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Compétences en matière de tarif (art. 43 
LAMal) 

• Selon la loi fédérale sur l’assurance-maladie (LAMal), les tarifs et les 
prix sont fixés par convention entre les assureurs et les fournisseurs 
de prestations (convention tarifaire) ou, dans les cas prévus par la loi, 
par l’autorité compétente. Ceux-ci veillent à ce que les conventions 
tarifaires soient fixées d’après les règles applicables en économie 
d’entreprise et structurées de manière appropriée. 

• Si les partenaires tarifaires ne peuvent s’entendre sur une structure 
tarifaire uniforme, le Conseil fédéral la fixe. 



Historique

Fondamentaux : historique du «TARMED» 
Structure tarifaire : représentation la plus correcte possible de la réalité au 
cabinet et à l’hôpital afin de déterminer une rémunération des prestations 
ambulatoires appropriée et conforme aux critères de la gestion d’entreprise.

Remplacement de 27 systèmes tarifaires historiques 

Evaluation économique des prestations médicales 

Points imposés par le Conseil fédéral en 2002 : 

5 dernières minutes / valeurs intrinsèques / introduction neutre 
en termes de coûts

Introduction le 01.01.2004



Pour amortir le choc de l’uniformisation de la structure tarifaire
TARMED :

- Prix fixé : transcription des tarifs cantonaux vers le TARMED : 
calcul de la valeur du point au niveau cantonal

- Différentes valeurs de points tarifaires cantonales LAMal (VPT) 
pour moduler le prix effectif d’une même prestation … 
actuellement en Valais VS 82 ct (GE/VD 96Rp)

- MAIS: SUVA/LAA (tant que pas LAMal)/AI: VPT uniforme en CH! 
Théoriquement calculée initialement à  1 CHF/VPT  actuellement
92 ct    

- PHASE DE NEUTRALITÉ DES COÛTS 2004-2005;      
---> NÉCESSITÉ DE POOLS DE DONNÉES POUR LES MÉDECINS   



Tarmed en 3 points

• Avec plus de 4600 positions, ce tarif comprend la quasi-totalité des 
prestations médicales et paramédicales fournies au cabinet médical 
et dans le domaine hospitalier ambulatoire.

• Chaque canton applique une valeur du point tarifaire différente car le 
TARMED a repris les tarifs cantonaux d’origine en respectant la 
neutralité des coûts.

• Les différentes positions du TARMED sont corrélées à une valeur 
intrinsèque qualitative, c’est-à-dire à des qualifications 
professionnelles précises pour pouvoir facturer une prestation à la 
charge de l’assurance sociale (titres de spécialiste, formations 
approfondies, attestations de formation complémentaire).



Valeur intrinsèque qualitative



EN CAS DE 
QUESTIONS 
SUR LA 
FACTURATION 
TARMED: 
www.fmh.ch/a
mbulante_tarif
e/tarmed-
tarif.html

OU S’ADRESSER 
AU 
SECRÉTARIAT 
SMVS / CIP 

http://www.fmh.ch/ambulante_tarife/tarmed-tarif.html


Révision du Tarmed : pourquoi ?

CRITIQUE avant Tarmed : manque de comparabilité, manque de 
‘TRANSPARENCE’ des coûts -> explosion des coûts!?

Critique actuelle : dépassé, trop compliqué, explosion des coûts suite à 
une ‘augmentation du volume des prestations’ par cummulation des 
prestations



Le tarif rejeté a été remanié à l’interne de la FMH avec les délégués tarifaires 
des sociétés de discipline, adopté le 2 mai 2018 ; nom du projet : TARCO. 

Entre novembre 2018 et avril 2019, ce tarif a été négocié au sein de ats-tms SA 
par les partenaires tarifaires (FMH, H+, Curafutura, CTM). 

En avril 2019, le conseil d’administration d’ats-tms SA a adopté une structure 
tarifaire ambulatoire appropriée et entièrement actualisée appelée TARDOC.

En mai 2019, l’Assemblée des délégués et la Chambre médicale ont adopté à 
l’unanimité le tarif négocié TARDOC : pour la première fois depuis des années, 
un tarif ambulatoire est porté par l’ensemble du corps médical

Révision du tarif ambulatoire : rétrospective



De nouvelles exigences du Conseil fédéral (CF) bloquent 
actuellement toute avancée !

Lors de sa séance du 30 juin 2021, sur la base de la consultation des offices, le CF a 
décidé que le TARDOC ne peut toujours pas être approuvé, les problèmes relevés sont : 

1) les exigences matérielles requises par la loi ne sont pas ou que partiellement 
remplies, notamment pour ce qui est de l’économicité et de l’équité, en outre il n’est 
pas possible d’assurer une introduction du tarif sans incidence sur les coûts.

2) il apparaît problématique d’approuver une convention à laquelle ne participent 
notamment pas les hôpitaux, un groupe déterminant de fournisseurs de prestations, 
ni santésuisse.

3) d’importantes recommandations de l’OFSP n’ont pas été concrétisées dans la version 
soumise. 



Attestation de formation complémentaire pour la pratique 
du laboratoire au cabinet médical (AFC LP)

Depuis le 1er janvier 2017, l’AFC LP est obligatoire pour les médecins qui 
souhaitent effectuer des analyses de laboratoire au cabinet et les facturer à la 
charge des assurances sociales conformément au tarif de la liste fédérale des 
analyses. 

