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1. Contexte
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1. Contexte
Structures tarifaires en mutation
• Révision globale de la structure tarifaire TARMED – une 

foutaise? – un scandale? – une nécessité!
• Maintien de l’autonomie tarifaire et des principes de l’économie 

d’entreprise versus compétence subsidiaire du Conseil fédéral –
conséquences du «Masterplan»

• Structure tarifaire du laboratoire au cabinet, liste des analyses –
un scandale? – une tragédie!
• Tarif officiel – décision arbitraire de la Confédération

• Propharmacie – révision de la LPTh – suppression 
progressive? – Quelles alternatives?
• Modèle de rémunération sans marges – une ébauche de solution

• Prestations au forfait, santésuisse tarif 002 / SUVA chapitre 50
• Nouveaux tarifs avec potentiel (psychothérapeutes)
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2. Fondamentaux
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2. Fondamentaux – historique du «TARMED»
Structure tarifaire
• Remplacement de 27 systèmes tarifaires historiques
• Evaluation économique des prestations médicales
• Négociations des organisations – approbation de la Confédération
• Points imposés par le Conseil fédéral en 2002

• 5 dernières minutes / valeurs intrinsèques sur 1.0/ introduction neutre 
en termes de coûts avec angle X de progression

 Intervention abusive dans le principe de l’économie d’entreprise –
inconvénient pour les médecins de famille

Prix fixé
• Transcription des tarifs cantonaux vers le TARMED
• Calcul de la valeur du point au niveau cantonal
 Neutralité des coûts - phase 2004-2006, évaluation mensuelle / 

pilotage dans le domaine ambulatoire des cabinets médicaux 
 Convention prestations / prix (LeiKoV/CPP) de 2006 à aujourd’hui
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2. Historique du «TARMED»: transcription  

| Département Tarifs et conventions pour la médecine ambulatoire | Congrès HSK | Ernst Gähler | 28.8.201432



© FMH 

2. Fondamentaux – historique du «TARMED»
Organisation des partenaires tarifaires
• Société simple «TARMED Suisse»

• Partenaires tarifaires: FMH / H+ / CTM / santésuisse

• Décisions prises à l’unanimité avec droit de veto

Suivi / développement de la structure tarifaire
• Propositions des partenaires – discussion – si accord, ajout 

annuel dans une version 1.0X transmise au CF pour 
approbation – dernière version 1.08 (1.7.2012)

• Aucune actualisation des modèles de coûts PM, KOREG et 
INFRA – p. ex les salaires non médicaux se basent sur des 
données de 1994-1996 suite aux craintes des représentants 
de santésuisse (explosion et régulation des coûts)
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2. Une structure tarifaire adéquate est importante
pour TOUS les partenaires tarifaires 
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• Application de règles et de mécanismes clairs 

• Evaluation objective et appropriée de chaque prestation 
médicale

• Pas de «bazar»

• Pas de «droit du plus fort» entre les partenaires tarifaires

• Prise en compte de la réalité médicale et entrepreneuriale en 
constante mutation
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2. Révision du TARMED – objectifs de la FMH
Actualisation de la structure tarifaire existante en 
fonction des conditions actuelles. 
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2. Qu’est-ce qu’une structure tarifaire? 

Source: INFRAS 2010 – «Evaluation TARMED Hauptbericht»
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Une représentation la plus correcte possible de la réalité au 
cabinet et à l’hôpital afin de déterminer une rémunération des 
prestations ambulatoires appropriée et conforme aux critères 
de la gestion d’entreprise.
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2. Prix
• Les partenaires tarifaires négocient le prix des 

prestations via la valeur du point tarifaire. Les 
assureurs avec les sociétés cantonales de 
médecine, la CCM et les hôpitaux

• Intervention au niveau politique (cantons / 
Confédération) si nécessaire.
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3. Tarifs ambulatoires: situation actuelle
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3. Situation actuelle en Suisse – TARMED 
• Contrôle fédéral des finances: «expertise de complaisance» de la 

Confédération – le TARMED serait trop vieux
• (tarifs de la SSO, des physiothérapeutes nettement plus anciens…)

