
1

Projet : Conférence de presse Evolution des coûts et calcul des primes Date: 25.09.2013 Page 1

Conférence de presse du 

25 septembre 2013

Evolution des coûts et calcul des primes

Page 2

1. Accueil et introduction 

1. Accueil/introduction Verena Nold, directrice 
santésuisse

2. Evolution détaillée des coûts en 2012 Spécialistes de santésuisse et 
de tarifsuisse sa  

3. Conclusions Verena Nold, directrice 
santésuisse 

4. Calcul des primes par les caisses-maladie Yves Seydoux, responsable 
de la communication  
Groupe Mutuel

5. Questions/débat



2

Page 3

Table des matières

1. Accueil/introduction Verena Nold, directrice 
santésuisse

Page 4

1. Accueil et introduction 

Hausse ininterrompue des coûts

Coûts par assuré dans l’assurance de base de 2009 à 2012

Les coûts ont augmenté de près de 3% en 2012. Cette progression est représentée en francs par tête (échelle de gauche, colonnes) et en % (échelle de droite; 
ligne).

© 2013  SASIS AG Solothurn
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� Hausse de 2008 à 2012:

+ 9,6%

CHF
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1. Accueil et introduction 

D’importants écarts cantonaux

AI OW NW UR ZG TG GR AR LU SG SZ FR GL AG VS SH SO ZH NE JU BE VD TI BL GE BS CH

2008 2'075 2'386 2'269 2'417 2'465 2'562 2'583 2'321 2'483 2'439 2'490 2'777 2'565 2'698 2'702 2'786 2'929 2'931 3'095 2'952 3'225 3'329 3'345 3'143 3'932 3'975 2'975

2009 2'082 2'438 2'367 2'540 2'618 2'652 2'691 2'477 2'613 2'560 2'648 2'867 2'662 2'796 2'801 2'903 2'955 3'068 3'125 3'078 3'289 3'385 3'479 3'308 3'927 4'251 3'075

2010 2'110 2'412 2'403 2'557 2'634 2'670 2'708 2'518 2'654 2'612 2'639 2'908 2'769 2'839 2'841 3'029 2'969 3'108 3'142 3'273 3'337 3'468 3'508 3'399 3'973 4'279 3'119

2011 2'242 2'495 2'415 2'540 2'620 2'727 2'738 2'566 2'694 2'670 2'702 2'961 2'722 2'889 2'855 3'045 3'011 3'129 3'222 3'287 3'447 3'489 3'606 3'443 4'058 4'287 3'168

2012 2'380 2'676 2'692 2'704 2'736 2'764 2'792 2'794 2'837 2'847 2'865 2'951 2'974 3'057 3'059 3'154 3'179 3'242 3'272 3'349 3'425 3'519 3'561 3'575 4'179 4'353 3'259
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Evolution des coûts selon le canton de domicile: 2008 - 2012

� Importants écarts cantonaux

(coûts par tête en 2012):

AI: CHF 2380; BS: CHF 4353

Ø-CH: CHF 3259

Source: pool de données de SASIS, données annuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 22.05.2013  © 2013  SASIS SA Soleure
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� Raisons des écarts cantonaux:

� Clivage ville-campagne: les cantons urbains arrivent en tête

� Suisse romande/Suisse alémanique: dépenses plus élevées en Suisse romande

� Différences culturelles, modes de vie et besoins différents

Evaluation/conclusions:

� Les primes reflètent les coûts des prestations

� Les régions de primes actuelles représentent bien les différences de coûts

1. Accueil et introduction 

Hausse ininterrompue des coûts
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1. Accueil et introduction 

Les principaux domaines de prestations
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Source: pool de données de SASIS, données annuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 22.05.2013  

Evolution des coûts dans l’AOS, en Suisse, en 2012
Prestations brutes par assuré selon le canton de domicile et la date de décompte

© 2013  SASIS SA Soleure
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2. Evolution détaillée des coûts en 2012

Hôpital stationnaire Verena Nold, directrice 
santésuisse
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2. Evolution détaillée des coûts

