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EFAS dans l'optique de |la CDS
exigences et écuells

Manifestation informative de I'Intergroupe parlementaire Soins
18 juin 2019

Michael Jordi
Secrétaire général CDS
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EFAS, remede universel ?

« Avec EFAS, la prise en charge coordonnée par les médecins de famille
reprendra un grand essor et deviendra peut-étre le modele majoritaire en
Suisse. »

« Il manque encore |'adaptation des conditions-cadre, notamment le 4
Financement uniforme des prestations ambulatoires et stationnaires §
(EFAS)...»

« EFAS récompense le pilotage efficace des patients. »

Le financement dual « empéche des processus de traitement efficaces et
reduit les incitations positives en faveur d‘une prise en charge
coordonnée. Il empéche de penser en termes de chaines de traitement. »

« EFAS pourrait mettre un terme au blocage tarifaire. »

« Le financement uniforme favorise la prise en charge des personnes
atteintes de maladies chroniques. »

« EFAS permet d'économiser des frais de 1 milliard de francs par an. »
..efc.

1-2-6; Parl. Gruppe Pflege; EFAS+Pflege; 6. Juni 2019
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Espoir et realité

1. En 2017, les cantons ont déeboursé plus de 10 milliards de francs de
plus pour la santé qu’en 'année 1996.

2. La part des ressources fiscales cantonales affectées a la santé a
augmente depuis 1996.

3. Le modele CSSS-CN n’élimine pas les fausses incitations actuelles
— Soins intégrés sans les soins de longue durée et sans les soins a
domicile ?
— EFAS et le pilotage du secteur ambulatoire

— Structures tarifaires hétérogenes et désuetes pour les secteurs
ambulatoire / stationnaire / soins

— Keine Regelung des Rechnungscontrollings durch Kantone

1-2-6; Parl. Gruppe Pflege; EFAS+Pflege; 6. Juni 2019 7
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... Il est possible avec des ajustements

1. Le rattachement d’EFAS au pilotage de 'admission est supprimé et les
cantons recoivent des instruments de pilotage efficaces pour les soins
ambulatoires.

2. Le nouveau modele de financement englobe toutes les prestations
LAMal, y compris les soins (selon l'art. 25a, al. 1, LAMal et financement
résiduel).

3. Des organisations nationales tripartites chargées des structures tarifaires

sont inscrites dans la loi.

La neutralité des codts dans le passage est garantie pour chague canton.

Des dispositions sur la transparence du contrOle des factures sont

édictees.

o B

1-2-6; Parl. Gruppe Pflege; EFAS+Pflege; 6. Juni 2019 8
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L’intégration des soins est judicieuse, réalisable et impérative

1. Calcul des colts et conséquences financieres
(toutes prestations AOS 2016 — 2030)

Statu quo +34 % +45 %
EFAS sans les soins +49 % +40 %
EFAS soins compris +42 % +42 %

Questions de définition : soins — prise en charge
Comptabilité transparente des fournisseurs de prestations
Renforcement du partenariat tarifaire

La question des dispositions transitoires

Echéancier possible

o 0k W

1-2-6; Parl. Gruppe Pflege; EFAS+Pflege; 6. Juni 2019 9



C
GDK
S

Echéancier possible

L'échéancier ci-apres est p. ex. envisageable :

— 2020 : adoption du projet de loi, y c. dispositions transitoires
— 2023 : entrée en vigueur d'EFAS en stationnaire et en ambulatoire
— 2024 : fixation des principes de remunération nationaux pour les soins

— 2026 : entrée en vigueur d'EFAS, y c. prestations de soins ; abandon du
financement résiduel cantonal ; déecomptes selon des tarifs ;
établissement de l'organisation nationale chargee des structures
tarifaires ; entrée en vigueur de la premiere structure tarifaire

— d’ici 2029 : les clés de répartition cantonales atteignent le pourcentage
fixé a I'échelle nationale.

1-2-6; Parl. Gruppe Pflege; EFAS+Pflege; 6. Juni 2019 10
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curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

«EFAS — Réforme financiere
incluant les soins?»

