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Erwagungen

E. 1

Selon un principe général de procédure, les conclusions en constatation de droit ne sont
recevables que lorsgue des conclusions condamnatoires ou formatrices sont exclues. Sauf
situations particulieres, les conclusions constatatoires ont donc un caractere subsidiaire (cf.
ATF 14111 113 consid. 1.7 p. 123 et les arréts cités).

En plus de la condamnation de |'Etat de Vaud a lui verser un montant de 1'169 fr. 75
(correspondant a 20 % des frais d'une hospitalisation relative a des mesures médicales de
I'assurance-invalidité survenue les 26 et 27 septembre 2013), la recourante conclut a ce que
soit constatée une obligation générale de I'Etat de Vaud a son égard de prendre en charge,
également al'avenir, la part cantonale de 20 % des frais d'hospitalisation relative a des
mesures médicales de |'assurance-invalidité pour des patients résidant dans le canton de
Vaud (ch. 4 et 5 de ses conclusions). De nature constatatoire ces conclusions sont
irrecevables. Au demeurant, le recours est dénué de toute motivation quant a l'irrecevabilité
de ces mémes conclusions prononcée par lajuridiction cantonale, de sorte qu'il est, pour ce
motif déja, irrecevable sur ce point (art. 42a. 1 et 2LTF).

E.2

Compte tenu des motifs et conclusions (recevables) du recours (art. 107 a. 2LTF), le
litige porte sur la prise en charge par I'Etat de Vaud du montant de 1'169 fr. 75 (avec intéréts
de 5 % I'an dés le ler décembre 2014) relatif aux soins stationnaires fournis dans un
établissement genevois exploité par la recourante a une patiente domiciliée dans le canton
de Vaud, atitre de mesures médicales de |'assurance-invalidité (cf. facture du 16 octobre
2013). Il sagit, en particulier, dexaminer si c'est a bon droit que lajuridiction cantonale a,
en vertu du renvoi del' art. 14bis LAl al' art. 39 LAMal , nié ladite prise en charge, au
motif que les limites quantitatives fixées par les mandats de prestations (au sensdel’ art.
49adl. 2 LAMa ) conférés par le canton de Genéve aux établissements hospitaliers
exploités par larecourante étaient dépassées.

E.31

Font partie des mesures médicales prises en charge par |'assurance-invalidité au sens des art.
12 ssLAI , letraitement entrepris dans un établissement hospitalier (art. 14 al. 1 let. aLAl
). Envertudel art. 14 a. 2 LAl , lorsgue le traitement a lieu dans un établissement
hospitalier ou de cure, I'assuré adroit ala nourriture et au logement en division commune.
Sil serend dans une autre division, bien que les mesures puissent étre appliquées en
division commune, il adroit au remboursement des frais jusqu'a concurrence des dépenses
gui incomberaient a l'assurance en cas de traitement en division commune.

Selon | art. 14bis LAl , lesfrais des traitements entrepris de maniére stationnaire au sens de
I'art. 14 al. 1 et 2 dans un hépital admis en vertu del' art. 39 LAMal sont pris en charge a



hauteur de 80 % par |'assurance et de 20 % par le canton de résidence de |'assuré. Le canton
de résidence verse sa part directement a l'hdpital.

E.3.2

Selon|'art. 39 a. 1 LAMal , les établissements et celles de leurs divisions qui servent au
traitement hospitalier de maladies aigués ou a l'exécution, en milieu hospitalier, de mesures
médi cales de réadaptation (hdpitaux) sont admis sils garantissent une assistance médicale
suffisante (let. a), disposent du personnel qualifié nécessaire (let. b), disposent

d'équi pements médicaux adéquats et garantissent la fourniture adéguate de médicaments
(Iet. c), correspondent ala 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 (let. d) et figurent sur laliste
cantonal e fixant les catégories d'hépitaux en fonction de leurs mandats (let. €). Selon ' art.
39a. 2 LAMal (dans sateneur en vigueur a partir du ler janvier 2009), les cantons
coordonnent leurs planifications. Par ailleurs, aux termesde |’ art. 39 al. 2ter LAMal (dans
sateneur en vigueur a partir du ler janvier 2009), le Conseil fédéral édicte des criteres de
planification uniformes en prenant en considération la qualité et le caractére économique. |1
consulte au préalable les cantons, les fournisseurs de prestations et les assureurs.
Conformément a cette délégation de compétence, le Conseil fédéral a édicté les art. 58aa
58e OAMal (RS 832.102), entrés en vigueur au ler janvier 2009, sur les critéres de
planification.

