Secrétariat du Grand Conseil I[UE 1308-A

Date de dépdt : 8 février 2012

Réponse du Conseil d’'Etat
a l'interpellation urgente écrite de M. Mauro Poggia : Pratique
privée aux HUG : Qui gagne quoi ? (question 4)

Mesdames et
Messieurs les députés,

En date du 27 janvier 2012, le Grand Conseil a renvoyé au Conseil d’Etat
une interpellation urgente écrite qui a la teneur suivante :

La participation du canton au fonctionnement des HUG, y compris la
recherche et I’enseignement, est budgétisée, pour 2012, & 830 millions de
francs environ.

Les HUG déploient, parallélement & leur activité principale a charge de
I’assurance obligatoire des soins, une activité dans le secteur privé, qui était
jusqu’ici exclusivement a charge des assurances complémentaires, mais qui
sera également partiellement a charge du canton dés le 1* janvier 2012,
dans le cadre de la nouvelle planification sanitaire.

Le produit de cette activité des HUG, dans le secteur privé, est réparti
entre les HUG et les médecins qui dispensent les soins, en fonction d’une clé
différente, selon qu’elle se déploie dans le secteur ambulatoire ou
hospitalier.

Sachant que le produit de I’activité privée des HUG est de nature a
diminuer la charge cantonale, et qu’il convient dés lors de I’encourager, il
est essentiel de connaitre comment elle est réalisée et répartie.

Qu’il convient également que le choix des médecins habilités a exercer la
médecine privée au sein des HUG, soit soumis a des critéres transparents.

Qu’il en est de méme en ce qui concerne la répartition des honoraires
entre les médecins et les HUG, ainsi qu’entre les différents médecins.
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Ainsi, par souci de transparence a I’égard des contribuables du canton, il
est demandé au Conseil d’Etat de répondre & la question suivante :

Ma question est la suivante :

Quelle est la clé de répartition des honoraires réalisés dans le secteur
privé, entre médecins et HUG, selon qu’il s’agisse du domaine stationnaire
ou ambulatoire ?

Que le Conseil d’Etat soit d’ores et déja remercié pour les réponses qu’il
voudra bien donner a ces interrogations.

REPONSE DU CONSEIL D’ETAT

La répartition des honoraires issus de I’activité privée entre les ayants-
droits, les HUG et les fonds de service des départements médicaux est régie
au travers de prélévements différenciés selon qu’il s’agit de I’activité privée
stationnaire ou de I’activité privée ambulatoire. Il est renvoyé pour les détails
a I’article 22 du reglement concernant I’exercice de I’activité privée du corps
médical (ci-annexé) dont la base légale se trouve aux articles 11A et 11 B de
la loi sur les établissements publics médicaux (LEPM — K 2 05).

Au bénéfice de ces explications, le Conseil d’Etat vous invite, Mesdames
et Messieurs les Députés, a prendre acte de la présente réponse.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La chanceliére : Le président :
Anja WYDEN GUELPA Pierre-Frangois UNGER

Annexe: Réglement concernant I'exercice de I'activité privée du corps
médical.
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REGLEMENT

CONCERMNANT L'EXERCICE DE L'ACTIVITE PRIVEE
DU CORPS MEDICAL

Adopté par le Conseil d’administration le 27 janvier 2005
Approuvé par le Conseil d'Etat le 23 février 2005
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Chapitre | Principe général
Dafinition
Beneficiaires

Art. 1 Principe géniral

.Lu Consed dadminisiration peut actoriser ceraing médecing & exercer une aclvié privée au sein des
Hipllse unbarsilaires de Gendwe (chapris s HUG). conformément 4 Farl. 114 de fa lol s les
élablissements publcs medicar: du 19 seplembre 1980 (K 2 05)

“Ce droll n'est pas expressément garantl,

1

Lo Conzed d administration es! seul compéten] pour délrer les autarizations mentionnées par le présent
réglement. Il peut en loul lemps modfier Télendus, bes condiions oeoercics o les calégores des
bénificiaires & acthile privie.

