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Avec l’introduction de la nou-
velle structure tarifaire pour 
les soins somatiques aigus sta-
tionnaires le 1er janvier 2012, 
beaucoup ont pensé que l’es-
sentiel du travail avait été fait 
et que SwissDRG SA pourrait 
ensuite se contenter de régler 
les affaires courantes. Or il 
n’en est rien: la structure est 
appelée à évoluer d’année en 
année, sur des bases très mou-

vantes. Des choix de principe doivent constamment être 
faits, dans le sens d’une vision forfaitaire ou alors d’une plus 
grande finesse de la reproduction des prestations, soumettant 
les partenaires à d’incessantes pressions. De plus, SwissDRG 
SA s’est vu confier le développement d’autres structures tari-
faires hospitalières. 

Dans le domaine de la psychiatrie, les travaux avancent. 
Les intérêts des médecins, représentés par une seule associa-
tion faîtière, peuvent être directement relayés par notre repré-
sentant auprès du comité de pilotage correspondant. Pour la 
réadaptation, la situation de base est plus complexe. En effet, 
de nombreuses sociétés de discipline sont touchées, avec des 
sensibilités variables suivant les régions et la conception plus 
horizontale ou plus verticale du traitement de ces malades. Le 
domaine «Tarifs et économie de la santé pour les médecins 
hospitaliers» de la FMH a pris beaucoup de temps pour réunir 
tous les représentants médicaux concernés, afin de pouvoir 
parler d’une seule voix dans les discussions avec nos parte-
naires (cf. l’article de B. Meyer à la page 1449). 

L’introduction de SwissDRG n’a pas créé de révolution 
manifeste le 1er janvier 2012. Il y a eu peu de changements 
pour les patients. En revanche, de nombreux points n’ont pas 
été réglés, avec pour résultat un flou difficile à gérer par les 
hôpitaux. Les négociations avec les assureurs ont été diffi-
ciles, aboutissant à des taux de base fort variables suivant les 
cantons et les catégories hospitalières. La structure tarifaire 
n’étant pas encore très fine, les établissements qui pratiquent 
une médecine de pointe sont pénalisés. Ce phénomène peut 

être corrigé en leur accordant un taux de base supérieur mais 
les prestataires sont d’avis que SwissDRG doit être développé 
de manière à éliminer ces disparités. Celles-ci créent d’ailleurs 
des difficultés au sein des grandes entités hospitalières canto-
nales qui négocient comme partenaires tarifaires uniques 
mais ont alors d’âpres discussions internes dans la répartition 
de leur budget. 

L’état de préparation des hôpitaux en vue du passage à 
SwissDRG a été très inégal. Certains ont pris langue avec leurs 
voisins et ont procédé à une analyse objective de leurs presta-
tions, décidant alors d’une redistribution d’activités afin 
d’obtenir des masses critiques. D’autres en revanche, n’ont 
rien fait, leur administration étant restée sourde aux alertes 
de leurs médecins et personnel soignant: la sanction ne s’est 
pas fait attendre, l’absence de facturation pendant plusieurs 
mois ayant rapidement épuisé le fonds de roulement et rendu 
un emprunt nécessaire auprès des banques de la place!

De manière générale, la pleine mesure des effets du pas-
sage à SwissDRG ne peut donc pas encore être appréhendée à 
large échelle. Ce n’est qu’après une année d’activité et dispo-
sant des comptes 2012 qu’il sera possible d’établir une compa-
raison, les hôpitaux négligents ne déclenchant la plupart des 
mesures correctrices qu’en 2013.

La FMH est très présente dans l’évolution de tous ces 
 dossiers. Fédérant les intérêts de ses membres et de ses socié-
tés de discipline, elle continue à se positionner en tant que 
partenaire constructif, incontournable et crédible du système 
de santé hospitalier. Les médecins d’hôpitaux effectuent non 
seulement un travail de qualité auprès de leurs patients mais 
sont également capables de comprendre les enjeux écono-
miques de leur établissement. De ce point de vue, les mentali-
tés évoluent et la nécessité de directions médicales fortes de-
vient de plus en plus évidente. 
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Nouvelles structures tarifaires hospitalières: 
tout ne fait que commencer!

La structure tarifaire n’étant pas encore très fine,  
les établissements qui pratiquent une médecine de 
pointe sont pénalisés.

Ce n’est qu’après une année d’activité 
et disposant des comptes 2012  
qu’il sera possible de voir les effets  
du passage à SwissDRG. 




