3744-2025

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

ARRETE

déterminant la liste des hpitaux admis par le canton
de Genéve au sens de la loi fédérale sur 'assurance-
maladie (LAMal) dés le 1°" octobre 2025

24 septembre 2025

LE CONSEIL D’ETAT

Vu la loi fédérale sur I'assurance-maladie, du 18 mars 1994 (LAMal, RS 832.10), en particulier
son article 39;

vu l'ordonnance fédérale sur I'assurance-maladie, du 27 juin 1995 (OAMal; RS 832.102), en
particulier ses articles 58a a 58f;

vu la loi d'application de la loi fédérale sur I'assurance-maladie, du 29 mai 1997 (LaLAMal;
J 3 05), en particulier ses articles 3, alinéa 2, lettre a, et 16B a 16D;

vu les recommandations de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé
(CDS) sur la planification hospitaliére, approuvées par FAssemblée pléniere de la CDS du
20 mai 2022;

vu le rapport sur ta planification sanitaire du canton de Genéve 2025-2028, approuveé par e
Grand Conseil le 11 avril 2025;

vu le rapport sur le réexamen de la planification hospitaliére et la mise a jour de la liste
hospitaliere cantonale, du 24 septembre 2025, contenant les propositions du département de la
santé et des mobilités, ci-annexé {annexe 1),

ARRETE :

Article 1 But

Le présent arrété définit la liste des établissements hospitaliers admis a pratiquer a la charge
de l'assurance obligatoire des soins dans le canton de Genéve en fonction de leurs mandats
de prestations. Ces derniers permettent de garantir une offre suffisante de prestations par
rapport aux besoins des habitants du canton en matiére d'hospitalisation.



Article 2 Etablissements

La liste hospitaliere cantonale (ci-apres: la liste), comprend des établissements servant au
traitement hospitalier stationnaire de maladies somatiques aigués ou a I'exécution, en milieu
hospitalier stationnaire, de mesures médicales de réadapfation ou de psychiaftrie, ainsi que des
maisons de naissance et des unités d'accueil temporaire medicalisées (UATM).

Les établissements mentionnés ci-aprés figurent sur la liste hospitaliére cantonale.

a. 3oins somatiques aigus :

— Clinigue de la Plaine, rue Charles-Humbert 5, 1205 Genéve

— Clinigue Générale Beaulieu, chemin Beau-Soleil 20, 1206 Genéve

— Clinigue Rive Gauche, rue Pierre-Fatio 15, 1204 Genéve

— Hirslanden — Clinique des Grangettes, chemin des Grangettes 7, 1224 Chéne-
Bougeries ' »

— Hirslanden — Clinique La Colline, avenue Beau-Séjour 6, 1206 Genéve

— Hépital de La Tour, avenue J.-D. Maillard 3, 1217 Meyrin

— Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG), rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205
Geneve (soins aigus - tous les sites)

b. Réadaptation :

— Clinique Bois-Bougy, avenue de Bois-Bougy 6, 1260 Nyon (VD)

— Clinique de Maisonneuve, avenue de Chatelaine 60-62, 1219 Genéve (site de
Chatelaine) ‘

— Clinique du Grand-Saleve, avenue du Grand-Saléve 2, 1255 Veyrier

— Clinigque Les Hauts d’Aniéres, chemin des Courbes 9, 1247 Anieres

— Hopitaux Universitaires de Geneve HUG, rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205
Geneve (réadaptation — tous les sites, y compris Clinique de Crans-Montana, VS)

¢. Psychiatrie :

— Clinigue Belmont, route de Chéne 26, 1207 Geneve

— Clinique du Grand-Saléve, avenue du Grand-Saleve 2, 1255 Veyrier

— Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG), rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205
Genéve (soins psychiatriqgues — tous les sites)

d. Maie~ns de naissance :
— Ivaison de naissance La Roseraie, chemin du Chatelet 3, 1205 Genéve
e. Unités d’accueil temporaire médicalisées (UATM) :

— ArKa - Clinique de Carougé, route du Pont d'Arve 2, 1227 Carouge
— ArKa - Clinique et P_ermanence d'Onex, route de Chancy 98, 1213 Onex

“Article 3 Groupes de prestations médicales

Les groupes de prestations médicales attribués aux établissements hospitaliers mentionnés a
l'article 2 sont énonces dans la liste annexée (annexe 2) selon le modéle de groupes de
prestations pour la planification hospitaliere (modéle GPPH), utilisé dans le rapport de
planification sanitaire du canton de Genéve 2025-2028.

