Zeitschrift: Magazine aide et soins a domicile : revue spécialisée de I'Association
suisse des services d'aide et de soins a domicile

Herausgeber: Spitex Verband Schweiz

Band: - (2020)

Heft: 3

Artikel: Deux perspectives sur les themes controversés du financement des
soins

Autor: Morf, Kathrin / Imhof, Patrick / Huber, Kathrin

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-928282

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 18.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-928282
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

SOCIETE MAGAZINE AIDE ET SOINS A DOMICILE 3/2020 | JUIN/JUILLET

DOSSIER

Deux perspectives sur

les themes controversés du
financement des soins

Malgré la pandémie de coronavirus, les questions trés controversées du financement
des soins, en particulier aux personnes agées, restent d’actualité. Six «patates
chaudes» relatives au financement des soins sont présentées ci-dessous, suivie
d'une déclaration de Kathrin Huber, secrétaire générale adjointe de la Conférence
suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS), et de Patrick Imhof,
responsable du secteur Politique d’Aide et soins a domicile (ASD) Suisse. Tous deux
exposent ainsi les positions et les revendications de leurs organisations respectives.

 Les contributions de 'AOS aux soins:

 d'abord

lafonnées, puis réduites

Le point sur la situation:
Depuis 'entrée en vigueur du nouveau régime de finance-
ment des soins en 2011, trois financeurs se partagent les
colts des soins par cas: le patient, l'assurance obligatoire
des soins (AOS) et le secteur public. Les contributions des
deux premiers sont plafonnées: une contribution forfai-
taire fixe a été déterminée en 2011 pour les caisses-mala-
die, et un montant maximum fixé pour les patients. Tous
les colits résiduels sont couverts par lacommune et/ou les
cantons, que l'on désigne en tant que «responsables du fi-
nancement résiduel». En 2018, le Conseil fédéral a annon-
cé que le nouveau régime de financement des soins avait
atteint l'un de ses principaux objectifs: éviter la charge sup-
plémentaire sur '’AOS — aucune nouvelle modification de
la loi n’étant par conséquent nécessaire. Toute-
fois, au cours de ces derniéres années, de
nombreuses demandes ont été faites afin
d’adapter les contributions de 'AOS a
l'évolution des colts. Pourquoi? Parce que
les contributions de 'AOS et du patient
étant fixes depuis 2011, la croissance des
colits s'est répercutée unilatéralement sur les
autres financeurs. En effet, 'évaluation faite
en 2018 a montré que depuis 2011, la charge
du financement des soins a fortement aug-
menté pour les pouvoirs publics. Les critiques
envers les contributions plafonnées font également

valoir que les fournisseurs de prestations se retrouvent
avec des colits non couverts si les cantons et les communes
ne sont plus en mesure de payer les colts résiduels; et la
qualité des soins risque d’en souffrir.

En juillet 2018, le Conseil fédéral a annoncé un ajuste-
ment des contributions de 'AOS. Pour les soins ambula-
toires, il s’agit toutefois d'un ajustement vers le bas. Le
Conseil fédéral l'explique par le fait que les contributions de
'AOS avaient été calculées selon le principe de la neutrali-
té des colts avant le nouveau régime du financement des
soins. A 'époque, le législateur avait donc tenté de fixer les
contributions de maniére qu’elles restent les mémes aprés
Uintroduction du nouveau régime de financement des soins.
Selon le Conseil fédéral, des données plus précises étaient
disponibles en 2018, sur la base desquelles les contributions
aux soins ambulatoires devraient étre réduites de 3,6 % et
celles aux établissements médico-sociaux (EMS) augmen-
tées de 6,7 %. Cela signifie qu’a l'avenir, les responsables du
financement résiduel devront payer moins aux EMS et da-
vantage pour les soins a domicile. La réduction de la contri-
bution aux soins ambulatoires a également entrainé une ré-
duction de la participation maximale du patient. Bien que
les organisations faitieres des soins ambulatoires se soient
opposées a cette décision, la modification correspondante
de l'ordonnance sur les prestations de l'assurance des soins
(OPAS) est entrée en vigueur le 1 janvier 2020.
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Déclaration et revendications:

Kathrin Huber, CDS: La CDS a rejeté la réduction des
contributions de l'’AOS pour les soins ambulatoires. A la
place, elle a demandé une augmentation significative de
toutes les contributions, c’est-a-dire pour les soins ambula-
toires et les EMS. En outre, il est évident que les contribu-
tions de '’AOS devraient étre adaptées a ['évolution du codt
des soins au moins tous les trois ans. Lorsqu'il a été certain
que les contributions seraient abaissées & partir de janvier
2020 malgré l'opposition des représentants d’Aide et soins a
domicile, des associations de patients et des cantons, la CDS
a recommandé aux cantons d’augmenter leur financement
résiduel afin de compenser entiérement la réduction des
contributions de l’AOS. Nous ne savons pas dans quelle me-
sure cette recommandation est mise en ceuvre. Pour [‘ave-
nir, nous voyons un modele de financement différent, avec
d’une part, les soins qui sont intégrés dans le modéle de fi-
nancement uniforme [EFAS, voir ci-dessous]. Et d'autre part,
les prestations de soins qui sont rémunérées par des tarifs
qui couvrent la totalité du codt des prestations fournies se-
lon le principe de [‘économicité.

Patrick Imhof, Aide et soins a domicile Suisse: Lors de
lintroduction du nouveau régime de financement des soins
en 2011, le calcul des colts de la contribution fixe de ['AOS
aux soins ambulatoires s’est basé en partie sur des données
de 2004. Différents facteurs tels que les temps de trajet ou
le matériel de soins n‘ont pas été suffisamment pris en
compte. Enoutre, la demande de prestations de soins ambu-
latoires a fortement augmenté depuis 2011 en raison de la
stratégie «l'ambulatoire avant le stationnaire». Paralléle-
ment, la demande pour des prestations de soins spécialisés
a domicile—par exemple les soins palliatifs, les soins aux per-
sonnes atteintes de démence, les soins psychiatriques, les
soins oncologiques ouméme les soins pédiatriques—n‘a ces-
sé de croitre. Pour ces prestations, il faut toutefois faire ap-
pel a des collaboratrices ou collaborateurs ayant suivi une
formation complémentaire et utiliser des moyens auxiliaires.
Cette évolution a notamment entrainé un transfert du coat
des soins hospitaliers vers les soins ambulatoires. Le besoin
en soins 24 heures sur 24 et en soins d’urgence a également
fortement augmenté ces derniéres années. Malgré tous ces
changements, les contributions de ['’AOS n’ont jamais été
ajustées. La charge supplémentaire a été supportée presque
exclusivement par les cantons et les communes ainsi que par
les patients.

Contrairement a cette situation de départ, le Département
fédéral de l'intérieur (DFI) a proposé en 2018 de réduire de
3,6% les contributions de [’AOS aux soins ambula-
toires. Malgré le large consensus présent dans
les plus de 9o prises de position quiont été en-
voyées sur le fait qu'une réduction n'était pas
appropriée et qu’une augmentation des
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devraient étre adaptées a
l'évolution du coiit des soins

au moins tous les trois ans.»

Kathrin Huber, CDS

contributions était au contraire demandée, le DFI a réduit les
contributions et a ainsi fait payer encore plus les autres finan-
ceurs des soins a domicile. Conclusion: ces derniéres années,
les soins a domicile sont devenus plus exigeants et plus cod-
teux et les situations de soins plus complexes et plus variées.
Dans le méme temps, la part de ['AOS au codt des soins am-
bulatoires a diminué au détriment des cantons, des communes
et des patients. Cette évolution ne peut continuer ainsi: les
contributions doivent au contraire étre ajustées régulierement
en fonction de ['évolution des codts.
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Le financement résiduel, un patchwork

Le point sur la situation:

Introduit en 2011, le nouveau régime de financement des
soins stipule que les colts des soins qui ne seront pas cou-
verts par les contributions limitées des caisses-maladie et
des patients seront financés par les pouvoirs publics, c’est-
a-dire par les cantons et/ou les communes. Cependant, la
Confédération a laissé les cantons libres de décider com-
ment ils allaient réglementer ce financement résiduel. De-
puis, il a souvent été critiqué que ce dernier ressemble a un
«patchwork fédéralistex. L'évaluation du nouveau finance-
ment des soins réalisée en 2018 a montré que le finance-
ment résiduel est mis en ceuvre de maniéere inégale et qu'il
est plein de lacunes. Pres de la moitié des solutions canto-
nales entrainent des déficits de financement et, par consé-
quent, une augmentation de la pression des colits sur les
fournisseurs de prestations. Les critiques ont également
porté sur certains points particulierement fastidieux du fi-

