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Optimiser non pas les coûts, mais le 

rapport prix-prestations !



Le monde hospitalier sous pression

2Images : bernerzeitung.ch, hzg.de, srf.ch, haz.de, medinside.ch



Nouveau financement hospitalier depuis 2012
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Pas de convergence des tarifs hospitaliers
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(2017)



Protectionnisme lié aux tarifs de référence très bas
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(2017)

x

AG 2018: 9000 Fr.



Trois thérapies de plus en plus invasives
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Dosage ciblé des subventions

7Sources: Felder 2018, Conseil d’Etat NE (2017), propres calculs

Canton PIG total 
en Mio. Fr. 2016

PIG par hab. 
en Fr. 2016

ZG

VS

AR

TI

…

ZH

BE

…

NE

GE

BS

VD

CH

0,8

3,7

0,9

6,8

…

179,4

132,9

…

68,3

251,0

129,2

533,7

1’595,8
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19

…

121

129

…
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513
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680

172



Réanimation de la concurrence par les patients

8Sources : Données des cantons, SwissDRG, propres calculs

Hôpital
Tarif 2017 

en Fr.
Coûts
en Fr.

CHUV (VD)

Hôpital Neuchâ-
telois (HNE) (NE)

GSMN Neuchâtel 

(NE)

10’650

9’650

8’930

Exemple : 
Implantation d’une prothèse du genou 
(«cost weight» 1,947 selon SwissDRG)

20’736

18’789

17’387

3’349
1’507

Potentiel d’épargne maximum
Canton & caisse-maladie
Caisse-maladie uniquement

x 1,947   =

Pondération 
des coûts

x 1,947   =

x 1,947   =



Transplantation de compétences cantonales

9Source : propre représentation

Organe responsable

Représentants du 
secteur de la santé
• CDS
• ASSM
• Assureurs
• Hôpitaux

Conseil d’experts

Représentants du monde 
scientifique
• Médecins
• Ethiciens
• Economistes
• Juristes

Définir la stratégie

Approuver les méthodes 
d’évaluation de la qualité

Fixer les valeurs limites par 
indicateur de qualité

Vérifier les indicateurs de 
qualité dans les hôpitaux

Agence suisse 
pour la qualité hospitalière



En bref: besoin de réforme en trois points
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Coordonnées
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http://www.avenir-suisse.ch/