L’évolution de la nomenclature GPPH peut impliquer des mises a jour régulieres de groupes de
prestations, concrétisées par une adaptation formelle de I'annexe 2.

Article 4 . Conditions pour figurer sur la liste

L'inscription sur la liste hospitaliere est conditionnée au respect de la |égislation féderale et
cantonale régissant l'activité de I'établissement concerne, ainsi qu'a celui des obligations
prévues par [e mandat de prestations conclu. En cas de violation du cadre légal applicable ou
desdites obligations, le Conseil d'Efat peut prononcer le retrait de la liste.



Article 5 Liste hospitaliére

Les établissements figurant sur la liste annexée sont admis, dans les groupes de prestations
pour lesquels ils sont mandatés, a fournir des prestations a la charge de l'assurance obligatoire
des soins, dés le 1% octobre 2025,

Le domaine de la médecine hautement spécialisée est planifié dans le cadre de la convention
intercantonale relative a la médecine hautement spécialisée (ci-aprés . la CIMHS). Des
exigences spécifiques en matiere de qualité sont valables pour les mandats de prestations au
sens de la CIMHS. Les décisions prises dans le cadre de la CIMHS sont publiées sur le site
web de la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de [a sante (CDS).

Article 6 Modification de la liste
Le Conseil d'Etat peut adapter, en tout temps, la présente liste aux besoins en soins de [a

population du canton. »

Article 7 Entrée en vigueur

Le présent arréte entre en vigueur le lendemain de sa publication dans la Feuille d'avis
officielle.

Article 8 Voies de droit

Le présent arrété constitue une décision au sens de l'article 53 LAMal. 1l est suscentible de
recours au Tribunal administratif fédéral dans ies 30 jours dés sa publication dans ... Feuille
d'avis officielle.

Compte tenu de la caducité a partir du 1% octobre 2025 de ia liste hospitaliére fixée par arrété
du Conseil d’Etat du 25 juin 2025 modifiant I'arrété du Conseil d’Etat du 11 décembre 2019
déterminant la liste des hdpitaux admis par le canton de Genéve au sens de la loi fédérale sur
{'assurance-maladie (LAMal), le présent arréteé est exécutoire nonobstant recours.

Communiqué a:

DSM 1 ex.
FAQO 1 ex.

Annexes mentionnées
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Rapport sur le réexamen de la planification hospitaliére et la mise a jour de |a liste hospitaliére cantonale

1. Introduction

Le présent rapport décrit la procédure relative au réexamen de la planification hospitaliéfe
genevoise, tel que prescrit a I'article 58a, alinéa 2 de I'ordonnance sur I'assurance-maladie, du
27 juin 1995 (OAMal ; RS 832.102) et a la mise & jour de la liste hospitaliére cantonale qui en
découle.

[l rappelle d'abord les principales définitions, le processus et les étapes déja réalisées: la
détermination des besoins de la population et 'appel d'offres. |l détaille ensuite les critéres
d’évaluation des offres et 'analyse de celles-ci. Il se conclut enfin par des propositions a
destination du Conseil d'Etat, qui est 'autorité décisionnaire responsable d'établir la liste
hospitaliere, conformément & l'article 16B, alinéa 1 de la loi d'application de la loi fédérale sur
l'assurance-maladie, du 29 mai 1897 (LaLAMal ; J 3 05).

Ces décisions se matérialiseront par arrété du Conseil d'Etat déterminant la liste des hopitaux
admis par le canton de Genéve au sens de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal ;
RS 832.10), ainsi que par la conclusion de mandats de prestations qui leur sont attribués, en
apnlication des articles 581, alinéa 2 OAMal et 16C, alinéa 1 LaLAMal.

2. Contexte

2.1.Planification et liste hospitaliére

Selon l'article 58a, alinéa 1 OAMal, la planification en vue de couvrir les besoins en soins, telle
que prévue 3 l'article 39, alinéa 1 lettre d LAMal, vise a garantir aux habitants du canton les
traitements hospitaliers a I'hdpital ou dans une maison de naissance.