Pius Zangerle, Directeur
Berne, le 18 juin 2019



Les trois échelons du systeme de financement

Provenanee desfonds

Affectation des'fongs:

Utilisation des fonds

B e e S i

D'ouwvient.l'argent? |

Commentl'argent.

est-il réparti?

Qu'est-ce qui est payé

_ ‘(remboursé) avec |'argent?

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura — CSS | Helsana | Sanitas | KPT



De quoi s'agit-il?



Mise en ceuvre: changements par rapport a aujourd’hui

Aujourd'hui: financement Nouveau: financement uniforme

'm -

Assureurs-(
maladie

Assureurs- (
maladie

Affectation des fonds Provenance des fonds
|

Prestations Prestations Prestations Prestations
ambulatoires stationnaires ambulatoires stationnaires

Utilisation des fonds

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura — CSS | Helsana | Sanitas | KPT



Le financement inégal crée des incitatifs
monétaires erronés

Prestations Prestations
STATIONNAIRES AMBULATOIRES

Tant que |'opération
pratiquée en ambulatoire et
le traitement coltent plus de
45% des frais d'une
exécution stationnaire
équivalente du point de vue
médical, les assureurs
maladie n'ont aucune raison
de réclamer une prestation
ambulatoire moins chere au
niveau des co(ts effectifs.

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura — CSS | Helsana | Sanitas | KPT



EFAS stimule les soins intégrés

sans EFAS
Standard Listes AMF

env. env.
40% 40%
Part cantonale

Canton au total
) AM AM
F F
t L
AM
s s
T T

Le montant de la contribution cantonale varie selon le
modele d’assurance.

- Les cantons (et non les assureurs ou les assurés) sont les
premiers bénéficiaires d’'un nombre réduit
d’hospitalisations. Les assureurs ne peuvent pas répercuter
sur les assurés AMF a I'identique les économies.

Part d’assurés
par modele

Contribution par personne
(toutes les prestations AOS)

avec EFAS
Standard Listes AMF

¢e ¢

Canton
5 “HJ

Les colts moyens des prestations de tous les modéles
d’assurance sont déterminants pour la contribution
cantonale.

-> Les assureurs peuvent répercuter directement sur
les assurés les économies réalisées sous forme de
rabais sur les primes.

EFAS
fonctionne

rapidement et
dynamiquemen
t

Rabais sur les
primes plus
important dans
I’AMF avec

EFAS

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura — CSS | Helsana | Sanitas | KPT



Potentiel d’économies avec EFAS
Effet dynamique sur les colts et les primes

Effet sur les colits

* Inefficacité en raison du manque de coordination:
— CHF 3 Mia. par année (Trageser et al., 2012)?

® Les calculs réalisés par I'assureur-maladie Helsana (2016)
confortent ces résultats:

— Potentiel d’efficacité des soins intégrés, selon la diffusion de
modeles Sl contraignants «réels» avec responsabilité
budgétaire des réseaux de médecins

— A moyen terme CHF 2 - 3 Mia. par année

Effet sur les primes
® Avec EFAS, les primes des assurés HMO pourraient étre réduites
d’environ 6% (= hausse du rabais actuel a prés de 26% par
rapport au modele standard)?
1 Trageser, J., A. Vettori, et al. (2012). «Effizienz, Nutzung und Finanzierung des Gesundheitswesens.». Akademien der

Wissenschaften Schweiz. Bern.
2 Polynomics (sur mandat de CSS, Helsana und Swica), 2018

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura —CSS | Helsana | Sanitas | KPT



Le financement inégal inhibe la réflexion au sein
des chaines de soins

EFAS
Médecin : Hopital ! Hopital ! Réadaptation : Soins 3 : EMS
Thérapeute  : ambualatoire : stationnaire :ambulatoire : domicile :
Pharmacien 5 Readaptatlon Phy5|otherap|e

stationnaire

--..

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura — CSS | Helsana | Sanitas | KPT



De quels chiffres s’agit-il?



