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TITRE1 - Préambule

Introduction 1. Conformément a la loi sur les indemnités et les aides
financiéres (LIAF), du 15 décembre 2005, le Conseil
d'Etat de la République et canton de Genéve, par voie
du département chargé de la santé (ci-apres le
département), entend mettre en place des processus de
collaboration dynamiques, dont les contrats de
prestations sont les garants. Le présent contrat de
prestations est établi conformément aux articles 11 et

21 de la LIAF.
Périmetre couvert parle 2. Le présent contrat de prestations porte sur le
contrat de prestations financement des prestations d'intérét général,

d'enseignement et de recherche. Il est complété par
deux mandats de prestations hors LIAF couvrant, d'une
part, le cofinancement des soins stationnaires qui
découle de l'inscription sur la liste hospitaliere et, d'autre
part, le financement résiduel des soins de maintien pour
patients en attente de placement en Etablissement
Médico Sociaux (EMS) ou dans une structure d'aval
adaptée.

But des contrats ' 3. Les contrats de prestations ont pour but de :

. déterminer les objectifs visés par l'indemnité;

. préciser le montant et l'affectation de [indemnité
consentie par I'Etat ainsi que le nombre et 'échéance
des versements;

» définir les prestations offertes par les HUG ainsi que
les conditions de modification éventuelles de celles-
Ci;

. fixer les obligations contractuelles et les indicateurs
de performance relatifs aux prestations.

Principe de 4. Les parties tiennent compte du principe de
proportionnalité proportionnalité dans ['élaboration du contrat en

appréciant notamment :

. le niveau de financement de I'Etat par rapport aux

différentes sources de financement des HUG;

. limportance de l'indemnité octroyée par I'Etat;

« les relations avec les autres instances publiques.
Principe de bonne foi 5. Les parties s’engagent a appliquer et a respecter le

présent contrat et les accords qui en découlent avec
rigueur et selon le principe de la bonne foi.
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TITRE Il - Dispositions générales

Article 1
Bases légales et Les bases l|égales, réglementaires et conventionnelles
réglementaires relatives au présent contrat de prestations sont :

conventionnelles

la Constitution de la République et canton de Geneve
(Cst-GE), du 14 octobre 2012 (A 2 00);

la loi fédérale sur l'assurance-maladie (LAMal), du
18 mars 1994 (RS 832.10);

la loi fédérale sur [Passurance-invalidité (LAI), du
19 juin 1959 (RS 832.20);

l'ordonnance sur l'assurance-maladie (OAMal), du
27 juin 1995 (RS 832.102);

'ordonnance du DFI sur les prestations dans I'assurance
obligatoire des soins en cas de maladie (OPAS), du
29 septembre 1995 (832.112.31);

la loi sur l'organisation des institutions de droit public
(LOIDP), du 22 septembre 2017 (A 2 24) et son
réglement (ROIDP), du 16 mai 2018 (A 2 24.01);

la loi sur l'action publique en vue d’'un développement
durable (Agenda 21) (LDD), du 12 mai 2016 (A 2 60);

la loi générale relative au personnel de I'administration
cantonale, du pouvoir judiciaire et des établissements
publics médicaux (LPAC), du 4 décembre 1997 (B 5 05)
et son reglement d'application (RPAC), du 24 février
1999 (B 5 05.01);

la loi concernant le traitement et les diverses prestations
alloués aux membres du personnel de I'Etat, du pouvoir
judiciaire et des établissements hospitaliers (LTrait), du
21 décembre 1973 (B 5 15) et son reglement
d'application (RTrait), du 17 octobre 1979 (B 5 15.01).

la loi sur la gestion administrative et financiére de I'Etat
(LGAF), du 4 octobre 2013 (D 1 05);

le réglement sur la planification et la gestion financiére
des investissements (RPGFI), du 23 juillet 2014
(D 1 05.06);

le réglement sur |'établissement des états financiers
(REEF), du 10 décembre 2014 (D 1 05.15);

la loi sur la surveillance de I'Etat (LSurv), du 13 mars
2014 (D 1 09);

la'loi sur les indemnités et les aides financiéres (LIAF),
du 15 décembre 2005 (D1 11) et son réglement
d'application (RIAF), du 20 juin 2012 (D 1 11 01);

le reglement sur I'organisation en cas de catastrophe et
de situation exceptionnelle (RORCA-GE), du
6 décembre 2017 (G 3 03.04);

la loi d'application de la loi fédérale sur I'assurance-
maladie (LaLAMal), du 29 mai 1997 (J 3 05);

la loi sur la santé (LS), du 7 avril 2006 (K 1 03);
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« la loi sur l'organisation du réseau de soins en vue du
maintien a domicile (LORSDom), du 28 janvier 2021
(K 1 04) et son reglement (RORSDom), du 10 mars 2021
(K 1 04.01),

- la loi sur les établissements publics médicaux (LEPM),
du 19 septembre 1980 (K 2 05);

. la convention intercantonale relative a la coordination et
a la concentration de la médecine hautement spécialisée
(CIMHS), du 14 mars 2008 (K 2 20);

+ la charte de collaboration des partenaires du réseau de
soins signée par les HUG le 27 juin 2014,

« le rapport de planification sanitaire du canton de Genéve
2020-2023, de novembre 2019.

Dans le cadre de ce contrat de prestations, les HUG

concluent des conventions de collaboration en particulier :

. avec I'Université de Geneve, et pour elle la faculté de
meédecine, dans le domaine de I'enseignement et de la
recherche ;

. avec les partenaires identifiés faisant partie du réseau de
soins genevois, ainsi que des partenaires externes, tant
suisses qu'étrangers.

La liste des conventions adoptées par le Conseil
d'administration des HUG est transmise au Conseil d'Etat
une fois par année.

Plan stratégique des Le. contrat de prestations tient compte également du plan

HUG Vision 20+5, plan stratégique 2020-2025 des HUG
approuvé par le Conseil d'administration (annexe 5). Les
HUG prennent les mesures ad hoc afin d'atteindre les
objectifs fixés dans ce plan.

Article 2

Cadre du contrat 1. Le présent contrat s'inscrit dans le cadre du programme
K01 réseau de soins et des prestations suivantes :

a) formation hospitalo-universitaires et recherche
clinique;
b) prestations hospitaliéres d'intérét genéral.

2. Les prestations hospitalieres de soins au sens des
articles 49 et 49a LAMal sont financées a la prestation et
ne sont pas couvertes par le présent contrat de
prestations. Néanmoins, le financement a la prestation
ne permet pas de couvrir l'intégralité des colts réels
insuffisamment pris en compte par les structures
tarifaires nationales. De plus, les HUG sont tenus de
respecter la politique salariale de |'Etat qui présente
également des colts supplémentaires non couverts par
les tarifs. Ces deux effets cumulés générent un déficit de
couverture des HUG qui doit étre financé en complément
du financement a la prestation, ce qui constitue une
indemnité corrective d'intérét général.
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Bénéficiaire

Article 3

Les HUG sont, en vertu de l'article 5, alinéa 1 LEPM, un
établissement de droit public doté de la personnalité
juridique. lls constituent un établissement public médical a
vocation hospitaliere et hospitalo-universitaire. Les HUG
accueillent et soignent toute personne-ayant besoin d'une
prise en charge médicale et de soins que son état requiert.

Titre Il - Engagement des parties

Périmetre du contrat

Généralités

Prestations attendues
du bénéficiaire

Article 4

Le contrat prévoit que la direction des HUG répartit entre
tous les lieux de soins et les unités d’exploitation les
ressources correspondant aux prestations fixées par le
présent contrat, a I'exclusion des prestations hospitalieres
de soins au sens de l'article 49 et 49a LAMal et des
prestations de soins au sens de larticle 25a, alinéa 5
LAMal, qui font I'objet d'un mandat séparé.

1. Dans le cadre du présent contrat, les engagements des
HUG portent sur les prestations fournies, sur la
performance en termes de qualité et de codts, sur
l'atteinte des objectifs fixés, sur [utilisation des
ressources et sur l'avancement du plan stratégique
2020+5 des HUG pour les années 2020 a 2025.

