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Un paysage hospitalier 
en pleine mutation

Concentration et spécialisation des soins aigus 
stationnaires, une tendance observée depuis 
2013

Le paysage hospitalier de la Suisse ne cesse d’évoluer : certains 
hôpitaux fusionnent, des sites hospitaliers ferment alors que de 
nouveaux centres spécialisés voient le jour. Ce bulletin analyse 
les évolutions que traverse le paysage hospitalier, en s’intéres-
sant plus précisément aux soins aigus stationnaires depuis 2013. 
L’analyse s'articule autour de deux questions: le nombre d’hôpi-
taux, total et par domaine de prestations, a-t-il diminué ces dix 
dernières années? Les hôpitaux se focalisent-ils plus sur certains 
domaines de prestations? 

Principaux résultats
̶̶–	��Sur la période 2013 à 2023, on observe une concentration des 

prestations hospitalières dans les soins somatiques aigus.

̶̶–	��Une tendance à la concentration se dessine clairement dans 
19 des 24 domaines de prestations pour la planification hos-
pitalière (DPPH), notamment en Ophtalmologie, en (Radio-)
oncologie et en Oto-rhino-laryngologie. D’autres DPPH, comme 
l’Urologie, les Vaisseaux, la Néphrologie, la Chirurgie thoracique 
et les Traumatismes graves, suivent une tendance inverse. 

̶̶–	��Deux raisons peuvent expliquer cette concentration: la baisse 
du nombre de sites hospitaliers et la spécialisation croissante 
des hôpitaux.

̶̶–	��Ce bulletin apporte un éclairage sur les bouleversements 
structurels que le paysage hospitalier traverse, en s’appuyant 
sur les données mises à disposition. Il n’est néanmoins pas 
possible de définir avec certitude les causes exactes de ces 
changements, ni le rôle qu’ont joué les mesures mises en 
place suite à la révision de la LAMal sur le financement hos-
pitalier. 

La densité hospitalière en Suisse est un sujet récurrent 
dans la sphère politique et publique. Le nombre d'hôpitaux 
est souvent considéré comme trop élevé et l'on déplore 
une prétendue offre excédentaire. Une réduction devrait 
permettre de gagner en efficacité et de réduire les coûts. 
On occulte souvent les particularités géographiques ou 
linguistiques de la Suisse, qui exercent une influence sur 
le paysage hospitalier. Une comparaison internationale 
montre cependant que la densité de lits en Suisse se situe 
dans la moyenne européenne (OCDE, 2025). De plus, la 
pandémie de Covid-19 a clairement démontré l'impor-
tance d'un système hospitalier performant et résilient.

Le présent bulletin de l'Obsan montre clairement que 
le paysage hospitalier est en pleine mutation: il évolue 
vers davantage de concentration et de spécialisation. Du 
point de vue de la qualité et de l'efficacité, cette tendance 
est à saluer. Dans le domaine de la médecine hautement 
spécialisée, les cantons soutiennent ce mouvement par 
une planification hospitalière à l'échelle nationale, portée 
par tous les cantons. La CDS considère par ailleurs qu'une 
coordination plus contraignante et plus systématique de 
la planification hospitalière cantonale est souhaitable. 
De cette manière, malgré une spécialisation croissante, 
l'accès à une offre médicale large et de haute qualité peut 
être garanti de manière économiquement durable.

Le bulletin se concentre sur les soins stationnaires 
hospitaliers. Compte tenu du transfert croissant vers le 
secteur ambulatoire, il sera tout aussi important à l'avenir 
de tenir compte des tendances à la concentration et à la 
spécialisation dans ce secteur, même si les cantons, avec 
leur planification hospitalière, n'ont pas d'influence directe 
sur le secteur ambulatoire.

