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Ce que la lol nous dit — LAMal art. 47a

Partenaires tarifaires:

Art. 474160 Organisation chargée des structures tarifaires

pour les traitements ambulatoires Fournisseurs de prestations (H+/FMH) et
1 Les fédérations des fournisseurs de prestations et celles des assureurs instituent une assureurs (Prio.Swiss/SCTM)
organisation chargée de 1’élaboration. du développement. de 1’adaptation et de la ——
maintenance des structures tarifaires pour les traitements médicaux ambulatoires. Les Organisation: OAAT/OTMA

fédérations impliquées y sont représentées paritairement.
2 Le Conseil fédéral peut étendre 1’obligation d’instituer une organisation aux fédéra-

tions compétentes pour des structures tarifaires qui s appliquent a d’autres traitements
ambulatoires.

3 S1 I’organisation fait défaut ou si elle ne satisfait pas aux exigences légales. 1l I'ins- _ _ -
titue pour les fédérations des fournisseurs de prestations et celles des assureurs. Si les partenaires tarifaires de s’entendent

4 Si les fédérations de fournisseurs de prestations et celles des assureurs ne parvien- pas, le Conseil Fédéral décidera
nent pas a s’entendre sur des principes concernant la forme. le fonctionnement et le
financement de 'organisation. le Conseil fédéral fixe ces principes. aprés avoir con-
sulté les organisations intéressées.

Les partenaires tarifaires ont l'obligation de

ment a I'organisation les données nécessaires a 1’élaboration. au développement, a fournir des données a ’'OAAT/OTMA
I’adaptation et a la maintenance des structures tarifaires pour les traitements ambula-
toires.

5> Les fournisseurs de prestations et les assureurs sont tenus de communiquer gratuite-

Cela permet au tarif d’évoluer

6 En cas de manquement a 1’obligation de communiquer les données prévue a I'al. 5.
le DFL. sur proposition de I'organisation, peut prononcer des sanctions a 1’encontre
des fournisseurs de prestations concernés. Les sanctions sont les suivantes:

Source: LAMal, 1. Januar 2025
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Ce que la loi nous dit — LAMal art. 47b / 44

Art. 470161 Communication de données dans le domaine
des tarifs pour les traitements ambulatoires Partenaires tarifaires:

1 = I . . . . ) . . .
1 Les fournisseurs de prestations. les assureurs et leurs fédérations respectives ainsi Ont 'obligation de livrer des
que I’organisation visée a I’art. 47a sont tenus de communiquer gratuitement au Con- données sur demande des cantons

et/ou de la Confédération.

seil fédéral ou au gouvernement cantonal compétent. sur demande, les données néces-
saires a 1’exercice des taches visées aux art. 43, al. 5 et 5bs, 46, al. 4. et 47. Le Conseil
fédéral édicte des dispositions détaillées sur le traitement des données. dans le respect
du principe de proportionnalité.

Protection tarifaire:
Les prestataires de services n‘ont
pas le droit de facturer des
rémunérations supplémentaires.

Art. 44 Protection tarifaire

I Les fournisseurs de prestations doivent respecter les tarifs et les prix fixés par con-
vention ou par 1’autorité compétente: ils ne peuvent exiger de rémunération plus éle-
vée pour des prestations fournies en application de la présente loi (protection tarifaire).

Source: LAMal, 1. Januar 2025
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Partenaires tarifaires

)

OTMA: Organisation Tarifs Medicaux
Ambulatoires — Conselil d’Administration

Pierre-Alain Schnegg

Président du CA

Directeur de la Santé du Ctn BE

[ Payeurs (4+(1) personnes) Fournisseurs de soins (4 personnes) )
(-(1 , . Martin Landolt Anne-Genevieve Biitikofer
J santesuisse VP du CA H+; Directrice
SantéSUiSSE; Secrétaire Général DIE SPITALER DER SCHWEIZ
Verena Nold Rebetez ki arautl it Guido Speck
santésuisse; Directrice H+, Membre du CA
. Saskia Schenker
i iss; Di i fan Kaufmann
* ] prio.swiss; Directrice C Ste
F10.SWISS ?FMH Vbl
Andreas Christen ) FMH; Secrétaire Général
N7 _
ZMT (] SCTM Comm|55|on.(SCTM)
ZENTRALSTELLE FOR MEDIZINALTARIFE UVG Directeur Dr. med. Urs Stoffel
SERVICE CENTRAL DES TARIFS MEDICAUX LAA SYRTR @i ARV X YO 1Y) FMH; Membre du Comité Central FMH
\. y
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Agenda

* Regles générales et définitions
— Forfaits par cas
— TARDOC



Remarques préeliminaires

 Les diapositives suivantes
présentent l'état actuel du futur
tarif ambulatoire.

 Des modifications et des
ajustements sont a prevoir jusqu'a
l'introduction définitive du tarif
ambulatoire.

 L'approbation par le Conselil
féderal requiert des
ameéliorations.

19 juin 2025 Révision du tarif ambulatoire © F+R Services GmbH 8



Forfait ou TARDOC ou autre tarif?

