous soutenons EFAS
& condition gue les soins v soient inclus et d'autres exigences, remplies. L'efficacité et I'efficience des
prestations de santé LAMal ne peuvent &tre accrues que si elles sont financées de fagon uniforme tout
au long de la chaine des prestations de soins. Cela permet de réduire les fausses incitations générées
par des régles de financement hatérogénes et d'ouvrir la voie 4 de véritables soing intégrés. » La Com-
mission de la santé publique du Conseil national (C555-M) a jusqu'ici exclu lNintégration des soins au
projet EFAS en argumentant qu'il manque les données de base relatives aux conséquences sur les
colte. Aujourd'hui, I'étude compléte réalizés par linstitut de recherche INFRAS infirme cette réserve.

L'étude appuie les cantons — les soing sont a intégrer a EFAS

Selon Métude, lNntégration des colts des soins LAMal @ EFAS a pour conséguence que ke financement
de la future croissance des colts serait réparti plus éguitablement entre les cantons et les assureurs. De
2016 & 2030, les contributions financiéres des cantons et des assureurs augmenteraient respectivement
de 49 % et de 40 % avec EFAS =zans les =oing alors qu'avec EFAS soins compris, [a progression s si-
tuerait & + 42 % pour les cantons aussi bien gque pour les assureurs.

Les résultats de 'étude permettent de tirer les conclusions suivantes. Premigrement - Fétude ataye linté-
gration des =oins 4 EFAS en tant que mesure réalisable et judicieuse_. Deuxiémement - EFAS soins com-
pris conduit & une répartition uniforme et équitable de la charge des colits accrus entre les cantons et les
assureurs-maladie, soit entre les contribuables et les assurés. Et troisiémement : la mise en place



d'echéances obligatoires pour lintroduction de EFAS soins compris dans le projet motive et oblige les
foumisseurs de prestations et la collectivité & poursuivre I'amélioration de la transparence des colts. Lu-
kas Engelberger, vice-président de la CDS, souligne - « Intégrer les soins 4 EFAS en tant guincitation du
systéme représente de loin la meilleure salution, 1a plus équitable =t la seule politiguement viable. Liinté-
gration des =oins s'imposs car au bout du compte, EFAS ne saurait &tre décidé et mis en ceuvre quiavec
les cantons et non contre suwx. »

Cantons unanimes : une proposition non contraignante au Conseil féderal ne fait pas "affaire

Malgré la position sans éguivogue des cantons, les soins n'ont toujours pas &té intégrés de maniére obli-
gatoire & EFAS. Selon le projet soumis par la CS55-M (art. 794 11), le Conseil fédéral pourra proposer
lintégration des prestations de soins LAMal & EFAS dés que les bases nécessaires sont laboréeas. Pour
la CDS, cette disposition fait figure de tactiqgue dilatoire et est d'autant plus inacceptable a 'heure ac-
tuelle que les données sur les conséquences des colits sont disponibles. Le projet EFAS revét une im-
portance primordiale dans la relation entre la Confédération et les cantons. En conséguence, c'est au
Conseil fédéral de se prononcer, sans tarder et =ans ambages, en faveur de I'intégration des soins au
projet EFAS. En effet, la CDS estime que le projet est & rejeter dans =a forme actuelle.

EFAS sans les soins aménera les cantons a demander le référendum

La CDS ne prétera la main & un financement uniforme des prestations ambulatoires st stationnaires de
l'azsurance-maladie (EFAS) qu'a condition gue les prestations de soins prodiguées dans les EMS et par
les organizations de soins & domicile y soient incluses et que soient remplies d'autres condifions impor-
tantes : les cantons exigent en particulier des instruments de pilotage pertinents pour le secteur ambula-
toire {projet sur 'admission), une participation a part entiére aux tarfs ambulatoires ainsi gue des possi-
bilités de contrdle de la facturation. Il 2'agit Ia de demandes fondamentales des cantons gue la CDS a
d&ja communiguees a plusieurs reprises et dont la Commission de la sante publigue du Conseil national
n'a pas tenu compte dans son projet.

L'entrée en vigueur des dispositions 1&gales sur le financement uniforme des prestations de soins pourra
s'échelonner sur frois ans au maximum aprés 'entrée en vigueur du reste du projet. C'est ce quil con-
vient de stipuler dans les dispositions transitoires de la LAMal, affirme Mauro Poggia, conseiller d’Etat du
canton de Genéve et membre du Comité directeur de la COS © « Dans le cas confraire ou =i la question
est repoussée indéfiniment selon le projet de la CS5S5-N, les cantons ne donneront pas leur aval au pro-
jet. Pour finir, on risquerait un échec politique. Le Conseil fédéral est appelé 3 clarifier la situation et la
Commission de la santé publique, & procéder aux modifications nécessaires. »

La position des cantons a ce sujet est consolidée. LAssemblée plénigre de la Conférence des gouveme-
ments cantonaux (CdC) s'est alignée a Funanimité sur la position de la CDS & fin juin 2019. Dans sa
prise de position, la CdC retient explicitement que les cantons envisageraient de lancer un référendum si
le Parement devait adhérer & la variante actuelle.

Informations complémentaires :

« Michael Jordi, secrétaire général COS, tél. 079 702 20 90, michasljordi@odk-cds ch
+ Conseillére d'Etat Heidi Hanselmann, présidents CDS, t&l. 058 229 10 64

« Conseiller 'Etat Lukas Engelberger, vice-président CDS, tél. 061 267 95 23

+ Conseiller 'Etat Mauro Poggia, membre du Comité directeur CDS, t&l. 022 546 54 99
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