
 

 

 
 
 

Madame, Monsieur, 

 

C’est avec plaisir que, comme à l’accoutumée, nous vous communiquons les dernières nouvelles sur 

les travaux de la FMCH. Cette newsletter met à jour les informations sur la version 1.0 des forfaits et 

vous présente notre action récente dans le domaine de la MHS. 

 

Merci beaucoup du temps que vous consacrerez à cette lecture. Nous nous efforçons de vous tenir 

régulièrement au courant de nos activités et des questions cruciales pour vous. Vous voudrez bien 

transmettre cette newsletter aux membres de votre société de discipline médicale. 

 

Nous nous concentrons ici sur la question des forfaits. En janvier, nous aurons le plaisir de vous en dire 

plus sur le Parlement récemment élu et sur les toutes dernières décisions en matière de politique de 

la santé. 

 

Vous pouvez suivre le travail de la FMCH sur PrésenceLindekIn. 

 

 

Meilleures salutations 

 

L’équipe du secrétariat 

 

  

https://www.linkedin.com/company/fmch-foederatio-medicorum-chirurgicorum-helvetica/


 

  

 

 

Une alliance pour des forfaits appropriés et pragmatiques 

     

 

La FMCH défend un système de santé durable, qui fonctionne bien et qui fournisse des services de 

qualité élevée. Dès le début, l’association faîtière a coopéré pour mettre au point des forfaits judicieux 

au niveau médical. Ces forfaits ne peuvent être utilisés qu’en cas d’interventions fréquentes et stan-

dardisées. Mais la fameuse homogénéité médicale exige que les différentes composantes des coûts 

(matériel, laboratoire, pathologie, prestation médicale, etc.) soient transparentes. Or ce n’est pas le 

cas dans la version 1.0 des forfaits. C’est pourquoi la FMCH rejette catégoriquement la version 1.0 de 

solutions tarifaires suisses sa (STS), dont la structure est très peu pragmatique. Dans le catalogue, 

beaucoup de forfaits mélangent des prestations représentant des temps d’intervention plus ou moins 

longs, ce qui nuit à l’homogénéité. 

Concrètement, voici les raisons pour lesquelles la FMCH et la majorité des sociétés de discipline médi-

cale rejettent la version 1.0 des forfaits ambulatoires élaborés par STS: 

• Cette version 1.0 contient des forfaits inappropriés et pas du tout pragmatique, avec un vo-

lume de prestations souvent mal défini. 

• Les données des hôpitaux, basées sur la comptabilité analytique REKOLE®, sont discutables et 

les données des cabinets indépendants sont totalement inexistantes. 

• Cette version 1.0 n’a quasiment pas pris en compte ni intégré les suggestions des sociétés de 

discipline médicale. 

L’absence d’association des sociétés de discipline médicale a aussi été critiquée dans le rapport d’ana-

lyse de l’Office fédéral de la santé publique (OFSP). Ce manque d’homogénéité des forfaits proposés 

aboutit à des incitations inopportunes, associées à d’importants coûts supplémentaires. 

 

Il est désormais capital que nous soyons unis face aux partenaires tarifaires, aux milieux politiques et 

à l’opinion publique intéressée par ce sujet, afin de créer un paysage tarifaire durable, dans lequel des 

forfaits efficaces et judicieux pourront être utilisés. 

Il est judicieux et essentiel qu’un solide et large front des personnes concernées se constitue, pour 

défendre des forfaits pragmatiques et s’élever contre la version 1.0 présentée. Pour atteindre cet ob-

jectif, nous avons formé une alliance* avec les sociétés de discipline médicale impliquées. Ensemble, 

nous défendons le développement d’un système de forfaits qui fonctionne. 

Il faut maintenant procéder par étapes: pour commencer à utiliser les forfaits sur le terrain, il faut en 

élaborer un nombre limité, car ils s’appliqueront déjà à une grande partie des cas ambulatoires (à peine 

30% des forfaits couvrent jusqu’à 80% des cas ambulatoires actuels, suivant les spécialités). Les 

quelque 90 forfaits que la FMCH a élaborés il y a plusieurs années avec santésuisse constituent une 

solide base, à partir de laquelle le nombre de forfaits peut être progressivement augmenté et étendu 

pour les procédés demandant beaucoup de ressources. 

  



 

  

 

* A ce jour (au 28.12.2023), les sociétés de discipline médicale ci-après soutiennent l’alliance qui dé-

fend des forfaits appropriés et pragmatiques: 

- BBV+ (Association bernoise des médecins agréés+) 

- ASOC (Association professionnelle suisse d'ophtalmochirurgie) 

- ASMI (Association suisse des médecins agréés) 

- SSA (Société suisse d'angiologie) 

- SSDV (Société suisse de dermatologie et vénérologie) 

- SSG (Société Suisse de Gastroentérologie) 

- SSG (Société suisse de chirurgie vasculaire) 

- SGGG (Société suisse de gynécologie et d'obstétrique) 

- SSCM (Société suisse de chirurgie de la main) 

- SSC (Société Suisse de Cardiologie) 

- SSCP (Société suisse de chirurgie pédiatrique) 

- SSCOMF (Société suisse de chirurgie buccale et maxillo-faciale) 

- SSNC (Société suisse de neurochirurgie) 

- SSMN (Société suisse de médecine nucléaire) 

- SSNR (Société suisse de neuroradiologie) 

- SSORL (Société suisse d'oto-rhino-laryngologie) 

- SSP (Société Suisse de Pneumologie) 

- SSPath (Société Suisse de Pathologie) 

- SSPRÄC (Société Suisse de Chirurgie Plastique, Reconstructive et Esthétique) 

- SSR (Société suisse de radiologie) 

- SGS (Société suisse de chirurgie spinale) 

- SSUM (Société suisse d'ultrasons en médecine) 

- SSC (Société suisse de cytologie) 

- SSO (Société suisse d'ophtalmologie) 

- SSAPM (Société suisse d'ophtalmologie) 

- Swiss orthopaedics 

 

Les dernières nouvelles du secrétariat 

     

 
 

MHS: lettre aux directeurs et directrices de la santé, membres de l’assemblée plénière de la CIMHS 

Avec ospita (Les entreprises suisses de santé) et l’ASMI (Association suisse des médecins in-

dépendants travaillant en Cliniques privées et hôpitaux), la FMCH a rédigé une lettre ouverte 

aux directeurs et directrices de la santé, membres de l’assemblée plénière de la CIMHS. Nous 

observons avec une inquiétude croissante les attributions à la MHS. C’est pourquoi nous 

avons alerté, dans ce courrier, sur les éventuelles répercussions problématiques pour la sé-

curité des soins si certains traitements non rares sont attribués à la MHS. Nous demandons 

donc que soit défini de toute urgence le concept de rareté, en tant que critère central, et que 

toute attribution soit reportée jusqu’à ce que cette définition soit fixée. Ensuite, toutes les 

attributions précédentes doivent être contrôlées à l’aune de cette nouvelle définition. 

Comme d’habitude, vous trouverez ce courrier (en allemand) sur notre site Internet. 

 

https://fmch.ch/mhs-lettre-aux-directeurs-de-la-sante-de-lassemblee-pleniere-de-la-cimhs/