@ pa

Clinique
ambulatoire /
Cabinet médical

Service spécialisé 1

ﬁ Service spécialisé 2
Département & & &
ambulatoire

d’un hopital g

Source: Adapté de «Ambulante Pauschalen — Grundlagen», Stephan Colombo, OAAT AG, Friihjahrsmeeting der Gesellschaft fir Medizincontrolling vom 6. Juni 2024
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Annexe 1: Liste des services spécialisés

Médecine intensive
| Medecine intensive M050.00

Médecine interne
Allergologie M100.01
Médecine interne générale? M100.02
Angiologie M100.03
Diabétologio M100.04
Endocrinologie M100.05
Gastroentérologie M100.06
Hématologie M100.07
Hépatologie M100.08
Infectiologie M100.09
Prévention et controle des infections dans le secteur de la santé M100.10
Cardiologie M100.11
Immunologie clinique M100.12
Oncologie médicale M100.13
Néphrologie M100.14
Heurologie M100.15
Pneumologie M100.16
Médecine tropicale et médecine des voyages M100.17

Chirurgie
Chirurgie M200.01
Senologie chirurgicale M200.02
Chirurgie vasculaire M200.03
Chirurgie de la main M200.04
Chirurgie cardiaque et vasculaire thoracique M200.05
Chirurgie orale et maxillo-faciale M200.06
Neurochirurgie M200.07

e e e —— wonnre——

Liste des 80 services spécialisés (extrait)

Source: Réglement sur les services spécialisés avec la Liste des services spécialisés /
Document explicatif sur les modalités d’application / Valable dés le 1er janvier 2026
Etat: adopté par le conseil d’administration de I'OTMA SA le 22 octobre 2024
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Contact Patient

Débutdela B Fin d’e la
journée de I’'OP journée de
'OP

@ 2 ]
B I
«§ «§ e &Y | &Y

ler contact —
Consultation

=

Admission du

(colits du Pa.t ic:ent et. Chirurgie Traitement post-OP Suivi un autre
personnel et de AC IR (inkl. Lohnkosten fiir Arzte und OP-Personal, durant le méme jour jour
Vinfrastructure (codts du Infrastrukturkosten, Sachkosten sowie (inkl. Personal- & (inkl. Personal- &

el personnel et de Verbrauchsmaterial und Medikamente fur den Infrastrukturkosten) Infrastrukturkosten)
inclus) I'infrastructure Eingriff, Anasthesie)
o inclus) . . e
Tarif a I'acte Forfait par cas par patient Tarif a 'acte
03.06.2024  Fruhjahrsmeeting der Schweizerischen Gesellschaft fur Medzincontrolling 1"

f‘,j " Source: Ambulante Pauschalen — Grundlagen, Stephan Colombo, OAAT AG, Friihjahrsmeeting der Gesellschaft fiir Medizincontrolling vom 6. Juni 2024 . _
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Mécanisme du tarif

Données sources:
Rapport opératoire
Analyses de laboratoire
Dossier infirmier
DEP, etc.

Diagnostics
Code CIM

(CIM-10-GM)
Ou code Tessinois

Données du patient
(age, genre, etc.)

Procédure
(NCP) 1
Cataloy

Procédure 2
CPTV Catalo¢ procédure 3
CPTM  Catalogu

CPTMA Procédure 4 TARDOC A
Catalogue

CPTMA Procédure 5 TARDOC B
Catalogue |

CPTMA

M Forfait par cas A

Grouper
(Régle de groupement)

R

N Forfait par cas B

1
I
1

Forfait par cas n

Le systeme est continuellement développé sur la base des données fournies a
I'OAAT/OTMA par les services ambulatoires des hopitaux et les cabinets médicaux.

&Y 19uin 2025
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TARMED:
env. 4500
positions

Env. 1300
positions
TARDOC

* 315 positions de forfait par
cas ambulatoires

*Ordonné par degré de
complexité
* Derniere lettre de la
position tarifaire
* A: complexe,
* B moins complex, etc.
*Z: une seule position
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0 A A 'I' Organisation
ambulante Arzttarife
l I r ) 0 'l' M A Organisation - o
_ tarifs médicaux ambulatoires >LtEme tari Communicatic

0 A A T Convention de structure tarifaire
0 T M A Convention d'accompagnement

Catalogues: Annexes A1 und A2, Catalogue de prestations CPTMA, Liste des
Princi pa le déclencheurs

source Release notes

d'information
DE/F R/|T Annexe B: Modalités d'application et documents explicatifs

Annexe C: Directives pour la saisie des prestations ambulatoires
Annexe D & Annexe E: Monitorage et neutralité dynamique de coits
Annexe F & Annexe G: Valeurs intrinséques et unités fonctionelles
Annexe H: Facturation et échange de données

Annexe |: Prix de départ

Feuille de route pour le développement et principes de tarification

Logiciel de simulation

++ 4+ + 4+

Navigateur tarifaire
Source: Site web OTMA: Statut au 17 juin 2025

| https://oaat-otma.ch/gesamt-tarifsystem/vertraege-und-anhaenge
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Navigateur tarifaire OTMA

*)

*

*
-

i

Definitions génerales

0AAT
0TMA

Forfaits ambulatoires = TARDOC

AD-07 Prix de revient

Le prix de revient correspond au prix d'achat selon la facture du fournisseur, taxe sur la valeur ajoutée (TVA) comprise,
auquel viennent s'ajouter les frais accessoires a l'achat (emballage, port, assurance transport, droits de douane), mais
aprés déduction d'éventuels remboursements ou remises. Les prix de revient peuvent étre facturés comme prix de revient
pondérés des différents processus d'approvisionnement (prix moyens pondérés/coiits de revient historiques). Les prix
facturés doivent étre vérifiables. Les documents correspondants doivent étre mis a la disposition du répondant des codts
a sa demande.

Aucun supplément ne peut étre ajouté au prix de revient. Les colits d'approvisionnement indirects (planification des
besoins, commande, réception de la marchandise, etc.) ainsi que les colits de stockage sont déja pris en compte dans la
prestation d'infrastructure et/ou de personnel (PIP). Cette régle s'applique indépendamment du fait que la logistique soit
effectuée par le fournisseur de prestations ou par un prestataire externe.