Déclaration et revendications:

nancement résiduel, par exemple les temps de déplace-
ment ou les prestations extra-cantonales. De plus, certains
cantons ont introduit des modéles de colits standards et
ont réglementé le financement des codits résiduels par des
contributions fixes. En raison du manque d’uniformité et
des lacunes de financement, les organisations faitiéres des
fournisseurs de prestations, en particulier dans le domaine
des soins ambulatoires, ont fait part de leur inquiétude et
demandé a la Confédération de veiller a ce que le finance-
ment résiduel soit pleinement mis en ceuvre. La Confédé-
ration maintient toutefois son point de vue selon lequel la
mise en ceuvre du financement résiduel reléve de la com-
pétence des cantons. Ces dernieres années, plusieurs dé-
cisions de justice ont souligné que les responsables du fi-
nancement résiduel doivent payer lintégralité des colts
résiduels.

Kathrin Huber, CDS: Dans notre systéme fédéraliste, la

Confédération n‘assume une tache a titre subsidiaire que si

celle-ci dépasse les capacités des cantons ou si elle nécessite

une réglementation uniforme. Dans le domaine des soins de
longue durée, les cantons ont la mission dassurer la couver-
ture des besoins de la population en la matiére. Ils sont res-

ponsables des autorisations et des conventions de prestations
pour les organisations d'aide et de soins a domicile et ils ré-
glementent le financement résiduel. Il est clair que ces régle-
mentations différent d’un canton a l'autre. Ce que l'on appelle
parfois le patchwork fédéraliste ou le «cantonalisme étriquéx»
a le grand avantage de rechercher des solutions proches des
besoins locaux. Pour la CDS, l'avenir du financement des pres-
tations de soins réside dans un systéme tarifaire. Dans le cadre
de d’EFAS, une structure tarifaire nationale devrait étre éla-
borée pour les soins, puis des tarifs cantonaux devraient étre
négociés. Les tarifs doivent toutefois étre adaptés aux can-
tons car il existe de grandes différences de salaires entre les
cantons et que les différences géographiques influencent
['offre de soins ambulatoires.

Patrick Imhof, Aide et soins a domicile Suisse: La loi sur
l'assurance-maladie (LAMal) stipule que «les cantons réglent
le financement résiduel». Malheureusement, elle ne précise
pas comment celui-ci est mis en ceuvre. Ainsi, malgré les re-
commandations de la CDS, les formes de mise en ceuvre sont
les plus diverses, par exemple concernant la responsabilité et
le financement (commune, canton, les deux), la participation
du patient (aucune, maximale, en fonction du revenu ou de la
prestation), laméthode de calcul (temps de déplacement, for-
mation), l'obligation de conclure une convention de presta-
tions et l'obligation de prise en charge ou encore les exigences
de qualité. Le rapport d’évaluation du nouveau régime de fi-
nancement des soins publié en 2018 a souligné ces inégalités.

«Les cantons et les
[T
communes disposent d'une

trop rande marge de

manceuvre en matiére de

financement résiduel.»

Patrick Imhof, Aide et soins a domicile Suisse
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Malheureusement, dans son évaluation, le Conseil fédéral se
contente de conclure qu'il faut rechercher le dialogue avec les
cantons a ce sujet. Or, celan‘a pas servia grand-chose ces der-
niéres années —et a mon avis, il y a peu de chances que ce dia-
logue aboutisse a des résultats contraignants dans les années
a venir. Conclusion: les cantons et les communes disposent
d’une trop grande marge de manceuvre en matiére de finan-
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cement résiduel, et il manque des lignes directrices et des dé-
finitions d’ordre général dans la LAMal. Par conséquent, les
soins ambulatoires risquent d’étre de plus en plus exposés a
des considérations et des décisions davantage dictées par la
politique financiére que par les besoins de la population.C'est
pourquoi Aide et soins a domicile Suisse demande depuis long-
temps une définition globale du financement résiduel.