Différentes données de coûts: hôpital stationnaire

Jan Feb Mär Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
2011 525 432 443 466 516 438 476 458 474 474 488 483
2012 527 402 245 316 459 547 546 569 511 565 594 513
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Hôpital stationnaire: prestations brutes en Suisse
(selon la date de décompte)

2011 2012

Total en 2011: 5673
Total en 2012: 5796
Croissance 11/12: 2,2%

Source: pool de données de SASIS, données mensuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 26.08.2013
© 2013  SASIS SA Soleure
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2. Evolution détaillée des coûts

Différentes données de coûts: hôpital stationnaire

Jan Feb Mär Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
2011 572 468 521 459 508 459 452 467 473 486 510 430

2012 638 522 543 495 520 491 497 488 491 538 535 434
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Hôpital stationnaire: prestations brutes en Suisse
(selon la date de début du traitement)

2011 2012

Total en 2011: 5804
Total en 2012: 6193
Croissance 11/12: 6,7%

Source: pool de données de SASIS, données mensuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 26.08.2013 © 2013  SASIS SA Soleure
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Page 11Source: pool de données de SASIS, données annuelles, relevé de données du 22.05.2013,  ainsi que données mensuelles, relevé de données du 26.08.2013, 
selon la date de début du traitement, clients de SASIS SA

© 2013  SASIS SA Soleure

Hôpital stationnaire: prestations brutes et croissance selon l’année de traitement, 2008 - 2012
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2. Evolution détaillée des coûts

Hôpital stationnaire

Prestation brute

Croissance
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2. Evolution détaillée des coûts

Hôpital stationnaire

VD FR NE OW AI ZG GR JU NW SZ LU ZH UR VS SH TG GL SO SG GE AR TI AG BE BL BS CH

2011 624 673 620 499 595 608 650 746 497 591 604 669 582 592 641 734 599 688 642 741 620 937 722 928 809 1'060 719

2012 591 602 602 608 643 659 662 668 673 681 681 687 693 698 703 717 737 748 749 750 764 768 789 842 846 1'076 728
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Prestations brutes par assuré selon le canton de domicile et la date de décompte

Hôpital stationnaire: évolution des coûts par canton

Source: pool de données de SASIS, données annuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 22.05.2013  © 2013  SASIS SA Soleure
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2. Evolution détaillée des coûts

Hôpital stationnaire

Hôpital stationnaire: évolution des coûts par canton

Source: pool de données de SASIS, données annuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 22.05.2013  

Croissance des prestations brutes par assuré en 2011 / 2012 selon le canton de domicile et la date de décompte

VD FR NE OW AI ZG GR JU NW SZ LU ZH UR VS SH TG GL SO SG GE AR TI AG BE BL BS CH
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© 2013  SASIS SA Soleure

Page 14

2. Evolution détaillée des coûts

Evolution dans certains cantons

� Raisons des écarts cantonaux:

� Systèmes de décompte différents avant 2012: AP-DRG, forfaits journaliers

� Structures des hôpitaux: nombre élevé/faible de cliniques privées

� Retards au niveau de la facturation

� Différences dans la clé de répartition de départ (phase de transition jusqu’en 2017)
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Hausse:

� Cantons de Nidwald (+35,3%) et d’Obwald (+21,8%): 

� Pas de cliniques privées donc pas « d’effet d’allègement » 

� La clé de répartition a été adaptée en faveur du canton/au détriment des payeurs de 
primes (NW: 45%; OW: 47%)

� Canton d’Appenzell Rhodes-Extérieures (+23,2%): 

� Hausses des tarifs de deux cliniques privées

� Canton de Glaris (+23,0%): la clé de répartition a été adaptée en faveur du canton/au 
détriment des payeurs de primes (GL: 52%), hausse des tarifs

� Canton de Zurich (+2,6%): 

� La clé de répartition a été adaptée en faveur du canton/au détriment des payeurs de 
primes (ZH: 51%)

� De nombreux hôpitaux publics, 3 nouveaux sur la liste des hôpitaux

2. Evolution détaillée des coûts

Evolution dans certains cantons (1)