Source: Site web OTMA: Statut au 17 juin 2025
https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/allginterpretationen

AD-01 Fournisseurs de prestations dans le cadre ambulatoire

AD-02 Séance

AD-03 Contact avec le patient

AD-04 Traitement ambulatoire

AD-05 Valeur intrinséque qualitative

AD-06 Renseignements concernant l'age

AD-07 Prix de revient

AD-08 Régles d’arrondi

AD-09 Gender Disclaimer

AD-10 Version linguistique de référence
19 juin 2025
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Contact-patient et regroupement (30 jours)

4. Contact avec le patient

' Un contact avec le patient (aussi appelé «contact-patient») est composé de la séance et des
prestations qui lui sont attribuées (pathologie, prestations d’analyse, prestations en "absence
du patient, rédaction de rapports). Si aucune prestation n’est attribuée a la séance, cette
derniére est assimilée au contact avec le patient.

4.1. Prestations attribuées au contact-patient

' Le contact-patient comprend aussi les prestations en I’absence du patient attribuées a cette
seance telles que les prestations de pathologie et de laboratoire, les rapports et d’autres
prestations en ['absence du patient, par exemple: étude du dossier, concertation avec d’autres
fournisseurs de prestations.

Z  Les prestations de pathologie et de laboratoire sur |’échantillon sont attribuées au contact-
patient durant lequel le prélevement a eté effectué ou [’analyse a ete mandatée,
indépendamment du fait qu’elles aient été fournies par le méme ou un autre fournisseur de
prestations. Si un mandat consécutif ne nécessitant pas le prélévement d’un nouvel échantillc
est donné au laboratoire/au service de pathologie jusqu’au jour précédant la séance suivante
avec le méme fournisseur de prestations dans le cadre ambulatoire ou jusqu’au maximum
30 jours aprés la premiére séance, les prestations de laboratoire/de pathologie sont attribuée

Source: Modalités d’application / Annexe B de la convention relative au méme contact-patient. Si une séance a lieu le jour de "octroi du deuxieme mandat (p. ex.
a la structure tarifaire Valable dés le: 1er janvier 2026 / Etat actuel: consultation), les prestations de laboratoire/pathologie sont attribuées a ce contact-patient

approuvee le 22 octobre 2024 par le conseil d’administration de avec la date du deuxiéme mandat, méme si aucun prélévement n’a été effectué.
I'OTMA SA, approuvée par le Conseil fédéral le 30 avril 2025

19 juin 2025 Révision du tarif ambulatoire © F+R Services GmbH 15



Séance-Patient

P. Séance

3.1. Définition

' Une séance est définie comme la rencontre physique ou par téléphone du patient avec un
fournisseur de prestations dans le cadre ambulatoire (chapitre 2 Fournisseurs de prestations
dans le cadre ambulatoire). Dans ce cadre, le fournisseur de prestations dans le cadre
ambulatoire fournit une prestation en faveur du patient qui sert a diagnostiquer ou a traiter
une maladie (art. 25 al. 1 LAMal).

Z  Les expertises, consiliums sur dossier et radiologiques ainsi que les tumor boards/boards
d’experts/interdisciplinaires sans rencontre physique du patient avec le fournisseur de
prestations dans le cadre ambulatoire sont également considérés comme des séances|

Chaque nouveau-né (qu’il soit malade ou en bonne santé) est considéré comme un patient a
part entiére et fait l'objet d'une séance a part entiére.

Source: Modalités d’application / Annexe B de la convention relative
a la structure tarifaire Valable dés le: 1er janvier 2026 / Etat actuel:
approuvée le 22 octobre 2024 par le conseil d’administration de
I'OTMA SA, approuvée par le Conseil fédéral le 30 avril 2025
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Catalogue CPTMA

Catalogue de prestations des tarifs médicaux ambulatoires (CPTMA), version 1.0b

Valable dés le: 1" janvier 2026

Etat : adopté par le conseil d'administration de 'OAAT SA le 22 octobre 2024

Glossaire

NCP = désignation alphanumérique de la prestation dans le CPTMA

Pertinence du regroupement = identifie les postes de prestations utilisés dans la logique de regroupement des forfaits ambulatoires

Master = identification de la prestation principale (P ou E) nécessaire ala saisie de la prestation supplémentaire (EZ ou PZ).

Prestation attribuée =identification des prestations attribuées selon l'annexe B, chapitre 4.1 « Prestations attribuées au contact-patient ».
Puissance en temps / Puissance d'action = dassification des postes de prestation en prestations de temps ou d'action

Latéralité = identification des positions de prestations pour lesquelles une page doit étre saisie

i N
[P] = Position forfaitaire: prestation dans le champ d’application du tarif forfaitaire par patient

[PZ] = prestation additionnelle pour position forfaitaire. Ne doit étre saisie qu’en combinaison avec une prestation principale. Les prestations additionnelles sont désignées par
3 i i 0.XE.Z0

.
o «7» Re o D ation (p U

[E] = Position du tarif ala prestation: prestation dans le champ d’application du TARDOC
[EZ] = prestation additionnelle pour position du tarif ala prestation. Ne doit étre saisie qu’en combinaison avec une prestation principale. Les prestations additionnelles sont

également désignées par le symbole «+» ou «(+)», J
[N] = prestations ne relevant ni du champ d’application du TARDOC ni de celui du tarif forfaitaire par patient: p. ex. «C00.AA.0010 Hémodialyse»