Le point sur la situation:
La Liste des moyens et appareils (LIMA) recense les
moyens et appareils couverts par 'AOS. En 2017, le Tribu-
nal administratif fédéral a jugé dans deux arréts que la
pratique de prise en charge des co(its était contraire a la
loi. Les arréts indiquaient que le matériel utilisé par le per-
sonnel soignant était déja inclus dans les contributions
des assureurs-maladie. Le matériel de soins ne peut donc
étre facturé séparément aux caisses-maladie que s'il est
utilisé par l'assuré lui-méme. Depuis 2018, les caisses-ma-
ladie ne prennent souvent plus en charge l'ensemble du
matériel utilisé dans les soins. Certains assureurs ont
méme demandé a des EMS de verser rétroactivement des
montants s'élevant a plusieurs millions de francs. La Confé-
dération a fait appel aux cantons dans cette affaire. Ceux-
ci sont responsables du financement résiduel et doivent
donc veiller a ce que le canton ou les communes financent
désormais le matériel que les fournisseurs de prestations
ne sont plus autorisés a facturer aux assureurs. Les
solutions cantonales se sont avérées trés hé-
térogénes. Dans certains cantons, les colts
supplémentaires pour le matériel ont été
pris en charge par les responsables du fi-
nancement résiduel sans discussion, dans
d’autres pas. Pour cette raison — et parce
que la charge administrative supplémen-

taire s'est avérée énorme - les responsables du finance-
ment résiduel et les fournisseurs de prestations ont fait
pression pour obtenir une modification de la loi afin de ré-
soudre ce probleme. En juin 2019, le Conseil des Etats a
suivi le Conseil national et a clairement soutenu une telle
démarche. En conséquence, le Conseil fédéral a annoncé
en décembre 2019 vouloir introduire au niveau national
un financement uniforme pour le matériel de soins. A
l'avenir, les assureurs-maladie devront a nouveau financer
le matériel utilisé dans le secteur ambulatoire et dans les
EMS, qu'il soit utilisé directement par le patient ou la
patiente, par un proche impliqué dans les soins ou par du
personnel soignant. En raison de la nouvelle réglemen-
tation ancrée dans la LAMal, la Confédération prévoit des
dépenses supplémentaires pour 'AOS s'élevant a quelque
65 millions de francs. Les cantons et les communes seraient
soulagés du méme montant. La procédure de consultation
sur cette modification de la LAMal a duré jusqu'au 6 fé-
vrier 2020 et a révélé que si la majorité des fournisseurs
de prestations et des responsables du financement rési-
duel sont favorables a la nouvelle loi, l'association des as-
sureurs-maladie santésuisse, par exemple, est opposée a
la charge supplémentaire pour les payeurs de primes. Le
Conseil fédéral a soumis la modification de la LAMal au
Parlement fin mai 2020.

Déclaration et revendications:

Kathrin Huber, CDS: La CDS soutient la modification
proposée. Il est approprié de ne plus faire de distinction
entre ['utilisation du matériel de soins par le patient ou des
proches et l'utilisation par le personnel soignant. La nou-
velle réglementation permet vraiment de simplifier le sys-
téme et de réduire la charge de travail administratif des
organisations d’aide et de soins a domicile et des assu-
reurs-maladie. Comme cette modification proposée cor-
respond aux pratiques entre 2011 et 2017, je suis convain-

cue qu’elle n‘aura pas d’impact notable sur les primes
d‘assurances-maladie.

Patrick Imhof, Aide et soins a domicile Suisse: Jusqu’en
2018, il existait un systéme simple: les caisses-maladie pre-
naient en charge tout le matériel de soins a domicile — qu'il
soit utilisé par les clients eux-mémes ou par les collabora-
trices et collaborateurs des services d‘aide et de soins a do-
micile. Une séparation entre les deux entraine une énorme
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charge administrative supplémentaire. Les répercussions des
deux arréts de 2017 ont été immenses. Elles ont débouché
surun chaos gigantesque qui a généré passablement de pro-
blémes, créé du travail supplémentaire et nécessité beau-
coup de clarifications. Le Parlement a ensuite reconnu qu’une
nouvelle réglementation s’imposait et a chargé le Conseil fé-
déral de créer les conditions juridiques nécessaires a cet ef-
fet. Celui-ci propose maintenant de renoncer a la distinction
dans l'utilisation du matériel de soins et de le rembourser par
le biais de '’AOS. Le matériel a usage unique, comme les gants
et les masques, ainsi que le matériel et les appareils a usage
multiple, tels que les tensiométres et les thermomeétres,
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avant les deux arréts. Cette solution a été privilégiée lors
d’'une mise en consultation fin 2019 — a l’exception de
quelques assureurs-maladie. Une solution est donc en vue
aprés de longs allers-retours. Il appartient maintenant au
Parlement de faire aboutir rapidement cet objet. Aprés la dé-
cision des deux Conseils, il s'agira toutefois d'abord de mettre
en ceuvre les changements au niveau des ordonnances. Le
processus de consultation nécessaire prendra un certain
temps. Une entrée envigueur au 1% janvier 2021 nous semble
difficile, voire irréaliste. C'est pourquoi il convient de se de-
mander s'il ne faudrait pas cibler tout de suite 2022 — une
adaptation des processus en cours d’année ne semble pas ju-

