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Deux questions différentes — deux débats différents

Comment la prestation Qui paye la
est-elle réemunérée? facture?
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Deux «chantiers incitatifs problématiques» différents

MAUVAISE INCITATION

Des traitements médicaux
de méme valeur sont ...

\/

Tarification Financement

...rémunérés inégalement via ...financés a 100% (ambulatoire)
différents tarifs. ou a 45% (stationnaire) par les
primes.
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Chaque probleme doit étre traité a sa racine.

Méme avec des tarifs «parfaits», le probleme du financement inégal des
prestations ambulatoires et stationnaires ne serait pas réglé.
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Ce n’est pas «l’un ou l'autre», mais...

Financement

Tarification

curafutura | Les assureurs-maladie innovants



...«l’un et l'autre»

Financement
et
tarification
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Contexte: financement des prestations de

I’assurance obligatoire des soins (AOS)




Les trois niveaux du systeme de financement
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Financement des prestations AOS

Origine des fonds

Utilisation des fonds Affectation des fonds

Contribuables
(impots)

» RE
—» PIG

: Clé de
Payeurs de primes , .
(primes) repartition
¢ * invisible
|
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PaCo Primes ~ RIP <
1
Helsana wisaNa . «eiden m@s’ artuprt.. Assureurs-
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Institution commune LAMal
(compensation des risques parmi
les assureurs-maladie)

—p Soins

T4 112 899
!‘?1;" i%”ﬁw Cantons
"Pi¥e b=\

Remboursement moniste des prestations

100% primes (AM)

v

Prestations ambulatoires

Remboursement|dual fixe des prestations

45% primes (AM) 55% impots (cantons)

Prestations stationnaires
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Financement des prestations AOS

é Payeurs de primes Contribuables »  Pouvoirs publics
o

* RE —
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c : ' Soins <€+——
= PaCo Primes | RIP <

5 4,0 mia. 22mia. 4,0 mia.
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©

C

O

0 Assureurs-maladie Institution commune LAMal

© (compensation des risques

c . parmiles AM:

o

prars 1,3 mia. FA redistribution de 1,6 mia.)

o

O

% p—

:

é Primes

S Prestations Hopital Hopital

5 prestations Prestations 8,2 mia.

» restantes . .

= ambulatoires stationnaires

- R

Hypotheses: la part cantonale pour les traitements hospitaliers stationnaires s’éléve a 55 % (valable a partir du 1°" janvier 2017); chiffres de base 2014.
Abréviations: PaCo: participation aux co(ts; RIP: réduction individuelle de prime; FA: frais administratifs; RE: recherche et enseignement; PIG: prestations d’intérét général.
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Probleme: financement inégal




Financement inégal: apercu des effets

e (Crée de mauvaises incitations monétaires

* Freine d’'un point de vue économique global
le transfert stationnaire = ambulatoire

 Empéche un rabais supplémentaire sur les
primes pour les modeles d’assurance avec
soins intégres

* Entraine des erreurs et des exces de soins

* Provoque des codts inutiles

« Affaiblit la solidarité entre riches et pauvres mm Qualité

* Provoque des taches administratives inutileg
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Financement inégal: crée de mauvaises incitations monétaires

Prestations Prestations
AMBULATOIRES STATIONNAIRES

Si une opération ou un traitement
45% primes ambulatoire co(te plus cher que
45 % des colits d’'une opération ou
d’un traitement stationnaire
médicalement équivalent, les
assureurs-maladie ne sont pas
incités a demander la prestation
55% impots ambulatoire moins colteuse au
titre de la «transparence des
colts».

100% primes
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Financement inégal: crée de mauvaises incitations monétaires

Coronarographie ou intervention

2409 Canton

1971 Assurance-maladie

Ambulatoire Stationnaire
1 nuit
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Financement inégal: entraine des erreurs de soins

Prestations AMBULATOIRES Prestations STATIONNAIRES

45% primes

100% primes

Entraine notamment
des exces de soins

55% impots
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Financement inégal: entraine la tendance
«priorité au stationnaire plutét qu’a I'ambulatoire»... (1)

Prestations AMBULATOIRES Prestations STATIONNAIRES

45% primes

100% primes

55% impots
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...au lieu de la tendance
«priorité a 'ambulatoire plutot qu’au stationnaire»... (2)

Prestations AMBULATOIRES Prestations STATIONNAIRES

45% primes

100% primes

55% impots
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...qui serait bien plus adéquate d’un point de vue économique global,
car dans le domaine ambulatoire, les éléments suivants... (3)

ambulatoire stationnaire
Temps d’absence a la maison/au bureau ‘
Efforts d’'organisation de I'absence '
Durée de convalescence ‘

...sont tous moins importants que dans le domaine stationnaire.
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Financement inégal: empéche les soins intégrés

* Les soins intégrés empéchent des traitements inutiles,
dont des traitements hospitaliers stationnaires inutiles.*

* Eviter des traitements hospitaliers stationnaires permet
d’économiser de |'argent.

e Largent épargné décharge d’abord les cantons.