Les codes de réserve (C00.YY.0010 a C00.YY.0500) ne doivent étre saisis que selon les directives de [’OTMA SA. Les codes de réserve et leur contenu médical sont publiés sur le

Source: Catalogue de prestations des tarifs médicaux ambulatoires (CPTMA), version 1.0b / Valable dés le: ler janvier 2026 / Etat :

adopté par |le conseil d'administration de I'OAAT SA le 22 octobre 2024 Source illustration pour TARDOC et
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Catalogue CPTMA — Details (extrait)

1510508 CPTMA 1.0b (Catalogue de prestations des tarifs medicaux ambulatoires)

Analogie avec les
codes CHOP sous

"ob SwissDRG ‘

NCP Type Latéralit Puissance Puissance Prestations Description Interprétation médicale

Master : T S
dactlon en_temnsigd|regroupemenig attrlbuea

AA.00.0010 Consultation médicale, 5 premiéres min Comprend toutes les activités médicales qui ne sont pas
AA.00.0020 |AA.00.0010 §|EZ X + Consultation médicale, pour chaque min supplémentaire '
AA.00.0030 E X Visite, 5 premiéres min Comprend toutes les activités médicales qui ne sont pas
AA.00.0040 |AA.00.0030 J|EZ X + Visite, pour chaque min supplémentaire -

AA.00.0050 E X Temps de déplacement, par période de 1 min La durée effective du trajet proprement dit (pour laller
_1AA 00.0060 | |E _ x ,\_/C_\Iiﬂps de discussion avec le patient dans la phase de diagnostic/traitement pour la Drlnfotnltion et explicati es intervent revues (der
—TCUITRL. Uuou | [ T . T [1rarem m oI aur 5 €I auric Ty, wawry

C05.KF.0010 P X x Cardioversion externe lors de fibrillation ou flutter auriculaire Quel que soit le nombre de chocsY compris la suweillad

C05.KG.0010 p x x Mise en place d'un pacemaker provisoire - [

C05.KG.0020 P x X Mise en place d'un pacemaker définitif, une électrode Vaut aussi pour la mise en place d'un pacemaker sans e'\

C05.KG.0040 P X X Mise en place d'un défibrillateur cardioverteur implantable ({DCI}) Vaut aussi pour un DCl sous-cutané. \

C05.KG.0070 p x Passage d’un systéme a chambre unique & un systéme a deux chambres en présence q- /

C05.KG.0080 P X X Upgrade d’un pacemaker ou défibrillateur en vue de passer a un systéme CRT-P ou CRJ- [

C05.KG.Z001 | C05.KG.002p,|PZ X X Deuxieme électrode en présence de pacemaker définitif ou de DCI

€05.KG.Z002 [ C05.KG.002)),| Pz X X Electrode ventriculaire gauche (systémes CRT-P, CRT-D)

C05.KG.Z003 | C05.KG.011 [PZ X X Révision de pacemaker avec électrode ventriculaire gauche -

B OV 7YV P YL in 1. n- - = o : — 1
“JCO0.AADOTOT — |N — | x {1 ] Hémodialyse — - ]

C00.AA.0020 N [ X Dialyse supplémentaire - {
| C00.AA.0030 N X Soins relatif au cathéter - ‘

C00.AA.0040 N | ¢ Echange de plasma -

Ieamapesg] N 1 T % T [ T IPlasmanhérese - 1
oW, [ | T — [ | [odedereEme T — == —)

C€00.YY.0020 N ! Code de réserve -

C00.YY.0030 N Code de réserve

C00.YY.0040 N Code de réserve -
1ean vy pnr= T [P —— e

Source: Catalogue de prestations des tarifs médicaux ambulatoires (CPTMA), version 1.0b / Valable dés le: ler janvier 2026 / Etat : adopté par le conseil d'administration de I'OAAT SA le 22 octobre 2024
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Liste des declencheurs (triggers) - extrait

06.12.2024

A Liste des declencheurs

Prestation Délenche

. DA TIO ed e oTE =
17.1210 Valvuloplastie, par valve 1
001 17.1220 Fermeture d'un shunt gauche-droit, par shunt 1 @'E_'@,
001 17.1230 Extraction de corps étranger(s) intravasculaire, dans le coeur ou les gros vaisseaux, par corps R
’ étranger 1
001 17.1240 Angioplastie d'artéres ou de veines proches du coeur, premier vaisseau dilaté 1
+ Supplément pour une angioplastie d'artéres ou de veines proches du coeur, par vaisseau dilaté
001 17.1250 ; '
supplémentaire 0
+ Supplément pour la mise en place d'un stent lors d'angioplastie d'artéres ou de veines proches du
001 17.1260
coeur, par stent 0
001 17.1270 Septostomie auriculaire, toute méthode 1 i
001 17.1280 Biopsie du myocarde 1 g g
001 17.1310 Diagnostic et/ou traitement électrophysiologique cardiaque 1
001 17.1320 + Supplément pour stimulation auriculaire
00+ 171330 [+ Sunnlém dia tic i ventriculair éentrée ol

Code TARMED

Source: Liste des déclencheurs, Versione 1.1b / Valable a partir du : 01 janvier 2026 / Etat : adopté par le conseil d'administration de I'OAAT SA le 22 octobre 2024
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Forfaits par cas ambulatoires



Chapitres des 315 forfaits par cas

0 0AAT

. .

