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Le santé préocupe citoyens et politiques
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Les facteurs de coûts du secteur de la santé
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Les facteurs de coûts du secteur de la santé
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Les prix restent très stables
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La hausse des coûts suit surtout celle des volumes 
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Défaillance du marché pour justifier la réglementation?
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Défaillances possibles
de l’Etat
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Mais les défaillances de l’Etat sont aussi nombreuses
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Premier constat
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❌



C’est le rapport qualité-prix qui compte !
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C’est le rapport qualité-prix qui compte !
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Trois principes directeurs pour une concurrence régulée
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«Indépendant» plutôt 
que «étatisé-centralisé»

Indirect plutôt 
que direct

Financement du sujet 
plutôt que de l’objet
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TotalHôpitaux EMS,
SASD

Cabinets
médicaux

Dentistes Commerce
de détail

Assurances Autres
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Les principaux centres de coûts: les hôpitaux
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Réanimation de la concurrence par les patients

15Sources : Données des cantons, SwissDRG, propres calculs

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

Hôpital
Tarif 2017 

en Fr.
Coûts
en Fr.

CHUV (VD)

Hôpital Neuchâ-
telois (NE)

Clinique générale 

Ste-Anne (FR)

10’650

9’650

8’930

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   =



Dosage ciblé des subventions

16Sources: Felder et al. 2019, OFS STATPOP, propres calculs

Canton PIG total 
en Mio. Fr. 2017

PIG par hab. 
en Fr. 2017

ZG
VS
TI
…
ZH
BE

CH
…
NE
GE
BS
VD

0,9
4,9
9,9

…
194.3
158,0

1’769,4
…

65,2
270,4
130,4
640,7

8
14
28
…

129
153

209
…

366
546
672
808
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Les principaux centres de coûts: soins de longue durée
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Optimiser l’ensemble de la chaîne des soins

18

Aide à s’aider soi-même
/ proches aidants

Soins 
à domicile

Structures d’accueil 
de jour / de nuit

EMS

▪

▪

Sources: Spitex Verband Schweiz 2011; Obsan 2010, propre représentation



Créer les bons mécanismes incitatifs financiers
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Rembourser les 
prestations, 

pas les coûts

Contributions de l’Etat identiques pour tous, indépendamment de la 
structure des coûts ou de la forme juridique du prestataire.

Exigences en termes de personnel, «grade-mix» ou salaires (CCT) ne 
sont que des «inputs», mais la qualité est un «output». 

Mesurer la qualité 
par ses «outputs»

L’obligation de prise en charge doit être financée de façon 
transparente. Un appel d’offres aide à définir prix et prestations.

Mettre au concours 
l’obligation de prise 

en charge

Sources: propre enquête auprès des cantons (2015) 
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Les principaux centres de coûts: cabinets médicaux
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La qualité est encore définie surtout par des « inputs »
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La gestion de l’offre conduit à des situations de rente
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Optimisation de l’ensemble du secteur de la santé
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Toujours plus d‘assurés décident de limiter leurs choix
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Des primes trop élevées pour les modèles avec rabais
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Différence entre primes et prestations nettes 
en millions de francs

Modèle standard avec franchise 

ordinaire

Modèle avec

rabais



En bref: trois leviers pour améliorer le ratio qualité/prix
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http://www.avenir-suisse.ch/