2. Les HUG collaborent au sein du réseau avec les autres
institutions et organisations déterminantes dans le
domaine de la santé et du social, ainsi qu'avec les
communes et le canton.

3. Dans ce cadre, les HUG ont adhéré le 27 juin 2014 a la
charte de collaboration des partenaires du réseau de
soins (annexe 9).

4. Les HUG favorisent le développement de projets
communs aux entités du réseau visant l'efficience du
réseau et la coordination des prestations ainsi que des
projets” pilotes relatifs aux programmes cantonaux,
notamment de prévention et de promotion de la santé.
Leur financement est notamment réglé par 'article 15 et
le cadre de fonctionnement est précisé a 'annexe 10.

Article 5

1. Les HUG s'engagent dans le cadre de ce contrat a
fournir des prestations :
. de formation pré-graduée et post-graduée et de
recherche clinique;
« de missions d'intérét général.
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2. Les prestations de formation pré-graduée, post-graduée
des médecins, et de recherche clinique concernent
I'ensemble des prestations inhérentes a la mission des
HUG au sens de son statut de centre de formation
universitaire pour les professions médicales et
paramédicales et de centre de formation continue pour
les professions paramédicales.

3. Les prestations de missions d'intérét général sont celles
que I'Etat de Genéve confie aux HUG et qui sortent du
cadre des prestations inhérentes a la mission des HUG
au sens des assurances sociales, y compris les
prestations relevant de la médecine humanitaire. Le
détail des missions d'intérét général figure dans
I'annexe 1.

II s'agit également de couvrir, par les prestations
d'interét général, la politique salariale de [I'Etat de
Genéve et autres disparités régionales (effet CPEG par
exemple), ainsi que la sous-couverture liees a
l'inadéquation des structures tarifaires qui ne couvrent
pas les codts réels des hdpitaux universitaires.

4. Les prestations inattendues et non prévisibles ou
présentant un caractére extraordinaire exigées par un
probléme de santé publigue ou une catastrophe
(exemple : pandémie, accident majeur, conflit, crise
énergétique) font I'objet d'un financement ponctuel.

5. Des prestations relevant d'un programme de santé
publique défini par le département, peuvent étre
confié¢es aux HUG dans le cadre de conventions
particuliéres et selon un financement ponctuel.

6. Les HUG s'engagent a respecter la répartition fédérale
de la médecine de pointe. lls s’engagent a fournir pour
toutes les personnes domiciliées en Suisse les
prestations de pointe que la convention intercantonale
relative a la médecine hautement spécialisée leur aurait
attribuées.

7. Le financement hospitalier des soins au sens des
articles 49 et 49a LAMal fait I'objet d'un financement
distinct a la prestation dont les modalités sont spécifiées
dans un mandat de prestations.

8. Laprise en charge des patients en attente de placement
dans un EMS ou une structure d’aval adaptée, ayant.
recu des HUG une lettre de soins de maintien et
bénéficiant d'une évaluation (PLEX ou PLAISIR)
déterminant la durée du séjour, fait l'objet d'un
financement résiduel au sens de 'article 25a al. 5 LAMal
pour autant qu’ils soient en age AVS ou au bénéfice
d’une dérogation validée par la commission d’indication.
Les modalités et les conditions sont spécifiées dans un
mandat de prestations.

9. Dans le cadre de la délivrance des prestations, les HUG
participent a I'amélioration de l'efficacité et de la qualité
du réseau de soins genevois en développant des
collaborations avec les autres prestataires de soins.
Dans cette perspective, ils respectent notamment les
standards nationaux de cybersanté en ce qui concerne
I'echange électronique des informations médicales.
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En cas de gréve ou de débrayage, les HUG doivent
garantir un service minimum et des prestations de soins
requises de sécurité et de qualité a la population.

Service minimum 10.

11. L'Etat est en droit de prendre toute mesure en vue
d'assurer le service minimum.

Article 6

L'Etat de Genéve, par l'intermédiaire du département
chargé de la santé, s'engage a verser aux HUG une
indemnité, sous réserve de lI'accord du Grand Conseil
dans le cadre de l'approbation annuelle du budget.
Cette indemnité recouvre tous les éléments de charge
en lien avec l'exécution des prestations prévues par
le présent contrat.

Engagements financiers 1.
de I'Etat

2. L'indemnité n'est accordée qu'a titre conditionnel
(article 25 LIAF). Les montants peuvent étre modifiés
par décision du Conseil d'Etat si, dans le cadre du
vote du budget annuel, l'autorisation de dépense n'est
pas octroyée ou ne l'est que partiellement.

Elle ne couvre pas la part cantonale du financement
des soins stationnaires hospitaliers, y compris en
faveur des patients en attente de placement dans un
EMS ou une structure d’aval adaptée, selon les
articles 49, 49a et 25a al. 5 LAMal, qui fait |'objet de
mandats de prestations spécifiques.

3. Les montants engagés sur quatre ans sont les

suivants :
Année 2024 715 855 835 francs
Année 2025 720 874 668 francs
Année 2026 723 967 731 francs
Année 2027 726 915 272 francs
Anné Indemnité Indemnité pour Indemnité
elFrs pour les les prestations corrective pour
prestations relatives aux politique salariale
d'enseigne- missions d'inté- de I'Etat et sous-
ment et de rét général couverture par
recherche les structures
clinique tarifaires
2024 200 592 607 222 863 331 292 399 897
2025 200 592 607 225 601 045 294 681 016
2026 200 592 607 225 852 271 297 522 853
2027 200 592 607 225 896 671 300 425 994

L'indemnité corrective tient compte d'une indemnité
complémentaire versée aux HUG pour faire face aux
surcolts des énergies engendrés par la guerre en
Ukraine (19.3 millions de francs). Le montant peut faire
I'objet d'une réévaluation a la baisse durant l[a période
du présent contrat.

Les HUG bénéficient de subventions non monétaires
sous forme de prestations en nature, principalement
pour la mise a disposition de batiments a titre gratuit et
subsidiairement des droits de superficie, d'un montant
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de 29 354 187 francs par an, pour les années 2024 a
2027.

Les montants peuvent faire ['objet d'une réévaluation
durant la période du présent contrat, en raison
d'éléments particuliers tels que des évolutions du droit
fédéral ou cantonal.

4. |l est accordé, au titre des mécanismes salariaux
annuels décidés par le Conseil d’Etat, un complément
d'indemnité calculé sur la masse salariale des HUG au
prorata de la part des revenus sur lesquels les HUG
n'ont pas d'influence (subventions et revenus relevant
de I'assurance obligatoire des soins), sous réserve de
I'approbation par le Grand Conseil.

Ce ratio est déterminé sur la base des derniers états
financiers approuvés ou, en cas de changement
important, sur la base du dernier budget élaboré.

5. Lindexation décidée par le Conseil d’Etat donne
également lieu a une augmentation de l'indemnité
calculée sur les mémes bases qu'a l'alinéa 4 du présent
article.

6. Un complément d’indemnité est accordé aux HUG, au
titre des variations de I'indemnité corrective, calculé sur
la base de I'évolution des grilles salariales de I'Etat et
du taux de sous-couverture théorique découlant de
I'évolution des structures tarifaires. Si le volume
d’activité réel s’écarte grandement de cette prévision,
un crédit supplémentaire sera demandé et les budgets
ultérieurs seront ajustés en conséquence. Le montant
du crédit supplémentaire sera calculé en multipliant les
colts unitaires de sous-couverture par les volumes
d’'activité supplémentaire réalisés. Les volumes
d’activité et des colts unitaires de sous couverture sont
indiqués dans l'annexe 1a.