Page 16

Baisse:

� Canton de Berne (-9,4%) et du Tessin (-18,1%): impact des nombreuses cliniques 
privées

� Canton du Jura (-10,4%): baisse des volumes, prix plus bas, participation financière du 
canton aux cliniques privées

� Canton de Fribourg (-10,6%): retards au niveau de la facturation, deux nouvelles 
cliniques privées sur la liste des hôpitaux, plus d’assurés provenant du canton de Vaud

� Canton de Neuchâtel (-3,1%): retards au niveau de la facturation

� Canton de Vaud (-5,3%) : retards au niveau de la facturation, augmentations de prix 
modérées dans les hôpitaux publics

2. Evolution détaillée des coûts

Evolution dans certains cantons (2)
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Evaluation/conclusions:

� Les coûts stationnaires des hôpitaux augmentent; les retards au niveau de la 
facturation agissent avec un décalage 

� L’évolution dans les canton est encore fortement marquée par les conditions de départ 
du nouveau financement des hôpitaux

� La concurrence entre les hôpitaux doit s’exercer davantage!

2. Evolution détaillée des coûts

Différentes données de coûts: hôpital stationnaire

Page 18
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2. Evolution détaillée des coûts en 2012

Soins ambulatoires (hôpitaux, médecins) Michael Brunner, tarifsuisse sa
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2. Evolution détaillée des coûts en 2012

Hôpital ambulatoire
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Anteil Ambulant
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Part des prestations ambulatoires et stationnaires dans les coûts des hôpitaux, 2008 - 2012

Les coûts des hôpitaux à la charge de l’assurance de base se répartissent à 40% sur le secteur ambulatoire et à près de 60% sur le secteur stationnaire. La part 
des traitements ambulatoires ne cesse de croître depuis 2008. 

© 2013  SASIS SA Soleure
Source: pool de données de SASIS, données annuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 22.05.2013  

Part ambulatoire

Part stationnaire
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2. Evolution détaillée des coûts en 2012

Hôpital ambulatoire

AI SG AR ZG GR SZ FR UR VS ZH TG TI GL NW AG LU SH SO BE NE OW BL JU GE VD BS CH

2011 360 432 451 437 461 477 482 480 494 489 522 527 486 508 516 555 544 535 553 571 553 593 625 653 741 765 546

2012 375 457 463 480 489 504 511 513 516 529 533 539 558 560 562 563 566 571 578 585 593 626 657 668 761 784 574
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Hôpital ambulatoire: évolution des coûts par canton
Prestations brutes par assuré selon le canton de domicile et  la date de décompte

Source: pool de données de SASIS, données annuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 22.05.2013  
© 2013  SASIS SA Soleure
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2. Evolution détaillée des coûts en 2012

Hôpital ambulatoire

AI SG AR ZG GR SZ FR UR VS ZH TG TI GL NW AG LU SH SO BE NE OW BL JU GE VD BS CH
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© 2013  SASIS SA Soleure
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2. Evolution détaillée des coûts en 2012

Hôpital ambulatoire

� Cantons avec de forts taux de croissance (supérieurs à 10%):

� 2010/2011: 

� Fribourg, Jura, Lucerne, Neuchâtel, Nidwald, Obwald, Schaffhouse, Schwyz

� 2011/2012:

� Glaris, Nidwald
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2. Evolution détaillée des coûts en 2012

Hôpital ambulatoire

� Raisons de l’extension du secteur des soins hospitaliers ambulatoires:

� Développement des services ambulatoires des hôpitaux dans plusieurs cantons

� Forte densité de médecins spécialisés dans les services ambulatoires

� Progrès médical

� raccourcit les séjours stationnaires

� augmente les prestations compte tenu des possibilités de diagnostic et de 
traitement (innovation)

Page 24

Evaluation/conclusions:

� L’augmentation des prestations n’est imputable que pour une petite partie au 
transfert du secteur stationnaire vers le secteur ambulatoire (voir l’étude de la Haute 
école zurichoise de sciences appliquées (ZHAW), Prof. Reto Schleiniger)