2 0TMA
Tous les chapitres

Cap00

Prae-Cap

Cap05

Systéme circulatoire

Cap10

Organes endocriniens

Cap22

Brillures

Définitions générales

3
A\

U5

55
&l

TARDOC

Cap01

Systéme nerveux

Cap06

Systéme digestif

Capl

Organes urinaires

Cap23

Auire recours aux soins de santé

G

Cap02

Cap07

Systéme hépato-biliaire et
pancréas

Cap12

Organes génitaux masculins

Cap90

Autres forfaits

Source: Navigateur tarifaire OTMA: https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/pauschalenkatalog

19 juin 2025

@

0

Cap03

Oreille, nez, bouche et cou

Cap08

Systéme musculo-squelettique et

tissu conjonctif

Cap13

Organes génitaux féminins

Cap99

Forfaits en cas d'erreur

Révision du tarif ambulatoire © F+R Services GmbH
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Cap04

Organes respiratoires

Cap09

Peau, tissus sous-cutané et glande

mammaire

Capl4

Grossesse et accouchement

21
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Définition d’un forfait par cas ambulatoire

l6.F

acturation d’un traitement ambulatoire

6.1. Tarif forfaitaire par patient - forfaits ambulatoires

' Les traitements ambulatoires qui comprennent des prestations avec des positions dites trigger
dans le catalogue de prestations des tarifs médicaux ambulatoires (ci-aprés CPTMA) sont
exclusivement facturés selon le tarif forfaitaire par patient. Toute combinaison du tarif
forfaitaire par patient avec le tarif a la prestation et d’autres tarifs médicaux ambulatoires
dans le cadre d’un traitement ambulatoire est exclue.

2 La position tarifaire et les prestations pouvant étre facturées séparément constituent de
maniére exhaustive les prestations facturables pour |’ensemble du traitement ambulatoire.

*  Les prestations pouvant étre facturées séparément sont les suivantes:
* les produits sanguins labiles et stables selon le prix de revient, la liste des
médicaments avec le tarif (LMT) ou la liste des spécialites (LS);
* les implants inclus dans les positions tarifaires référencées dans le catalogue du tarif
forfaitaire par patient selon le prix de revient et la définition générale DG-07.

Source: Modalités d’application / Annexe B de la convention relative a la structure tarifaire Valable dés le: 1er janvier 2026 / Etat actuel:
approuvée le 22 octobre 2024 par le conseil d’administration de 'OTMA SA, approuvée par le Conseil fédéral le 30 avril 2025
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Contenu d’un forfait par cas

19 juin 2025

Marge/Profit?

Salaires
Colts de labo
Loyers
IT
Médicaments
Etc...

Frais d'utilisation des
investissements

Matériel & Implants*

* Selon forfait par cas
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Catalogue des forfaits par cas (extrait) &

1o Catalogue des forfaits ambulatoires eanen TARMED fj Exemple avec
' : Paints une valeur de
Position tarifaire Designation de la position tarifaire Note Valeur de point point CHF 0.90
I , CHF 0.
ap01: Systeme nerveux CHF 0.
0100 Anesthesiologie
— S : ., |0600 Neurochirurgie Spécialist i
€01.00Z Implantation d'une pompe a medicaments . non évalue ‘ péecialistes qui
Analogie avec 1200 Pathologie
. . peuvent facturer
les positions 9912 FA Traitement )
SwissDRG 0600 Neurochirurgie cette prestation
C01.05A Implantation d'un stimulateur du nerf vagal [1] 5'953.13 |0100 Anesthésiologie
1200 Pathologie CHF 5°357.82

0100 Anesthesiologie
0600 Neurochirurgie
1200 Pathologie
9912 FA Traitement CHF 4'438.2
0100 Anesthesiologie
0600 Neurochirurgie
1200 Pathologie
9912 FA Traitement CHF 2'098.0¢
0011 Chirurgie de la main
0100 Anesthésiologie
0200 Chirurgie
0600 Neurochirurgie
0900 Chirurgie orthopédique
et traumatologie de
l'appareil locomoteur
| | ULE UGS Daa OC Jage | 11200 Pathologie CHF 4'371.0

[1] Colts des implants exclus de la calculation Source: Adapté de Catalogue des forfaits ambulatoires, versione 1.1b / valide & partir de: 1er janvier 2026 / Etat:

L. , . .. adopté par le conseil d'administration 'OAAT SA le 22 octobre 2024, approuvé par le Conseil fédéral le 30 avril 2025
19 juin 2025 Révision du tarif ambulatoire @grE+‘? dervices ém?ﬁ—l PP P aill

Implantation/révision d'un autre stimulateur ou implantation d’électrodes
C01.05B intracraniennes, pose d’un cathéter epidural et autres interventions sur le [1] 4'931.43
crane

C01.06Z Ablation de neurostimulateurs et d'électrodes 2'331.21

. C01.15A ) Decompression/neurolyse complexe 4'856.72
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Forfaits par cas — produits sanguins

Clarification 15 relative aux chapitres 5.1 et 5.2 - Produits sanguins
labiles et stables

Les produits sanguins labiles et stables comprennent les articles suivants®:

Produits sanguins labiles et stables

Concentrés d’erythrocytes

Concentrés de thrombocytes

Concentrés de thrombocytes orientés sur le patient

Lymphocytes

Loucocytes

Concentrés de granulocytes
Fresh Frozen Plasma (FFP)

Source: Clarifications et exemples / Document explicatif relatif aux modalités d’application (annexe B) / Valable dés le: 1er janvier 2026 / Etat actuel: approuvé le 22 octobre 2024 par le conseil
d’administration de ’'OTMA SA / Compléments approuvés le 12 mars 2025 par le GT Mise en oeuvre.
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Forfaits par cas — implants par chapitre
(extrait)

