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Goncerne modification de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal); Mesures
visant ä freiner la hausse des coüts, 2e volet - consultation f6d6rale

Madame la Conseillöre f6d6rale,

Nous avons bien regu votre courrier du 26 novembre 2025 relatif ä I'objet cit6 en titre et vous
en remercions.

Prestations fournies par les pharmaciens et par les sages-femmes

Notre Conseil salue l'ouverture de nouvelles prestations prises en charge par I'assurance
obligatoire des soins (AOS) pour les pharmaciens et les sages-femmes. Ces prestations
constituent une övolution importante du röle de ces professionnels de santö, et peuvent
contribuer ä une am6lioration de la qualitö des soins, de la continuit6 de la prise en charge,
de I'accös aux soins et du choix thörapeutique.

Toutefois, l'introduction de ces prestations comporte des risques en matiöre de maitrise des
coüts. En effet, l'6largissement du catalogue des prestations entraine une augmentation de
l'offre, qui est susceptible de g6nörer une hausse de la consommation. Toutes les
prestations doivent ainsi rester conformes aux critöres d'efficacitö, d'ad6quation et
d'6conomicitö. En particulier, le b6n6fice clinique doit ötre dömontr6, et les professionnels
doivent avoir les comp6tences et la formation requises. Par ailleurs, le fait que ces
prestations soient fournies dans un cadre interprofessionnel implique la multiplication des
6changes entre les difförents acteurs. Or, une partie de ces activit6s peut donner lieu ä des
prestations facturöes en I'absence du patient, ce qui doit ötre encadr6 de maniöre rigoureuse
afin d'6viter une inflation des prestations provoquant une hausse des coüts.

La mise en @uvre de ces prestations va d6pendre des modifications de I'OPAS eVou de la
liste des analyses, et doit s'accompagner de m6canismes de contröle et d'övaluation visant ä
garantir qu'elles n'entrainent pas une augmentation des coüts.

Tarifs de r6f6rence pour le libre choix de l'höpital dans toute la Suisse

Notre Conseil partage les objectifs de la motion 18.3388, en particulier il soutient le but de
permettre une concurrence effective par la fixation de tarifs de r6f6rence qui mettent en
€uvre le libre choix de I'höpital par les assurös. Nous estimons toutefois que les propositions
de modification de l'ordonnance vont trop loin.
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Le projet prescrit en effet de maniöre trös pröcise la maniöre de calculer le tarif de r6f6rence,
ne laissant quasiment aucune possibilit6 d'adaptation par les cantons afin de tenir compte de
leurs particularit6s. Nous concluons ainsi qu'elles limitent trop fortement I'autonomie des
cantons, telle que garantie en principe par la Constitution f6d6rale.

Le projet conduit par ailleurs ä fixer m6caniquement un tarif de r6förence ölev6, ce qui risque
de provoquer une hausse des coüts ä charge de I'AOS, principalement au bön6fice des
assurances complömentaires plutöt que des patients. En effet, I'aft.. 41, al. lbis LAMaI
implique selon nous uniquement que le tarif de r6f6rence soit fix6 au moins au niveau du tarif
le plus bas pour une prestation donnöe, mais pas au tarif le plus 6lev6.

ll est en outre n6cessaire que les cantons avec un höpital universitaire puissent publier deux
tarifs de r6f6rence : un pour les höpitaux non-universitaires et un autre pour les
6tablissements universitaires. En effet, un tarif de röförence pondörö unique serait nettement
sup6rieur au tarif des höpitaux non-universitaires, favorisant ainsi des höpitaux inefficients
hors-canton, et ä I'inverse serait infÖrieur ä celui des höpitaux universitaires, limitant ainsi
l'accös des patients ä cette cat6gorie d'Ötablissements.

Gonclusion

Notre Conseil est favorable ä la mise en @uvre de I'extension des prestations fournies par
les pharmaciens et les sages-femmes. Celle-ci doit en revanche s'accompagner de
m6canismes de contröle, d'6valuation et de coordination visant ä garantir qu'elle n'entra?ne
pas une augmentation disproportionn6e et non maitrisöe des coüts de la sant6.

Nous soutenons 6galement I'objectif d'amöliorer la libert6 de choix des patients pour leurs
hospitalisations, mais ömettons plusieurs r6serves importantes sur les propositions relatives
ä la fixation des tarifs de röf6rence, qui n6cessitent selon nous une modification du projet.
Vous trouverez des informations plus d6taillöes dans I'annexe ci-aprÖs.

