
TRANSFERT VERS L’AMBULATOIRE EN SUISSE

Situation actuelle
Ambulatoire avant stationnaire: un changement de système 
soumis à une multitude de facteurs.

Acteurs
Le transfert vers l’ambula­
toire du système de santé 
est encouragé à plusieurs 
niveaux.
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Confédération 
Une liste «AvoS» harmonisée à 

l’échelle de la Suisse, avec 

18 groupes d’intervention (chiffre I 

Annexe 1a OPAS), est entrée en 

vigueur le 1er janvier 2023. En 

principe, pour ces interventions, 

seuls les soins ambulatoires sont 

remboursés, sauf si des circons­

tances particulières exigent un 

traitement stationnaire.

Cantons
	 Autres listes «AvoS» au niveau 

cantonal (p. ex. canton de 

Lucerne: élargissement de la 

liste «AvoS» au 1er janvier 2025 

pour de nouvelles interven­

tions).

	 Planification hospitalière / liste 

d’hôpitaux pour le pilotage 

des capacités stationnaires.

	 Gestion de l’admission des 

médecins exerçant en ambu­

latoire pour éviter le surap­

provisionnement en soins 

dans certaines spécialités ou 

régions.

Fournisseurs de prestations 
Les prestataires de soins soma­

tiques aigus ont consenti d’im­

portants investissements dans les 

structures ambulatoires et ont 

lancé de nouveaux concepts tels 

que les centres de chirurgie 

ambulatoire et les services 

ambulatoires.1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assureurs-maladie
Les assureurs-maladie peuvent 

encourager le transfert vers 

l’ambulatoire en s’associant à 

d’autres acteurs pour offrir des 

incitations financières ciblées, un 

soutien aux structures de soins 

intégrées et des produits d’assu­

rance appropriés.

Selon la liste «AvoS», les orteils en marteau sont 

traités en ambulatoire. Les médecins et les patients 

décident ensemble du mode de traitement. Le 

mode stationnaire n’est possible que s’il y a des 

critères d’exception (annexe 1a OPAS) ou une 

indication (critères EAE, art. 32 LAMal) selon laquelle 

le traitement stationnaire serait plus approprié.

AvantagesExemple: orteils en marteau Inconvénients
Aspect social: 
Retour plus rapide dans l’envi­

ronnement familier.4

Faible risque d’infection: 
Réduction du risque d’infection 

nosocomiale.5

Soins interrompus: 
Le suivi peut être interrompu 

si la coordination est insuffisante.

Pression économique: 
Forte pression sur les coûts pour 

les structures ambulatoires (cela 

dépend des structures).7

Admission

Assureur 100%  CHF 2251.–

Assureur m
ax. 73,1%  CHF 1645.–

Assureur m
ax. 73,1%  CHF 5309.–

Assureur 45%  CHF 3268.–

Cantons 55%

Cantons min. 26,9%

CHF 3995.–

CHF 1954.–

Financement

Aujourd’hui

Aujourd’hui
EFAS

EFAS
Admission

Prise en 
charge

Intervention

Nuitée
Hôtellerie

Prise en 
charge

Intervention

Sortie

Sortie

Suivi immédiat 

à l’hôpital

Suivi immédiat: 

 ≤ 7 jours

Soins de suivi

Surveillance

Surveillance

Ambulatoire CHF 2251.–

Les coûts a
mbulatoires comprennent l’i

ntervention, le
s te

sts 
de laboratoire, 

les m
édicaments, 

ainsi q
ue le su

ivi im
médiat. 2

  Cantons min. 26,9 %  CHF 606.–

Ambulatoire: aujourd’hui, les 

traitements sont entièrement 

financés par les primes. Grâce au 

nouveau tarif médical ambula­

toire (TARDOC et forfaits ambu­

latoires), la rémunération des 

prestations ambulatoires sera 

réévaluée prochainement.

Stationnaire: les prestations 

stationnaires sont rémunérées via 

des forfaits par cas liés au dia­

gnostic (SwissDRG). Les cantons 

cofinancent les traitements 

Rémunération
TARMED et SwissDRG créent des incitations contradictoires, 
qui nuisent à la prise en charge.

stationnaires à hauteur d’au 

moins 55%. 

Un financement non homogène 

et de mauvaises incitations 

tarifaires favorisent souvent, dans 

la pratique, les admissions sta­

tionnaires. Avec le financement 

uniforme (EFAS), les cantons 

et les assureurs participeront de 

manière égale aux prestations 

ambulatoires et stationnaires 

(min. 26,9% pour les cantons et 

max. 73,1% pour les assureurs).

Moins de stress: 
Les soins ambulatoires sont dis­

pensés sans le stress psychique 

que peut provoquer une hospita­

lisation.6

Critères d’exception 
(annexe 1a OPAS): 
Comorbidités somatiques / troubles 

mentaux sévères et instables, absence 

de soutien social ou temps de parcours 

de > 60 min jusqu’à un hôpital dispo­

sant d’un service d’urgence permanent.

Nuitée suivante

Nuitée supplémentaire

Nuitée supplémentaire

@
Zoë: 

Den hier 
würde ich gerne

Stationnaire CHF 7263.–

Les fo
rfaits 

par cas (S
wissD

RG) couvrent le
s fr

ais s
tationnaires.3

4  –  place au dialogue 2/2025

Services ambulatoires (exemples)