• Blocage quasi total par un des partenaires tarifaires
• Démarche solitaire de la FMH – «TARVISION»
• Scission des représentants des intérêts des assureurs LAMal:

santésuisse et curafutura
• Retrait de l’initiative des généralistes suite aux CHF 200 millions 

d’A. Berset pour «revaloriser» la médecine de famille
• Masterplan/ contre-financement de CHF 200 millions / intervention 

tarifaire du CF A. Berset pour rééquilibrer la dette politique
• Création de la nouvelle organisation Tarmed Suisse SA
• La FMH maintient la cap sur une structure tarifaire appropriée et 

définie d’après les règles applicables en économie d’entreprise.
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3. Situation actuelle en Suisse – vue par santésuisse
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3. Situation actuelle – intervention du Conseil fédéral
Contexte
• Audition pour «l’ordonnance sur l’adaptation de structures 

tarifaires dans l’assurance-maladie».
• Résultats désastreux et clairs pour la Confédération – seuls les 

répondants des coûts sont en partie satisfaits
• Approbation de l’ordonnance par le Conseil fédéral lors de la 

séance du 20.6.2014.
Situation actuelle
• Pas de nouvelles avancées fondamentales
• Seules les algologues seront satisfaits
• «Semi-satisfaction» des médecins de famille et pédiatres
• Solution inacceptable du point de vue de l’économie d’entreprise
• Mise en œuvre au 1er octobre 2014 – recours  
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4. Révision globale de la structure tarifaire TARMED
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4. Révision globale de la structure tarifaire TARMED
Pourquoi une révision globale?
• Prise en compte et évaluation correctes de TOUTES les 

prestations médicales

• Actualisation de la structure tarifaire – structure appropriée et définie d’après 
les principes de l’économie d’entreprise – p. ex. salaires pers. non médical

• Calcul correct des coûts pour un produit / une prestation 
déterminée – évaluation du coûts à l’unité – indépendamment du 
lieu où est fournie la prestation

• Première étape: révision pertinente de la structure – deuxième 
étape: négociations des prix sur la base des résultats obtenus

• Nouvelle organisation TARMED Suisse SA

• Décision à la majorité   
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C’est la raison pour laquelle la FMH a lancé le 
20 octobre 2010 son projet interne de révision 
TARVISION et a commencé à créer les bases 
nécessaires à cette ambitieuse révision 
tarifaire avec les premiers partenaires.

Ce qui a commencé à petite échelle est 
devenu un grand projet regroupant plus de 10 
spécialistes des tarifs et associant toutes les 
sociétés de discipline....
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… entre-temps, deux partenaires supplémentaires 
défendent un objectif clair:

L’actualisation d’une évaluation appropriée – conforme à la 
loi et aux critères entrepreneuriaux – des prestations au 
cabinet médical, dans les hôpitaux et les cliniques, en 
fonction de bases fondées sur des données et des faits.

... Et participent activement aux travaux de révision.
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4. Organisation structurelle de la révision globale tripartite

46

Commission de pilotage
Approche stratégique de la coopération, supervision des activités opérationnelles.

Commission technique
Bases techniques, coordination des travaux des équipes spécialisées, échange

d’informations, sauvegarde de la documentation commune. 

Equipes spécialisées
Equipes d’experts pour traiter de sujets et de questions spécifiques. 



© FMH | Département Tarifs et conventions pour la médecine ambulatoire | Congrès HSK | Ernst Gähler | 28.8.2014

I. TARMED reproduit les prestations actuelles (aussi bien médicales que non 
médicales) dans une nomenclature aussi simple que possible.

II. TARMED reproduit correctement dans le tarif les dépenses actuelles et réelles 
pour fournir ces prestations.

III. TARMED est un système évolutif. Actionné par des données, il se base sur des 
modèles de coût et de calcul transparents et compréhensibles.

IV. TARMED répond aux exigences posées par la prise en compte complète de 
toutes les prestations des cabinets médicaux, ainsi que des institutions 
ambulatoires, hôpitaux et cliniques.

V. TARMED est conçu de telle sorte que la gestion et la maintenance courantes de 
la structure soient réalisables de la manière la plus simple possible.

VI. TARMED remplit les critères légaux visant à ce que les tarifs soient fixés d’après 
les règles applicables en économie d’entreprise et structurés de manière 
appropriée (art. 43 al. 4, al. 6 al. 7 et art 46 al. 4 LAMal).

