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Trois axiomes

1. «On ne peut pas motiver le personnel avec de

l‘argent.»

2. «L‘économisation de la médecine fait passer l‘argent

avant les patients et néglige la santé.»

3. «L‘économisation de la médecine entraîne des

résultats inéquitables.»
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«L’OCDE et l’Organisation mondiale de la santé

avertissent que si le système de santé suisse est

actuellement parmi les meilleurs du monde, il

devra s’adapter pour faire face à l’augmentation

des coûts et à l’augmentation des maladies

chroniques telles que le cancer, les maladies

cardiovasculaires et le diabète.»
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Source: www.oecd.org



Prestations de l‘AOS
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Croissance du chiffre d‘affaires

1995 2011 en %
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Les hôpitaux sont au top, mais…

• en comparaison internationale, ils sont chers,

génèrent des coûts et des primes d‘assurance

maladie dangereusement élevés!

• l‘augmentation des coûts du secteur

ambulatoire doit faire l‘objet d‘une analyse!

• on recourt trop peu aux HTA et à la recherche

sur les services de santé pour les hôpitaux!

Urs Brügger 30



Dépenses directes des ménages

en comparaison internationale
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Source www.oecd.org
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Les défis selon le Conseil fédéral
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Source: OFSP 2013



Médecine durable

Cinq facteurs problématiques identifiés:

1. Bénéfice des interventions inexistant

2. Attentes irréalistes

3. Ressources en professionnels pas garanties

4. Ressources financières pas illimitées

5. Indications fausses
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Source: ASSM



Y a t il pénurie de médecins?
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Y a t il pénurie de médecins de famille?
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Y a t il pénurie de dentistes?
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Quelle OECD Health Data 2011 (2010)
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Y a t il pénurie de personnel infirmier?
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«Costly physician time may be employed at

specific tasks for which only a small

fraction of their training is needed, and

which could be performed by others less

well trained and therefore less expensive.»

Source: Arrow (1963) Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care



Two Gaps in Translation
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présentation au congrès 2013 de H+



HTA et recherche en services de santé

HTA

(critères EAE)

Health

Technologies
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Exemple: test du PSA
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Exemple: robot DaVinci
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Quelle: Springer



DRG-Begleitforschung in Deutschland 2004 - 2010Etude concomitante sur les DRG en Allemagne

2004 2010

44

Nombre d’hôpitaux, nombre de lits

Durée des séjours stationnaires

Nombres de cas

Prestations ambulatoires

Charge de travail pour les soins

Spécialisation et diversification des prestations

Coûts globaux des hôpitaux

Réadaptations stationnaires

Admissions aux urgences

Mortalité post stationnaire

«On ne peut constater d’effet direct du système des G DRG sur ces

changements!»

Source: Fürstenberg et al. (März 2013) G-DRG Begleitforschung Endbericht des dritten Forschungszyklus 2008-2010



Trois axiomes

1. «On ne peut pas motiver le personnel avec de

l‘argent.»

2. «L‘économisation de la médecine fait passer l‘argent

avant les patients et néglige la santé.»

3. «L‘économisation de la médecine entraîne des

résultats inéquitables.»
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Conclusion

Nous devons combler le «2nd Gap in Translation»

plus de HTA et de recherche en services de santé!!!

Pour répondre aux questions suivantes:

Quelles prestations de santé se justifient elles?

Où l‘offre est elle surabondante/insuffisante??

De quels professionnels avons nous besoin et de quels
effectifs?

Quel est l‘effet des incitations financières?
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