Le financement des prestations de soins

Les chiffres

Soins a domicile 2017 Division
des colts des soins infirmiers en
Mio. CHF

1363

M Assureu
rs

1906

M Patients

Sourscé:gBFS —SOMED

Spitex 2017 Aufteilung der
Pflegekosten in Mio. CHF

W Assureurs
352 M Patients
87 Cantons

Source: BFS — Spitex-Statistik

Financement AOS-prestations 2017
(sans partage des co(ts par les assurées)

Total

Assureurs: prestations nettes
hors hopital stationnaire

Assureurs: prestations nettes
hopital stationnaire

Total Assureurs
Cantons hopital stationnaire

Cantons financement
résiduel

Total Cantons

38.0 Mia.
21.8 Mia. (57.3%)

6.3 Mia. (16.5%)

28.1 Mia (73.8%)
8.2 Mia. (21.7%)
1.7 Mia. (4.5%)

9.9 Mia. (26.2%)

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura —CSS | Helsana | Sanitas | KPT
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Affectation des fonds Provenance des fonds

Utilisation des fonds

Le financement des prestations de soins infirmiers — LAMal 2017

Contribuables

Clients Payeurs c:ie primes (impéts)
1
!
— ;
XY Mio. 2°876 Mio. 1°715 Mio.
PC / API* Assureurs-maladie Cantons / Communes
1
1
1
1
1
1
l--I ———————————————————————————— L]
1 1
I H :
— \4 v v v v

569 Mio. 1906 Mio. || 1363 Mio. 970 Mio.
15% 50% 35% 69%

Soins infirmiers stationnaires Soins infirmiers ambulatoires

Total: 3’838 Mio. Total: 1409 Mio.

22

Sources de données: BFS — Spitex Statistik (2017); BFS — SOMED (2017)
*Abréviations PC = Prestations complémentaires, APl = Allocation pour impotent




Défis pour un changement de systeme ) )
Le financement des prestations de soins

iSoins a : EMS * Définition des prestations de soins par

idomicile i opposition aux prestations d’assistance

: * Détermination des besoins en soins et
classification uniforme des niveaux de
soins dans les domaines ambulatoire et
stationnaire

* Harmonisation des regles de
rémunération pour les traitements
ambulatoires et stationnaires

Solution de cotisations*

Part AOS, env. 50%. * LiMA dans les soins infirmiers

Soins OPAS - n
* Transparence en matiere de colts

* Définition et stabilisation des parts
_ supportées par les différents acteurs du

financement des soins

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura —CSS | Helsana | Sanitas | KPT



CDS - Exigences politiques

Financement uniforme comprenant les soins infirmiers

* Po.19.3002 (CSSS-CN) «Soins infirmiers et EFAS»
— Adopté par le CN le 14 mars 2019

* Rapport de la CSSS-CN du 5 avril 2019
— Mandat au Conseil fédéral

IT Mandat au Conseil fédéral

Le Conseil fédéral est chargé de proposer une révision de la loi dés que les bases de
décision nécessaires seront établies, notamment la transparence des colits requise.
Cette révision doit faire en sorte que les soins de longue durée soient intégrés dans
un systeme de financement uniforme. En effet, faute de données fiables, les coiits
des soins de longue durée sont provisoirement exclus et continueront d’étre rémuné-
rés selon les régles actuelles. 11 y a lieu d’élaborer les bases de décision ad hoc avant
de pouvoir déterminer si les soins en question peuvent étre pris en considération ; il
faut notamment établir la transparence des couts, définir et stabiliser les parts des
différents agents payeurs, définir les prestations de soins par rapport aux prestations
d’assistance, définir uniformément les niveaux de soins dans les domaines ambula-
toire et stationnaire, harmoniser les régles de rémunération pour les traitements
ambulatoires et stationnaires et créer un organe national responsable des questions
de structure tarifaire dans le financement des soins.

