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Certains cantons espèrent endiguer la croissance des coûts dans le secteur hospita-
lier stationnaire à l’aide de budgets globaux. Une étude sur mandat de l’Office fédé-
ral de la santé publique montre cependant que dans les cantons avec des budgets 
globaux, la croissance des coûts dans l’assurance obligatoire des soins n’est pas in-
férieure à celle des cantons sans budgets globaux. Du point de vue de la FMH, les 
possibles effets indésirables des budgets globaux doivent encore être soumis à une 
analyse détaillée. Il s’agit de se focaliser sur les alternatives disponibles.

Avec le nouveau financement hospitalier, le législateur 
voulait encourager la concurrence et réduire la crois-
sance des coûts. En même temps, l’art. 51 al.  1 LAMal 
laisse aux cantons le choix de fixer, en tant qu’instru-
ment de gestion des finances, un montant global pour 
le financement des hôpitaux. Un petit groupe de can-
tons (notamment Genève, le Tessin et Vaud, temporai-
rement aussi Neuchâtel) ont jusqu’ici fait usage de cet 
instrument. Mais les budgets globaux au niveau canto-
nal sont-ils compatibles avec les objectifs et principes 
du nouveau financement hospitalier (y compris les for-
faits par cas SwissDRG)? Et permettent-ils effective-
ment de freiner la croissance des coûts? La politique 
s’intéresse aussi à ces questions, comme le montre par 
exemple une initiative parlementaire de 2014  [1]. Ces 
questions sont aussi pertinentes du fait que le Conseil 
fédéral  [2] examine actuellement, sur la base des re-
commandations d’un rapport d’experts [3], un objectif 
de maîtrise des coûts de la santé au niveau fédéral. Une 
étude établie sur mandat de l’Office fédéral de la santé 
publique (OFSP) relative aux budgets globaux canto-
naux dans le contexte du nouveau financement hospi-
talier est disponible depuis peu [4]. Préalablement à la 
publication de l’étude, la FMH a eu l’occasion de 
prendre position de façon informelle.

Les budgets globaux sont-ils compatibles 
avec le nouveau financement hospitalier?

L’étude parvient à la conclusion que le budget global est 
en principe compatible avec les objectifs poursuivis 
dans le cadre du nouveau financement hospitalier [5], 
mais rend attentif à certains champs de tension [6]. Il 

s’agit notamment des différents principes du nouveau 
financement hospitalier tels que le choix étendu de 
l’hôpital, le financement dual-fixe et l’égalité de traite-
ment des hôpitaux publics et privés. En effet, le choix 
de l’hôpital serait restreint si un hôpital inscrit sur la 
liste n’acceptait plus de patients pour cause d’épuise-
ment du budget global. Suivant les circonstances, il 
faudrait établir des listes d’attente  [7]. Et pour ce qui 
concerne le financement dual-fixe, la part cantonale ef-
fective passe sous les 55% lorsque le budget global est 
dépassé. A ce sujet, les auteurs se réfèrent à la jurispru-
dence du Tribunal fédéral selon laquelle cela est ad-
mis [8]. Concernant l’égalité de traitement entre les hô-
pitaux publics et privés dans l’application du budget 
global, ils estiment que celle-ci est respectée dans 
le  canton du Tessin, contrairement aux cantons de 
Vaud et Genève, durant l’année sous étude (2017)  [9]. 
Dans ce contexte, ils se réfèrent aussi à un récent arrêt 
du Tribunal administratif fédéral critiquant l’inégalité 
de traitement entre les hôpitaux publics et privés lors 
de l’attribution des budgets globaux et des volumes de 
prestations dans le canton de Genève [10].
Un autre point important du nouveau financement 
hospitalier est la rémunération liée aux prestations. 
Les auteurs admettent que le concept du budget glo-
bal contredit d’une certaine façon le concept du finan-
cement des prestations, mais que la forme mixte uti-
lisée par les cantons concernés en 2017 peut être 
considérée comme juridiquement compatible avec le 
nouveau financement hospitalier  [11]. D’après les au-
teurs, c’est notamment le cas lorsque le calcul du bud-
get global s’effectue sur la base des volumes de presta-
tions (et non pas, p. ex., sur la base des coûts des années 
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précédentes) [12]. Cela peut cependant être considéré 
sous différents angles: même si un budget global s’ap-
puie sur les volumes de prestations prévisionnels ou 
passés, cela ne constitue pas, du moins d’un point de 
vue économique, une référence directe aux presta-
tions. Il existe d’ailleurs d’autres doctrines juridiques 
et économiques sur la situation. Ainsi, le budget global 
est considéré comme étranger au modèle d’assurance-
maladie existant [13] voire même comme un premier 
pas vers des caisses uniques cantonales [14].