Kathrin Huber 
Secrétaire générale de la Conférence des directrices  
et directeurs cantonaux de la santé (CDS)

POINT DE VUE

https://www.oecd.org/fr/data/indicators/hospital-beds.html


OBSAN BULLETIN 02/2025

2

Contexte

Malgré la baisse du nombre de sites hospitaliers constatée 
depuis les années 1980, la Suisse peut se vanter d’avoir une 
densité hospitalière élevée en comparaison internationale. La 
densité de lits y est cependant inférieure à celle de ses voisins, 
car la capacité des hôpitaux suisses est en général plus petite 
(De Pietro et al., 2015). Ces conditions structurelles sont aussi 
souvent liées aux coûts de santé plus élevés en Suisse que dans 
les autres pays. La révision de la loi sur l’assurance-maladie 
(LAMal) relative au financement des hôpitaux s’inscrit dans ce 
contexte. Entrée en vigueur en 2012, elle visait notamment à 
transformer le paysage hospitalier de la Suisse, par un renfor-
cement d’éléments concurrentiels d’une part et par une gestion 
ciblée dans le cadre de planifications hospitalières cantonales 
d’autre part (Jörg et Ruflin, 2016). Une multitude de mécanismes 
sous-jacents intervient à cet égard. Le système des forfaits par 
cas, le financement dual-fixe ainsi que la suppression de la dis-
tinction entre hôpital privé et hôpital public en lien avec le libre 
choix de l’hôpital ne font qu’accroître la pression concurrentielle, 
au détriment des hôpitaux moins rentables, lesquels finissent 
par perdre des parts de marché ou par fermer. Dans un même 
temps, les planifications hospitalières au niveau cantonal et la 
coordination intercantonale incitent les hôpitaux à se focaliser 
sur leurs compétences clés (Pellegrini et al., 2010). Ce constat 
vaut par exemple pour certaines interventions complexes dans 
le domaine de la médecine hautement spécialisée. Les hôpitaux 
qui proposent ce type d’interventions soignent en effet plus de 
cas et assurent une meilleure qualité de soins (volume-outcome 
relationship). 

Lorsqu’il est question d’évolution du paysage hospitalier, 
deux termes sont souvent évoqués: la concentration et la spé-
cialisation. Dans le contexte qui nous intéresse, la concentration 
désigne la réduction du nombre de fournisseurs de prestations 
et le déplacement soit de la globalité des parts de marché, soit 
de certains domaines de prestations au profit de fournisseurs de 
prestations plus grands. La notion de concentration se rapport 
ainsi au paysage hospitalier dans son ensemble. La spécialisa-
tion désigne quant à elle la focalisation de certains hôpitaux sur 
des domaines de prestations; elle sert à mieux cerner l’évolution 
que suivent les hôpitaux individuellement. Ces deux tendances 
se distinguent du point de vue de l’analyse, bien qu'elles appa-
raissent souvent simultanément. Une concentration en hausse 
peut venir d’une spécialisation de certains hôpitaux dans des 
domaines de prestations en particulier, mais pas nécessairement. 

Ce bulletin examine sous quelle forme les processus de 
concentration et de spécialisation se mettent en place au fil 
du temps et dans quels domaines ils sont particulièrement 
visibles. Les analyses s’appuient sur les données fournies par 
la Statistique médicale des hôpitaux (MS) et par la Statistique 
des hôpitaux (KS) de l’Office fédéral de la statistique (OFS) et 
couvrent la période allant de 2013 à 2023. La méthodologie est 
expliquée plus en détail dans l’encadré 1 et dans le document 
d’accompagnement .

Encadré 1: Données et méthodologie
Les analyses apportées dans ce bulletin s’appuient sur les 
données fournies par la Statistique médicale des hôpitaux 
(MS) de l’Office fédérale de la statistique (OFS) au sujet 
des prestations stationnaires des hôpitaux suisses, sur la 
période allant de 2013 à 2023. 

Un site hospitalier correspond à une unité d’analyse. Si 
un hôpital est présent sur plusieurs sites, ce n’est pas l’entité 
qui dirige ces sites qui compte dans l’analyse, mais les diffé-
rents sites. Pour des raisons de lisibilité, les termes hôpital 
et site hospitalier sont indifféremment utilisés. Seuls sont 
pris en compte les sites hospitaliers proposant des soins 
somatiques aigus. L’identification des sites hospitaliers et la 
délimitation des soins somatiques aigus s’appuient sur les 
données fournies par la Statistique médicale des hôpitaux 
(MS) de l’Office fédéral de la statistique, sur les expériences 
tirées par l’Obsan lors de précédentes études, ainsi que sur 
des clarifications apportées par les cantons (voir Délimita-
tion et définition du cas et document d’accompagnement).