E. 41

Interprétant I art. 14bis LAI sousI'angle littéral, systématique et historique, lajuridiction
cantonale aretenu que le renvoi de cette disposition al' art. 39 LAMal incluait leslettres d
et edel'a. 1 delanorme de I'assurance-maladie, de méme que les alinéas suivants sur la
planification hospitaliere et |a nécessaire coordination intercantonale en lamatiere. Des lors
gue le principe d'un financement dual - réparti entre I'assurance-invalidité (80 %) et les
cantons (20 %) - avait étéintroduit dansla LAl (desle ler janvier 2013), ce renvoi devait
étre considéré comme |'expression de la volonté du |égislateur de permettre aux cantons
d'exercer leur compétence en matiere de planification hospitaliere également dans
I'assurance-invalidité. Aussi, le but poursuivi par les quotas de prestations fixés dans les
mandats de prestations des cantons aux établissements de soins figurant sur leurs listes
hospitalieres était valable aussi bien pour lestraitements ala charge de
I'assurance-invalidité que pour ceux ala charge de I'assurance obligatoire des soins.

En conségquence, les premiers juges ont retenu que I' art. 14bis LAI n'imposait pas au canton
de résidence la prise en charge, araison de 20 % du financement résiduel, d'un traitement
dans un établissement ne figurant pas sur une liste hospitaliere cantonale ou dans un
établissement figurant sur une liste hospitaliére cantonale, mais ayant épuisé le quota de
prestations maximal fixé par le mandat de prestations cantonal. En ce qui concerne
I'application de ces quotas, ils ont renvoyé intégralement a deux arréts qu'ils avaient rendus
les 14 juillet 2015 (cause AM 15/14 - 27/2015) et 7 juin 2016 (cause AM 8/16 - 28/2016),
selon lesquel s les quotas fixés dans |es mandats de prestations attribués par un canton
étaient applicables aux assurés résidant dans un autre canton. Selon eux, comme le renvoi
del' art. 14bisLAIl al' art. 39 LAMal concernait aussi leslet. d et e de cette disposition, il
n'y avait aucun motif de sécarter de leurs précédents jugements. En conclusion, en ce qui
concerne le montant restant litigieux en instance fédérale, lajuridiction cantonale a admis



gue I'Etat de Vaud n'était pas tenu de le prendre en charge.

E.42

Larecourante conteste tout d'abord I'interprétation de I' art. 14bis LAl delajuridiction
cantonale qui contredirait lateneur delaloi et serait contraire alavolonté du |égislateur.
Elle soutient que le renvoi de cette disposition al' art. 39 LAMal vise uniguement a
Sassurer que les hdpitaux fournissant des mesures médicales de |'assurance-invalidité
disposent du personnel et de l'infrastructure nécessaires aleur mission conformément aux
art. 39 a. 1let. aac LAMal; il n'aen revanche pas pour objectif de renvoyer aux aspects
spécifiques de la planification de |'assurance-maladie figurant al' art. 39 al. 1let . det e
LAMal. De l'avis de larecourante, dés lors qu'elle réalise les conditions rel atives au
personnel et al'infrastructure prévues par leslet. aac deladisposition delaLAMal, elle est
habilitée a pratiquer ala charge de |'assurance-invalidité, sans qu'on puisse lui opposer un
prétendu dépassement de quota de cas LAMal.

En ce qui concerne les quotas d'hospitalisation résultant de la planification hospitaliére, la
recourante fait valoir subsidiairement que pour autant qu'ils soient juridiquement
acceptables, ils concernent uniguement les patients domiciliés "dans le canton planificateur"
et non pas | es patients domiciliés dans le canton de Vaud, en raison du libre choix de
I'hGpital dans toute la Suisse.