* Absence de transparence des colts pour les rabais sur les
primes (les rabais sont trop faibles).

 Empéchement de 'augmentation de 'attractivité des
modeles d’assurance avec soins intégrés.

 Empéchement de la concurrence augmentant la qualité au
sein de ce marché et de 'augmentation de la qualité des soins
et de I'économicité.

* Effects of Integrated Care on Disease-Related Hospitalisation and Healthcare Costs in Patients with Diabetes, Cardiovascular Diseases and Respiratory llinesses: A Propensity-
Matched Cohort Study in Switzerland, Journal: International Journal of Integrated Care, 16(1): 1-18. — 8 a 13% de séjours hospitaliers en moins pour les diabétiques et
patients atteints de problémes cardiaques.
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Financement inégal: affaiblit la pensée en chaines de traitement

Médecin Soins Soins Réadaptation Services d’aide Etablissement
Thérapeute i hospitaliers | hospitaliers i ambulatoire ietdesoinsa  médico-social
Pharmacien ambulatoires stationnaires Physiothérapieé domicile :

: i Réadaptation | { (Spitex)

i stationnaire

Prestations Prestations Forfaits par Prestations Solution des contributions*
individuelles i individuelles i cas (DRG) i individuelles i Part AOS env. 50 %

Tarifs couvrant les i Tarifs couvrant les i 45% AOS ! Tarifs couvrant les i Prestations de soins OPAS
colits 100% AOS | colts 100% AOS i t colits 100% AOS |

Financement cantonal restant

55 (o] Ca“tO“ . . n .
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Financement inégal: affaiblit la solidarité entre riches et pauvres
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Il existe un transfert des  La part des co(ts Conséquence: Conséquence: la
prestations du domaine  stationnaires diminue. la part fiscale baisse. solidarité entre riches
stationnaire vers le et pauvres diminue.

domaine ambulatoire
(progres technique
médical).

curafutura | Les assureurs-maladie innovants 22



Financement inégal: provoque des taches
administratives inutiles

’hopital doit établir deux
factures (au canton et a
I'assureur-maladie).

Le canton et I’'assureur-maladie
doivent controler la facture.

Les annulations sont
compliquées.
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Solution: financement uniforme (monisme)




Mise en ceuvre: questions et réponses sur le modele

1. A quel acteur incombe la
responsabilité formelle de
financement (qui est le moniste)?

2. D’ou vient I'argent (source de

financement)?

3. A combien s’éléve la contribution du

canton?

4. Comment la part du canton est-elle

garantie au niveau fédéral?

5. Comment les contributions du
canton seront-elles attribuées aux
assureurs-maladie?

6. Qui répartit les contributions du
canton?

. Financement mixte: primes (AM) et

. La part du canton doit étre la méme

. Par exemple en fixant un

. Sur une base de risques (pas par téte,

. UInstitution commune LAMal

Réponses

1. Les assureurs-maladie (AM).

impots (canton).

gu’aujourd’hui (neutralité des
codts).

pourcentage minimum de la totalité
des colits des prestations AOS du
canton respectif dans la LAMal.

donc pas selon le «principe de
I'arrosoir»).

(organe chargé de gérer la
compensation des risques).
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Mise en ceuvre: modification par rapport a aujourd’hui

Origine des fonds

Affectation des fonds

Utilisation des fonds

Aujourd’hui: financement inégal

Primes

v

Assureurs-
maladie

Impots —

Institution

commune LAMal
(compensation des

risques parmi les AM)

100% primes

v

Prestations
ambulatoires

Clé de réep. définie par la loi
45% primes 55% impots

v v

Prestations
stationnaires

A I'avenir: financement uniforme (monisme)

Clé de répartition définie par la loi, p. ex.:

75% primes 25% impots

Institution commune LAMal
* Calcul de la contribution du canton:
25% des colts moyens AOS

ASSU reurs- ( par groupe de risques
maladie

Calcul de la compensation des risques:
colits moyens AOS moins la contribution
du canton

* Solde: somme de la contribution du
canton et de la compensation des risques

L'assureur paie 100 %
de toutes les prestations

\ 4
Prestations Prestations
ambulatoires stationnaires
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Bon a savoir

Le co-financement cantonal (financement fiscal)
se développe de maniere analogue aux colts des
prestations AOS.