Art. 2 Définition

E#f considdnée comme clentéle prvie |
a) Patients hospitalisés
Les patients hospializés :
- en division priviée ou dans un iff prive ;
- au hénéfice d'une assurance complémentaire et/ou qui ont choisi un médecin bénéficiaire.
by Patients ambulatoires
Les patients traités ambulatoirement dans les HUG pour autant qu’ils aient eux-mé&mes choisi un médecin
hénéficiaire.
“Les patients greffés ou en attente d’'une greffe ne constituent en aucun cas une clientéle privée.

Art. 3 Beénéficiaires

Peuvent 8tre autorisés & exercer une activité privée ou &tre au bénéficie d'une indemnité forfaitaire dans
les HUG :
a) Par autorisation générale
- Les médecins-chefs de service
b) Par autorisation spéciale
- Les médecins adjoints agrégés
- Les médecins adjoints.
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Art. 4 Demande d'autorisation

La demands dautorsalion diment malhée doll 8ire présentée au Comilé de direction préadsde par
= le ched de service
- e ched du déparement médical
- I direcaur mdical

L& président du Comité de direction lransmel la demande o l& préads au Consell dadminiiration.

Art. 5 Liste des bénéficiaines

Le président du Comié de direction scumel chague annie au Congsll o administration peur approbation,
& Bste mize 4 jour des bensfitaies praavises par

- le chef du dépariement médical

- le direcleur médical

- le Comilé de direction.
L'mtorizalion a3l accordés pour |a dumée d'une année. Elle ext toulefols révocable en toul lemps (ar. 11
aliméa 1 de la kol K 205)
Ele menonne Nélendus de Faclidbe privie.
Ele pout Blre renouvedie

Chapitre Il Conditions d'exarcica

Art. 6 Exercice et lieu d’activité

1Les bénéficiaires & la clientéle privée ont Fobligation de la prendre en charge personnellement, sauf
dérogation mentionnée al'art. 11.

2

Ils ne peuvent exercer cette activité qu'au sein des HUG.

3

Le produit des expertises effectuées par les bénéficiaires est soumis aux dispositions du présent
réglement.

Art.7 Temps d’activité

Les médecins ont lobligation de prendre soin de maniére égale de tous les patients quelle que soit leur
classe d'hospitalisation. La mesure du temps consacré a la clientéle privée hospitalisée doit &tre
compatible avec le principe.

Les personnes travaillant a plein-temps ou a mi-temps, autorisées a recevoir une clientéle privée
ambulatoire ne peuvent y consacrer gu'un maximum de huit heures, respectivement de quatre heures, par
semaine.
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Art. 8 Responsabilité civile

La resporsabiilé pour acles lliciles des beneficiaires est négie par ka kol sur la responsabiilé de FElal f
des communes du 24 Nevrier 1539,

Art. 8 Couverture én cas dincapacité de iravail pour cause de maladie ou d'sccident

'En dérogalion alar. 56 du statul du personnel des HUG. ks revenus B85 & Faciivite pivée (honoraires «
indemnilés spéciales) re dornerd Beu 4 sucun versemenl dindemnités par les HUG pour incapacié
temporaie de iraval.

"Lz HUG pewen cependant conclure une assurance pere de gain en cas dincapacie de travail pour
cause de maladie ou d'accidenis donl kes primes sonl. le cas échéant, & charge des fonds de serdce.

Art. 10 Prestafions donnant Beu & honoralres

Toues ks predations effectudes personnellement par In médecin auborisé pewvanl danner sy @ une
facturalion dhanorares pour palienis prvés y compris s consullalions données dans un aulre service
madical.

Art. 11 Absence du bénéficiaire

En cas d'absence, les médecins au bénéfice d'une autorisation générale ou spéciale ne peuvent se faire
remplacer.

Dans un tel cas, la clientéle ambulatoire est confiée selon son choix soit au service public, soit 4 un
meédecin privé autorisé a pratiquer dans le canton.