7. i est accordé un financement global pour I'enveloppe
des missions d'intérét général. Pour les prestations
d'intérét général dont le colt est susceptible de varier
grandement en raison d'une variation imprévisible du
volume de cas ou de prises en charge, un crédit
supplémentaire sera demandé. Son montant se base
sur le colt standard par cas de la prestation concernée
et sur le volume de cas en dépassement du volume
estimé dans le présent contrat. Les prestations d'intérét
général concernées par ce mécanisme et les montants
des colts standards par cas sont indiqués dans
I'annexe 1a.

8. . Le versement des montants ci-dessus n'intervient que
lorsque la loi de ratification est exécutoire.

9. L'Etat de Genéve, par l'intermédiaire du département
chargé de la santé, s'engage a soutenir les HUG en
tant que:

¢ centre de soins de haute qualité pour 'ensemble des
prestations délivrées;

e pdle de développement de nouvelles technologies
biomédicales;
¢ lieu de formation des professions de la santé de haut
niveau (ces trois éléments étant complémentaires
Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve et les HUG .
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les uns des autres), en maintenant, notamment, un
niveau adéquat de ressources humaines et

financiéres nécessaires a l'accomplissement de ces
taches.

10. Le montant de [lenveloppe pour les prestations
d'enseignement et de recherche clinique se fonde sur
une enquéte périodique. Dés qu'une nouvelle enquéte
est réalisée, les résultats sont présentés d'office au
département qui évalue la nécessité d'un ajustement
du montant de l'indemnité.

11. La part des investissements incluse dans les recettes
de l'assurance-maladie obligatoire qui faisait I'objet
d'une restitution a I'Etat de 20 millions de francs par an
jusqu'en 2022, puis de 17 millions de francs en 2023,
baisse progressivement durant ce contrat de
prestations au rythme des investissements réalisés en
propre par les HUG.

Les montants de restitution sont les suivants :

Annee 2024 : 15 millions de francs

Année 2025": 13 millions de francs

Année 2026 : 11 millions de francs

Année 2027 : 10 millions de francs

Le département se réserve le droit d'ajuster le montant

de rétrocession annuel en fonction du rythme constaté
d’investissements des HUG.

Article 7
Plan financier 1. Un plan financier pluriannuel de fonctionnement pour
pluriannuel I'ensemble des activités/prestations des HUG figure a

'annexe 3a).

Le plan financier pluriannuel de fonctionnement fait
ressortir avec clarté [intégralité des sources de
financement espérées, qu'elles soient publiques ou
privées, ainsi que la totalité des dépenses prévisibles par
type d'activités/prestations. Les HUG tiennent une
comptabilité analytique au format ltar-k répondant a la
certification Rekole® permettant de reproduire
intégralement l'activité des HUG en fonction: des
différentes structures tarifaires et permettant d'isoler les
prestations financées dans le présent contrat.

2. Le plan financier pluriannuel d'investissements figure a
'annexe 3b). |l détermine notamment le montant
maximum de la garantie du canton (caution simple) qui
peut étre octroyée en faveur des HUG pour le
financement de leurs propres investissements ainsi que
le refinancement de leur dette sur les marchés
financiers.
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Article 8

Rythme de versement 1. L'indemnité est versée mensuellement selon les
de l'indemnité modalités fixées dans la convention d’adhésion a la
caisse centralisée.

2. En cas de refus du budget annuel par le Grand Conseil,
les paiements sont effectués selon le principe des
douziémes provisoires, conformément a l'article 42 de la
LGAF.

Article 9

Conditions de travail 1. Les HUG sont tenus d'observer les lois, réglements et
les conventions collectives applicables en matiere
notamment de salaire, d'horaire de travail, d'assurance
et de prestations sociales.

2. Les HUG tiennent a disposition du département leur
organigramme (annexe 4), le cahier des charges du
personnel ainsi qu'une description de ses conditions
salariales et de travail, conformément a l'article 12 de la
LIAF.

Article 10

Développement durable 1. Les HUG s'engagent a ce que les objectifs qu'ils
poursuivent et les actions qu'ils entreprennent
s'inscrivent dans une perspective de développement
durable, conformément a la.loi sur [‘action publique en
vue du développement durable (Agenda 21) (LDD), du
12 mai 2016 (A 2 60), et a 'annexe 6.

2. Les HUG publient un rapport annuel de durabilité qui
s'inscrit dans le cadre de leur stratégie de durabilité
2030, quils transmettent au service cantonal du
développement durable.

Article 11
Systéeme de contréle Les HUG doivent mettre en ceuvre un systéme de controle
interne interne conforme aux normes et principes édictés dans le

manuel du contrdle interne de I'Etat.
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Article 12

Suivi des Les HUG s'engagent a respecter les recommandations

recommandations du figurant dans les rapports du service d’audit interne de I'Etat

service d’audit interne et a mettre en ceuvre dans le délai indiqué par le

de I'Etat département de tutelle les mesures correctrices qui ne sont
pas contestées ou qui ont fait I'objet d'une décision au sens
de l'article 17 de la LSurv.

Article 13

Reddition des- comptes 1. Les HUG, en fin d'exercice comptable, mais au plus
et rapports tard 3 mois apres la date de cldture du dernier exercice,
fournissent au département :

e leurs états financiers établis conformément aux
normes IPSAS (avec dérogations édictées par le
Conseil d'Etat) et révisés, sous réserve de la
conformité aux normes REKOLE®. Les états
financiers comprennent notamment un bilan, un
compte de résultat, un tableau des flux de liquidités,
un tableau de variation des fonds propres ainsi
gu'une annexe explicative. A des fins de
comparaison, les états financiers de I'année N sont
présentés, pour chaque rubrique, en regard des
comptes N-1 et du budget N;

¢ les rapports de I'organe de révision (rapport succinct
et rapport détaillé);

e un rapport d'exécution du contrat reprenant les
objectifs et les indicateurs figurant dans le tableau
de bord. Un délai supplémentaire de 3 mois apres la
cléture du dernier exercice peut étre accordé;

e leur.rapport d'activité ou rapport annuel de gestioh;

o le procés-verbal de [lorgane approuvant les
comptes.

2. Dans ce cadre, l'entité s’engage a respecter le
reglement et les directives qui lui sont applicables,
notamment :

¢ reglement d'application de la loi sur les indemnités
et les aides financiéres (RIAF), du 20 juin 2012;

e reglement sur I'établissement des états financiers
(REEF), du 6 novembre 2013;

o directive transversale de I'Etat EGE-02-04 relative a
la présentation et a la révision des états financiers
des entités subventionnées;

e directive transversale de I'Etat EGE-02-07 relative

au traitement des bénéfices et des pertes des
entités subventionnées;

e directives du département chargé de la santé.
3. En outre, les HUG remettent également au
département au plus tard :

e le 30 septembre de I'année N, sous réserve de
réception de la lettre de cadrage minimum 45 jours
avant : le budget de I'année N+1 approuve par le
Conseil d'administration, accompagné d'une
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synthése ainsi que du plan financier quadriennal
N+1 a N+4 mis a jour tenant compte des orientations
du Conseil d'Etat. L'année de renouvellement des
contrats de prestations demeure réservée.

¢ Le 30 septembre de I'année N : projection du résultat
de I'année N diment documentée.

e Le 15 décembre de I'année N : nouvelle projection
du résultat de I'année N diment documentée en cas
d'écart significatif avec celle du 30 septembre.

Article 14

Traitement du résultat 1. Au terme de l'exercice comptable, le résultat annuel
établi conformément a l'article 13 est comptabilisé au
bilan dans les fonds propres de I'entité, dans un compte
intitulé « Résultat période 2024-2027 ».

2. Les HUG conservent 75% de leur résultat cumulé
bénéficiaire. Le solde est restituable a I'Etat, sous
réserve des dispositions de l'alinéa 3.

Les HUG et I'Etat affectent chacun 5% du résultat net
cumulé pour financer les projets communs au réseau.

3. A l'échéance du contrat, et pour autant que les
prestations financées aient été fournies conformément
au contrat, le département procéde a l'analyse de la
situation financiére de l'entité et a la détermination de
I'éventuel montant a restituer. Il peut renoncer a une
partie du résultat lui revenant en application des critéres
de l'article 19, alinéas 2 et 3 du RIAF.