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura —CSS | Helsana | Sanitas | KPT



curafutura — Exigences politiques

EFAS est une des réformes les plus importantes
du systeme de santé

* Pas de report de la réforme EFAS a cause de
I'inclusion des prestations des soins infirmiers

* Analyse nécessaire des modeles financiers
envisageés

* Attention au but du financement des
prestations des soins infirmiers valable depuis - /
2011 (sans aucune charge supplémentaire
pour I’AQS)

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura —CSS | Helsana | Sanitas | KPT



curafutura — Exigences politiques

Dossiers multiples — Mélange équilibré — Effet

incorporé

EFAS

Financement uniforme des
prestations stationnaires et
ambulatoires

Mécanisme d’action 1:
Renforcement des soins
intégrés

Qualité

Plus de qualité et
transparence

Mécanisme d’action 2:
Effet sur la gouvernance
(Transfert amb. - stat.)

Mécanisme d’action 3:
Modeéles tarifaires
innovants

Admission

Admission des fournisseurs
de prestations ambulatoires

Tarifs

Intervention et révision
tarifaires

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura — CSS | Helsana | Sanitas | KPT
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curafutura — Exigences politiques
Dossiers multiples — Mélange équilibré — Effet
incorporé

EFAS

Financement uniforme des

Admission

Admission des fournisseurs
de prestations ambulatoires

prestations stationnaires et
ambulatoires

Qualité Tarifs

Plus de qualité et
transparence

Intervention et révision
tarifaires

curafutura | Die innovativen Krankenversicherer | Die Mitglieder von curafutura — CSS | Helsana | Sanitas | KPT
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Merci pour votre attention

curafutura — Les assureurs-maladie innovants
Gutenbergstrasse 14
3011 Berne

Téléphone: 0313100180
Courriel: info@curafutura.ch
Internet: www.curafutura.ch
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CURAV/VA.CH

Soins EFAS:

Quels sont les objectifs, quelles sont les conditions?
Intergroupe parlementaire soins, 18.06.2019

Daniel HOAchli
Directeur de CURAVIVA Suisse



CURAVIVA.CH
On demande:

modeles de soins intégrés pour soins de longue duree

ﬂ Voisinage  Volontaires Proches Personnel soignant\

F Soins /
Orm_es accompagnement
d’habitat
Prestati Organisation du
(S AOND quotidien
[ Fournisseurs de prestations / offreurs }

Centre Organisation agile Réseau
«Tout sous un seul toit» «Fournir des prestations avec souplesse» «Convention de prestations»

31



On demande: bonne interface entre
les soins aigus et les soins ordinaires

CURAV/VA.CH

Aide et soins a domicile:
Augmentation des patients ages de 20 a 64 ans
pourcentage du nombre total: 2013: 18,3%, 2017: 23,2%

47'830

2013

Nombre de clientes et clients entre 20 et 64 ans

77'131

63'589

50'890 I
2014 2015 2016

81'360

I Source:

2017 Alde. gt som; a
domicile Suisse




CURAV/I/VA.CH

Danger: tendance a la spécialisation

A cause de la spécialisation, nous en savons toujours plus sur

toujours moins. Peut-étre que bientdt, nous saurons Tout sur Rien.
(Traduction libre d’une citation d’Andreas Popp)

La spéecialisation, c’est le morcellement des responsabilités.
(Hans Kasper)

De nombreuses stratégies santé nationales concernent les EMS — un examen critique

Quand les personnes agées sont réduites aux
élements d’'un puzzle stratégique



CURAV/I/VA.CH

«Jambe gauche: soins médicaux; jambe droite: soins de base»




CURAV/I/VA.CH

Le financement actuel empéche les soins intégrés

Thése n® 1;

Des regles de financement et de remboursement differentes empéchent le
developpement de modeles de soins integrés.

These n® 2
Des regles de financement et de remboursement differentes sont parfois un
prétexte pour échapper a la coopération et a la coordination.

Thése n® 3:
Un financement uniforme pour le secteur ambulatoire et stationnaire est
nécessaire, mais pas suffisant pour des modeles de soins intégrés innovants.



