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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

Demande d'un cr6dit suppl6mentaire - Commission des finances
(arts. 32, 33 et 34 de la LGAF)

D6partement: Sant6 et mobilit6s

Gr6dit : 37 000 000 francs

Ann6e | 2025

Objet : Prestations hospitaliöres stationnaires

Programme(s) : K01 Röseau de soins

Nature(s): 369000

Nombre de postes : 0 ETP

Motifs-d6tails : Conformöment ä I'article 49a de la loi föd6rale sur I'assurance-
maladie (LAMal), les cantons ont l'obligation de prendre en charge
55 % des coüts des prestations hospitaliöres stationnaires fournies ä
leurs r6sidents (respectivement 20 o/o pout les personnes b6nÖficiant
de I'assurance-invalidit6, conform6ment ä l'article 14bis de la loi
föd6rale sur I'assurance-invalidite - LAI), le solde 6tant ä la charge
des assureurs-maladie.

Au budget 2025, cette charge contrainte s'61Öve ä 487 millions de
francs. Elle comprend le cofinancement du canton de GenÖve pour
les patients genevois pris en charge aux HUG, dans les cliniques
privöes genevoises ainsi que dans les 6tablissements hospitaliers
hors canton.

Sur la base des 6l6ments disponibles, le besoin suppl6mentaire ä
couvrir est estim6 ä 37 millions de francs, correspondant ä un
d6passement budgötaire d'environ 7.60/o.

Le montant du pr6sent cr6dit suppl6mentaire est nettement sup6rieur
ä ceux sollicit6s les deux derniöres ann6es, qui s'6levaient en
moyenne ä 22 millions de francs, soit environ moins de 5 %
d'augmentation.
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Cette övolution s'explique par les facteurs suivants

Une hausse de 14 millions de francs li6e aux hospitalisations dans
l'ensemble des 6tablissements priv6s genevois (soit une hausse
de 35 %). Celle-ci s'explique principalement par une
revalorisation des tarifs, par la prise en charge d'un nombre plus
important de patients ne b6n6ficiant que de l'assurance de base,
ouvrant ainsi le financement d'un nombre de cas supplÖmentaire
pour des patients avec une assurance compl6mentaire, par la
facturation tardive de cas relevant de 2024 ainsi que par le
financement de cas de chirurgie cardiaque et thoracique ä
I'Höpital de la Tour, suite ä la d6cision du Tribunal administratif
föd6ral relative ä l'ancienne planification hospitaliÖre.

Une augmentation de 19 millions de francs liÖe aux
hospitalisations aux HUG (+4.5070), qui s'explique principalement
par une revalorisation des tarifs, par une hausse de I'activitÖ, en
partie liöe ä une baisse du nombre de cas hors-canton, par une
augmentation de la complexitö des cas pris en charge, ainsi que
par une am6lioration de la facturation des prestations.

Le solde du d6passement budg6taire (4 millions) s'explique
principalement par un rattrapage d'Övolutions intervenues dans le
courant de I'annöe 2024, qui n'ont pas pu Ötre int6gr6es au budget
2025, 6tant donnö la temporalit6 de I'exercice d'6laboration
budg6taire.
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A relever que l'augmentation tarifaire du prix du point DRG, nÖgoci6e
entre les communaut6s d'assureurs et les 6tablissements
hospitaliers, a 6t6 nöcessaire afin de tenir compte des effets de
l'inflation. Ces augmentations tarifaires ont Öt6 approuvÖes par le
Conseil d'Etat par voie d'arröt6s aprÖs l'Ölaboration du budget 2025.

D6cision de la commission des finances :

Accord Date

Refus Signature

Conseil d'Etat : 28 janvier 2026

La chanceliöre d'Etat