4. Le Conseil d'Etat ou le département notifie a I'entité la
décision relative a la restitution du résultat en fonction
des seuils fixés a l'article 20, alinéas 3 et 4 du RIAF.

5. En vertu de la couverture de déficit prévue par la Cst-
GE, ['Etat couvre les éventuelles pertes reportées de la
période contractuelle a I'échéance du contrat si elles
excédent les bénéfices cumulés selon le chiffre 2 ci-
dessus.

6. Les modalités de traitement du résultat feront I'objet d'un
avenant au présent contrat de prestations en relation
avec la décision du Conseil d'Etat de constituer une
réserve conjoncturelle au sein des établissements de
droit public.

Article 15

Bénéficiaire direct Conformément a l'article 14 al. 3 de la LIAF, les HUG
s'engagent a étre le bénéficiaire direct de 'indemnité. lis ne
procéderont a aucune redistribution sous forme de
subvention a des organismes tiers.

DY

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve et les HUG
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Article 16

Communication 1. Toute publication, campagne d'information ou de
communication lancée par les HUG auprés du public ou
des médias en relation avec les prestations définies a
l'article 5, doit faire mention de la République et canton
de Genéve en tant que subventionneur.

Sont visés en particulier :
e le rapport annuel d'activités;
e les faits marquants et les chiffres clés de l'institution;

¢ les documents relatifs aux nouveaux développements
d'activités et au plan stratégique.

2. Le. département aura été tenu informé des plans de
communication annuels des HUG.

Titre IV - Suivi et évaluation du contrat
Article 17
Objectifs, indicateurs, 1. Les prestations définies a l'article 5 du présent contrat
tableau de bord sont évaluées par le biais d'objectifs et d'indicateurs.

2. Ces indicateurs mesurent le nombre de prestations
rendues, leur qualité (satisfaction des destinataires), leur
efficacité (impact sur le public-cible) ou leur efficience
(amélioration de la productivité).

3. Dans le respect du principe de proportionnalité, les
indicateurs définis sont utiles, facilement mesurables et
établis en lien avec la pratique de terrain.

4. Le tableau de bord, établissant la synthése des objectifs
et indicateurs, figure en annexe 2 du présent contrat.

5. Les HUG fournissent au département toutes les
informations utiles a la planification sanitaire cantonale
et au bon fonctionnement du réseau de soins, dont
notamment les montants versés par les autres cantons
au titre des parts cantonales pour leurs citoyens
hospitalisés aux HUG.

Article 18

Modification du contrat 1. Toute modification au présent contrat doit étre négociée
entre les parties, sous réserve des dispositions de
l'article 6 « Engagements financiers de I'Etat », et sous
réserve des dispositions de la loi de ratification qui ne
peuvent étre modifiées.

En cas d'événements exceptionnels et prétéritant la
poursuite des activités des HUG ou la réalisation du
Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve et les HUG
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Moadification des

prestations demandée 3.

par le département

Suivi du contrat 1.

Titre V - Dispositions finales

Réglement des litiges 1.
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présent contrat, les parties s'accordent sur les actions a
entreprendre.

Ces événements doivent étre signalés dans les plus
brefs délais au département.

Tout événement pouvant conduire a une dégradation ou
une diminution sensible de I'offre doit faire 'objet d’'une
communication écrite immédiate des HUG au
département.

Dans ce cas, et si les causes de I'inexécution de I'offre
sont propres aux HUG, le département est en droit de
réduire sa contribution financiére.

Toutes les prestations supplémentaires décidées par les
HUG dépassant |'offre contractuelle ne peuvent donner
lieu a aucune prétention financiére des HUG envers
I'Etat de Genéve.

Le département peut demander une modification des
prestations. L'indemnité de fonctionnement due par le
département aux HUG est dans cette hypothése
adaptée en conséquence et fait I'objet d’'un avenant écrit
au présent contrat.

Article 19

Les parties au présent contrat mettent en place une
commission de suivi du contrat, dont le réglement figure
en annexe 7, afin de :

a) veiller a I'application du contrat;

b) évaluer les engagements par le biais du tableau de
bord et du rapport d'exécution annuel établi par les
HUG;

c) permettre l'adaptation, la réorientation ou la
redéfinition des conditions du contrat et de son
tableau de bord.

Les noms des membres de la commission de suivi
figurent a I'annexe 8 du présent contrat.

. Ce dispositif est indépendant du processus de contréle

périodique prévu a l'article 22 de la LIAF.

Article 20

Les parties s'efforcent de régler a I'amiable les différends
qui peuvent surgir dans I'application et I'interprétation du
présent contrat.

. En cas d'échec, elles peuvent recourir d'un commun

accord a la médiation.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve et les HUG
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3. A défaut d'un accord, le litige peut étre porté devant la
Chambre administrative de la Cour de justice du canton
de Geneéve.

Article 21

Résiliation du contrat 1. Le Conseil d'Etat peut résilier le contrat et exiger la
restitution de tout ou partie de I'indemnité lorsque :

a) lindemnité n'est pas utilisée conformément a
I'affectation prévue;

b) les HUG n'accomplissent pas ou accomplissent
incorrectement leur tache malgré une mise en
demeure;

c) l'indemnité a été indidment promise ou versée, soit en
violation du droit, soit sur la base d'un état de fait
inexact ou incomplet.

2. Larésiliation s'effectue dans un délai de six mois pour la
fin d'une année.

3. Dans tous les cas, la résiliation s’effectue par écrit.

Article 22
Entrée en vigueur, 1. Le contrat entre en vigueur au 1°" janvier 2024, dés que
durée du contrat et la loi qui I'approuve devient exécutoire. Il est valable
renouvellement jusqu'au 31 décembre 2027.

2. Les parties conviennent d'étudier les conditions de
renouvellement éventuel du contrat au moins douze
mois avant son échéance.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve et les HUG
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Fait 2 Genéve, le 3 octobre 2023, en 2 exemplaires originaux.

Pour la République et canton de Genéve :

représentée par

) Monsieur Pierre MAUDET
Conseiller d’Etat chargé du département de la santé et des mobilités

Date : Signature

onsieur Frangois CANONICA Mon5| r Bertrand LEVRAT
Président du Conseil d'administration Directeur général
Date : Signature  Date: Signature
{5\ 2l 200%

18/ 71 %73

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve et les HUG
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Annexes au présent contrat :

1. Liste des prestations financées dans le cadre du présent contrat de prestations et 1a
Subventions variables

2. Tableau de suivi des objectifs et des indicateurs de performance

3a) Plan financier pluriannuel de fonctionnement

3b) Plan financier pluriannuel d’investissement

Organigramme et liste des membres du Conseil d'administration

Plan stratégique 2020-2025 des HUG

Cibles de developpement durable

N oo h

Réglement de fonctionnement de la commission de suivi chargée de l'application du
contrat de prestations

Liste des membres de la commission de suivi

Charte de collaboration des partenaires du réseau de soins, signée le 27 juin 2014 par les
HUG

10. Cadre de fonctionnement du financement des projets du réseau

11. Utilisation des armoiries de I'Etat de Genéve

Les directives du Conseil d'Etat et les instructions de bouclement de la Direction générale de
la santé sont disponibles a I'adresse suivante :

https://www.ge.ch/instructions-bouclement-bases-leqales-directives-entites-subventionnees-
dgs

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve et les HUG
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Annexe 2 : Tableau de suivi des objectifs et des indicateurs de performance

INDICATEURS CONTRAT DE PRESTATIONS 2024-2027

Réalisé 2022

Nb d'entrées aux urgences

139173

INDICATEURS QUALITE 1 Objectifs 2027 Commentaires
s | Baseline .

Pourcentage des patients rép favorabl glag 71du

Tx de satisfaction patients 96.6% >95% questionnaire de satisfaction Picker : "dans I'ensemble, que pensez-vous des soins
que vous avez regus & I'hépital?" {mauvais, médiocres, bons, trés bons, excellents).