%fication 16 relative aux chapitres 6.1 et 6.2 - Implants /’

Les implants comprennent les articles suivants®:

Appareil locomoteur
Endoprotheses de la hanche

Endoprotheses de genou

Endoprotheses de tumeur

Endoprotheses modulaires et protheses sur mesure

Clou d’ostéosynthese intramedullaire destiné a ' écartement

Implants de colonne vertébrale

Implants du bassin

Ciment osseux

Transplants osseux de remplacement

Greffeo de cartilage articulaire (par ex. chondrocytes autologues sur matrice dans une
articulation)

Materiel d’ostéosynthese: vis, clous, plaques (des 50 CHF)

Cosur et vaisseaux

Ceeur artificiol ot accessoires

Source: Clarifications et exemples / Document explicatif relatif aux modalités d’application (annexe B) / Valable dés le: 1er janvier 2026 / Etat actuel: approuvé le 22 octobre 2024 par le conseil
d’administration de ’'OTMA SA / Compléments approuvés le 12 mars 2025 par le GT Mise en oeuvre.
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Exemple d’une position de forfait par cas i

dans le navigateur

0AAT
< & 0TMA Définitions générales TARDOC Q@ Francais
FO rfa its am b u latOi res Catalogue des forfaits ambulatoires > Cap05 Systéme circulatoire > ¢
C05.01A COS 01 B
Implantation d'un cardioverteu... *
o \ . . . . -
e Implantation d'un stimulateur cardiaque, systeme unicameéral
Implantation d'un stimulateur ...
Forfait ambulatoire Miroir des données Manuel de définition
C05.01C
Changement de pile et révision... . . . .. L. . . i
Points tarifaires Valeur(s) intrinséque(s) qualitative(s) Informations supplémentaires
C05.02z
Impianton;CUNeNregEtrent Pt: 4'038.49 « 0100 Anesthésiologie Coiits des implants exclus de la pondération
C05.04A « 0504 Cardiologie
Explantation d'un stimulateur ... Point tarifaire e 1200 Pathologie
C05.04B pour cette » 9973 FA Cardiologie pédiatriqu
Explantation d'un enregistreur ... position Valeurs Information sur ce
intrinséques qui forfait

19 juin 2025

peuvent facturer

Source: Forfaits par cas ambultoires, navigateur en ligne, Cap05 Systéme circulatoire / ORMA SA
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Comment genérer une facture pour un
forfait par cas ambulatoire?

Revenu =
4’°038.49 point tarifaire

POi nt Montant X 0.90* valeur de point C05.01B =
—

O O Pacemaker, simple chambre
tarifaire == facturable _cHF3'634.64

+ colit des implants (dans ce
cas)

i w 5

Calculé _ 1 ! *Négocie

Basé sur les codts par cas dans les 1 pt =env. 0.8 a1 CHF, Facture
hopitaux et les cabinets médicaux Suisses Selon le canton / cabinet 100% payé par l’assurance
medical vs. hdpital ou par le patient

19 juin 2025 Révision du tarif ambulatoire © F+R Services GmbH 28



TARDOC

F

|
’ 19 juin 2025 Révision du tarif ambulatoire © F+R Services GmbH source illustration pour TARDOC et 5 g
les forfaits par cas: OTMA SA



TARDOC — env. 1365 positions

« 0TMA Définitions générales  Forfaits ambulatoires Q@ rrangis

Tous les chapitres principaux

A C E G

: T Prestations fournies par le /\f]\
Prestations de base: médicales, # = P %}

P médecin de famille (premier Psychiatrie
e recours)

IIK M P R

Prestations fournies par le @@
meédecin spécialiste @H@ @

n
(T
v

s

Imagerie / radiographie

sens amm—

5

Organes - corps entier Appareil locomoteur Région: téte et cou

T v w

= e /|\ Anesthésie, prestations % %
Région: thorax { | Région: abdomen et bassin ] a ( opératoires de base, soins —0
d’urgence et intensifs ?
AoC A N, & a

Source: Navigateur tarifaire OTMA:
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Definition du tarif a 'acte - TARDOC

| 6.2. Tarif a la prestation - TARDOC

' Les traitements ambulatoires qui ne comprennent que des prestations individuelles dans le
CPTMA sont facturés selon le TARDOC.

2 Les positions tarifaires et les prestations pouvant étre facturées séparément constituent de
maniére exhaustive les prestations facturables pour l’ensemble du traitement ambulatoire.

*  Les prestations pouvant étre facturées séparément sont, sauf réglementation contraire dans les
interprétations de chapitres ou les interprétations médicales, les suivantes:

e les produits sanguins labiles et stables selon le prix de revient, la liste des
médicaments avec le tarif (LMT) ou la liste des spécialités (LS);

* les medicaments selon la liste des specialités (LS);

e les analyses de laboratoire dans le laboratoire du cabinet ou de ’hopital selon la liste
des analyses (LA);

« les instruments, appareils, dispositifs, matériels, substances et implants utilisés
seuls ou en combinaison au prix de revient et selon la définition générale DG-07.