3 . P . . " - P PR
Les patients hospitalisés sort confiés au service public. Ces patients sont considérés comme hospitalisés
en classe semi-privée. Les actes médicaux sont facturés par les HUG et leur restent acquis.

Art. 12 Répartition des lits

Le directeur général est responsable de la réparition des lits privés entre les bénéficiaires.
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Chapitre Il Facturation
Encaissemant
Contentieu

Art.13 Patients hoepitalisés

1 Faciuration

La fstaras o des hooormm mbdcms wit srssie par bes BTG war §a bage S indications focrmn par by midecia

2 Encaizsemant

Les honorares faclunés sont encalzses par les HUG, qui préfévent les participalions définies C-dessous
o b meonlan des honoraires paryes.

Le gécomple af le versement des monlans. dus fur les sommes encalssées. au bénéficiaie 3'cpérent
mensuelement.

3 Condantism
Les HUG assurent ke réglement du confentiews résulant des faciures impaydes.

JNMMWM

o'y s ddecin bwdSicimre quitte les D, b modaitis moms et onnden & vermemant dee hosorsme oat masepans

Au terme de cette période, un décompte individuel est réalisé et un versement pour solde de tout compte
est effectué aprés déduction :
- des honoraires faisant l'objet d'une procédure de contestation et/ou de contentisux ;
- d'un taux de 5% sur les autres honoraires facturés et non encore encaissés pour participation au
risque débiteurs.

Art.14 Pati traités irement

1 Facturation

La facturation des honoraires médicaux de la clientéle privée ambulatoire est assurée par les HUG sur la
base du relevé de prestations.

Le tarif applicable, pour les patients assujettis, est le TARMED dans sa version actualisée.

Les patients privés doivent &tre enregistrés ou réenregistrés dans I'un des centres d'admission lors de
toute consultation. Le médecin s’assure que cet enregistrement a bien été effectué.

Le médecin annonce au service financier concerné les prestations médico-techniques et hospitaliéres
effectuées au bénéfice d'un patient privé traité ambulatoirement.

Les HUG procédent & la facturation et & I'encaissement de ces prestations.

2 Encaissement

Les honoraires facturés sont encaissés par les HUG qui prélévent les paricipations, définies aux
articles 23 et suivants, sur le montant des honoraires payés. Le décompte et le versement des montants
encaissés, dus au bénéficiaire s’opérent mensuellement.
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3 Contentieux
Les HUG assurenl e réglemen du conlentieus rézullant des faclunes impaypées.

4 Départ dum béndficiaire

Lorsqu'on médecin béneficiaie quite les HUG. les modallés susmenlionnées de versement des
honoraires sont mainlenues pendant trols mols

Aulerme de celle période, un décomple indviduel est realise ef un versemenl pour solde de foul compbe

e effectud aprés dédudion
= des honoraires faisard Mobjel dune procédure de cortestation eliou de conlentieu ;
¥ tanx de 9% nue Tes uwes boncemprs (ROt s of hon Encate enrm bl pout patstapit of s fgee Sébteuty
Chapitre IV Indemmite forfaitaire
Art. 15 Principe

'Dans cersing services qui dispensenl des presislions spécisisées eliou médicodechriques,
Imdorizaion dexercer une aclivié pivée esl remplaces par Nalinibution & une indemnilé forfslaire.
“Les services visés 4 Nalinga 1 sonl les subanis, ripartis &n frals cabégores

A, Stnuclures durgences, de soins infensifs ef d'anesthésiclogie
B. Services de radiologie

C. - Laboratoire central de chimie clinique et examens biologiques
- Laboratoire central de bacterlologle
- Lab ire central d’hé [+]
- Laboratoire central de virologie
- Laboratoire central de sérologie transfusionnelle
- Service de pathologie clinique

Chague année, le Conseil dadministration édicte la liste des services concernés par les trois catégories
susmertionnées.

4 . N . - . A . . n P
Sauf exception accordée par le Conseil d’'administration, les médecins des services qui ont la possibilité
de facturer des honoraires privés ne peuvent se voir attribuer d’indemnité forfaitaire.