doivent étre rémunérés de la méme maniere qu'ils ['étaient  dicieuse.

L'initiative sur les soins infirmiers et le contre-

projet indirect:

leurs effets sur le financement des soins

Le point sur la situation:

En janvier 2017, l'initiative populaire fédérale «Pour des
soins infirmiers forts» (aussi appelée initiative sur les
soins infirmiers) a été lancée par l'Association suisse des
infirmiéres et infirmiers (ASI). Elle a été déposée en no-
vembre 2017 avec quelque 114 0oo signatures. Cette ini-
tiative demande a la Confédération et aux cantons de
veiller a ce que la population ait acces a des soins infir-
miers suffisants et de qualité et qu'il y ait un nombre suf-
fisant d’infirmiéres pour couvrir les besoins croissants.
Pour cela, elle propose avant tout d'investir dans la for-
mation du personnel infirmier, d'améliorer les conditions
de travail et de reconnaitre l'autonomie infirmiére dans
la facturation aux caisses-maladie des prestations spéci-
fiquement infirmiéres.

Le Conseil fédéral a rejeté cette initiative, surtout parce
que la compétence en matiére de facturation entrainerait
des colits supplémentaires pour les payeurs de primes. La
Commission de la sécurité sociale et de la santé publique
du Conseil national (SCCC-CN) s’est opposée a linitiative
en janvier 2019 avec un contre-projet indirect sous la forme

d'une initiative parlementaire. Celui-ci s'intitule «Pour

un renforcement des soins infirmiers, une sécurité ac-

crue des patients et une meilleure qualité des
soins». Il exige des cantons qu'ils indiquent aux
hépitaux, aux EMS et aux organisations
d’aide et de soins a domicile combien de

places de formationils leur mettront

a disposition pour des étudiants
suivant une formation supé-

///
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/
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En contrepartie, la Confédération et les cantons contri-
bueront aux frais de formation non couverts des fournis-
seurs de prestations et amélioreront les salaires de forma-
tion des futurs infirmiéres et infirmiers HES et ES. En outre,
le nombre de diplomes de formation HES devrait étre aug-
menté et les soins intégrés devraient étre encouragés sur
le plan financier. Afin de renforcer la position du person-
nel infirmier, celui-ci devrait étre autorisé a fournir des
prestations infirmiéres de base sans ordre médical. Enfin,
si le colt des soins augmente plus fortement que la
moyenne, le canton devrait pouvoir arréter 'admission de
nouveaux infirmiéres et infirmiers et organisations d'aide
et de soins a domicile.

La mise en consultation du contre-projet indirect a duré
jusqu’ala mi-ao(t 2019. En décembre 2019, le Conseil na-
tional l'a approuvé par 124 voix contre 68; il a rejeté U'ini-
tiative sur les soins infirmiers par 107 voix contre 82. En
février 2020, la Commission de la santé du Conseil des
Etats (CSSS-CE) a proposé une réduction de l'aide finan-
ciere contenue dans le contre-projet pour la promotion de
la formation dans le domaine des soins infirmiers. A son
avis, il n'y a pas de raison que la Confédération soutienne
financierement les futurs infirmiers et infirmiéres et pas
les autres étudiants. La CSSS-CE a soumis cet objet au
Conseil des Etats a la fin du mois de mai 2020. Si le
contre-projet est accepté par le Conseil national et le
Conseil des Etats, mais que le comité d'initiative considére
que son contenu est insuffisant, l'initiative sur les soins in-
firmiers sera soumise a la votation populaire. Cela pour-
rait étre le cas en 2021,

TR T e I sy e
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Déclaration et revendications:

Kathrin Huber, CDS: La CDS soutient les objectifs poursui-
vis par l'initiative sur les soins infirmiers. La profession infir-
miére doit étre renforcée et des soins infirmiers de haute qua-
lité doivent étre assurés pour l'ensemble de la population.
Ceux-ci sont un pilier porteur du systéme de santé. La pandé-
mie de coronavirus l'a prouvé une fois de plus. Nous considé-
rons toutefois qu'il ne faut pas ancrer les revendications de la
profession infirmiére dans la Constitution fédérale dans un ar-
ticle spécifique a la profession. Pour cette raison, nous accueil-
lons favorablement le contre-projet indirect préparé par le
Parlement. La formation d’un plus grand nombre de person-
nel infirmier est un élément essentiel de ce contre-projet. Il
convient de promouvoir la formation la ot il existe encore un
potentiel. Les cantons doivent disposer de la marge de
manceuvre nécessaire a sa mise en ceuvre. Nous sommes éga-
lement d’accord, en principe, avec la proposition visant & ren-
forcerlaresponsabilité infirmiére propre. Toutefois, nous pro-
posons de limiter le nombre de minutes qui peuvent étre
facturées par jour sans ordonnance médicale.

hospitaliéres (EFAS) |

Le point sur la situation:

Le financement uniforme des
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Patrick Imhof, Aide et soins & domicile
Suisse: Aide et soins a domicile Suisse, en
collaboration avec les associations patro-
nales des soins, soutient le renforcement
des soins. Toutefois, celui-ci doit se faire
par le biais d’un contre-projet indirect. Cela
nous aidera a atteindre notre objectif plus rapi-

dement, a ancrer cette revendication au bon endroit et avec
les éléments essentiels. Aide et soins & domicile Suisse a dé-
fendu vivement le contre-projet indirect au Conseil national
et considére qu’en substance cette version est appropriée. Ce-
pendant, la CSSS-CE a supprimé des éléments essentiels de la
proposition du Conseil national. Ainsi, 'offensive de formation
sera réduite de 100 millions de francs et dotée d’une formu-
lation optionnelle. En outre, la commission propose de
subordonner les compétences infirmiéres supplémentaires a
une convention avec les assureurs — mesure qualifiée par le
Conseil fédéral d’interférence sérieuse. Le Conseil des Etatsva
traiter cet objet lors de sa session d'été. Il aura encore la pos-
sibilité de prendre des contre-mesures. Conclusion: si le Par-
lement veut renforcer les soins sans accepter l'initiative sur les
soins infirmiers, il doit présenter un contre-projet fort — pour
cela il doit corriger la version proposée par la CSSS-CE.

prestations ambulatoires e

Le systeme de financement actuel de la branche de la
santé comprend deux systémes différents. D'une part, les
colits hospitaliers des traitements médicaux sont répar-
tis entre les cantons et '’AOS. D'autre part, les colits am-
bulatoires sont a la charge intégrale de I'AOS.
Cependant, en raison du transfert accru selon le prin-
cipe «l'ambulatoire avant le stationnaire», les critiques de
ce systéeme de financement soulignent le risque d’'une
charge disproportionnée pour les payeurs de primes.
Ils demandent donc un financement uniforme des presta-
tions ambulatoires et hospitaliéres (EFAS). Ses partisans
considerent qu'EFAS permettra également de supprimer
les obstacles administratifs, de promouvoir les soins
intégrés et d'éliminer les fausses incitations a
traiter un patient en ambulatoire ou en
hospitalisation. Ces derniéres années,
différentes interventions parlemen-
taires ont demandé au Conseil fédéral
d’examiner une modification de la
LAMal.

En 2018, la Commission de la sécurité sociale et de la
santé publique du Conseil national (CSSS-CN) a mis en
consultation l'avant-projet de modification de la LAMal.
Les prises de position ont montré qu’EFAS est controversé.
Ses opposants considérent que cette loi ne servirait qu'a
une simple redistribution des co(its. Ils craignent des codts
administratifs supplémentaires et considérent que les
fausses incitations ne seront pas éliminées.

