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FINANCEMENT HOSPITALIER 

RÉTROSPECTIVE ET RÉPERCUSSIONS 

"Les cliniques suisses ne dégagent pas assez de bénéfices pour 

assurer leur avenir" (Independent Credit View, 2017) 

• L'ajustement de la structure se prépare. Premiers signes: Triemli, hôpital 

Ziegler 

• Les prescriptions relatives aux listes des hôpitaux et à la MHS donnent 

lieu à des «sites protégés» avec des prestations plus élevées sans 

amélioration de la qualité 
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Fragilisation des hôpitaux rentables au profit des établissements 

publics non rentables 

• Respect partiel de la législation nationale d'égalité de traitement 

• Exonération fiscale des hôpitaux publics et subventionnés 

• Financement dissimulé des hôpitaux par des prestations d'intérêt 

général ou des aides à l'investissement (étude Polynomics sur la 

régulation hospitalière, 2016) 

FINANCEMENT HOSPITALIER 

RÉTROSPECTIVE ET RÉPERCUSSIONS 
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Position dominante des hôpitaux publics sur le marché 

• "Comme l'indice de Herfindahl-Hirschmann est de 60 % en moyenne intercantonale, on doit parler d'une 

position dominante des hôpitaux publics sur le marché des soins médicaux stationnaires des cantons" 

(calculs Felder / Die Volkswirtschaft, 2017) 

• Le rôle multiple du canton entraîne une distorsion de concurrence (financement, prescription des listes 

des hôpitaux, fixation des tarifs, etc.)  

• La compétitivité attendue en matière de qualité ne s'est pas (encore) mise en place    
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FINANCEMENT HOSPITALIER 

EXEMPLES DE CAS 

"La qualité de traitement d'un hôpital doit pouvoir être 

évaluée par des tiers pour garantir que les hôpitaux de 

qualité prévalent sur ceux qui proposent des prix bas au 

détriment de la qualité." 

(https://www.economiesuisse.ch/de/dossiers/spitalfinanzierung/dossier) 
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HIRSLANDEN :  

COMPARAISON INTERNATIONALE DE LA SATISFACTION DES PATIENTS AVEC PRESS GANEY 
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FINANCEMENT HOSPITALIER 

CONCLUSION 

Le financement hospitalier a permis plus de transparence, MAIS: 

• Le système n'est pas devenu plus économique 

• Les prescriptions relatives aux listes des hôpitaux et à la MHS donnent lieu à des 

"ateliers protégés" avec des prestations plus élevées sans amélioration de la qualité 

• Faible compétitivité en matière de qualité  

• Rôle multiple du canton, exemple: les subventions croisées empêchent l'ajustement de 

la structure 
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