Croissance des dépenses comparable, 
aussi avec les budgets globaux

Le tableau  1 résume les principaux résultats de l’ana-
lyse descriptive relative aux éventuels écarts entre les 
cantons avec et sans budgets globaux  [15]. Il présente 
notamment les taux de croissance annuels dans le do-
maine AOS [16] pour la période 2012–2015. Les can-
tons avec budgets globaux enregistrent certes une 
croissance du volume plus faible que les cantons 
sans budgets globaux (0,6 vs. 1,2%), mais pour ce 
qui est des dépenses AOS hospitalières station-
naires dans les soins somatiques aigus, les taux de 
croissance sont les mêmes (0,1%). Compte tenu des dé-
penses AOS totales, la croissance des cantons avec des 
budgets globaux n’est pas non plus inférieure (2,7%).
D’autres facteurs que le budget global sont également 
susceptibles d’influencer la croissance du volume et 
des coûts dans l’une ou l’autre direction. Par exemple, 
la croissance plus faible du volume des cantons avec 
des budgets globaux durant la période 2012–2015 dans 
le secteur des soins somatiques aigus stationnaires 
peut, du moins en partie, être attribuée à un effet de 
base qui favorise les cantons avec des budgets globaux. 

En effet, les cantons sans budgets globaux avaient 
moins de cas AOS par tête dans le secteur des soins so-
matiques aigus stationnaires au début de la période 
d’analyse que ceux avec des budgets globaux [17]. Leur 
croissance du volume démarrait donc à un niveau infé-
rieur à celui des cantons avec des budgets globaux, ce 
qui s’est traduit par un taux de croissance comparative
ment plus élevé. Sans cet effet de base, les cantons sans 
budgets globaux seraient donc en meilleure position. 
Si l’on tient aussi compte de l’évolution démogra-
phique, les coûts AOS dans le secteur des soins soma-
tiques aigus stationnaires par tête augmentent moins 
fortement dans les cantons sans budgets globaux que 
dans les cantons avec budgets globaux [18]. En tenant 
compte de ces effets, les cantons sans budgets globaux 
ont obtenu de meilleurs résultats que ne le laisse pen-
ser le tableau 1. Il existe cependant aussi des effets 
contraires. Ainsi, l’ajustement progressif de la part can-

tonale de financement à 55% a contribué à un ralentis-
sement de l’augmentation des dépenses AOS dans le 
groupe des cantons sans budgets globaux [19]. D’après 
les auteurs, la question de l’impact et de l’effet causal 
des budgets globaux sur les volumes de prestations et 
les coûts du domaine des soins somatiques aigus ne 
peut être tranchée de manière définitive sur la base de 
la présente étude [20].
Concernant les dépenses cantonales pour les presta-
tions hospitalières stationnaires (y compris PIG [21] et 
investissements), le groupe des cantons avec budgets 
globaux présente une croissance plus élevée (1,8%) que 

Tableau 1: Croissance annuelle moyenne des cas par tête et dépenses par tête, 2012–2015.

Cantons avec des budgets globaux et/ou 
des instruments alternatifs de gestion des 
quantités durant la période 2012–2015

Cantons sans budgets globaux ni instru-
ments alternatifs de gestion des quantités 
durant la période 2012–2015

Cas AOS hospitaliers stationnaires (soins somatiques aigus) 0,6% 1,2%

Dépenses AOS hospitalières stationnaires (soins somatiques aigus) 0,1% 0,1%

Dépenses AOS ambulatoires (secteur ambulatoire des hôpitaux 
et des cabinets privés)

4,4% 4,7%

Dépenses AOS totales (tous les types de prestations) 2,7% 2,7%

Dépenses hospitalières stationnaires des cantons (y compris 
les PIG*, les investissements cantonaux et la totalité du secteur 
hospitalier stationnaire)

1,8% –1,2%

Dépenses des cantons et AOS hospitalières stationnaires (tota-
lité du secteur hospitalier stationnaire)

1,4% –0,4%

Dépenses de tous les agents de financement** pour le secteur 
hospitalier (stationnaire et ambulatoire)

3,2% 2,4%

* Prestations d’intérêt général; ** Agents de financement: cantons, AOS, autres assurances sociales, ménages privés, assurances complémentaires,  
autres agents de financement publics et privés.
Source: Lobsiger/Frey (2019, p. 36).

Les cantons avec et ceux sans budgets globaux 
présentent une croissance des coûts AOS 
comparable durant la période d’analyse.
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les cantons sans budgets globaux (-1,2%). Les change-
ments dans les dépenses cantonales pour les PIG 
peuvent donc avoir influencé le résultat  [22]. De plus, 
on constate que la réduction des coûts dans les cantons 
sans budgets globaux est associée à une plus forte 
diminution des investissements cantonaux dans le 
contexte du nouveau financement hospitalier [23].