Les domaines de prestations pour la planification 
hospitalière (DPPH) servent à analyser le spectre des 
prestations des hôpitaux (c’est-à-dire l’offre médicale) ainsi 
que les tendances à la concentration dans un domaine de 
prestations. Ces domaines se basent sur la systématique 
de la direction générale de la santé du canton de Zurich 
(GDZH). Pour le groupage des cas, on a utilisé le groupeur 
GPPH (version 2024.0.51) en reprenant les définitions don-
nées dans la Planification hospitalière 2012. Lorsque les 
comparaisons s’étalent sur plusieurs années, les domaines 
de prestations (DPPH) conviennent mieux que les groupes 
de prestations (GPPH), car leur définition varie peu. Une 
modification de la classification engendre une restriction de 
la période d’analyse (période d’analyse primaire) afin d’évi-
ter toute erreur d’interprétation. On a par ailleurs procédé à 
des évaluations au niveau des groupes de diagnostic dans 
le cadre d’une analyse de sensibilité.

Pour analyser les tendances à la concentration et à la 
spécialisation, on a recours à divers indicateurs: 
1.	� Le nombre de sites hospitaliers correspond au nombre 

de fournisseurs de prestations avec au moins dix cas de 
soins somatiques aigus (dans le domaine de prestations 
concerné).

2.	� Le taux de concentration désigne la part de marché 
cumulée par les dix principaux hôpitaux.

3.	� Équivalent à la somme des carrés des parts de marché 
de tous les hôpitaux, l’indice Herfindahl-Hirschman 
(HHI) permet de calculer la concentration des parts de 
marché détenues par les hôpitaux suisses et dans un 
domaine de prestations en particulier. 

4.	� L’indice de théorie de l’information (Information Theory 
Index – ITI) indique le niveau de spécialisation d’un 
hôpital, en comparant son spectre de prestations à la 
moyenne de tous autres les hôpitaux.

Le document d’accompagnement de ce bulletin contient des 
informations complémentaires sur la méthodologie ainsi 
que d’autres évaluations et représentations graphiques. 

http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2025-bulletin-02-begleitdokument
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2025-bulletin-02-begleitdokument
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2025-bulletin-02-begleitdokument
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2025-bulletin-02-begleitdokument
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Réduction du nombre de sites hospitaliers

La tendance à la concentration des hôpitaux a été mesurée à 
l’aide de divers indicateurs (voir encadré 1). Le nombre d’hôpi-
taux donne une indication facile à comprendre : une baisse du 
nombre d’hôpitaux se traduit en général par une concentration 
du paysage hospitalier. 

D’après la Statistique médicale des hôpitaux, la Suisse comp-
tait, en 2013, 239 sites hospitaliers proposant des soins soma-
tiques aigus ou ayant enregistré au moins dix cas de soins soma-
tiques aigus. Entre 2013 et 2023, ce chiffre est passé à 228, alors 
même que le nombre d’hospitalisations pour recevoir ce genre 
de soins était passé de 1,2 à 1,4 million sur la même période, soit 
une hausse de 9%. En clair, le nombre de patients admis en soins 
somatiques aigus a augmenté alors que le nombre d’hôpitaux 
proposant des soins somatiques aigus a diminué. 

La carte (graphique G1) donne un aperçu de l’évolution du 
nombre de sites hospitaliers par grande région. La baisse la plus 
significative est enregistrée en Suisse orientale. 

En tenant compte de la croissance démographique, on 
constate un recul du nombre de sites hospitaliers pour 
100 000 habitants dans toutes les régions (voir document d’ac-
compagnement). Il convient de préciser que le nombre de sites 
hospitaliers par habitant ne permet en aucun cas de tirer de 
conclusions sur la pertinence des soins. Dans les régions recu-
lées, par exemple en montagne, on comprend facilement qu’il 
faille plus de sites hospitaliers pour garantir l'accès aux soins 
médicaux dans un délai utile. Le graphique G1 ne permet donc 
pas d’avoir une évaluation normative des évolutions, mais montre 
surtout les dynamiques régionales diverses qui gravitent dans le 
paysage hospitalier.