Source: Modalités d’application / Annexe B de la convention relative a la structure tarifaire Valable dés le: 1er janvier 2026 / Etat actuel:

approuvée le 22 octobre 2024 par le conseil d’administration de 'OTMA SA, approuvée par le Conseil fédéral le 30 avril 2025
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TARDOC - Interprétations genérales (IG)

(extrait)

* 0 DAAT

*
*

*

0TMA Définitions générales  Forfaits ambulatoires

Interprétations geneéerales

GI-01

GI-02

GI-03

GI-04

GI-05

GI-06

GI-07

Principe

Prestation médicale (PM)

Prestations fournies par le personnel paramédical

Prestation d'Infrastructure et/ou de personnel (PIP)

Activités avec effet indirect sur le tarif

Types de prestations

Définition de la prestation a l'acte et de la prestation au temps

o S |

Source: Navigateur tarifaire: OAAT/OTMA: https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/Katalog

19 juin 2025
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TARDOC - IG-25: médicaments

GI-25 Médicaments, prestations diagnostiques, thérapeutiques et anesthésiologiques

La saisie des médicaments se fait selon les principes suivants:

 Les médicaments administrés a des fins thérapeutiques doivent étre saisis séparément, quels que soient leur type et leur présentation.

« Les médicaments utilisés lors de prestations diagnostiques spéciales (produits de contraste, produits radiopharmaceutiques,
médicaments pour tests endocrinologiques ou métaboliques, pour induction de stress, etc.) doivent étre saisis séparément. - Les autres
médicaments et produits pharmaceutiques employés lors de prestations diagnostiques (gouttes pour les yeux, le nez et les oreilles,
anesthésiques de surface, lubrifiants, désinfectants, etc.) font partie de la prestation d'infrastructure et/ou de personnel (PIP).

Les produits pharmaceutiques employés dans le cadre de prestations anesthésiologiques (anesthésie par inhalation/parentérale/orale/
rectale/somniféres/sédatifs) ne font pas partie de la prestation d'infrastructure et/ou de personnel (PIP).

Chaque article doit étre mentionné avec son prix et la date de la remise.

Source: Navigateur tarifaire: OAAT/OTMA: https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/Katalog
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TARDOC - IG 26: matériel, implants, etc.

« Matériel a usage courant, implants, matériel d’ostéosynthese, instruments réutilisables

« Définition Matériel a usage courant, implants, matériel d’ostéosynthése
Instruments, appareils, dispositifs, matériels et substances utilisés seuls ou en combinaison remplissant les conditions cumulatives suivantes:

— utilisation conforme a des fins diagnostiques ou thérapeutiques ou pour assurer la sécurité du patient
effet principal dans ou sur le corps humain n’est pas d{i a des moyens pharmacologiques, immunologiques ou métaboliques (pas de médicaments)
— utilisation, application ou pose unique durant la séance.

« Les instruments réutilisables (fixateurs externes compris) ainsi que les colits de retraitement (interne et externe) ne sont pas concernés par ces
dispositions d’indemnisation. Ces colts font partie intégrante de la prestation d’infrastructure et/ou de personnel (PIP).

» Le matériel a usage courant ainsi que les implants et le matériel d’ostéosynthese (pieces individuelles et kits de matériel) sont remboursables
pour autant que le prix de revient dépasse 3 francs. Le prix de revient est défini dans les définitions générales AD-07 - Prix de revient.

« En principe, les kits de matériel peuvent étre facturés intégralement. Les kits de matériel composés par le fournisseur de prestations ne sont pas
remboursables si le prix de revient de chaque piéce individuelle est inférieur a 3 francs.

+ Saisie sur la facture
Chaque article doit figurer sur la facture avec la date, le numéro de séance, le nombre de piéces, le prix unitaire et le montant. Les articles doivent
étre indiqués conformément a la désignation du fabricant/distributeur. Pour les kits de matériel, il est impératif d’opter pour une désignation
compréhensible et précise.

Source: Navigateur tarifaire: OAAT/OTMA: https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/Katalog
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TARDOC - Groupes de prestations (extrait)
/_\/\/\DAAT

o 0TMA Définitions générales  Forfaits ambulatoires  7/R00C

Groupes de prestations

LG-001

Examens d'organes

LG-002 Positions tarifaires

Prestations en l'absence du patient (travail

.. . AA.05.0010 Examen: systéme circulatoire
administratif) "

AA.05.0020  Examen: Yeux
LG-003

Prestations en 'absence du patient (travail de
réseau)

AA.05.0030 Examen: oreilles

Source: Navigateur tarifaire: OAAT/OTMA: https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/Katalog

Source illustration pour TARDOC et 35
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Exemple de positions TARDOC dans le
navigateur

OAAT
= O0TMA Définitions générales  Forfaits ambulatoires ~ TARDOC Q @Fm

So us-c hap |tres Catalogue TARD.. > A Prestations de base: médicales, paramédic.. > AA Prestations médicales générales de ... > AA.00 Prestations médicales générales de ..
AA.00
Prestations médicales générale...

AA.05
Examens cliniques d'organes

Positions tarifaires Regles

AA0
Prestations télemeédicales de b...

/" AA.00.0010 \ Consultation médicale, 5 premiéres min
AAS

Prestations médicales en l'abse...

0 AA.00.0020 | + Consultation médicale, pour chaque min supplémentaire

Prestations médicales spéciale...

AA.25 AA.00.0030 | Visite, 5 premiéres min
Rapports médicaux et expertises

AA.30 AA.00.0040 | + Visite, pour chaque min supplémentaire
Consultations pressantes et ur...