� Absence de pilotage des prestations brutes au moyen d’un contrat sur le contrôle et 
le pilotage des prestations et des coûts (CPP) entre les assureurs-maladie et le secteur 
hospitalier ambulatoire  

� Absence d’évaluations d’économicité analogues à celles réalisées chez les 
médecins libres praticiens

2. Evolution détaillée des coûts

Hôpital ambulatoire
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2. Evolution détaillée des coûts

Cabinets médicaux
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Les coûts directs sont les prestations facturées directement par le médecin. Celles-ci se subdivisent en deux catégories: les soins et les médicaments délivrés par les médecins. Ces 
derniers représentent près d’un quart des coûts directs des médecins.

Coûts des médecins dans l’assurance de base par personne assurée, 2008 - 2012

Total coûts directs (y.c. autres) Traitements Médicaments délivrés par le médecin

Source: pool de données de SASIS, données annuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 22.05.2013  
© 2013  SASIS SA Soleure

Page 26

� La croissance des coûts se situe dans la moyenne 

� Le taux de croissance est inférieur à celui des soins hospitaliers ambulatoires 

Raisons de l’évolution modérée des coûts dans le secteur médical ambulatoire :

� Le pilotage des prestations brutes au moyen du contrat sur le contrôle et le pilotage 
des prestations et des coûts (CPP) entre les assureurs-maladie et les médecins porte 
ses fruits. Les valeurs des points tarifaires cantonaux peuvent être adaptées aux 
circonstances.

� Les évaluations d’économicité de santésuisse (selon l’art. 56 LAMal) garantissent 
l’efficacité des coûts des prestations médicales prises en charge par l’assurance de 
base.

2. Evolution détaillée des coûts

Cabinets médicaux
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Evaluation/conclusions:

� On constate une hausse des prestations brutes par consultation

� Les prestations brutes augmentent plus vite que le nombre de consultations réalisées

� La suspension du gel des admissions pour les nouveaux cabinets médicaux (de 
spécialistes) peut décupler le taux de croissance

� Des instruments plus efficaces pour piloter les soins ambulatoires sont nécessaires
(p. ex. aussi pour gérer les flux de patients)

2. Evolution détaillée des coûts

Cabinets médicaux

Page 28
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2. Evolution détaillée des coûts en 2012

Médicaments Markus Gnägi, santésuisse
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2. Evolution détaillée des coûts

Médicaments
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Selbstdispensation Ärzte Apotheken Total (Medikamente Arzt und Apotheke)

Coûts des médicaments dans l’assurance de base par assuré, 2008 - 2012

Au niveau des coûts des médicaments, on distingue ceux remis par les médecins et ceux délivrés par les pharmacies (y.c. les taxes RBP facturées par le pharmacien pour ses conseils et 
autres activités en relation avec la remise de médicaments). Les médicaments délivrés dans les hôpitaux ne sont pas pris en compte. 

Médecins propharmaciens Pharmacies Médicaments au total (médecins et pharmacies)

Source: pool de données de SASIS, données annuelles, selon la date de décompte, clients de SASIS SA, relevé des données : 22.05.2013  
© 2013  SASIS SA Soleure
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2. Evolution détaillée des coûts

Médicaments
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Montant sur 12 mois des coûts des médicaments dans l’assurance-maladie 
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Raisons de l’évolution des coûts des médicaments:

� Les coûts des médicaments ont augmenté de 1,8% jusqu’en juillet 2013. 
L’introduction de nouveaux médicaments chers couplée à une hausse des 
volumes de 5% en sont responsables. 

� La part du canal hospitalier ambulatoire sur les coûts des médicaments atteignait 
5,6% en décembre 2007. Elle battait un nouveau record fin juillet 2013 avec une part 
de 12%. 

� La part des médicaments dans le chiffre d’affaires des médecins tend à reculer. 

� La part du canal des pharmaciens dans les ventes de médicaments de l’assurance 
de base reste stable. 

