
 

 

Communiqué de presse – Berne, Septembre 2023 

Non à la version 1.0 des forfaits ambulatoires  

La FMCH, association faîtière des spécialistes de la médecine invasive et aiguë a décidé, lors de 

l’assemblée extraordinaire des déléguées et délégués du 6 septembre 2023, de rejeter la version 1.0 

des forfaits ambulatoires des solutions tarifaires suisses sa. La FMCH souligne que les forfaits ac-

tuels sont indifférenciés, que le manque de transparence entraîne un manque de clarté dans la pré-

sentation des centres de coûts et qu'ils se basent sur des données non représentatives. La FMCH 

explique pourquoi les forfaits dans leur version 1.0 ne sont pas appropriés et quels critères doivent 

être remplis par les forfaits adaptés à la pratique. 

 

La FMCH, association faîtière des spécialistes de la médecine invasive et aiguë, rejette la version 1.0 des 

forfaits ambulatoires de solutions tarifaires suisses sa. La FMCH défend un système de santé de qualité, qui 

fonctionne bien. Elle assume sa responsabilité dans la société et respecte les principes d’efficacité, d’adé-

quation et de rentabilité. Cela fait longtemps qu’elle soutient le principe des forfaits pour des interventions 

chirurgicales fréquentes et standards. La FMCH estime que les forfaits sont adaptés quand ils concernent 

des opérations courantes et bien définies, réalisées dans des infrastructures complexes, et quand ils sont 

transparents.  

 

Pour rappel, la FMCH, en collaboration avec Santésuisse, a ouvert la voie il y a quelques années dans le 

domaine de développement de forfaits ambulatoires. Ces efforts ont préparé le terrain pour le travail de 

solutions tarifaires suisses sa. Après la création de solutions tarifaires suisses sa, la FMCH a continué à 

mettre à profit ses vastes connaissances pour créer la base adéquate d’un système de forfaits ambulatoires 

applicable, au service des patientes et des patients, et de tout le corps médical. Dans le cadre de sa coopé-

ration avec solutions tarifaires suisses sa, la FMCH avait soulevé la question de défauts conceptuels et celle 

de la qualité des données, et avait apporté des améliorations quand c’était possible. Cependant, les de-

mandes de ses membres n’étant pas prises en compte, en septembre 2022, la FMCH a été contrainte de 

quitter solutions tarifaires suisses sa. Elle annonçait en même temps qu’elle continuait de mettre son expé-

rience et ses connaissances au service de la coopération avec les organes responsables dans le domaine 

des forfaits ambulatoires. 

 

Les forfaits présentés sont indifférenciés et manquent de transparence 

Nous avons analysé la version 1.0 actuelle, qui s’appuie principalement sur des forfaits basés sur le dia-

gnostic et avons vérifié si elle était adaptée et applicable au quotidien du corps médical. La FMCH a de 

sérieux doutes et d’importantes réserves sur la version présente. 

 

En effet, les unités d’imputation qui sont à la base des forfaits doivent être clairement définies. Or cette 

version 1.0 manque de transparence. Pour que ces forfaits soient acceptables, il faut impérativement que 

les coûts soient clairement délimités. En outre, les données sur lesquelles s’appuient les forfaits ne sont pas 

représentatives, donc les forfaits sont indifférenciés. 

 

Les prestations médicales doivent être rémunérées de façon objective, économiquement justifiée et 

compréhensible 

L’un des critères décisifs est la compatibilité avec le principe de la LAMal, indiquant que les prestations 

médicales doivent être rémunérées de façon objective, économiquement justifiée et compréhensible. Les 

forfaits doivent être utilisés raisonnablement, quand les prestations ont une définition homogène et peuvent 

être évaluées sur la base de données suffisantes, sinon l’intervention du législateur n’est pas appropriée. Or 
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pour les forfaits présentés de la version 1.0, ce n’est pas le cas. Beaucoup ne sont pas homogènes d’un 

point de vue médical. Par exemple, pour les interventions les plus légères, qui peuvent être réalisées avec 

une anesthésie locale, déclenchée par la personne qui opère, les mêmes forfaits sont appliqués que pour 

des interventions longues et douloureuses, nécessitant la présence d’un anesthésiste. C’est le cas dans les 

forfaits présentés entre autres pour la chirurgie de la main, la chirurgie viscérale, ou pour des interventions 

sur la peau et les parties molles. 

 

Critères pour des forfaits acceptables: 

Les critères ci-après doivent être intégrés pour rendre les nouveaux forfaits ambulatoires applicables par 

l’ensemble du corps médical: les forfaits doivent être définis pour des processus standards, dans des struc-

tures riches en ressources; le même tarif doit être appliqué à la même prestation; il doit y avoir une transpa-

rence totale sur les données sur lesquelles s’appuient ces tarifs éventuels. La base de données DRG utilisée 

pour les prestations stationnaires ne répond pas pour l’instant à ces critères. Par conséquent, nos exigences 

restent les mêmes: 

 

1. La base des données servant à l’élaboration du système de forfaits doit prendre en compte tous les 

prestataires: hôpitaux, centres de soins ambulatoires et cabinets indépendants. 

2. Les forfaits ambulatoires facturables doivent être basés sur des processus d’infrastructures riches 

en ressources, qui peuvent être appliqués en cabinet. 

3. Le système de forfaits ambulatoires doit être un système évolutif, qui intègre régulièrement les don-

nées réelles. 

4. Le système de forfaits doit refléter la structure des coûts. La fixation des prix doit être le résultat de 

la coopération entre les prestataires et les organisations clientes (p. ex. les assurances). 

 

Nous continuerons de formuler nos réserves objectives sur le présent projet de forfaits ambulatoires version 

1.0 de solutions tarifaires suisses sa. Nous ne pouvons valider ces forfaits dans leur état actuel et demandons 

qu’ils soient fondamentalement modifiés, d'autant plus que le Conseil fédéral a recommandé que les sociétés 

de discipline médicale soient impliquées dans le développement des forfaits. Lors de l’assemblée des délé-

guées et délégués, le 6 septembre 2023, la FMCH a donc décidé de rejeter la version 1.0 des forfaits ambu-

latoires. 
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La FMCH (Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica) réunit des sociétés de disciplines médicales 
chirurgicales et invasives en Suisse. Elle en compte 16, ainsi que trois associations professionnelles. Au 
travers des sociétés membres elle représente les intérêts de 8000 médecins exerçant une activité chirur-
gicale, invasive, avec des soins aigus. La FMCH est une organisation de défense des intérêts profession-
nels, qui traite de questions importantes dans le domaine de la politique de la santé; elle s’implique en 
conséquence dans les instances politiques et dans l’opinion publique. 