é 3 i te d

Tx dlinfection nosocomiale 8.6% <9.0% B'use e::quefe 7nm..ielle Les résultats varient selon les moments et le contexte de
l'enquéte. L'objectif est de rester en dessous de 9%.
Pourcentage des réadmissions p iell gvitables, observé et attendu,

Tx de réadmissi sl AP ND <5.0% survenues dans les 30 jours suivant la sortie des patients hospitalisés en zone aigue

xeer o 4.8% (2021) . de I'hépital, calculé par un algorithme. Une adaptation de cet algorithme est
onticipé en cours de contrat de prestations.
rlNDlCATEURS D'ORGANISATION / PROCESSUS Ré;:::“?:z Objectifs 2027 Commentaires
il s'agit de mesurer la durée moyenne de séjour des soins aigus en incluant les cas
A . o outliers.

Durée moyenne de séjour: soins aigus 73 <63 L'objectif est d'étre cohérent avec la moyenne des HUS calculée dans le benchmark
HUS.
Durée médiane retenue a cause de longs cas (notamment forensique) qui perturbent
la moyenne. L'objectif a été ajusté a la hausse pour tenir compte de I'exclusion du

Durée médiane de séjour: en psychiatrie 121 <12 collectif des courtes durées de séjour aux urgences avant hospitalisation en
psychiatrie qui étaient historiquement intégrées dans l'indicateur.
L'objectif reste stable et correspond a la durée du programme de réadaptation

Durée moyenne de séjour: en réadaptation 204 <21 standard, basé sur les bonnes pratiques des itinéraires patients.
L'objectif est en ligne avec le nombre de lits actuellement dédiés aux attentes de

Nb moyen quotidien de patients en soins de maintien 150 <132 placement (132 étant la capacité actuelle au B2023).
L'atteinte de l'objectif ne dépend pas que des HUG mais également des disponibilités

Délai de placement structure d'aval 55 <60

<145 000

des lits en aval (réseau).

Cet indicateur comprend toutes les urgences: adultes, de gériatrie, de gynécologie et
d'obstétrique et pédiatriques.

Le projet d'agrandi: et de réor des urgences adultes sera finalisé en
2023. L'objectif 2023 de I'ancien contrat de prestation reste valable car il s'inscrivait
déja dans cette organisation cible.

L'augmentation est en lien avec l'augmentation de la capacité d'accueil des urgences
adultes uniquement {+30000). Pour les autres services, 'objectif 2027 est une
stabilité par rapport a la situation en 2022 compte-tenu de la capacité d'accueil et
des ressources disponibles.

Tps de passage aux boxes des urgences (en heures)

<5

Le temps de passage est en corrélation avec les volumes d'entrées aux urgences.

Nb de cas hospitalisé d é

212

<230

Ces indicateurs prennent en compte les pati i iaires hospil
charge en ambulatoire aux HUG .
L'indemnité des missions d'intérét général pénitentiaire n'a pas été réévaluée selon

ou pris en

Nb de prises en charge es -

20094

<26'000

les codts 2021 sauf pour Curabilis. L'objectif est de rester stable par rapport au
contrat de prestations 20-23.

Nb de cas hospitalisés - patients précaires

651

<651

Ces indicateurs prennent en compte les patients précaires hospitalisés ou pris en
charge en ambulatoire aux HUG. L'indemnité est calculée sur la base de 2022. Elle

Nb de prises en charge ambulatoires - patients précaires

41 600

<41 600

est susceptible d'étre revue en cas d'augmentation constatée du nombre de patients.

Nb de prises en charge -

32384

<32'384

Prise en charge d’ un contréle médical pour chaque demandeur d'asile arrivant &
Genéve ainsi que les vaccins ires puis suivi. L'ind ité est calculée sur la

base de 2022. Elle est susceptible d'étre revue en cas d'augmentation constatée du
nombre de patients.

L'intention de l'indicateur est de mesurer la complexité moyenne des cas traités en
soins aigus. Cet indicateur cantient le collectif hospitalier pertinent SwissDRG de

1215 800 (B2023)

. ND toutes les classes d'h { privée et i-privée).
Cost weight mayen presté 1.35 (2021) 3 L'évolution du ight reste tributaire des modifications éventuelles du cotalogue
et du mandat de prestations.
Le CW est calculé selon ITAR-K.
. ND La cible de taux de couverture est adaptée d la différence salariale HUG vs moyenne
Taux de couverture total hospitalier pertinent SwissDRG avec CU| 75% (2021) 85% suisse.
Tx d'absence hors maternité 10.1% " <75% Pourcentage de jours non travaillés pour cause d’absence hors congé maternité.
Selon OFPC, cible 4% d'apprentis (soins et hors soins} sur I'ensemble des ETP des HUG
t d étie isant I'objet de CFC. Sont exclus du dénominateur I
Nb d'apprentis total (soins et hors soins) 195 >236 exzr‘;m:y s m‘e ,E e ieaiid on' exclus ", enemina e;ur e |
en f Primo Emploi, P en Formation,
sans CFC dont infirmiers. Env. 50% des apprentis sont hors soins.
Nb de cas hospitaliers GEELE 68 800 Les cibles sont en concordance avec le PFQ 2024-2027
P 65 000 (82023)
N 1193275 " .
Nb de prises en charge ambulatoire 1347 000 Les cibles sont en concordance avec le PFQ 2024-2027

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve et les HUG
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Annexe 3 : Plan financier pluriannuel

a) Plan financier pluriannuel 2024-2027 — Fonctionnement

Plan Financier Pluriannuel 2024-2027 HUG COMPTE DE FONCTIONNEMENT
B 2023 P 2023 2024 2025 2026 2027

Recettes Stationnaires 1004 1002 1018 1032 1046 1061

dont part Cantonale 403 406 409 414 420 426
Soins de maintien 10 10 10 10
Recettes Ambulatoires 421 440 434 440 451 463
Autres Produits d'exploitation 54 69 54 54 53 53
Indemnités 687 687 716 721 724 727
Autres contributions et subventions r 51 51 51 51 51 51
Total Produits 2218 2250 2283 2308 2336 2365
Frais de personnel 1717 1748 1748 1772 1794 1816
Charges médicales d'exploitation 224 237 244 244 247 250
Autres charges de fonctionnnement 277 296 292 202 296 299
Total charges ) 2218 2281 2283 2308 2336 2365
Résultats 0 -31 0 0 0 0

b) Plan financier pluriannuel 2024-2027 — Investissements en propre HUG

Dépenses d'investissement par catégorie / projet 2024 2025 2026 2027
Terrains, batiments et installations fixes

MAMBO- Plateaux ambulatoires Cluse Roseraie zone nord 5 6 5 5
Projets départementaux - rénovations sur Cluse Roseraie zone nord 6 6 6
Production de produits radiopharmaceutiques (CERVIN) 6 4

Rénovation Salles de bain - Beau Séjour 5 1

Imagerie - Cluse Roseraie - zone sud et HdE 10
TOTAL Terrains, batiments et installations fixes 16 17 11 21
Equipements, machines et autres immobilisations

RH - feuille de route 2 3

TOTAL Equipements, machines et autres immobilisations 2 3 0 0
TOTAL 18 5 20 11 21
NB : Les projets cofinancés avec I'Etat n'apparaissent pas dans ce tableau car ils font 'objet de projets de lois spécifiques.
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Annexe 4 : Organigramme et liste des membres du Conseil d'administration
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Annexe 4 suite : Organigramme et liste des membres du Conseil d'administration