4. Objectifs de la structure du tarif à la prestation TARMED
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Wer Was (Kapitel TM 1.08)
Tarifstrukturpartner Kosten (INFRA / KOREG / AL)
Tarifstrukturpartner Mechanik: Tarifgrundsätze (Konzepte und Regelwerk)
Tarifstrukturpartner Ärztliche Grundleistungen (00)
Tarifstrukturpartner Psychiatrie (02)
Tarifstrukturpartner Kardiologie (17)
Tarifstrukturpartner Handchirurgie (24.02.06 / 24.02.07)
Tarifstrukturpartner Nichtärztliche Grundleistungen (00 / 01 / 04 / 34 / 35)
Tarifstrukturpartner Neukonzeption Wechselzeiten
Tarifstrukturpartner Neukonzeption Dignitäten
Tarifstrukturpartner Neukonzeption Vorbereitung / Nachbereitung
Tarifstrukturpartner Neukonzeption Ärztliche Assistenzen 
Tarifstrukturpartner Neukonzeption OP & Anästhesieprozess
Tarifstrukturpartner Neukonzeption Berichte und Dokumentation
Tarifstrukturpartner Konzept Pilot revidierte Tarifstrukturelemente
Tarifstrukturpartner Konzept Tariffremde Elemente & Schnittstellen
Tarifstrukturpartner Anästhesie (28)
Tarifstrukturpartner Bildgebende Verfahren (39)
Tarifstrukturpartner Nuklearmedizin (31)
Tarifstrukturpartner Pathologie (37)
Tarifstrukturpartner Radioonkologie, Strahlentherapie (32)
Tarifstrukturpartner Spezielle Leistungen der Grundversorgung (40)
Tarifstrukturpartner Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie (03)
Tarifstrukturpartner Verbände (01)
Tarifstrukturpartner Haut, Weicheteile (04)
Tarifstrukturpartner Neurologie (05.01)
Tarifstrukturpartner Diagnostik & Therapie Bewegungsapparat (24)
Tarifstrukturpartner Gesichtsschädel und Stirnbeinbereich (07)
Tarifstrukturpartner Auge (08)
Tarifstrukturpartner Ohr, Gleichgewichtsorgan, N. facialis (09)
Tarifstrukturpartner Nase und Nasennebenhöhlen (10)
Tarifstrukturpartner Mund, Mundhöhle und Speicheldrüse (11)
Tarifstrukturpartner Pharynx (12)
Tarifstrukturpartner Larynx und Trachea (13)
Tarifstrukturpartner Neurochirurgie (05.02)
Tarifstrukturpartner Wirbelsäule (06)
Tarifstrukturpartner Schmerztherapie (29)
Tarifstrukturpartner Halsweichteile (14)
Tarifstrukturpartner Untere Atemwege (15)
Tarifstrukturpartner Chirurgische Therapie der Thoraxorgane (16)
Tarifstrukturpartner Chirurgische Therapie von Herz und Gefässen (18)
Tarifstrukturpartner Gastrointestinaltrakt (19)
Tarifstrukturpartner Chir.Therapie d. Gastrointestinaltraktes (20)
Tarifstrukturpartner Diagnostik & Therapie Niere  & Harnwege (21)
Tarifstrukturpartner Diagnostik & Therapie weibl. Genitalorgane (22)
Tarifstrukturpartner Diagnostik & Therapie der Mamma (23)
Tarifstrukturpartner Lymphknoten, Lymphwege (26)

2013 2014 2015

Wer Was (Kapitel TM 1.08)
Tarifstrukturpartner Integration santésuisse und curafutura
Tarifstrukturpartner Aufbau professionelle Organsiation (TMS AG)

TMS AG schrittweise Übernahme Revisionsarbeiten

2013 2014 2015

Wer Was (Kapitel TM 1.08)
TMS AG laufende Bewirtschaftung Tarifstruktur
TMS AG Publikation (inkl. Transcodierung/Simulationstool)
TMS AG Eingabe beim BR zur Genehmigung

Bundesrat Genehmigung Tarifstruktur
Tarifpartner Verhandlung Taxpunktwert 2017

LE/Versicherer Implementierung Tarifstruktur
LE/Versicherer Abrechnung mit revidierter Tarifstruktur

Status: durch SteKo genehmigt am 22. Oktober 2013

2016 2017

4. Structure tarifaire: gestion et planification
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4. Structure tarifaire: outils puissants
de développement et de simulation
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4. Les modèles de coûts en pratique
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TARMED
PM

Prestation
médicale

Coûts du personnel corps 
médical 

(Revenu de référence et valeur 
intrinsèque quantitative)

INFRA
Prestation
technique

Coûts du personnel (sans 
corps médical), frais  matériels 

et redevances et coûts 
d’utilisation des infrastructures

Leadership 
pour ce tarif: hôpitaux

KOREG
Prestation
technique

Coûts du personnel (sans 
corps médical), frais  matériels 

et redevances et coûts 
d’utilisation des infrastructures

Leadership pour ce tarif: 
cabinets médicaux 
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Les autres partenaires sont invités à nous 
soutenir sur cette voie…
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4. Nouvelle organisation TARMED Suisse SA

Contexte – documents constitutifs
• Date de création 26.6.2014

• santésuisse
• n’accepte pas curafutura/  bloque les négociations avec un 

«pouvoir» absolu / empêche la fin de Tarmed Suisse

• a torpillé l’assemblée constitutive

• curafutura
• Proposition de solution constructive pour l’office de conciliation 

• Reprise de la révision globale tripartite

• Principes tarifaires différenciés – en cours d’élaboration

 Création des conditions requises pour variante à quatre
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4. Nouvelle organisation TARMED Suisse SA
Prochaines étapes
• Liquidation de la société simple au 31.12.2014

• Pas de discussions supplémentaires avec santésuisse

• Préparation de la création de la société à quatre  – FMH / H+ / 
CTM / curafutura