* Pas de retrait des cantons lors du transfert dans le

domaine ambulatoire.

* Pas de démantéelement de la solidarité entre riches

et pauvres.

Les fonds cantonaux restent dans le canton.
* Tout financement croisé entre cantons est exclu.

Les incitations a des comportements rentables pour

les assureurs restent entierement présentes.

* La mesure de la part du canton s’effectue sur la
base de I'année précédente.

* Montant constant par personne assurée,
indépendamment des codts de traitement.

Pas de subvention par téte

* Lattribution est réalisée en fonction du risque.

* Pas de favoritisme en faveur des assureurs ayant
une structure de risques plus avantageuse.
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Mise en ceuvre du financement unitaire: besoins législatifs

=

Impératif: modification des flux financiers

e Supprimer le financement dual fixe des
prestations stationnaires de la LAMal.

* Introduire le financement uniforme de toutes
les prestations médicales dans la LAMal
(p. ex. en fixant un pourcentage minimal de
participation des cantons au financement des
co(ts totaux des prestations AOS).

Logique: élimination des éléments faisant partie

du financement dual fixe

e Supprimer la planification hospitaliere de la
LAMal (la souveraineté cantonale ne s’en
trouve pas affectée).

——
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Mise en ceuvre: référence aux Pays-Bas

[ . . . I . .

“ n Suisse: financement uniforme s P3YS-Bas: financement uniforme

c

;,9 7’ 7’ “, . & 1 . . ’

% Clé de répartition définie par la loi, p. ex.: Assurés Etat Employeur
2 75% primes 25% impOts (50) (7%) (43)

= Contributions
%0 des salariés
o (2013:7,75%

du revenu)

P

-g Institution commune LAMal

g ¢ Calcul de la contribution du canton: Fonds

7] 25% des colts moyens AOS par groupe

% A de risques A

pu ssureurs- Calcul de la compensation des risques: ssureurs-

o maladie (cjoﬁts Toyens AOS moins la contribution maladie Compensation des risques
-+ u canton q , 0 fon 2
B Solde: somme de la contribution du ()Or'entee _Sur la m_orl?ld'te

8 canton et de la compensation des prospective (capitation

v risques pondérée)

<{ L—

e

©

c

R,

@ L'assureur paie 100 % Lassureur paie 100 %

© de toutes les prestations de toutes les prestations

o v \ 4

RS

§ Prestations Prestations Prestations Prestations
= ambulatoires stationnaires ambulatoires stationnaires
D —
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Faisabiliteé




Faisabilité

La volonté est
déterminante

b4
- o

N

P ro b | é m e Une solution «technique

est relativement simple
a mettre en ceuvre.
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Politique




Affaire politique actuelle: dans la bonne direction

09.528 INITIATIVE PARLEMENTAIRE

Financement moniste des prestations de soins

Déposé par: HUMBEL RUTH
Groupe PDC
PDC

Date de dépéot: 11.12.2009

Déposé au: Conseil national

Etat des délibérations: Donné suite

Conformément a l'article 160 alinéa 1 de la Constitution et a I'article 107 de la loi sur le Parlement, je dépose l'initiative
parlementaire suivante:

Un systeme de financement moniste sera introduit, par le biais d’'une modification de la loi fédérale sur I'assurance-
maladie (LAMal). Afin que les cantons puissent garder le contréle des moyens publics, le systéme en question respectera
notamment les points suivants:

1. Les moyens publics seront consacrés a la formation et au perfectionnement du personnel médical, a la compensation
des risques, aux prestations de santé publique et d’intérét général, de méme qu’a la réduction des primes d’assurance-
maladie.

2. La part du financement public des prestations couvertes par I'assurance de base sera fixée et adaptée au
renchérissement des prestations de santé.

3. Toutes les prestations hospitalieres ou ambulatoires inscrites dans la LAMal seront financées par les assureurs-
maladie.
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Affaire politique actuelle: dans la mauvaise direction

13.3213 MOTION

Méme financement pour les prestations en milieu hospitalier et les prestations ambulatoires

Déposé par: Groupe PDC

Orateur: AMHERD VIOLA

Datededepat ..................................................................................................... 21032013 .....................................................................................................................................................
Deposeau ............................................................................................................... Consellnatlonal .......................................................................................................................................
EtatdeSdehberatlons ............................................................................... MOtlonauzemeconse” ....................................................................................................................

Le Conseil fédéral est chargé de soumettre au Parlement une modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie
(LAMal) afin que les prestations dispensées en milieu hospitalier et les prestations dispensées par les hopitaux en
ambulatoire bénéficient du méme financement.
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