Moins d’hôpitaux par domaine de prestations

Par concentration, on n’entend pas nécessairement la fermeture 
de tout un hôpital. Dans une clinique, il peut s’agir de la ferme-
ture de certains services ou de domaines de prestations. Le 
graphique G2 illustre l’évolution du nombre de sites hospitaliers 
par domaine de prestations pour la planification hospitalière 
(DPPH). Le nombre d’hôpitaux est en recul dans presque tous les 
DPPH (21 sur 24 DPPH, 88%), à l’exception des DPPH suivants: 
Traumatismes graves, Néphrologie et Neurochirurgie. On constate 
une nette réduction dans trois DPPH: Ophtalmologie (–32%, soit 
–15 sites), (Radio-)oncologie (–30%, soit –28 sites) et Dermatologie 
(24%, soit –21 sites). 

Évolution du nombre de sites hospitaliers
par grande région, de 2013 à 2023 G1

Source: OFS – MS, KS / analyse Obsan © Obsan 2025

Évolution des sites hospitaliers,
2013–2023

Nombre de sites hospitaliers par DPPH,
de 2013 à 2023 G2

Source: OFS – MS, KS / analyse Obsan © Obsan 2025

Remarque: ce graphique montre l’évolution du nombre de sites hospitaliers comptant au moins dix 
cas de soins somatiques aigus (dans le DPPH concerné), sur la période 2013 à 2023. Comme Il est 
difficile de comparer les données lorsque la définition des DPPH change pendant la période analysée 
(cela entraine une discontinuité dans les données), il a été décidé de définir une période d’analyse 
primaire qui va en général de la dernière discontinuité de données de définition jusqu’en 2023. 
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http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2025-bulletin-02-begleitdokument
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2025-bulletin-02-begleitdokument
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Si l’on considère l’évolution au cours de la période analysée, 
on constate une hausse du taux de concentration dans 17 des 
24 DPPH (71%). Cette hausse est surtout perceptible dans les 
DPPH Oto-rhino-laryngologie (+11 points de pourcentage), Oph-
tal-mologie (+10 points), (Radio-)oncologie (+7 points) et Rhuma-
tologie (+6 points). Dans d’autres DPPH, le taux de concentration 
est en baisse durant la période sous revue. C’est le cas de l’Uro-
logie, de la Néphrologie, des Vaisseaux, de la Chirurgie thoracique, 
du Cœur et de la Chirurgie viscérale. 

Concentration dans la majorité des domaines de  
prestations

L’indicateur pour calculer le nombre de sites hospitaliers permet 
de savoir quand de petits fournisseurs de prestations arrêtent 
certaines prestations. Le taux de concentration met en exergue 
les évolutions en lien avec les grands fournisseurs de presta-
tions. Mais les dynamiques qui s’opèrent aux deux extrémités 
de la répartition peuvent être contraires: prenons l’exemple du 
DPPH Cœur. On peut voir une diminution du nombre de sites 
hospitaliers durant la période analysée (graphique G2), alors que 
dans un même temps, la part cumulée des dix plus grands hôpi-
taux régresse (graphique G3), signe d’une déconcentration. Pour 
obtenir une évaluation globale des tendances à la concentration, 
il faut tenir compte de tous les mouvements. Ce calcul se fait au 
moyen de l’indice Herfindahl-Hirschman (HHI) représenté dans 
le graphique G4. L’indice HHI prend en compte les changements 
de parts de marché de tous les fournisseurs de prestations et 
donne une évaluation globale des changements dans le pay-
sage hospitalier. Plus l’indice HHI est élevé, plus un marché est 
concentré. La méthode de calcul de l’indice HHI est expliquée 
dans le document accompagnant ce bulletin. 