Cette consultation a également montré que plusieurs
associations de la branche ne soutiennent EFAS que si le
Parlement inclut également les soins en EMS et les soins
a domicile dans la nouvelle loi. Le Conseil national a
clairement approuvé ce projet de réforme. En février 2020,
la Commission de la santé du Conseil des Etats l'a égale-
ment approuvé; elle a toutefois demandé des clarifications
afin de disposer d’'une base solide pour les délibérations
qui auront lieu a partir d'octobre 2020. Elle souhaite no-
tamment clarifier 'éventuelle prise en compte des soins
dans EFAS.
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Déclaration et revendications:

Kathrin Huber, CDS: Les cantons ne
peuvent accepter un financement uni-
forme que s’il inclut également les
soins. Siun financement uniforme
doit 8tre introduit, il doit cou-
vrir 'ensemble de la chaine

des soins. C'est la seule

facon de promouvoir les
soins intégrés. Et ce n’est
que de cette maniére que nous
pourrons garantir qu‘aucune fausse inci-
tation ne sera créée lors des transferts,
par exemple de ['hépital aux soins a
domicile. Une étude d’INFRAS a
également montré que la crois-
sance future des codits du systéme de
santé sera répartie de maniére égale
entre les caisses-maladie et les cantons si les soins sont inté-
grés dans EFAS. Nous sommes convaincus que l'intégration
des soins dans EFAS simplifierait le financement des presta-
tions de soins. Une organisation tarifaire nationale devrait
étre créée pour définir la structure tarifaire au niveau natio-
nal. Il faudra alors négocier des tarifs cantonaux, car les
codts varient d’un canton a l‘autre.
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Les conséquences financiéres du COVID-19
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Patrick Imhof, Aide et soins a domicile Suisse: Aide et
soins a domicile Suisse reconnait ['avantage d’un finance-
ment uniforme pour les domaines ambulatoires et hospita-
liers, s'il intégre aussi les soins. Cela permet de trouver des
solutions pour l'ensemble du systéme, ce qui profite égale-
ment aux patients. Il en résulterait aussi une participation
égale des financeurs a la prise en charge des colits. Aide et
soins a domicile Suisse a toutefois certaines réserves quant
aux mesures d’harmonisation qui devraient accompagner
cette démarche. Le financement uniforme concerne avant
tout une clé de répartition des colts. Combien les cantons
et les communes prendront-ils en charge? Combien les
caisses-maladie prendront-elles en charge? A notre avis, la
situation concernant les données disponibles doit encore
s'améliorer. Il faut avoir des chiffres comparables sur les
colts et les prestations. Aide et soins a domicile Suisse a
révisé son Manuel Finances pour cela. La plupart des organi-
sations d’aide et de soins a domicile introduiront le nouveau
Manuel Finances en 2021 ce qui permettra ainsi d’avoir une
plus grande transparence [voir article p. 24]. Conclusion:
EFAS pour les soins peut se concrétiser — mais cela ne per-
mettra pas de répondre a toutes les questions et demandes
encore en suspens. Avant tout, EFAS clarifiera qui prend en
charge quelle part des colits.

pour les soins ambulatoires

Le point sur la situation:

De nombreuses organisations d’aide et de soins a domi-
cile et d'autres fournisseurs de prestations dans la
branche de la santé examinent actuellement quelles se-
ront les implications financiéres de la pandémie de coro-
navirus [voir article p. 5]. Premiérement, cette pandémie
aentrainé une augmentation des frais de personnel dans
les cantons particulierement touchés. Par exemple, les
services d'aide et de soins a domicile ont dd soigner et
prendre en charge davantage de clients. Et dans tous les
cantons, ils ont da faire face a davantage de dépenses,
notamment en raison des mesures d’hygiéne supplémen-
taires, des taches supplémentaires comme les tests de
COVID-19 ou parce que leur direction s’était engagée
dans des cellules de crise. Dans les cantons peu touchés
par la pandémie, certaines organisations d'aide et de
soins a domicile ont dG annoncer des réductions de temps
de travail parce que leurs interventions se sont faites plus
rares, les clients craignant souvent d’étre infectés par une
collaboratrice ou un collaborateur de l'Aide et soins a

domicile. Cependant,
cette crise sanitaire n‘a
pas seulement affecté les

colts liés au recrutement de

personnel. Le matériel de protection a égale-

ment co(té beaucoup plus cher que d’habitude. Enfin,
dans le contexte de cette pandémie, une approche non
bureaucratique a souvent été adoptée. Ainsi, la coopéra-
tion avec d’autres organisations a souvent eu lieu sans
que le financement soit clarifié au préalable. Les organi-
sations d'aide et de soins a domicile espérent que les
caisses-maladie et/ou les responsables du financement
résiduel paieront sans discuter tous les colits occasionnés
par la pandémie. Le canton du Tessin a donné l'exemple
en assurant aux organisations d’aide et de soins & domi-
cile qu'il prendrait en charge tous les frais supplémen-
taires. Certaines organisations d'aide et de soins & domi-
cile doutent toutefois que tous les financeurs de l'Aide et
soins a domicile suivront cet exemple.
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Déclaration et revendications:

Kathrin Huber, CDS: La disponibilité et 'engagement des
organisations d‘aide et de soins a domicile pour faire face
a la pandémie de coronavirus ont été considérables — et
ils continuent de ['étre. Les soins, la prise en charge et
l'aide au ménage ont continué
d’étre assurés avec quali-
té et la couverture des

besoins a été garan-
tie. Nous remercions
vivement les colla-
boratrices et colla-
borateurs de l'Aide et
soins a domicile pour
cela. Les soins doivent étre fi-
nancés par les caisses-maladie et par les cantons ou les
communes. Nous comptons sur les caisses-maladie pour
compenser le colt des soins supplémentaire, conformé-
ment aux recommandations de ['OFSP. En outre, les pres-
tations effectuées a distance, par exemple sous forme de
consultations téléphoniques, devraient également étre ré-
munérées. Des solutions doivent étre trouvées dans les can-
tons et lescommunes pour le financement des autres co(its.
C’est précisément parce que les cantons ont été touchés a
différents degrés par la pandémie et que les organisations
d‘aide et de soins a domicile ont été confrontées a des scé-
narios trés différents que nous pensons que des solutions
cantonales s'imposent.

Patrick Imhof, Aide et soins a domicile Suisse: La pan-
démie de COVID-19 a fortement touché tous les profession-
nels de la santé: 'Aide et soins a domicile a, elle aussi, été
trés éprouvée —et cela de différentes maniéres. D’une part,
en raison des mesures d’hygiéne qui ont da étre mises en
place, avec encore plus de rigueur. D'autre part, il a aussi
fallu s'occuper de personnes infectées ou potentiellement
malades. L’Aide et soins a domicile est intervenue, par
exemple, dans des centres de tests, dans des équipes inter-
disciplinaires mobiles ou dans le suivi de patients qui ve-
naient de sortir de 'hépital. Beaucoup de travail supplé-
mentaire a été nécessaire dans ces domaines. En méme
temps, ['Aide et soins a domicile a également été touchée
par des annulations d'interventions. Des clients ont renon-
cé aux prestations d‘aide et de soins a domicile parce qu'ils
avaient peur d’étre infectés. Dans le cas des groupes a
risque — et ['Aide et soins a domicile compte de nombreux
clients parmi eux — ['objectif était de s’enquérir réguliére-
ment de 'état de santé de ces personnes et, si nécessaire,
d’intervenir en étroite collaboration avec le médecin de fa-
mille afin d’éviter l'apparition de maladies concomitantes
complexes. Jusqu'a présent, les réponses des assureurs
montrent que ceux-ci feront preuve de souplesse dans leur
prise en charge des colts supplémentaire pour les minutes
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de soins. Par contre, dans les cantons, les signaux
concernant la prise en charge des colits supplémen-
taires sont tres variables. Certains cantons ont si-
gnalé assez rapidement qu'ils les couvriraient
alors que d’autres ['ont refusé en soulignant
le risque entrepreneurial que les organi-
sations d‘aide et de soins & domicile
doivent assumer. Conclusion: les or-
ganisations d’aide et de soins a do-
micile a but non lucratif ont un
mandat de prise en charge des
cantons et des communes, et par
conséquent les colts dus a la pandé-
mie doivent également étre supportés
par les financeurs. Et la aussi, si des
lignes directrices étaient définies plus
clairement au niveau national, ces discussions
n‘auraient pas lieu.

Texte: Kathrin Morf; Photos: mad/Pomcanys

Annonce

HOGG

LIFTSYSTEME

REPRESENTANT

SODIMED

CH-1032 ROMANEL
TEL. 021310 06 06

FAUTEUILS
ELEVATEURS

ELEVATEURS POUR
FAUTEUIL ROULANT

ASCENSEURS
VERTICAUX

2 semaines

= |D
*o

www.hoegglift.ch

SWISS ENGINEERING +



	Deux perspectives sur les thèmes controversés du financement des soins