E.4.3

Tout en Sen remettant adire de justice sur le sort du recours, le DSASfait valoir, en se
référant al'interprétation de | art. 14bis LAl donnée par les juges cantonaux, que le renvoi
figurant dans cette disposition al' art. 39 LAMal est global. Des lors qu'il se rapporte a
I'ensemble des alinéas et |ettres de la norme du droit de I'assurance-maladie, il a également
pour effet d'inclure le mandat octroyé alarecourante dans le cadre de la liste hospitaliere
établie par I'Etat de Vaud. Sagissant des effets des limitations du nombre de cas prévues par
les mandats de prestations genevois sur la prise en charge des prestations fournies a des
patients résidant dans le canton de Vaud, le DSAS seréfereaun arrét 9C_151/2016

[9C 153/2016, 9C_155/2016 et 9C_507/2016] rendu par la Cour de céansle 27 janvier
2017.

E.5.1

Le point de savoir quelle est la portée du renvoi del' art. 14bisLAIl al' art. 39 LAMal n'est
pas déterminant en I'espéce. Méme si ce renvoi impliquait de prendre en considération les
limites du nombre de cas prévues par le mandat de prestations attribué par le canton de
Genéve a l'établissement hospitalier ayant fourni |e traitement accordé a la personne assurée
en vertu delaLAl, I'Etat de Vaud ne serait pas en droit d'invoquer ces limitations pour
refuser la prise en charge de la part cantonale au sensde |’ art. 14bisLAI .

En effet, le Tribunal fédéral adéja eu I'occasion d'examiner la portée du mandat de
prestations convenu entre I'Etat de Geneve et larecourante sous l'angle de |’ art. 39 LAMal .
Sais d'une contestation portant sur la prise en charge de la part cantonale au sensde ' art.
49aLAMal , décidée au niveau cantonal par les deux jugements des 14 juillet 2015 (cause
AM 15/14 - 27/2015) et 7 juin 2016 (cause AM 8/16 - 28/2016) auxquels arenvoyé la
juridiction cantonale, il aretenu que les mandats de prestations en cause ne pouvaient pas
concerner d'autres assurés que les personnes domiciliées dans le canton de Genéve (arrét
9C_151/2016 du 27 janvier 2017 consid. 7, SVR 2017 KV n° 11 p. 49, PJA 2017 p. 792 ss,



avec un commentaire de UEL| KIESER]).

En I'espece, c'est le méme mandat de prestations entre I'Etat de Geneve et la recourante,
fondé sur les arrétés du Conseil d'Etat genevois des 23 novembre 2011 et 10 avril 2013
(consid. 7.2 de l'arrét cité), qui est en cause, en relation avec un traitement fourni en
septembre 2013 par un établissement hospitalier exploité par la recourante. Partant, la
solution ne saurait étre différente. Dans I'hypothese ou les limitations du nombre de cas
prévus par le mandat de prestations seraient applicables en I'occurrence, par le renvoi del'
art. 14bisa. 1 LAl , elles ne concerneraient de toute facon que les personnes domiciliées
dans le canton de Genéve, pour les motifs exposés au consid. 7.3 de l'arrét cité, auquel on
peut renvoyer. Par conséquent, et en tout état de cause, lajuridiction cantonale n'était pas en
droit d'appliquer lesdites limitations pour nier I'obligation de I'Etat de Vaud de prendre en
charge la part cantonale du traitement en question.

E.5.2

En fonction de lafacture n®° 2961878/9 du 16 octobre 2013, lajuridiction cantonale afixé
I'étendue de la prise en charge du traitement a 1'169 fr. 75, montant qui n'est pas contesté
par les parties et dont il n'y a pas lieu de sécarter (cf. art. 97 et 105 LTF).

Larecourante réclame encore le versement d'intéréts de 5 % I'an dés le 1ler décembre 2014,
sans motiver plus avant sa prétention. A l'instar de ce gu'aretenu lajuridiction cantonale en
relation avec la prise en charge du montant de la seconde facture du 20 mars 2014 (ch. | du
dispositif du jugement entrepris), on ne voit pas sur quelle base |égal e la recourante entend
fonder I'obligation de I'Etat de Vaud de lui verser des intéréts, de sorte qu'il n'y apaslieu de
lui en reconnaitre.

E.5.3

Bien fondé, le recours doit étre admis et le jugement entrepris réformé en ce sens que I'Etat
de Vaud doit prendre a sa charge le montant de 1'169 fr. 75 en faveur de la recourante.

E.6

Vu l'issue du litige, lesfrais judiciaires doivent ére mis alacharge del'intimé, qui versera
€galement une indemnité de dépens alarecourante.
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