AA.00.0050 | Temps de déplacement, par période de 1 min Code TARDOC =
Code CPTMA

Source: navigateur TARDOC, A — Prestations de base: médicales, paramédicales — AA Prestations médicales générales de base/ OTMA SA
19 juin 2025 Révision du tarif ambulatoire © F+R Services GmbH 36




Suivi d’un pacemaker dans TARDOC (1/2)

POSitio ns ta rifaires Catalo.. > T Ré.. > TK Coeur et vaisseaux diag.. > TK.30 Pacemaker, défibrillateur cardioverteuri.. > TK.30.0180 Controle de pacemaker, systém.. <
TK-30.0180 . Code TARDOC
Controle de pacemaker, system...
TK.30.0190 '
Controle de DCI
< Paramétres du tarif Interprétation médicale Prestations additionnelles Régles Groupes de prestations Positior >
TK.30.0200 .
Consultation télémétrique et é... . . < . . R A Lieu dela
Points tarifaires Valeur(s) intrinséque(s) qualitative(s) Informations supplémentail prestation
TK.30.0210
Transmission et interprétation ... . . g . .
Pasr [min.]: 15.00  TOL [min.]: 15.00 * 0504 Cardiologie " e Laboratoire
TK.30.0220 . S » 9973 FA Cardiologie pédiatrique DIt tenptinpnene: d'ECG
+ Prestation’  prastation au TC [min.]: séparé |
Spécialistes ; ' 2
sens stricte M [Pt]: 32.09| PIP[Pt]: 38.76 P ; | SIS LS o
Temps pouvant ac.turer 4 fonctionnelle nécessaire:
+[-PM [%]: +[-PIP [%]: d‘occupation prestation
Prestation
i des locaux Type de prestation:
Plomt ypegep principale
médical

Classe d'intervention (Cl):

Prestation m :
1 N . restation
d'Infrastructure Obligation de prise en charge: . .
et/ou de A LI L R
personnel Prestations attribuées: Non

Source: navigateur TARDOC: https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/tarifposition?id=b98cbd7f-161d-41d0-9afb-c98117571a0a

Source illustration pour TARDOC et 37
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Suivi d’un pacemaker dans TARDOC (2/2) E

Positions TARMED

< tarif Interprétation médicale Prestations additionnelles Regles Groupes de prestations Positions précédentes
)
171590 Controle de stimulateur, systéme unicaméral, avec programmation des paramétres
171600 Controle de stimulateur, systéme bicaméral, avec programmation des paramétres
171610 Controle de stimulateur, systéme unicaméral, sans programmation des paramétres
17.1620 Controle de stimulateur, systéme bicaméral, sans programmation des paramétres
Positions
TARMED
L
: L i' Source: navigateur TARDOC: https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/tarifposition?id=b98cbd7f-161d-41d0-9afb-c98117571a0a
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Comment genérer une facture avec

TARDOC?

Calculé

Sur la base des données de

colts des cas traités en
ambulatoire dans les

hopitaux suisses (REKOLE)

et des cabinets médicaux.

Séparé en PM + PIP

AL/PM:

X

—-\,—’\T’ﬂ-o
CO®
Ui

Négocié:

1 pt=env.0.8a1CHF,
Selon le canton /
cabinet medical vs.

hopital Facturable separement:

* Produits sanguins labiles
et stables (LMT/LS)

» Médicaments (LS)

* Analyses de laboratoire

+ dans le laboratoire du e Montant

cabinet / de I’hopital (LA)

* Instruments, appareils, faCturable
dispositifs, matériels,
substances et implants

torh utilisés seuls ou en 100% payé par
O~ combinaison I’assurance maladie
o, ou par le patient

—q
\
ctivités du médecin (prestations physiques et psychologiques fournies par le

médecin ou le médecin-assistant inclus)

IPL/PIP: Activités techniques (Personnel, utilisation des installations, loyer, etc.)



Agenda

« Bases pour la révision du tarif ambulatoire
* ROles des parties prenantes

* Regles genéerales et définitions
— Forfaits par cas
— TARDOC

 Conclusions et perspectives

5;;7\}7‘
[
QH‘.I
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Feuille de route ..

Phase 2: Intégration des prestations de la structure tarifaire transitoire J L

Phase 3: Adaptation des domaines d’application

Travaux courants pour la mise a jour des structures tarifaires (maintenance des tarifs)

Catalogue des prestations 1.0

Année de données forfaits 1 202272023 2024/2025 2026 2027

Année de données TARDOC tbd tbd tod tbd

Phase de développement 2025 2026 2027 2028
Mise en oeuvre 2027 2028 2029 2030

Source: OAAT AG - Roadmap zur Weiterentwicklung des Gesamt-Tarifsystems bestehend aus TARDOC und den ambulanten Pauschalen vom 18. September 2024
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Conclusion

« Le 30 avril 2025, le Conseil fédéral a approuvé le nouveau tarif* qui entrera en vigueur au ler
janvier 2026, mais...

— Il reste encore quelques points a améliorer

— Valable pour 3 ans (jusqu’au 31 décembre 2028)
— Neutralité budgétaire

« Il faut encore s'attendre a quelques changements d'ici a la mise en ceuvre du nouveau tarif
Points en suspens:

— Soumission de 400 demandes par la FMH — quand seront-elles traitées?
— Forfaits non-évalués ou avec trop peu de données?
— Honoraires des médecins?
— Colits des analyses de laboratoire / pathologie trés variables inclus dans les forfaits?
— Reégles d’application?
» Autres sources d’informations relatives au tarif ambulatoire :
— Saisie des co(ts hospitaliers REKOLE (H+)
— Reégles de la FMH pour la formation des médecins (valeur intrinseque qualitative)

— Groupes de travail H+ pour obtenir de l'aide pour la mise en route dans les hdpitaux (formation, logiciels, etc.)
— Etc.

Source: *Communiqué du Conseil Fédéral du 30 avril 2025: https://www.news.admin.ch/fr/newnsb/ZmuX5muOcy0X4PeZaT-20
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