
RÉPUBLIQUE ET I CANTON DE GENÈVE 

" , 
ARRETE 

déterminant la liste des hôpitaux admis par le canton 
de Genève au sens de la loi fédérale sur l'assurance­

maladie (LAMal) dès le 1er octobre 2025 

24 septembre 2025 
I 

LE CONSEIL D'ÉTAT 

3744-2025 

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

vu l'ordonnance fédérale sur l'assurance-maladie, du 27 juin 1.995 (OAMal; RS 832.102), en 
particulier ses articles 58a à 58f; 

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

vu les recommandations de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé 
(CDS) sur la planification hospitalière, approuvées par l'Assemblée plénière de la CDS du. 
20 mai 2022; 

vu le rapport sur la planification sanitaire du canton de Genève 2025-2028, approuvé par le 
Grand Conseil le 11 avril 2025; 

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

ARRÊTE 

Article 1 But 

Le présent arrêté définit la liste des établissements hospitaliers admis à pratiquer à la charge 
de l'assurance obligatoire des soins dans le canton de Genève 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· matière d'hospitalisation. 
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Article 2 Etablissements 

La liste hospitalière cantonale (ci-après : la liste), comprend des établissements servant au 
traitement hospitalier stationnaire de maladies somatiques aiguës ou à l'exécution, en milieu 
hospitalier stationnaire, de mesures médicales de réadaptation ou de psychiatrie, ainsi que des 
maisons de naissance et des unités d'accueil temporaire médicalisées (UATM). 

Les établissements m·entionnés ci-après figurent sur la liste hospitalière cantonale. 

a. Soins somatiques aigus : 

- Clinique de la Plaine, rue Charles-Humbert 5, 1205 Genève 
- Clinique Générale Beaulieu, chemin Beau-Soleil 20, 1206 Ge,nève 
- Clinique Rive Gauche, rue Pierre-Fatio 15, 1204 Genève 
- Hirslanden - Clinique des Grangettes, chemin des Grangettes 7, 1224 Chêne-

Bougeries 
- Hirslanden - Clinique La Colline, avenue Beau-Séjour 6, 1206 Genève 
- Hôpital de La Tour, avenue J.-D. Maillard 3, 1217 Meyrin 
- Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG), rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205 

Genève (soins aigus - tous les sites) 

b. Réadaptation : 

- Clinique Bois-Bougy, avenue de Bois-Bougy 6, 1260 Nyon (VD) 
- Clinique de Maisonneuve, avenue de Châtelaine 60-62, 1219 Genève (site de 

Châtelaine) 
- Clinique du Grand-Salève, avenue du Grand-Sc:tlève 2, 1255 Veyrier 
- Clinique Les Hauts d'Anières, chemin des Courbes 9, 1247 Anières 
- Hôpitaux Universitaires de Genève HUG, rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205 

Genève (réadaptation - tous les sites, y compris Clinique de Crans-Montana, VS) 

c. Psychiatrie : 

- Clinique Belmont, route de Chêne 26, 1207 Genève 
- Clinique du Grand-Salève, avenue du Grand-Salève 2, 1255 Veyrier . 
- Hôpitaux Universitaires de . Genève (HUG), rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205 

Genève (soins psychiatriques - tous les sites) 

d. Maisons de naissance : 

- Maison de naissance La Roseraie, chemin du Châtelet 3, 1205 Genève 

e. Unités d'accueil temporaire médicalisées (UATM) : 

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

·Article 3 Groupes de prestations médicales 

Les groupes de prestations médicales attribués aux établissements hospitaliers mentionnés à 
l'article 2 sont énoncés dans la liste annexée (annexe 2) selon le modèle de groupes de 
prestations pour la planification hospitalière (modèle GPPH), utilisé dans le rapport de 
planification sanitaire du canton de Genève 2025-2028. 

L'évolution de la nomenclature GPPH peut impliquer des mises à jour régulières de groupes de 
prestations, concrétisées par une adaptation formelle de l'annexe 2. 