Les différences notées dans l’indice HHI au cours d'une même 
année (p. ex. l'année de référence) reflètent les différences de 
spécialisation selon les DPPH, sans tenir compte de la tendance 
dans le temps. Les DPPH Transplantations (HHI = 2106), Neuro-
chirurgie (882) et Ophtalmologie (582) affichent une concentration 
très marquée, contrairement au Paquet de base (111) et au DPPH 
Chirurgie de l’appareil locomoteur (114). 

Durant la période analysée de 2013 à 2023, l’indice HHI aug-
mente dans 19 des 24 DPPH (79%), ce qui traduit une concen-
tration en hausse. La concentration est particulièrement forte 
en Ophtalmologie (+214), en (Radio-)oncologie (+122) et en Oto-rhi-
no-laryngologie (+81). Dans cinq DPPH (Chirurgie thoracique, Vais-
seaux, Néphrologie, Urologie et Traumatismes graves), on observe 
une déconcentration des prestations. Si l’on considère le marché 
dans sa globalité, l’indice HHI est passé de 122 en 2013 à 137 
en 2023. 

Gain de parts de marché par les grands hôpitaux

La réduction du nombre de sites hospitaliers représenté dans la 
section précédente permet de mettre en évidence les change-
ments chez les petits prestataires et les fournisseurs de presta-
tions avec peu de cas, par exemple lorsqu’un petit hôpital aban-
donne certaines prestations ou vient à fermer. Les prestataires 
qui détiennent d’importantes parts de marché peuvent toutefois 
aussi être concernés par un phénomène de concentration. Le 
taux de concentration (CR) permet d’illustrer ces évolutions. Il 
désigne la part de marché cumulée par les principaux fournis-
seurs de marché. Le graphique G3 montre la part de marché 
cumulée par les dix plus grands hôpitaux (CR10) par DPPH.

En 2013, on constatait déjà de grosses disparités au niveau 
du taux de concentration. Dans certains domaines de prestations 
spécialisés, comme les DPPH Transplantations, Neurochi-rurgie, 
Ophtalmologie et Chirurgie thoracique, les dix plus grands hôpitaux 
cumulaient plus de 60% des traitements stationnaires. Les DPPH 
Paquet de base, Chirurgie de l’appareil locomoteur, Gastroentérolo-
gie, Urologie ainsi que Gynécologie et obstétrique affichaient en 
revanche un taux de concentration inférieur à 30%. Dans ces 
domaines, les prestations stationnaires étaient donc mieux 
réparties entre hôpitaux.

Taux de concentration dans les dix plus grands 
hôpitaux (CR10) par DPPH, de 2013 à 2023 G3

Source: OFS – MS, KS / analyse Obsan © Obsan 2025

Remarque: le graphique représente l’évolution sur la période allant de 2013 à 2023. Comme Il est 
difficile de comparer les données lorsque la définition des DPPH change pendant la période analysée 
(cela entraine une discontinuité dans les données), il a été décidé de définir une période d’analyse 
primaire qui va en général de la dernière discontinuité de données de définition jusqu’en 2023. 
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http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2025-bulletin-02-begleitdokument
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Spécialisation des fournisseurs de prestations

Toutes les analyses conduites jusqu’ici portaient sur le paysage 
hospitalier dans son ensemble. La question de la spécialisation 
permet de mettre en lumière la situation de chaque hôpital et de 
voir si le spectre des prestations a évolué au cours de la période 
sous revue et si oui, quelles spécialisations sont concernées. 

Le niveau de spécialisation des hôpitaux se mesure grâce 
à l’indice de théorie de l’information (ITI). Cet indice permet de 
savoir si le mix de patients admis dans un hôpital varie par rap-
port à la moyenne suisse, pour ce qui est de la répartition des cas 
par domaine de prestations. Plus l’indice ITI s’écarte d’une valeur 
nulle, plus l’écart est grand par rapport au mix de patients moyen 
suisse1. La méthode de calcul de l’indice ITI est expliquée dans le 
document accompagnant ce bulletin. 