Art. 16 Montant de Pindemnité

'Le Conseil dadministration fixe les montants des indemnités forfaitaires sur proposition du Comité de
direction.
“Liindemnité varie en fonction de :

- laresponsabilité hospitaliére et du grade académique ;

- la nature des activités exercées, selon la répartition en trois catégories définies a l'article 15.
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'L indemnité o5l versée mensuelement en mime temps que le traffement

Art. 17 Facturation

Les HLUG facturent ef encaissent les presiations failes aux palienis privés par les médecing béndficiaires &
l'indemnité forfaitaire.

Art. 18 Conditions d’exercice

Les conditions d’exercice énoncées au chapitre Il sont applicables mutatis mutandis aux bénéficiaires a
une indemnité forfataire.

Chapitre V Pool des honoraires privés

Art. 19 Objectif

En lieu et place du versement direct des honoraires privés aux médecins bénéficiaires, un pool des
honoraires privés peut étre mis en place au sein d’'un service médical.

La gestion des honoraires privés en pool a pour objet d'introduire une péréquation financiére de la
rémunération des activités privées entre tous les bénéficiaires d'un mé&me service.
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Art, 20 Principe

"Un pool des honoraires prives pewt lre créé, le cas échéant supprimé, sur la base d'une déclaralion
conjoinie du médecin-chel de service o de la majorilé des autres medecing béneficiares du serdce
miédical concemi

"Exceptionnellement. ls ComBé de dreclion peul auloriser un médecn bénéficaine & ne pas parliciper au
pood des honoralnes privis du service sur demande moliwe du chel de service

Art. 11 Modalités

Aprés prélévement individuel des participalions prévues & faf, 22, Nnlégraiilé des honcraires prives des
béndficiaires, membres du pool d'un service, o5t versée sur le comple commun des honoraines prves du
SAViCE CONCEm.

“Ure ché de népariftion ef de redisiribution des honoraires sux différeris membres du pool esl déderminde
ar |a higrarchie médicale, au sens de l'arl, 10 du REM, of approusse par e Comite de diredlion

Les cribbres ulisés pour la détermination de ks clé de réparilion des honoraires dobvent lenir comple du
valume #f du hype

- de presiatiors el aclivilés cliniques ghobales (palients privs el non prives) |
= do tiches de farmation of de recherche |
- de tiches adminigtralives el dinlériéd général

‘Les HUG assurent le suivi administratif inhérent & la gestion en pool des honoraires privés (comptabilte,

versements, cerlificals de revenus) selon |a clé de répartition adoptée.

Chapitre VI Répartition du montant des honoraires

Art. 22 Répartition du montant des honoraires

'Dans Ia régle, les HUG prélevent une participation de 38% sur le montant des honoraires encaissés. Sur
décision du Conseil d’administration, cette paricipation peut &tre portée & 40% au plus.
“Pour les prestations ambulatoires qui fort Fobjet d’une facturation selon la nomenclature tarifaire
TARMED, les HUG prélévent une participation de 8% sur le montant des honoraires correspondant a la
catégorie « prestation médicale » de cette nomenclature. Les montants issus des catégories « assistance
médicale » et « prestations techniques » sont, dans la régle, acquis aux HUG.
3
Pour les expertises mentionnées & l'art. 6 al. 3, les HUG prélévent 38% sur le montant des honoraires
4encaisse’s.
Chaque département médical constitue un fonds de service, alimenté par un prélévement :
- sur les 62%, le cas échéant, les 60% restant du montant des honoraires encaissés pour les patients
hospitalisés ;
- sur les 92% restant du montant des honoraires encaissés selon la nomenclature TARMED pour les
patients ambulatoires.
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'Les HUG congtiuent, & pairtir des fonds de Servos, un fonds de péréquation représeniant |s tiers du ledal
des fonds de service,

ILl Tinancement des fonds de senvice $eMeclue par préidvemenl dun taux de

10%  pour la tranche 1F & 100000 F
0% 100001 F & 200000 F
0% OO0 F & 300000 F
40% J00001F & 400000 F
0% 400001 F & S00000F
0% SICDDTF a4 E0O000F
0% BOODDTF a TOOODDF
D% TOCDDT F o plus