Effets indésirables des budgets globaux 
cantonaux

Pour ce qui concerne l’atteinte de l’objectif principal, 
c’est-à-dire la maîtrise de la croissance des coûts dans 
le secteur hospitalier, le groupe des cantons avec bud-
gets globaux n’a pas été meilleur que celui des cantons 
sans budgets globaux. Il faut toutefois s’attendre à des 
effets indésirables. Parmi les effets indésirables des 
budgets globaux figurent notamment le rationnement 
en cas d’épuisement du budget global, la sélection des 
patients et les temps d’attente pour les interventions 
électives. Pour évaluer si, dans les cantons avec bud-
gets globaux, les habitants ont davantage eu recours à 
des prestations extracantonales, les auteurs se sont ap-
puyés sur une étude relative aux flux de patients inter-
cantonaux [24]. Cela a été le cas dans le canton de Neu-
châtel durant la période d’analyse (2010–2015), mais 
pas dans les cantons du Tessin, de Vaud et de Genève. 
Dans le canton du Tessin, cela peut au moins partielle-

ment s’expliquer par la situation géographique, et dans 
les cantons de Genève et Vaud, par les hôpitaux univer-
sitaires avec leurs larges éventails de prestations  [25]. 
Lors de l’enquête relative à la sélection des patients 
dans les cantons du Tessin, de Vaud et de Genève, ceux-
ci ont indiqué ne pas disposer d’indices correspon-
dants [26]. L’existence d’éventuelles listes d’attente n’a 
pas été analysée plus en détail. Il faut cependant souli-
gner que cette étude et le mandat correspondant ne 
portaient pas sur ces thèmes.  
Pour la FMH, il est donc important d’analyser dans 
une étude séparée si et dans quelle mesure le rationne
ment et la sélection des patients sont pratiqués dans 
les cantons avec budgets globaux, ainsi que l’évolution 
des temps d’attente pour les patients [27]. Ce faisant, il 
sera important de ne pas seulement interroger les re-
présentants des cantons, mais aussi les patients et les 
fournisseurs de prestations (notamment les médecins 
référents qui sont les plus enclins à fournir une appré-
ciation neutre). Comme les budgets globaux canto-

naux existants n’ont pas permis de freiner la crois-
sance des coûts, on peut également se demander dans 
quelle mesure des budgets globaux plus rigides ou 
restrictifs accentueront les évolutions défavorables. 
Finalement, il s’agira aussi d’analyser la charge admi-
nistrative supplémentaire engendrée par la gestion 
des budgets globaux. 

Faire avancer les alternatives

Pour les auteurs de l’étude mandatée, les budgets glo-
baux promettent, d’un point de vue théorique, d’atté-
nuer l’incitation à l’accroissement du volume des pres-
tations dû au système des forfaits par cas SwissDRG [28]. 
Il existe cependant une incitation à l’accroissement du 
volume notamment pour les prestations qui sont sur-
rémunérées. Dans le système SwissDRG, d’autres pres-
tations sont par contre insuffisamment rémunérées. 
Depuis des années, la FMH s’engage conjointement 
avec ses sociétés de discipline pour un système DRG 
approprié, c’est-à-dire que les prestations ne doivent 
être ni sur-, ni sous-rémunérées. On citera à ce propos 
l’engagement dans le cadre de la procédure de de-
mandes de développement du système SwissDRG ou 
les prises de position sur de nouveaux systèmes Swiss-
DRG et les propositions adressées à SwissDRG SA pour 
leur développement. SwissDRG SA s’efforce d’ailleurs 
d’améliorer continuellement le système SwissDRG. De 
plus, il s’agit de renoncer aux bonus dans les contrats 
des médecins hospitaliers, en particulier lorsque ceux-
ci se réfèrent à des objectifs quantifiés [29]. 
De surcroît, le développement de la mesure de la qua-
lité est essentiel et permet de corriger les éventuelles 
fausses incitations des DRG. Du point de vue de la FMH, 
la qualité du diagnostic et de l’indication est un facteur 
important dans ce contexte. L’ANQ coordonne et réa-
lise la mesure de la qualité sur mandat de SwissDRG SA. 
Les résultats transparents permettent de déduire des 
mesures ciblées pour le développement de la qualité 
dans les hôpitaux et cliniques. La FMH poursuit son 
engagement également dans ce domaine [30]. 

Pas d’expériences inutiles 
avec des mesures inefficaces

Un objectif important de la politique, celui de freiner la 
croissance des coûts dans le secteur hospitalier, n’a pas 
pu être atteint avec les budgets globaux cantonaux. En 
même temps, les cantons de Genève, Neuchâtel et Vaud 
paient des PIG supérieures à la moyenne [31]. Si ces can-
tons veulent réduire les coûts pour les soins station-
naires, pourquoi ne réduisent-ils pas leurs PIG (qui 
faussent la concurrence) et renoncent en contrepartie à 

Le développement du système SwissDRG et 
l’amélioration de la qualité de l’indication sont 
préférables aux budgets globaux.
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un budget global? Et pourquoi les cantons qui ap-
pliquent un budget global ont-ils des primes su-
pèrieures à la moyenne [32] et des coûts AOS bruts par 
tête supérieurs à la moyenne [33]?  Compte tenu de ces 
questions sans réponse, des effets indésirables qui n’ont 
pas encore été analysés en détail et des alternatives au 
budget global disponibles, on peut espérer que l’utilisa-
tion de cet instrument problématique ne fera pas 
d’émules.  
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