1	 L’indice ITI peut être élevé aussi bien dans les hôpitaux avec une offre très 
restreinte que dans les hôpitaux avec une offre étoffée. Cet indice présente 
un inconvénient de taille : il ne fait pas la distinction entre ces deux formes de 
«spécialisation». On peut en effet retrouver les mêmes valeurs pour un hôpital 
de soins généraux (soins de base / offre de base) que pour un hôpital de soins 
tertiaire hautement spécialisé (vaste éventail de soins médicaux / accueil de 
cas rares et complexes).

Les valeurs médianes de l’indice ITI par type d’hôpital donnent 
une analyse plus pertinente (graphique G5). En 2023, les hôpitaux 
universitaires ont enregistré le taux de spécialisation le plus faible 
avec un ITI de 0,1 et les cliniques spécialisées le taux de spécia-
lisation le plus élevé avec un ITI de 0,96. La médiane de l’indice 
ITI a globalement progressé (de 0,35 en 2013 à 0,43 en 2023), 
ce qui indique une hausse générale du niveau de spécialisation 
des hôpitaux. Le graphique G6 montre l’évolution du niveau de 
spécialisation par grande région. L’indice médian a tendance 
à légèrement augmenter, notamment dans la Suisse du Nord-
Ouest et au Tessin. 

Comment faut-il interpréter cette évolution de l’indice ITI? 
Un autre indicateur permet de mieux comprendre la situation. 
Il s’agit du nombre moyen de DPPH qu’un hôpital ou un type 
d’hôpital propose. En 2013, les hôpitaux ont soigné en moyenne 
des cas provenant de 11,5 DPPH (Paquet de base exclu) et en 
2023, 11,0. Le spectre des prestations dans les cliniques spé-
cialisées comprend approximativement 4,2 DPPH et n’a guère 
évolué durant la période analysée. Les hôpitaux universitaires 
soignent des patients dans la totalité de 23 DPPH. On constate 
de gros changements dans les hôpitaux de soins généraux et 
les centres hospitaliers. En 2013, les hôpitaux de soins généraux 
ont en moyenne fourni des prestations dans 11,9 DPPH, alors 
qu’en 2023, ils ne l’ont fait que dans 11,0 DPPH. De même, les 
centres hospitaliers ont en moyenne fourni des prestations dans 
15,8 DPPH en 2013 et dans 15,0 DPPH en 2023. Depuis 2013, les 
hôpitaux de soins généraux et les centres hospitaliers comptent 
en moyenne un domaine de prestations en moins dans leur 
spectre des prestations.

Indice Herfindahl-Hirschman (HHI) selon le DPPH,
de 2013 à 2023 G4

Source: OFS – MS, KS / analyse Obsan © Obsan 2025

Remarque: le graphique représente l’évolution sur la période allant de 2013 à 2023. Comme Il est 
difficile de comparer les données lorsque la définition des DPPH change pendant la période analysée 
(cela entraine une discontinuité dans les données), il a été décidé de définir une période d’analyse 
primaire qui va en général de la dernière discontinuité de données de définition jusqu’en 2023. Le 
DPPH Transplantations n’est pas représenté dans le graphique, car les valeurs de ce DPPH sont en 
dehors de la plage de valeurs représentée (baseline: HHI = 2106, valeur finale: HHI = 2161). 

Neurochirurgie

Ophtalmologie

Cœur

Dermatologie

(Radio-)oncologie

Hématologie

Neurologie
Pneumologie

Chirurgie viscérale

Rhumatologie

Endocrinologie
Oto-rhino-laryngologie

Nouveau-nés

Obstétrique

Gastroentérologie

Gynécologie

Total

Appareil locomoteur

Paquet de base

Chirurgie thoracique

Traumatismes graves

Vaisseaux

Néphrologie

Urologie

0 250 500 750 1 000

Concentration 
(hausse HHI)

Déconcentration 
(baisse HHI)Baseline

Indice Herfindahl Hirschman (HHI)

Médiane de l’indice de théorie de l’information (ITI)
par type d’hôpital, de 2013 à 2023 G5

Source: OFS – MS, KS / analyse Obsan © Obsan 2025

Remarque: l'ITI indique si un hôpital couvre un grand nombre de DPPH (valeur faible) ou s'il est 
fortement spécialisé (valeur élevée). Le Paquet de base n'est pas pris en compte dans le calcul. 
L’univers de base est constitué de l’ensemble des hôpitaux dispensant des soins somatiques aigus. 
En sont exclues les cliniques psychiatriques, les cliniques de réadaptation et les maisons de 
naissance (typologie des hôpitaux). Ne sont pas non plus pris en compte les hôpitaux sans valeur 
observable au début de la période analysée, en 2013, ou à la fin de la période analysée, en 2023.