Hopitaux Référentiel institutionnel hors médico-soignant | Référence : HUG_000000150
H..G Contre Approbateur : GRANDIJEAN Raphael Versionn® 5.0
Membres du Conseil d'administration des Hpitaux universitaires de
Geneve
Brcess: e S rocums Ongeiion o Apome
Liste des membres législature 1 Décembre 2018 — 30 novembre 2023
Nom - Prénom Adresse TéL - Fax
ALBORINO Domenico Prof: 0223473256
{CE) Avenue de Miremont 28 Fax : 0223473273
1206 Genéve dr.dalborino(@gmail.com
BOLAY Loly —
(CE) Chemin des Massettes 22 Mobile : 076 576 15 90
1218 Grand-Saconnex loly.bolay@bluewin.ch
CANONICA Frangois Prof: 02234747 47
(CE-P-CAH) Rue Bellot 2 Fax : 022 346 40 27
1206 Geneve %@gogigg-ggw.gg
DEMATRAZ Laurence
(GC - MCG) Route des Sous-Moulin 8b Prof: 02273643 13
1225 Chéne-Bourg laurence@sefisa.ch
DENEYS Roger
(GC-5) Promenade du Voisinage 7 Mobile : 079 418 68 64
1217 Meyrin roger.deneys@imaginer.ch
GRANDI Sophie
® Square Clair-Matin 13 Prof: 0223727519
1213 Petit-Lancy sophie grandi@hcuge ch
HUMMEL STRICKER Cornelia Dpt de sociologie
(GC-EAQG) Université de genéve Mobile : 076 405 08 11
Uni-mail cornelia.hummel@unige.ch
LEYVRAZ Pierre-Frangois Directeur général
(VD) CHUV Prof: 0213141401
Rue du Bugnon 21 Fax : 02131414 03
1011 Lausanne pierre-francois.leyvraz@chuv.ch
MATTER Michel Centre ophtalmologie de Rive Prof: 0229597575
(AMGe) Rue Pierre-Fatio 15 Fax : 022 959 75 60
1204 Genéve michel matter@amge.ch
MAUDET Pierre Conseiller d'Etat chargé du
(CEDC) Département de la santé et des
mobilités (DSM)
Rue de I'Hétel-de-Ville 14
Case postale 3984 Prof: 022327 96 00
1211 Genéve 3 picrre. maudet@etat.ge.ch
MAULINI Gabrielle
(GC - Ve) Rue des Moraines 3 Mobile : 079 672 76 58
1227 Carouge gabrielle.maulini@email.com
MAURIS Alain-Dominique
(GC-PLR) Rue de la Chapelle 1 Mobile : 079 456 08 08
1233 Bernex alain mauris@bluewin.ch
HUG_000000150/5.0 Pagel1/3 Applicable dés le 28/06/2023

Niveau de sécurité : Usage interne
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Annexe 4 suite : Organigramme et liste des membres du Conseil d'administration

Membres du Conseil d'administration des
Hopitaux universitaires de Geneve

MAYOU Roger
(CE) Boulevard des Promenades 10 Mobile: 07920202 12
1227 Carouge rogenmayou@gmail.com
PAOLI Gérard Conseil général de I'Ain
(€3] 45, Avenue Alsace-Lorraine Mobile: 0033 607 1540 84
F - 01003 Bourg-en-Bresse gerard.paoli@ain.fr
PIGNAT Sonia
® Rue Riant-Cotean 124 Prof: 079 55346 13
1196 Gland sonia.pi cuge.ch
SAEZ Odette
(GC-PDC) Route de Saint-Julien 291D Mobile: 078 649 91 48
1258 Perly saezodette@hotmail.com
SANDOZ Olivier Prof: 058 71532 39
(CE) Chemin de la Chénaie 91 Fax: 022 738 04 34
1293 Bellevue olivier.sandoz@fer-dg.ch
SPECKERT Edric
(GC -UDC) Chemin de 'Ecorcherie 16 Mobile: 079107 66 97
1253 Vandoeuvres edricspeckert@bluewin.ch
VAN DELDEN Christian
® Chemin David-Munier 24 Prof: 02237298 02
1223 Cologny christian vandelde e.ch
ZANELLA Lucien Berney Associés SA
(CE) Case postale 6268 Prof: 058 234 90 00
Rue du Nant 8 Mobile : 079 629 14 26
1207 Genéve 1zanella@bemeyassocies.com
e P-CAH =  Président du Conseil d'administration des HOpitaux universitaires de Genéve
e« CEDC =  Conseiller dEtat chargé du département compétent
e GC -  Représentants du Grand Conseil
= CE =  Représentants du Conseil d'Etat
¢« VD =  Représentant du Canton de Vaud
» F =  Représentant des Conseils généraux des départements de 1a Haute-Savoie et de'Ain
e« AMGe -  Représentant de I’Association des médecins du canton de Genéve
« P - Représentants du personnel

HUG_000000150/ 5.0
Niveau de sécurité : Usage interne

Page2/3
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H.E Hoptaux Membres du Conseil d'administration des

Universitaices

Gentve Hopitaux universitaires de Geneve

Les membres et invités du Comité de direction assistent également aux séances du CA :
Professeur Cem GABA'Y, Directeur de I'enseignement et de larecherche, Doyen de la faculté de
meédecine

Monsieur Alain KOLLY, Directeur général adjoint, suppléant du Président du Cornité de direction,
Monsieur Bertrand LEVRAT, Directeur général, Président du Comité de direction

Monsieur Rémy MATHIEU, Directeur des finances

Madame Sandra MERKLI, Directrice des soins

Monsieur Patrick NICOLLIER, Directeur des ressources humaines

Professeur Arnaud PERRIER, Directeur médical

Madame Frédérique TISSANDIER, Directrice de la communication

Procés-verbaliste :

Madame Natalia LOPEZ, Gestionnaire du secteur des instances dirigeantes

HUG_000000150/ 5.0 Page3/3 Applicable dés le 28/06/2023
Niveau de sécurité : Usage interne
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Annexe 5 : Plan stratégique 20+5

Consultable sur : hitps://www.hug.ch/vision-2025
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Annexe 7 :

Réglement de fonctionnement de la commission de suivi chargée de
'application du contrat de prestations conclu

entre le Département de la-santé et des mobilités (DSM) et les Hépitaux universitaires de
Geneve (HUG) :

Sous la dénomination « commission de suivi DSM/HUG » (ci-aprés la commission) est instituée une
commission de pilotage composée de représentants du département de I'emploi, des affaires sociales et
de la santé et les Hopitaux universitaires de Genéve

1. Compétences

La commission a pour mission :

o de veiller a 'application du contrat de prestations conclu entre le DSM et les HUG;

e d'évaluer les engagements pris par le biais du rapport d'exécution du contrat du bénéficiaire
(article 20) et de I'évaluation externe;

o de permettre I'adaptation, la réorientation ou la redéfinition des conditions du contrat en
considérant I'évaluation du rapport d'exécution du contrat du bénéficiaire ou tout autre
élément pertinent ressortant des procédures d'information et de consultation;

e de créer un lieu d'échange entre les partenaires;

o Le cas échéant, la commission a pour devoir de proposer aux signataires toute
modification devant étre apportée au contrat hormis l'annexe 2.

Le DSM ainsi que les services rattachés, gardent I'intégralité des compétences qui leur sont

attribuées par le droit fédéral et cantonal.

2, Composition

La commission se compose au minimum de la maniére suivante :

o 2 représentants désignés par le DSM;

e 2 représentants des HUG.

La commission est nommée pour la durée des contrats de prestations. Des modifications

concernant sa composition peuvent étre proposées en tout temps, et formalisées par ['accord

des deux parties.
3. Fonctionnement

3.1. Les séances de la commission ont lieu au moins 1 fois par an pour procéder a
I'évaluation des engagements par le biais du rapport d'exécution du contrat du
bénéficiaire ou a la demande de I'une des parties.

3.2. Le rapport d'exécution du contrat du bénéficiaire doit étre transmis a I'ensemble des
représentants de la commission au minimum 15 jours avant la séance annuelle des
parties.