CURAV/I/VA.CH

Incitations inopportunes dans les soins de longue durée (1)

Contribution de I'assureur-maladie dans les soins ambulatoires:
— CHF 54.— a CHF 80.— de I'heure, selon le type de soins
— pourcentage du codt global des soins: env. 70 % (en baisse)

Contribution de I'assureur-maladie aux soins stationnaires:
— CHF 27.— de I'heure
— pourcentage du codt global des soins: env. 45 % (en baisse)

Participation des patients:
— au maximum CHF 15.95 par jour pour les soins ambulatoires
— au maximum CHF 21.60 par jour pour les soins stationnaires



CURAV/VA.CH

Incitations inopportunes dans les soins de longue durée (Il)

Perspectives financieres pour les assureurs-maladie:

Incitation a privilégier les prestations stationnaires par rapport a celles
ambulatoires a partir d’'un certain niveau de soins, méme si le cout global est plus
éleve.

Perspectives financieres pour les financeurs résiduels (cantons,
communes):

Incitation a privilégier aussi longtemps que possible les prestations ambulatoires
par rapport a celles stationnaires, méme si le colt global est plus élevé.

Ces incitations inopportunes sont en contradiction avec les besoins des
personnes tributaires de soins:

Des structures de soins flexibles avec des offres intermédiaires - ambulatoires et
stationnaires devraient bien plutdt étre promues.



CURAV/VA.CH

L’extension dEFAS aux soins est-elle la solution?

Un financement uniforme des soins ambulatoires et stationnaires peut éliminer
les incitations inopportunes. Mais les parties prenantes comprennent-elles de la
méme maniere ce que cela veut dire? Ont-elles un objectif commun?

Objectifs du point de vue des fournisseurs de prestations:

» Promotions des soins intégres dans le but de faciliter les ponts entre soins
ambulatoires et stationnaires.

> Le financement des prestations de soins doit étre axe sur les patients (il faut
se baser sur la demande, pas sur l'offre).

> Les colts des prestations de soins selon la LAMal doivent étre intégralement
finances selon un systeme national stable et uniforme (élimination des
lacunes de financement dans le financement des soins actuel, nommément
dans le financement résiduel ainsi que dans les soins aigus et transitoires).

» Reduction des charges administratives liées a la fourniture des prestations.

Ces objectifs devraient servir de criteres pour la mise en ceuvre.



CURAV/VA.CH

Conditions relatives a I'extension de 'EFAS aux soins

Pour atteindre les objectifs, il faut que quelques conditions soient remplies, a
savoir:

» Harmonisation des regles de remboursement pour les soins ambulatoires,
intermediaires et stationnaires

» Systeme de décompte uniforme dans le domaine ambulatoire et
stationnaire

» Transparence des colts: prise en compte de la totalité des codts
nécessaires des soins apportés par les fournisseurs de prestations (définition
sans faille des prestations de soins, sans marge d’interprétation pour les
financeurs résiduels)

» Verité des colts: garantie d’'une fixation adéquate et basée sur les données
des tarifs et des prix (pas de fixation des prix relevant de la politique
financiere); cela impligue une amelioration des données disponibles

» Processus contraignant de clarification de questions de structures tarifaires



CURAV/VA.CH

Exemple de transparence des couts:
financement résiduel des soins stationnaires

Etendue du découvert dans le domaine stationnaire

2012 2013 2014 2015 2016
5’000

/819 3’893 3’993 4’068

2rooo | 3718
3'000
2'000

1’000

-1’000

B Codts soins LAMal (MCHF) B Contributions assurance-maladie (MCHF)
B Partrésidents (MCHF) Constributions pouvoirs publics (MCHF)
W RESULTAT (MCHF) Source: SOMED

La participation des pouvoirs publics aux codts des soins est particulierement basse dans les cantons du Tessin et de Genéve, ou les EMS sont soutenus
par les pouvoirs publics par le biais d’'une subvention pour les codts d’exploitation ou d’une garantie de déficit.

B e

Hedluddee
od Kurntnste




CURAV/VA.CH

Besoin d'intervention politique a court et a moyen terme

4 Evaluer le A

financement actuel
des soins:

corrections rapides

- /
Confirmation par I'étude «Pflege und Betreuung» de M. Wachter et d’O. Kessler
(2019): avant de discuter de nouvelles approches de financement telles qu’une
assurance des soins, il est notamment nécessaire de développer des conditions-

cadres et des formes de pilotage de nature a promouvoir les approches de soins
intégrés (traduction d’un extrait, p.144).
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Merci de votre attention!



Questions et discussion
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