2. Evolution détaillée des coûts

Médicaments

Page 32

Evaluation/conclusions:

� La réduction des prix de 240 millions de francs par an permet d’amortir, mais pas 
d’empêcher la hausse. 

� Il faut exploiter le potentiel d’économie:

� domaine protégé par un brevet: appliquer rigoureusement les critères EAE

� médicaments tombés dans le domaine public: modifier le système de rémunération, 
p.ex. rembourser un prix fixe pour la substance active

� Elargir le droit de requête et de recours contre les prix des médicaments fixés par 
l’OFSP aux assureurs-maladie, à la protection des consommateurs et à d’autres 
organisations.

2. Evolution détaillée des coûts

Médicaments
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3. Conclusions Verena Nold, directrice 
santésuisse 
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3. Conclusions

� L’évolution des coûts est très différente selon les cantons et les domaines de 
prestations; les primes reflètent ces écarts de coûts

� Cantons: 

� Les clés de répartition des cantons doivent être augmentées

� Il faut davantage de concurrence dans le secteur hospitalier

� Domaines de prestations: 

� Là où des instruments de pilotages efficaces sont appliqués, l’évolution des coûts 
reste modérée (cabinets médicaux, en partie les médicaments)

� Médicaments: 

� Il faut exploiter le potentiel d’économie (génériques, réductions des prix des 
médicaments sous brevet)
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4. Calcul des primes par les caisses-maladie Yves Seydoux, responsable 
de la communication  
Groupe Mutuel

Projet : Conférence de presse Evolution des coûts et calcul des primes Date: 25.09.2013 Page 36

Conférence de presse du 

25 septembre 2013

Coûts de la santé et primes: un duo inséparable

Yves Seydoux
Responsable de la communication au Groupe Mutuel
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Calcul des primes par les caisses-maladie

Principe

� Les primes encaissées en 2014 devront couvrir les coûts de cette même année

Calcul des primes des caisses-maladie

� Propositions de primes : 31 juillet de l’année 2013

� Calcul:  Sur la base des estimations de coûts pour l’année 
suivante (2014)

� Les assureurs-maladie doivent faire des prévisions

Page 38

Données permettant d’estimer les coûts pour 2014

� Résultats d’exploitation de l’année précédente (2012)

� Croissance des coûts de l’année en cours (2013)

� Autres facteurs

� Modifications des tarifs des prestations médicales:
Exemple TARMED: 200 millions de francs de plus

� Modifications de lois

� Nouvelles prestations

� Clés de répartition cantonales
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Données permettant d’estimer les coûts pour 2014

Prévisions

� La situation financière de l’assureur-maladie à la fin de l’année est extrapolée sur la 
base de ces données

� Chaque assureur-maladie définit la portée que ces données auront très probablement 
pour lui

Observations

� Depuis des années, la hausse des coûts dans l’assurance de base oscille entre 3 et 
5%

� Les calculs sont complexes en raison du laps de temps important qui s’écoule entre le 
calcul des primes et les résultats d’exploitation effectifs

Page 40

Analyse chiffrée

Evolution des prestations nettes et des primes par assuré de 1996-2012

(Statistique de l’assurance de base de l’OFSP, 2011)

1996 – 2012 (16 ans)
Hausse des primes: +99,8% > +4,42%
Hausse des coûts nets: +87,2% > +4,00%
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Comparaison primes/coûts 2011 – 2012 – 2013 

(cf. pool de données)

Page 42

Dépenses, provisions, réserves

(cf. Stastitique de l’assurance de base de l’OFSP, 

2011)

Observations

� Réserves

L’augmentation de 346 CHF de 2011 à 2012 est due aux motifs suivants:

• 115 CHF >  excédent de primes 2012

• 231 CHF >  nouvelle classification des provisions pour les risques de placement et 
dissolution des réserves latentes suite à l’introduction de Swiss 
GAAP RPC
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Vue d’ensemble

Coûts – primes

Sources : données de l'OFSP

Primes, coûts et réserves par assuré, 2000 à 2012, Suisse entière
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5. Questions/débat
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