Si le médecin peut justifier qu’il pose des diagnostics dans un laboratoire au 
cabinet depuis le 01.01.2015 (ou avant) et que ce laboratoire a pris part à des 
contrôles de qualité externes, il « avait » jusqu’au 31.12.2017 pour demander 
l’AFC LP sans suivre le cours CMPR. 

Vérifier sur medreg ou doctorfmh : rubrique « attestation de formation 
complémentaire », mention « pratique du laboratoire au cabinet médical 
(CMPR) »



Liste des analyses (LA)
La liste des analyses (LA) contient les analyses prises en charge par 
l’assurance obligatoire des soins (AOS). Cette liste ainsi que les modifications 
dont elle fait l’objet sont publiées sur cette page : Liste des analyses (LA) –
BaG

- pas de droits acquis

- il incombe à chaque médecin de vérifier la liste d’analyse qu’il a le droit de 
facturer (p.ex. Na+ non facturable dans le cadre des soins de base)
Condition que chaque médecin se doit de respecter :

• 1. Les analyses dans le cadre des soins de base sont effectuées pour les 
besoins du médecin, c’est-à-dire pour ses propres patients (art. 54 al. 1 let. 
a ch. 1 OAMal). 

• 2. Le résultat des analyses est en principe disponible au cours de la 
consultation, c’est-à-dire en présence du patient (diagnostic en présence du 
patient, cf. art. 54 al. 1 let. a ch. 2 OAMal)



La donnée est l’or noir du XXIe siècle …

Questionnaire MAS : données sur l’économie du cabinet

- obligatoire depuis 2019

- fruit des adaptations apportée à MARS

- respecte l'anonymisation des données transmises à l’OFS et des autres instances (OFSP, 
assureurs, services cantonaux de santé).

- ne remplace pas les données ROKO (base de données sur les frais d'infrastructure des cabinets 
médicaux en Suisse), ni la base de données NewIndex/Obelisc. 

La participation à ces deux bases de données signifie :

1) transfert facilité des données sur MAS

2) faire contre-poids aux données financières déjà disponibles :

- chiffre d’affaire TARMED chez les assureurs (ANOVA)

- chiffre d’affaire, données NAKO, à l’OFSP

- revenus AVS MediSuisse à l’OFSP (étude BASS)

- indispensable pour nos négociations tarifaires



TARMED, CTESIAS, ROKO, NEWINDEX, MAS ?!!!

DONNÉES TRUSTCENTER
(Ctésias)
Regional
DES MÉDECINS

NewIndex
(Obelisc)
CH-ENTIÈRE
DES MÉDECINS

Caisse des médecins
RoKo (Rollende 
Kostenanalyse)
DES MEDECINS

Office féd. De la 
statistique et de la 
santé
ETATIQUE

Infrastructure/
Comptabilité

www.ctesias.ch/de/
kontakt

www.newindex.ch/
OBELISC-24

X aggrégées, 
Anonym. 
Feed-back individuel

X MA(R)S
Individuel

TARMED-factures X individuel X aggrégées, 
anonymisées

X Individuel

MedReg/MyFMH X individuel

Bénéfit personnel
Défense 
économicité

Bénéfit collectif
(Négociations
tarifaires)

Bénéfit personnel et 
collectif
-> STRUCTURE 
TARIFAIRE

BÉNÉFITE public/ 
politique? 
Surveillance?

Différence avec
Medidata

http://www.ctesias.ch/de/kontakt
http://www.newindex.ch/OBELISC-24


PROCÉDURES ‘EAE’ DES CAISSES-MALADIES:
(prestations efficaces, appropriés et économiques?)
Santésuisse/tarifsuisse contrôlent avec un instrument statistique type: jusqu’à
récemment méthode ‘ANOVA’, actuellement méthode de «régression»

Analyse de facto: UNIQUEMENT VOLUME DE FACTURATION/ PATIENT…
ATTENTION: DISTORSIONS STATISTIQUES!! LE MEDECIN DOIT PROUVER LUI-MÊME 
SON ‘ECONOMICITÉ’ … SOUTIEN PAR LA COMMISSION PARIATIRE/ MIROIR DU 
CABINET PAR LES TRUSTCENTER (CTESIAS)/  AIDE GRÂCE À DES SOUS-ANALYSES 
OBELISC- SOUS-ANALYSES FAITES PAR NEWINDEX… 

NON-MEMBRES SMVS: DOIVENT SE DÉFENDRE SEULS !!
LES PROCÉDURES EAE VONT (MALHEUREUSEMENT) AUGMENTER (PRESSION 
POLITIQUE) MALGRÉ DES ERREURS METHODOLOGIQUES GROSSIÈRES… 



La division FMH Médecine et tarifs ambulatoires organise chaque 
année, en collaboration avec FMH Consulting Services AG, 4 cours 
d’introduction TARMED. Ces cours s’adressent à des médecins qui n’ont 
pas encore ou peu de connaissances sur le tarif TARMED et qui sont par 
exemple sur le point de créer un cabinet médical ou qui en ont ouvert 
un depuis peu. Le cours dure un demi-jour et l’inscription au cours se 
fait par le biais de FMH Consulting Services AG. 

TARMED : Navigateur tarifaire et banque de données