4. Durée et dispositions finales

La durée du présent réeglement, de méme que ses clauses de dénonciation, de reconduction

et de révision correspondent a celles prévues dans le contrat de prestations.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve et les HUG
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Annexe 8 : Commission de suivi / Liste des membres

Fonction Nom Prénom Adresse Téléphone E-mail
Directeur du service | ARNOLD Cyril Secrétariat général du DSM | 022 317 90 41 | cyril.arnold@etat.ge.ch
des finances Service des finances
Rue Henri-Fazy 2
1204 Genéve
Directeur général de | BRON Adrien Direction générale de la santé | 022 546 50 26 | adrien.bron@etat.ge.ch

la santé

Rue Adrien-Lachenal 8
1207 Genéve

Directeur du service
du numérique et du
réseau de soins

MULLER Nicolas

Direction générale de la santé
Rue Adrien-Lachenal 8
1207 Genéve

022 546 51 81

nicolas.muller@etat.ge.ch

Directeur
administratif et
financier

GURDOGAN Axel

Direction générale de la santé
Rue Adrien-Lachenal 8
1207 Genéve

022 546 51 12

axel.gurdagan@etat.ge.ch

Directeur des
finances

MATHIEU Rémy

Hépitaux universitaires de
Genéve (HUG)

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
1211 Genéve 4

0223726078

remy.mathieu@hcuge.ch

Directeur médical

Professeur
PERRIER Arnaud

Hépitaux universitaires de
Genéve (HUG)

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
1211 Genéve 4

022 372 99 22

Arnaud.Perrier@hcuge.ch

Directeur général

LEVRAT Bertrand

Hopitaux universitaires de
Genéve (HUG)

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
1211 Genéve 4

DG.Secretariat@hcuge.ch

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve et les HUG
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Annexe 9 : Charte de collaboration des partenaires du réseau de soins

1 REPUBLIGUE ET CANTON DE GENEVE
a,u‘, . Départamant de Tamploi et de |a santé

~F Direction générale de la santé

Charte de collaboration
des partenaires du
réseau de soins

Principes communs de foncilonnement définis par ia commlission de coordinalion du réseau de soins et validés par
le département de Femploi et de la santé.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve et les HUG



La charte définit les engagements des partenaires du réseau de soins en matiére de
collaboration,

[Elle s'inscrit dans ia loi sur le réseau de soins et le maintien A domicile, du 26 juin 2008
{LSDom ; K 1 06), qui attribue & la commission de coordination du réseau de soins

(ct-aprés : CCRS) la tache de définir des régles communes de fonctionnement des
partenaires.

L2 charte a &té élaborée par la CCRS. La direction générale de la santé et |la direction
générale de I'action sociale favorisent son application et veillent & son respect.
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Les signataires de la charte sont des personnes morales ayant le pouveir d'engager la
structure qu'elles représentent ou des persannes qui g'engagent en leur nom propre.

L'adhésion a la charte s'applique aux entités au bénéfice d'une aide financiére ou d'une
indemnité ds 'Etat de Genéve ainsi qu'a lous les autres parenaires du réseau de soins. Elle
se fait sur une base volontairs.

En sus de ceite charde, les signataires s'engagent également & appliquer les
recommandations de la CCRS et des groupes de travail associés.

PARTENAIRES DU

Le réseau de soins regroupe les partenaires, publics et privés, du dispositif sanitaire
cantonal, qui paursuivent des objectifs communs en matiére de prise en charge approprige
des personnes et de gestion des ressources. || comprend, notamment, des professionnels
de |a santé et des institutions de santé au sens de la loi sur la santé, du 7 avril 2006,

4. MissioNDU

Conformément & la LSDom, 1a mission du réseau de soins est de garantir I'éguité d'accés
aux soins et de favariser Maide aux proches. Pour ce faire, il s'appuie sur les compétences
des professionnels actifs en son sein.

Le réseau de soins veille & assurer la qualité et 'efficience des prestations de méme que la
maitrise de leurs coilts, quel que soit leur lieu d'intervention.

Selon la L.SDom, la CCRS, présidée par |a direction générale de la santé du département de
I'emploi et de la santé (DES), a pour mission de mobiliser les potentiels et les compétences
des partenaires dans le but d'adapter 'offre aux besoins des béneficiaires et aux évolutions
des connaissances et des pratiques.

Elle assure |a coordination entre partenaires du réseau de soins, favorise le développement
de projels communs, informe sur les prestations existantes et participe a la mise en ceuvre
coordonnée des programmes de promotion de la santé et de prévention des maladies et des
accidents.
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ENGAGEMENTS DES PARTENAIR

Les membres de la CCRS s'engagent a promouvair la charte auprés des parenaires du
réseau de soins.

En mettant au centre de leurs préoccupations la personne et ses proches aidants, les
partenaires et les membres du réseau de soins s'engagent & respecter les principes
suivamts :

6.1 Collaborations et pratiques professionnelles

1. Promouvcir les coliaborations au sein du réseau de soins dans le but d'améliorer
les prises en charge. .

2. Etablir des conventions entre partenaires du réseau de soins afin d'améliorer la
gualité et |'économicité des prestations.

3. Secoordonner lors de prises en bharge partagées,

4. Identifier les dysfonctionnements du réseau, contribuer a la recherche de
solutions et les mettre en oeuvre,

5. Conduire des projets communs.
6. Collaborer a |a mise en ceuvre des plans &t programmes cantonaux.

7. Collaborer de facon concertée lors de situations de crise (plan catastrophe, plan
canicule, ete,).

8. Partager les expériences et échanger sur les pratiques,

9. Contribuer & 'amélioration des pratiques en général et adopter des référentiels
comimuns. ‘

10. Garantir, quel que soit le prestataire, une prise en charge globale et continue du
bénéficiaire.

6.2 Partage d'informations

11. Mettre & disposition des partenaires, dans le respect des bases légales, les
informations nécessaires 4 la continuité des prises en charge lors, notamment,
d'un transfert vers une autre institution de santé ou de situations partagées.

12. Pour partager linformation, utiliser les outils communs existants et notamment
MonDossierMedical.ch, -

6.3 Formation

13. Participer aux formations interinstitutionnelles et pluridisciplinaires thématiques et
sur les pratiques professionnelies.

14. Coordonner les compétences et les ressources lors de projets communs.

'15. Participer & l'eflort de formation afin de couwrir les besoins en professionnels de
la santé nécessaires au réseau de soins genevois.

Diraction générale de 1a santé + Rue Adrien-Laghanal 8 « 1207 Gendve
Tél. +41 (0) 22 546 18 71 « www.ge.ch
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=
6.4 Information au grand pubfic

16. Dans le but de garantir l'équité d'accés aux soins, foumir une information
compléte sur les prestations disponibles.

8.5 Communication entre partenaires du réseau de soins

17. Communiquer 4 ses parenaires des informations sur les nouveautds et les
changements en matiére de structures et de prestations, afin de les valoriser

18. Communiquer sur les réussites du réseau.
18. Communiquer a la CCRS sa propre actualité,

Le suivi de I'application de la charte est effectué au moyen d'un relevé annuel d'indicateurs
au 31 décembre de la valeur observée.

Ce releve est transmis au service de la planification et du réseau de soins au plus tard
le 30 avril de I'année qui suit le relevé.

La pertinence des indicateurs est évaluée une fois par an par un groupe de travail de la
CCRS.

La charte, signée sur une base volontaire, est conclue pour une durée indéterminée. Elie
peut &tre résiliée en tout temps par 'une des parties.

Genéve, le
Pour I'entité signataire : Représentée par:
. Prénom et nom mm

Fonction : , ‘
Sianature %&QQED“&/

et

Pour la direction générale de |a santé Prénom et nom
Fonction :
Signature ;

- Anngxe 1 : tehleau de bord de suivi des indicateurs
- Annexe 2 : coordonnées du sipnataire de la charte

Diroction générale de [2 santé » Rua Adrien-Lachenal 8 « 1207 Genéve
Tél +41 (0) 22546 18 71 - www.gech
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Annexe 10 : Cadre de fonctionnement du financement des projets du réseau

1. Fondement :

Conformément aux principes prévus dans la charte de collaboration des partenaires du réseau
de soins signée par l'institution de maintien, d’aide et de soins a domicile (ci-aprés imad) et les
Hopitaux Universitaires de Genéve (ci aprés HUG), ces derniers favorisent le développement
de projets communs aux entités du réseau visant l'efficience, la qualité du réseau et la
coordination des prestations ainsi que des projets pilotes relatifs aux programmes cantonaux,
notamment de prévention et de promotion de la santé.