Création de TARMED Suisse SA
• Création fin septembre 2014 – après la votation sur la caisse 

publique – avec la FMH / H+ / curafutura / CTM 

• santésuisse peut venir s’y greffer à tout moment – en acceptant 
les fondements et les dispositions prises 
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5. Tarifs officiels pour le laboratoire au cabinet
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5. Liste des analyses - antécédents
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1994
• Entrée en vigueur de la liste révisée des analyses

1997
• Baisse de 10% du prix des 50 analyses les plus fréquentes

• Réduction de la palette d’analyses réalisées au cabinet 

2006
• Baisse linéaire du tarif de 10%, valeur du point passe de 1 à 0.9 CHF

• «Révolte» des médecins de 1er recours avec manifestation à Berne

2009
• Révision de la liste des analyses, valeur du point tarifaire 1 CHF

• Re-calcul complet sur la base des laboratoires mandatés
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5. Liste des analyses – révision 2009 - résultats
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5. Laboratoire au cabinet – Masterplan médecine de famille

Décision du conseiller fédéral A. Berset du 23.9.2013:
• Chapitre Analyses rapides

• Contenu: 33 analyses rapides (tarif POC)

• Structure tarifaire pour le laboratoire au cabinet

• Sur la base du modèle de calcul de la FMH

• Mise en œuvre au 1er janvier 2015

• Prix fixé
• Résultat  prix fixé par le conseiller fédéral A. Berset

• Ajustement: résultat du monitorage / + CHF 35 millions

• Hausse du point tarifaire transitoire de 1,1 à 1,9 point du 1er

janvier au 31 décembre 2014 
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5. Modèle de calcul de la FMH – détails
Tarif Point of Care: modèle de la FMH

• Estimation d’un laboratoire au cabinet représentatif

• Formation de groupes d’analyses – nombre minimal 
d’analyses

• Données considérées: 

• Chiffres de NewIndex

• Relevés – contrôlés et plausibilisés par l’Institut de Winterthur 
pour l’économie de la santé (WIG)

• Facteur de correction pour ajuster les prix fixés par A. Berset

• Elaboration du modèle de calcul: Roman Fried / Anton Prantl
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6. Tarif officiel pour la remise de médicaments par 
les médecins
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6. Propharmacie: situation actuelle

Situation politique générale
• La propharmacie est critiquée de toute part

• Un «modèle de rémunération sans marges» est une 
chance pour le corps médical (déclaration d’un conseiller 
national influant qui est contre la propharmacie)

Les négociations pour un modèle de rémunération 
sans marges…
• … ont été interrompues avec santésuisse – différences 

insurmontables concernant la rémunération de la prestation 
médicale / reproche d’une double rémunération via la 
remise directe de médicaments et le TARMED

| Département Tarifs et conventions pour la médecine ambulatoire | Congrès HSK | Ernst Gähler | 28.8.201460
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6. Propharmacie: situation actuelle

Les négociations pour un modèle de rémunération 
sans marges…
• … ont commencé avec une assurance-maladie et avec 

curafutura,

• … sur la base des données collectées par l’assureur-maladie 
pour comparer les coûts propharmacie / ordonnances –
résultats positifs pour la propharmacie

• … avec décision de l’assureur-maladie pour simuler les 
calculs de la FMH et pour lancer un projet-pilote…

 Etude de l’OFSP: «L’impact de la propharmacie sur 
les médicaments et les coûts est à la charge de l’AOS»
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6. Propharmacie: situation actuelle
Conclusion
• La fin de la propharmacie via la révision de la loi sur les 

produits thérapeutiques (LPTh) n’est plus d’actualité – même 
les pharmaciens plaident pour le maintien du statu quo…

• La barre et les obstacles à la propharmacie sont élevés dans 
la LPTh – «chicanes pour la remise de médicaments» –
«suppression des rabais» – …

Prochaines étapes
• Engagement pour une propharmacie facilement applicable

• Engagement pour le maintien des revenus grâce au 
lancement du «modèle de rémunération sans marges»
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7. Take Home Message
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7. Take Home Message
En général
• Structure tarifaire: Une représentation la plus correcte 

possible de la réalité au cabinet et à l’hôpital afin de 
déterminer une rémunération des prestations 
ambulatoires appropriée et conforme aux critères de la 
gestion d’entreprise.

• Maintien de l’autonomie tarifaire
• Révision globale de la structure tarifaire TARMED
• TARMED – le tarif pour la prise en compte et la 

rémunération des prestations de médecine ambulatoire 
– doit continuer d’exister

• Séparation entre la structure tarifaire et les prix fixés
| Département Tarifs et conventions pour la médecine ambulatoire | Congrès HSK | Ernst Gähler | 28.8.201464
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8. Questions – discussion 
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