Article 4 . Conditions pour figurer sur la liste 

L'inscription sur la liste hospitalière est conditionnée au respect de la législation fédérale et 
cantonale régissant l'activité de l'établissement concerné, ainsi qu'à celui des obligations 
prévues par le mandat de prestations conclu. En cas de violation du cadre légal applicable ou 
desdites obligations, le Conseil d'Etat peut prononcer le retrait de la liste. 
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Article 5 Liste hospitalière 

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

Le domaine de la médecine hautement spécialisée est planifié dans le cadre de la convention 
intercantonale relative à la médecine hautement spécialisée (ci-après : la CIMHS). Des 
exigences spécifiques en matière 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 la santé (CDS). 

Article 6 Modification de la liste 

Le Conseil d'Etat peut adapter, en tout temps, la présente liste aux besoins en soins de la 
population du canton. 

Article 7 Entrée en vigueur 

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

Article 8 Voies de droit 

Le présent arrêté constitue une décision au sens de l'article 53 LAMal. Il est susceptible de 
recours au Tribunal administratif fédéral dans les 30 jours dès sa publication dans la Feuille 
d'avis officielle. 

Compte tenu de la caducité à partir du 1er octobre 2025 de la liste hospitalière fixée par arrêté 
du Conseil d'Etat du 25 juin 2025 modifiant l'arrêté du Conseil d'Etat du 11 décembre 2019 
déterminant la liste des hôpitaux admis par le canton de Genève au sens de la loi fédérale sur 
l'assurance-maladie (LAMal), le présent arrêté est exécutoire nonobstant recours. 

Communiqué à : 

DSM 1 ex. 
FAO 1 ex . 

.Annexes mentionnées 

Certifi 

La cha 
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b. pour la couverture des besoins en soins des assurés pour la réadaptation ou le 
traitement psychiatrique à l'hôpital, la planification est liée aux prestations ou aux 
capacités. 

Le canton de Genève a effectué une planification liée aux prestations pour l'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 hospitalière dans les secteurs des 
soins somatiques aig~s et des maisons de naissance, que le canton de Genève applique. Le 
modèle de planification dans ces deux secteurs se base sur la classification des prestations par 
groupes de prestations pour la planification hospitalière1 (GPPH), version 2025. 

Réadaptation 

La définition des prestations dans le secteur dé la réadaptation stationnaire, selon la 
« compréhension supracantonale commune de la notion de réadaptation »2

, se base également 
sur le modèle de planification recommandé par la CDS, le « Système de planification type en 
réadaptation et définition des domaines de réadaptation »3

. 

Psychiatrie 

La CDS n'a pour l'heure pas de recommandations pour la définition de prestations dans le 
secteur de la psychiatrie dans le cadre de la planification hospitalière. Les prestations dans ce 
secteur correspondent au champ d'application des forfaits TARPSY, tel que défini dans le 
document intitulé« Règles et définitions pour la facturation des cas selon SwissDRG, TARPSY 
et ST Reha4 ». 

UATM 

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

2.3. Processus de mise à jour de là liste hospitalière cantonale 

L'article 39, alinéa 1 lettres d et e LAMal prévoit que les établissements hospitaliers sont 
notamment admis à facturer à l'AOS, s'ils : 

d. correspondent à la planificatio_n établie par un canton ou, conjointement, par 
plusieurs cantons afin de couvrir les besoins en soins hospitaliers, les 
organismes privés devant être pris en considération de manière adéquate; 

e. figurent sur la liste cantonale fixant les catégories d'hôpitaux en fonction de leurs 
mandats. 

1 www.gdk-cds.ch/fr/soins-de-sante/hopitaux/planification/groupes-de-prestations-pour-la-planification-hospitaliere­
concept-gpph-soins-somatiques-aigus 

2 www.gdk-
cds.ch/fi leadm in/docs/public/gdk/themen/Rehabil itation/Empfeh lungen/EM_gem. Verst._Rehabilitation_ 20221124 
_def_f.pdf • 

3 www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/Rehabilitation/Empfehlungen/EM_Musterplanungssystematik­
Definitionen_20221124_def_f.pdf 

4 www.swissdrg.org/application/files/6017 /1938/2202/Regel n_ und_Definitionen_ zur _F allabrechnung_ un ter_ SwissD 
RG_TARPSY_und_ST_Reha_f.pdf 
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