Le Département de la santé et des mobilités (ci aprés DSM), pour lui la direction générale de
la santé (ci-aprés DGS), donne une orientation sur les axes stratégiques que le département
entend développer dans ce domaine et qui trouvent écho dans les institutions.

Les contrats de prestations 2024-2027 entre I'Etat de Genéve et I'imad ainsi que I'Etat de
Geneéve et les HUG prévoient un dispositif identique de financement de ces projets communs.

2. But du financement des projets communs au réseau :

- Encourager le financement de projets qui profitent de maniére prépondérante au
réseau dans son ensemble

Des projets utiles au réseau peuvent étre déployés par une institution et produire des
effets ailleurs dans le réseau. Ces projets doivent viser I'amélioration de la qualité et
de l'efficience de la prise en charge globale du patient. Leur financement doit étre
soutenu méme si parfois le retour sur investissement n'est pas directement ou en
totalité percu par l'entité qui fournit I'effort.

- Mobiliser les ressources compétentes et présentes dans les institutions

Les compétences et les sources d'information pour mener a bien ces projets sont
principalement dans les institutions HUG et imad elles-mémes. Les entités sont
encouragées a mobiliser leurs propres ressources et a se doter d'une enveloppe
financiére clairement affectée au développement des projets du réseau. Les projets
pilotes financés par le fonds des projets communs doivent s’inscrire en dehors des
prestations de base financées par le contrat de prestations.

- Donner I'impulsion a des projets pilote digne d'intérét

Des projets ont un intérét réel sans que I'on sache selon quelles modalités ils méritent
d'étre pérennisés et sans que I'on soit assuré aujourd'hui de leur financement a grande
échelle. Un pilote est nécessaire avant d'envisager son déploiement de maniére a
circonscrire les risques et valider les opportunités.

Des projets peuvent également constituer une fin en soi s'ils conduisent a un meilleur
fonctionnement du réseau ou s'ils représentent une aide a la décision sur les activités
du réseau.

- Cibler les projets porteurs d'efficience et de sens répondant aux axes
stratégiques définis au niveau du canton

Il s'agit de mobiliser des financements décidés conjointement entre les trois directions
générales de l'imad, des HUG et de la DGS pour favoriser le développement de ces
projets porteurs d'efficience et de sens.
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3. ‘Financement :

En fin de contrat, chaque institution conserve une partie de son résultat net cumulé. L'autre
partie est restituée a I'Etat et vient en réduction de la dette.

Au terme du contrat, chaque institution, imad et HUG, réserve 5% de son résultat net cumulé
pour financer les projets communs au réseau. L'Etat contribue a hauteur du méme montant en
prélevant sur la part a restituer au terme du contrat de chacune des institutions. Cette réserve
correspondant a 10% du résultat net cumulé de chaque institution demeure dans les fonds
- propres de chacune d'elle mais son utilisation doit répondre aux conditions d'utilisation décrites
au point 5 Utilisation.

Exemple : Résultat net cumulé (RN) des HUG

Part conservée dans les fonds
propres

Part conservée parl'institution =2:100 Mios de Frs

=2.25 Mios de Frs, soit 75% du RN .
Réserve pourle financement des

projets duréseau

Résultat Net cumulé =0.150 Mios de Frs, soit 5% du RN Réserve pour le financement des
3 Mios de Frs projets du réseau conservée dansles
fonds propres de I'institution

. =0.300 Mios de Frs, soit 10% du RN
Réserve pour e financement des

projets du réseau

=0.150 Mios de Frs, soit5% du RN
Partrestituéea I'Etat

=0.75 Mios de Frs, soit 25% du RN

Part restituée a I'Etat
=0.600 Miosde Frs

Le fonds peut étre alimenté en sus par d'autres sources externes de financement.

4, Gouvernance :

Une commission tripartite composée de la direction générale de l'imad, de la direction générale
des HUG ainsi que de la direction générale de la DGS décide des projets a prioriser et de
I'affectation effective des moyens alloués aux projets jusqu'a concurrence du solde disponible
de chacune des réserves constituées dans les deux institutions pour financer ces projets. La
décision est prise a 'unanimité des membres présents.

Une réunion tripartite entre la direction générale des HUG, la direction générale de I'imad et la
direction générale de la DGS se tient régulierement pour assurer la bonne gouvernance du
processus d'attribution et d'utilisation.

Le magistrat en charge du DSM ainsi que les Présidents des conseils d'administration des
HUG et de l'imad valident 'affectation du fonds sur proposition de la commission tripartite. La
décision est prise a 'unanimité.

5. Utilisation :

Sont financées les dépenses inhérentes aux projets du réseau. Tout type de dépenses de
fonctionnement est autorisé pour autant que I'engagement de dépense demeure limité dans

le temps. Sont notamment exclus du financement les postes fixes.

Seuls les projets validés selon le dispositif de gouvernance cité peuvent étre financés.
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6. Surveillance - controle :

Trimestriellement, chaque entité remet un rapport de suivi des projets et informe sur la situation
financiére de chaque projet qu'elle gére ainsi que du solde de la réserve. Le suivi global et
consolidé de l'utilisation de la réserve dans chaque institution est réalisé par la DGS sur la
base des documents remis par les deux institutions.

L'utilisation de la réserve de chaque institution est contrélée dans le cadre du processus de
révision annuelle des comptes de chaque institution. Lesdites institutions remettent au
département un rapport annuel sur les dépenses réalisées et le solde disponible.

Le DSM, et pour lui la DGS, assure le secrétariat de la commission tripartite. Il est chargé de
réunir les informations préparées et mises a disposition par les institutions, d'organiser et
définir I'ordre du jour des séances. |l prépare le reporting financier global et le tableau de bord.
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Annexe 11 : Directives de I'Etat disponibles sur le site du département (y incluant
I'utilisation du logo de I'Etat de Genéve)

Principes généraux

e Les départements n'ont pas de logo propre. lIs utilisent tous les armoiries de I'Etat.

REPUBLIQUE
ET CANTON
DE GENEVE

e ['écusson et le texte sont indivisibles.

Utilisation des armoiries de I'Etat par des entités subventionnées par le département en
charge de la santé

Sous réserve de l'interdiction faite de I'utilisation des armoiries publiques par l'article 31, alinéa
3 de la loi sur I'exercice des droits politiques, du 15 octobre 1982 (LEDP ; A 5 05)?, les supports
de communication (affiches, affichettes, flyers, rapports d'activité et autres brochures) des
entités subventionnées doivent nécessairement faire référence au soutien qui leur est apporté.
Cette reférence peut se faire de 2 maniéres:

1. armoiries de I'Etat avec la mention « Avec le soutien de : »

2. texte seul: « Avec le soutien de la République et canton de Genéve »

De préférence, on optera pour la solution 1 (armoiries).

Emplacement des armoiries ou du texte:

e Pour les affiches, affichettes, flyers : en bas a droite

e Pour les brochures, rapports et autres: 4° de couverture, en bas a droite. Pour des
raisons graphiques, il est possible de faire l'insertion en 2de de couverture, en bas a
droite.

La cellule communication du secrétariat général du département fournit les fichiers
électroniques des armoiries et valide les bons a tirer des documents sur lesquels elles sont
insérées.

Pour toute question ou renseignement complémentaire, s'adresser a la cellule communication
du secrétariat général du département chargé de la santé.

1 Pour tout imprimé, illustré ou non, relatif a une opération électorale et destiné a étre diffusé ou exposé
ala vue du public, I'article 31, alinéa 3 LEDP stipule que « I'utilisation des armoiries publiques, y compris
sur des supports électroniques, est interdite sauf pour les communications officielles » (i.e. les supports
de communication émanant du Conseil d'Etat, de la chancellerie d’Etat et de leurs services).
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