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1 Introduction 
Ce document présente les principales modifications méthodologiques relatives à la statistique des coûts et du financement du système de 

santé publiée en avril 2024. Les modifications méthodologiques concernant les fournisseurs de prestations sont présentées au chapitre 2, tandis 

que le chapitre 3 décrit les changements relatifs au financement du système de santé. Par ailleurs, les données provisoires de l’année de réfé-

rence 2022 publiées en 2024 ont été remplacées par les valeurs définitives. Le chapitre 4 répertorie les différentes sources de données actuali-

sées. L’effet attendu de ces modifications méthodologiques et de l’actualisation des données de l’année de référence 2022 sur les coûts totaux 

du fournisseur de services ou du régime de financement est indiqué : [+] augmentation, [-] diminution, [=] aucun impact, [+/-] impact inconnu. 

Enfin, le chapitre 5 décrit les nouveautés développées dans le cadre de la statistique des coûts et du financement du système de santé. 

 

2 Fournisseurs de prestations 

Fournisseur de prestations Modification Effet 

Hôpitaux 
§ La variable centre de charge (COST_CENTER_CD) de la statistique des hôpitaux 

(KS) est maintenant utilisée pour identifier certains services lors de la répartition 
des coûts des hôpitaux selon la prestation. 

[+/-] 

Institutions médico-sociales § Un problème de double comptage des coûts liés aux structures de soins de jour 
ou de nuit (SSJN) des institutions médico-sociales a été résolu.  

[-] 

Cabinets médicaux § La catégorisation des cabinets médicaux selon l’activité principale du site a été 
révisée. 

[=] 

Laboratoires d'analyse 

§ Les coûts des laboratoires sont estimés comme la somme des revenus des labo-
ratoires issus de la statistique des entreprises (STATENT), déduits des coûts des 
cabinets médicaux de radiologie. Les coûts des cabinets médicaux de radiologie 
sont maintenant estimés sur la base des données structurelles des cabinets médi-
caux et des centres ambulatoires (MAS), uniquement pour les activités (FACHGE-
BIET_ENT) 139, 203 et 226. 

[+] 

AVS comme prestataire de services 
§ Les dépenses liées aux "contributions d'assistance" sont ajoutées au calcul des 

coûts d'administration de l'AVS. 
[+] 

AI comme prestataire de services 
§ Les dépenses liées aux "mesures d'instruction" ne sont plus comptabilisées dans 

le calcul des coûts d'administration de l'AI. 
[-] 

 

3 Régimes de financement 

Régime de financement Modification Effet 

Assurance-maladie obligatoire (AOS) 
§ Auparavant exclu, le financement à destination du fournisseur "5002 Institution 

commune LAMal" issu des données de SASIS AG est maintenant comptabilisé 
dans le financement total de l'AOS. 

[+] 

Assurance-vieillesse et survivants (AVS) 
§ Les dépenses liées aux "contributions d'assistance" sont ajoutées au calcul des 

coûts d'administration de l'AVS. 
[+] 

Assurance-invalidité (AI) 
§ Les dépenses liées aux "mesures d'instruction" ne sont plus comptabilisées dans 

le calcul des coûts d'administration de l'AI. 
[-] 

Participation des ménages aux frais, as-
surances sociales 

§ Auparavant exclu, le financement à destination du fournisseur "5002 Institution 
commune LAMal" issu des données de SASIS AG est maintenant comptabilisé 
dans la participation aux frais de l'AOS. 

[+] 

 
À noter que les améliorations apportées au niveau du financement du système de santé décrites ci-dessus peuvent impacter marginalement 
les coûts de certains fournisseurs lors de la fusion des coûts et du financement. 
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4 Données provisoires 

Source de données actualisée Fournisseur de prestations Régime de financement Effet 

Statistique structurelle des entreprises 
(STATENT, OFS)  

§ Institutions pour personnes en situa-
tion de handicap 

§ Institutions pour personnes dépen-
dantes 

§ Etablissements pour personnes pré-
sentant des troubles psychosociaux 

§ Psychothérapeutes 
§ Laboratoires d'analyse 
§ Commerce de détail d'appareils mé-

dicaux et orthopédiques 
§ Audioprothésistes, opticiens/opti-

ciennes 

§ Fondations, dons 
§ Financement des fournisseurs de 

prestations 

[+/-] 

Données structurelles des cabinets mé-
dicaux et des centres ambulatoires 
(MAS, OFS)  

§ Cabinets médicaux   
[+] 

Société suisse des médecins-dentistes 
(SSO)  

§ Cabinets et cliniques dentaires   
[+] 

Statistique des finances publiques (AFF) 

§ Personnes assurant une prise en 
charge à domicile 

§ Organisations à but non lucratif, ONG 
§ État comme prestataire de services 

§ État 

[+] 

Statistique des institutions médico-so-
ciales (SOMED, OFS)  

§ Institutions médico-sociales § Fondations, dons 
§ Financement des fournisseurs de 

prestations 
[+] 

 

5 Développements 

La dimension « canton de domicile » a été ajoutée à la statistique des coûts du système de santé. Pour estimer les coûts de la santé par 
classe d’âge, par sexe et par canton de domicile, les coûts de chaque fournisseur de prestations sont ventilés entre les différents groupes de 
population sur la base des données disponibles1. Les coûts de la santé selon la classe d’âge, le sexe et le canton de domicile sont publiés à 
partir de 2010 pour les dimensions « prestation » et « milieu de prise en charge ».  

De plus, les coûts du système de santé pour l’année t-1 (2024) ont été estimés. Ces résultats sont disponibles uniquement selon la dimension 
« régime de financement ». La méthodologie utilisée pour l’estimation des coûts du système de santé pour l’année t-1 sera prochainement 
décrite dans un document méthodologique dédié.  

 

__________________ 
1  Statistique des coûts par cas (FKS, OFS), statistique des institutions médico-sociales (SOMED, OFS), statistique de l’aide et des soins à domicile (SPITEX, OFS), statistique de 

la population et des ménages (STATPOP, OFS), enquête suisse sur la santé (ESS, OFS), données de l’assurance-maladie obligatoire (SASIS AG), données de l’AVS et de l’AI 
(OFAS), données de l’assurance-accident (SUVA), données de l’assurance militaire (SUVA). 
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