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Hôpitaux universitaires

Centres hospitaliers

Hôpitaux de soins généraux

Total

Cliniques spécialisées

2023
2013

Indice de théorie de l’information (ITI)

Total

http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2025-bulletin-02-begleitdokument


OBSAN BULLETIN 02/2025

6

Classement des résultats

D’après les analyses présentées dans ce bulletin, la tendance 
est à plus de concentration et de spécialisation dans les hôpi-
taux proposant des soins somatiques aigus. Les résultats nous 
indiquent également que le nombre de sites hospitaliers a baissé 
au cours des dix dernières années, alors que dans un même 
temps, les parts de marché détenues par les grands prestataires 
ont augmenté. On observe des changements dans trois DPPH 
en particulier : l’Ophtalmologie, la (Radio-)oncologie et l’Oto-rhino-la-
ryngologie. Les mêmes tendances se confirment en classant les 
résultats par groupe de diagnostic (voir Encadré 2). 

Les résultats observés dans ce bulletin viennent dans l’en-
semble confirmer les enseignements tirés de l’évaluation de la 
révision de la LAMal dans le domaine du financement hospitalier 
(OFSP, 2019)2. Il semble tout à fait plausible que ces change-
ments aient été encouragés par les mesures prises dans le cadre 
de cette révision. Le renforcement des éléments concurrentiels 
dans le système de santé suisse (introduction du système des 
forfaits par cas, libre choix de l’hôpital et financement dual-fixe, p. 
ex.) et les incitations réglementaires (planifications hospitalières 
cantonales, nombre minimum de cas, CIMHS, p. ex.) font partie 

2	 La Statistique médicale des hôpitaux a déjà fait état de telles tendances 
(Fontana et al., 2018) et les représentants des hôpitaux considèrent que la 
tendance à la spécialisation s'est accélérée suite à la révision de la LA-Mal 
(Trageser et al., 2018).

des changements constatés. Les données à disposition et la 
méthode de recherche (étude par observation) permettent diffi-
cilement de tirer des conclusions sur les causes et effets de telle 
ou telle mesure. Des analyses spécifiques ont par exemple été 
réalisées dans ce bulletin pour les groupes de prestations avec un 
nombre minimum de cas (voir document d’accompagnement). 
Ces résultats restent toutefois difficiles à interpréter. On aurait 
pu s’attendre à une concentration des prestations, notamment 
lorsque le nombre minimum de cas a été introduit, car l’attribu-
tion des mandats de prestations est liée au nombre minimum de 
cas atteint. Un nombre minimum a toutefois été introduit dans de 
nombreux groupes de prestations avant la période sous revue. Il 
est par conséquent impossible de comparer la situation avant et 
après. L’analyse et l’interprétation se trouvent en outre entravées 
par des lacunes en matière de réglementation ou des change-
ments de définition concernant les groupes de prestations.

Il faut impérativement prendre en compte la situation avant 
l’entrée en vigueur de la révision, lorsque l’on s’interroge sur les 
éventuelles causes des évolutions actuelles et sur les répercus-
sions de la révision. Des analyses approfondies en lien avec ce 
bulletin montrent que les domaines de prestations dans lesquels 
les hôpitaux privés ont gagné des parts de marché tendent vers 

Encadré 2: Évaluation par groupe de diagnostic
Les DPPH permettent une analyse pertinente sur plusieurs 
années, car leur définition varie peu. Des discontinuités ne 
sont pourtant pas à exclure dans les données. Dans les 
évaluations présentées ici, il a été décidé d’anticiper de 
telles discontinuités, pour autant qu’elles soient connues, 
en limitant la période analysée selon le DPPH. 