Cette planification se matérialise par la liste hospitaliére, qui est quant a elle définie a 'article 39,
alinéa 1, lettre e LAMal, et a pour objectif de :

— définir les institutions autorisées a pratiquer a la charge de I'assurance obligatoire des
soins (AOS) et du canton;

- délimiter l'offre stationnaire des institutions nécessaires a la couverture des besoi™ - en
soins de la population, en répartissant des mandats de prestations et en fixant les
conditions de réalisation de ceux-ci.

La liste hospitaliere cantonale genevoise comprend ainsi des établissements hospitaliers
servant au traitement stationnaire dans les secteurs des soins somatiques aigus, des maisons
de naissance, de la réadaptation ou de la psychiatrie, ainsi que des unités d’accueil temporaire
médicalisées. (UATM).

Le domaine de la médecine hautement specialisée (MHS) est exclu du périmefre de la
planification hospitaliére cantonale. La MHS est en effe  lanifiée dans le cadre de la convention
intercantonale relative a la médecine hautement spécialisee (CIMHS). Des exigences
spécifiques sont valables pour les mandats de prestations au sens de la CIMHS, et les décisions
prises dans le cadre de la CIMHS sont publiées sur le site web de la Conférence des directrices
et directeurs cantonaux de la santé (CDS). :

2.2. Mandats et prestations

Les mandats de prestations sont attribués sur la base d'une classification des prestations, pour
chacun des différents secteurs, selon les prescriptions de l'article 58¢, leftres a et b de FOAMal.

La planification s’effectue de la. manigre suivante :

a. pour la couverture des besoins en soins des assurés dans les hopitaux pour le
traitement des maladies somatiques aigues, ainsi que dans les maisons de
naissance, la planification est liée aux prestations;
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b. pour la couverture des bescins en soins des assurés pour la réadaptation ou le
traitement psychiatrique a I'hopital, la planification est liée aux prestations ou aux
capacités,

Le canton de Genéve a effectué une planification liée aux prestations pour I'ensemble des
secteurs, selon les modalités décrites ci-dessous. Ceci implique que les besoins sont évalués
sur la base d'un nombre de cas planifiés. Les durées de séjour ne sont ainsi pas prises en
compte,

Soins somatiques aigus et maisons de naissance

La CDS a édicté des recommandations pour établir la liste hospitaliére dans les secteurs des
soins somatiques aigus et des maisons de naissance, que le canton de Genéve appligue. Le
modele de planification dans ces deux secteurs se base sur la classification des prestations par
groupes de prestations pour la planification hospitaliere' (GPPH), version 2025.

Réadaptation

La définition des prestations dans le secteur de la réadaptation stationnaire, selon la
« compréhension supracantonale commune de la notion de réadaptation »?, se base également
sur le modéle de planification recommandé par la CDS, le « Systéme de planification type en
réadaptation et définition des domaines de réadaptation »®.

Psychiatrie

La CDS n'a pour 'heure pas de recommandations pour la définition de prestations dans le
secteur de la psychiatrie dans le cadre de la planification hospitaliére. Les prestations dans ce
secteur correspondent au champ d’application des forfaits TARPSY, tel que défini dans le
document intitulé « Régles et définitions pour la facturation des cas selon SwissDRG, TARPSY
et ST Reha’ ».

UATM

Les UATM étant définies dans la loi sur I'organisation du réseau de soins en vue du maintien a
domicile, du 28 janvier 2021 (LORSDom ; K 1 04), elies ne font également par conséquent pas
Fobjet de recommandations intercantonales. Les prestations dans ce secteur sont définies a
l'article 26 LORSDom et a l'article 18 du réglement d'application de la loi sur l'organisation du
réseau de soins en vue du maintien & domicile, du 10 mars 2021 (RORSDom ; K 1 04.01).

2.3.Processus de mise a jour de la liste hospitaliére cantonale

L'article 39, alinéa 1 letires d et e LAMal prévoit que les établissements hospitaliers sont
notamment ac_imis a facturer a 'AQOS, s'ils .

d. correspondent a la planification établie par un canton ou, conjointement, par
plusieurs cantons afin de couvrir les besoins en soins hospitaliers, les
organismes privés devant étre pris en considération de maniére adéquate;

e. figurent sur la liste cantonale fixant les categories d’hépitaux en fonction de leurs
mandats. '
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