Date: 13.09.2022

LE TEMPS

Le Temps

1209 Genéve
0225758050
https://www.letemps.ch/

Genre de média: Médias imprimés
Type de média: Presse journ,/hebd.,
Tirage: 35'370

Parution: 6x/semaine

Page: 14
Surface: 36'043 mm?

Ordre: 3008600
N° de théme: 397.250

Référence: 85539076
Coupure Page: 1/2

Les assurances maladie possédent le
savoir-faire pour controler les factures

EFAS, le projet de loi pour le financement uni-
forme des prestations ambulatoires et hospita-
lieres de I'assurance obligatoire des soins (AOS),
est bloqué depuis des années au Conseil des
Etats. Et cela, bien que le Conseil fédéral y soit
en principe favorable et que le Conseil national
aitdejaadopté le projet correspondant il y a prés
de trois ans déja.

Comme toujours, le diable se cache dans les
détails.

Aujourd’hui, les cantons cofinancent unique-
ment les prestations hospitaliéres, mais pas les
prestations ambulatoires. Ainsi, différentes
regles de financement sappliquent aux presta-
tions de santé. Les cantons cofinancent les pres-
tations stationnaires 4 hau-
teur de 55%. Les opérations
ambulatoires sont finan-
cées 4100% par les payeurs
de primes.

Prenons un exemple: I'an-
gioplastie coronaire. Il s'agit
d’'une méthode de revascu-
larisation myocardique. Le
ceceur est un muscle nourri
par des artéres: les artéres
coronaires. Si une ou plu-
sieurs de vos artéres coro-
naires sont obstruées, il est
préférable delesdéboucher.

En ambulatoire, le cofit

était, en 2019, en Suisse, de

8911 francs 4 charge 4 100%

des caisses maladie. Il était,

en stationnaire, de 3817 francs pour les caisses
maladie et 4665 francs pour les cantons.

Cette inégalité de financement entraine de
fausses incitations et se traduit, en raison
du transfert, fondamentalement positif, du
domaine stationnaire vers le domaine ambula-
toire, par une charge supplémentaire pour les
payeurs de primes. Pour y remédier, le Conseil
national a élaboré un projet deloi établissant que
toutesles prestations de'assurance maladie obli-
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l'assurance maladie
obligatoire doit
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relayé et introduit
le plus rapidement
possible

OPINION

gatoire doivent étre financées de maniére uni-
forme. Ce principe doit maintenant étre relayé
etintroduit le plus rapidement possible afin que
les fausses incitations existantes puissent enfin
étre corrigées, et ainsi, lutter de maniére
efficace contre leshausses des cotitsdela

santé. Le prajet de modification dela loi,
soutenu par une large alliance du secteur
delasanté, vise & changer cette situation.

Les cantons exigent toutefois de nouvelles com-
pétences étendues, qui sont largement contes-
tées au parlement.

Le motifde désaccord principal est le contréle
des factures. Lopinion publique s'accorde &
dire que les cantons ne devraient pas déployer

davantage de ressources
pour remplir de nouvelles
taches légales. Or, clest pré-
cisément ce qui se produirait
si les conseillers aux Etats
entraient en matiére sur la
demande de controéle systé-
matique des factures par les
cantons.

Le financement cantonal
des hdpitaux montre claire-
ment a quel point il est dif-
ficile pour les cantons de
maintenir 'équilibre pré-
caire entre optimisation des
colts et exigences du public.
Les administrations canto-
nales disposent d’un grand
savoir-faire, y compris dans

le domaine de la santé, mais elles jouent déja
différents réles, parfois contradictoires, dans la



planification des prestations, la promotion éco-
nomique, le cofinancement, la délivrance d’auto-
risations et la fixation des tarifs, et dans de nom-
breux cas, en tant que propriétaires d’hdpitaux.
Enrevanche, le contréle des factures est 'une
des téches principales des assureurs maladie,
caril est dans leur propreintérét que les factures
adressées aux assurés par les fournisseurs de
prestations et payées par les assureurs maladie
soient correctes. Dans ce contexte, les économies
réalisées par les assureurs grice au controle sys-
tématique s'élévent 4 au moins 3,5 milliards de
franes par an, ce qui correspond a envi-

ron 10% d’économies sur les primes.
Les assureurs maladie contrélent
chaque année environ 150 millions
de factures. Les coiits générés par le
controle découlant des prestations de 'AOS sont
estimés a 400 millions de franes par an. Ce pro-
cessus implique non seulement plusieurs mil-
liers de collaboratrices et collaborateurs dans la
branche des assureurs maladie, mais aussi des
systémes numeériques tels que I'intelligence arti-
ficielle. Ot les cantons trouveraient-ils les res-
sources nécessaires a ce nouveau mandat de la
Confédération? Comment parviendraient-ils a
rattraper le savoir-faire des assureurs maladie

dans ce domaine?

Laréponse est simple. Ladministration serait
une fois de plus gonflée avec 'argent du contri-
buable - avec un résultat incertain en termes de
rapidité de mise en ceuvre, de colitset de qualité.
Et probablement 26 systémes différents.

Le Conseil des Etats serait bien avisé de faire
preuvede bon sens. En cas de doute, il serait plus
Jjudicieux de mettre 4 la disposition des cantons
un rapport de type révision sur le contréle des
factures existant chez les assureurs maladie.

Tout le monde s'accorde & dire qu'EFAS per-
met de lutter contre des incitations inappro-
priées et de réduire les colits. Aprés des années
de tergiversations, le moment est venu d'adop-
ter le projet de loi et de ne pas y ajouter d’autres
obstacles. m
THOMAS J. GRICHTING
SECRETAIRE GENERAL
DU GROUPE MUTUEL
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