En vous remerciant de nous avoir consult6s, nous vous prions de croire, Madame la

Conseillöre f6d6rale, ä I'assurance de notre haute consid6ration.
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Annexe : D6tail par article

Article 33 : Avis favorable, pas de remarque

Article 35b : Avis favorable moyennant modifications

Alin6ai : Pas de remarque

Alin6a 2 : ll nous semble que la d6finition de tarifs de r6f6rence par groupes de
prestations va potentiellement ä I'encontre du but recherchö, en ajoutant
beaucoup de complexitä. ll sera ainsi probablement encore moins facile pour
les patients de savoir quel est le tarif de r6f6rence applicable pour leur situation
spöcifique. En pratique ceci pourrait avoir pour consöquence une diminution
effective de la concurrence et du libre choix de I'assur6, ce d'autant plus qu'il
n'est pas syst6matiquement possible de savoir pröcis6ment ä l'avance dans
quel groupe de prestations un traitement sera classö. ll serait ainsi
probablement pertinent de rester au niveau de granularitö de la combinaison
de groupes de prestations.

Alin6as 3 et 4 : Pas de remarque.

Alin6a 5 : La publication des tarifs de röf6rence avant le 1er janvier aura pour
consöquence que les tarifs d6finitifs approuv6s en cours d'ann6e ne pourront
pas ötre pris en compte. Nous pröconisons ainsi de reformuler I'article 35b,
alin6a 5, P-OAMal pour permettre, le cas 6chöant, la publication de nouveaux
tarifs de r6förence mis ä jour en cours d'annöe.

Article 35c :Avis d6favorable

Alin6a I : Nous estimons que les propositions vont trop loin. Le projet prescrit
en effet de maniöre trös pr6cise la maniöre de calculer le tarif de r6f6rence, ne
laissant ainsi quasiment aucune possibilitö d'adaptation par les cantons afin de
tenir compte de leurs pafticularit6s. Nous concluons ainsi que cette disposition
limite trop fortement I'autonomie des cantons, telle que garantie en principe par
la Constitution föd6rale.

De maniöre g6n6rale, nous estimons en outre que cette proposition conduit
m6caniquement ä fixer un tarif de r6förence 6levö. Ceci va, selon nous, ä
l'encontre des objectifs de l'article 41, alinöa 1bi' nLAMal et de cette rövision de
I'OAMal qui visent ä freiner la hausse des coüts dans l'assurance-maladie. En
effet, la motion 18.3388 < Tarifs de röförence öquitables pour le libre choix de
I'höpital dans toute la Suisse >, ä I'origine de la modification de la loi, demande
de < r6mun6rer, en principe, les traitements hors du canton au möme tarif que
celui qui est röellement appliqu6 en pratique dans le canton de r6sidence de
l'assur6 >. L'article 41, alinla l bis nLAMal implique ainsi selon nous uniquement
que le tarif de r6f6rence doit ötre fix6 au moins au niveau du tarif le plus bas
pratiqu6 par les ötablissements inscrits sur la liste hospitaliöre pour une
prestation ou un groupe de prestations donn6es, mais pas n6cessairement au
tarif le plus 6lev6. Par ailleurs, en fixant systömatiquement des tarifs de
röf6rence 6lev6s, la proposition risque d'ötre principalement au bön6fice des
assurances complömentaires avec une couverture assurant le libre-choix de
I'höpital dans toute la Suisse plutöt que des patients.

ll est en outre nöcessaire que les cantons avec un höpital universitaire puissent
publier deux tarifs de röförence : un tarif de röf6rence qui se limite aux höpitaux
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non-universitaires et un autre pour les ötablissements universitaires. En effet,
un tarif de r6förence unique donnerait lieu ä un effet ind6sirable : celui-ci serait
nettement sup6rieur au tarif des höpitaux non-universitaires, favorisant ainsi
des höpitaux inefficients hors-canton, et ä l'inverse serait införieur ä celui des
höpitaux universitaires, limitant I'accös ä cette catögorie d'höpitaux, ce qui
restreindrait le choix des assurös. Cette suggestion vise ainsi ä 6viter de
renforcer les flux de patients vers des höpitaux non universitaires avec des tarifs
ölev6s, au lieu de renforcer les flux vers les 6tablissements intra et
extracantonaux les plus efficients.

Alin6a 2: L'introduction de la notion d'< höpitaux qualifiös en m6decine
hautement sp6cialisöe > (MHS), bas6e sur le nombre de mandats de
prestations de MHS ne se fonde sur aucune d6finition standard, et semble ainsi
arbitraire. Le canton de Genöve applique depuis de nombreuses ann6es un
tarif de röf6rence distinct pour la prise en charge dans les höpitaux
universitaires. Cette distinction nous semble plus simple ä mettre en euvre et
est plus transparente pour les assur6s, comme övoqu6 plus haut. Une
alternative serait de s'appuyer sur la notion d'< höpitaux de prise en charge
centralis6e ) (K11), selon la typologie des höpitaux ötablie de longue date par
I'Office f6döral de la statistique.

Alin6a 3 et 4 : Pas de remarque,

Article 36b : Avis favorable. Pas de remarque

Article 54 : Avis favorable. Pas de remarque

Article 62 : Avis favorable. Pas de remarque

Article 105 : Avis favorable. Pas de remarque.