Pour kes dépariements e sendces bénéficiant du systéme dindemnilés fodfalaires of doni Facthilé
conceman les patiends privis engendre la facturation dhonoraires par bes HUG, une méthode analogue
@5l appligués ;

- Leg HUG pridiven respecthemen une participalion de 36%. e caz échéan! 40% au plus, suF b montant
des honoraires encasses pour les patients hospilaisés el 8% sur ke montanl des honoraines encaissds
Selon la nomenclalure TARMED pour les patients ambulaloines ;

= Les BE2%, b cas échéand, s E0%, woire les T2% resianl sord afirbués au fonds de senvice du
dépariemanl meédical condemé, aprés deduclion du mornlan] des indemnlés prévues A Far. 16 dans ce
c©as, une rétrocession su foncs de sendce esl égalemen] eMecivée sur be monlant des indemnilés versées
A béndficiares, s condilions prisases & Malinéa préceédent.

Art. 23 Fonds de service

1Le fonds de service du département médical a pour but de soutenir et permetire des activités liées au
développement des services qui le constituent.

Secondairement, il peut également contribuer & la rétribution d'activités cliniques particuliéres ainsi qu'au
financement de frais professionnels non couverts par le budget de fonctionnement des HUG.

En ces cas. la part du fond de service utilisée & ces fins ne peut dépasser 40% du montant de ce dernier.
2Le fonds de service est géré par un comité composé des médecins-chefs de service du département.

Le président de ce comité est désigné en son sein pour un mandat de deux ans, renouvelable 1 fois.

Les décisions se prennent a la majorité absolue. En cas d'égalité des voix, la voix du président est
prépondérante.

Le comité du fonds doit représenter les 2/3 de ses membres pour légalement délibérer.

Un procés-verbal de décisions est adressé aux membres, & l'administrateur du département et au Comité
de direction des HUG.

Une fois par année, un rapport de gestion incluant la situation financiére est adressé au Comité de
direction des HUG, dont le président en informe le Conseil d’administration.

Art. 24 Fonds de péréquation

'Le fonds de péréquation a pour but, a raison des 4/5 des montants, de metire & disposition de la
commission de recherche, développement et planification des moyens pour la réalisation d'objectifs
quelle afixés.
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‘Le fonds de paséqualion, pour le sokde représeniant 1/5 des montaris, poursull une actiilé dalde au
?Nﬂwpﬂﬂﬂ avec d'autres instfutions hospRalidres

Le coméé du fonds de pardquation e5l composd du drecteur géneral qui le préside, du direcleur midical
o o doyen de la facullé dé medecine.

'Pour les questions relstives & Nalde au développemer, le comité du fonds de péréqualion s'ertoure

= do deilx personnallés specialistes des quesiion daide au d

i - du'de la présidert (9] de la commission de coopérafion internalionale de ia facuité de madecine

Le3 gécisions se prennent 4 la majorfié absciue. En cas dégaklé des wobd, la volx du président o=l
FM.!‘HI.

1IJrI procés-verbal de décizion est élabli.

Un rappod de gestion annued esl iransmis au Consell & adminisiralion.

Chapitre V1| Dispositions transitoires ef finales

Art. 15 Dispositions transitoines
ILA: médecins au bénéfice dune décision formede les aulorisant & exercer une aclivilé privie ou beur
atiribuart une indemnité forfakaire au momeni de Ferde en vigueur du présent réglemenl sont mainbenus
2r:l.!:i tour situation,

Les dispositions des chapitres | & VI sont intégralement applicables.

Art. 26 Dispositions finales

Le Comité de direction édicte des directives d’application du présent réglement.

Art. 27 Clause abrogatoire

Le présent réglement abroge le réglement concernant l'exercice de I'activité privée du corps médical du
30 janvier 1996,

Art. 28 Entrée en vigueur

Le présent réglement entre en vigueur le 1% mars 2005.