La robustesse des résultats a été vérifiée en effectuant 
des évaluations supplémentaires au niveau des groupes de 
diagnostic. Les groupes de diagnostic utilisés reprennent la 
classification de l’étude Global Burden of Disease (GBD – 
charge de morbidité dans le monde ; étude publiée par l’ins-
titut IHME en 2021). Une version de cette étude adaptée au 
contexte de la Suisse (Stucki et al., 2024) a été reprise dans 
le cadre du présent rapport, avec toutefois quelques préci-
sions (voir document d'accompagnement). Dans certains 
domaines, cette classification a fait l’objet de précisions 
(p. ex. pour mieux différencier les «Traumatismes»). Les 
groupes de diagnostic se réfèrent uniquement aux codes 
ICD, une particularité qui leur confère une certaine stabilité 
dans la durée. Il convient d’ajouter que les 24 DPPH ne per-
mettent pas une classification aussi fine des prestations 
hospitalières en soins somatiques aigus que les 71 groupes 
de diagnostic. 

Les résultats par groupe de diagnostic (voir document 
d’accompagnement) et les résultats au niveau des DPPH 
parviennent à la même conclusion: le nombre de sites 
hospitaliers (73%) a diminué dans 51 des 70 groupes de 
diagnostic (aucune analyse de la concentration n’a été faite 
dans le groupe de diagnostic lié au COVID-19). Le taux de 
concentration a augmenté dans 53 groupes (76%) et l’indice 
HHI dans 56 groupes (80%). 

Médiane de l’indice de théorie de l’information (ITI)
par grande région, de 2013 à 2023 G6
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hôpitaux). Ne sont pas non plus pris en compte les hôpitaux sans valeur observable au début de la 
période analysée, en 2013, ou à la fin de la période analysée, en 2023.
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une concentration nulle ou minime (voir document d’accompa-
gnement ). Cette tendance peut à première vue sembler contre-in-
tuitive à supposer que le renforcement de la concurrence crée 
des incitations à la spécialisation et à la concentration. Mais 
si l’on tient compte du fait que les hôpitaux privés avaient un 
accès restreint au marché avant la révision (limité aux titulaires 
d’une assurance complémentaire surtout), il est possible que 
l’ouverture à la concurrence ait conduit, tout au moins dans un 
premier temps, à une déconcentration, qui s'explique par une 
augmentation du nombre d’acteurs en présence sur le marché. 
À ces explications possibles s’ajoutent également des différences 
dans l’attractivité financière de certains domaines de prestations, 
car cette attractivité joue un rôle dans l’orientation stratégique et 
le spectre de prestations des hôpitaux. D’autres analyses doivent 
toutefois être réalisées pour tirer des conclusions définitives sur 
le lien entre les incitations financières selon le domaine de pres-
tations et l’orientation des spectres de prestations des hôpitaux. 
Ces analyses doivent comporter des données financières et des 
données sur les prestations.

La révision de la LAMal n’explique pas à elle seule la concen-
tration qui s’opère dans le paysage hospitalier de la Suisse. On 
observait déjà une tendance à la concentration dans les soins 
somatiques aigus avant l’entrée en vigueur de la révision de la 
LAMal. Le recul du nombre d’établissements hospitaliers avait 
commencé bien avant (Jörg & Ruflin, 2016). L’analyse n'est pas 
non plus complète si l’on n’intègre pas les changements consta-
tés dans des interfaces du système de soins. Citons notamment 
le transfert de certaines prestations stationnaires en ambulatoire, 
en partie dû à l’introduction de listes émises par les cantons et 
l’OFSP qui recommandent de mener certaines interventions 
en ambulatoire plutôt qu’en stationnaire («L’ambulatoire avant 
le stationnaire»). Les évaluations apportées dans ce bulletin 
montrent par exemple une progression de la concentration des 
soins stationnaires en Ophtalmologie et en Oto-rhino-laryngologie, 
alors qu’entre 2013 à 2023, ces DPPH enregistraient une baisse 
du nombre de cas. Dans ces deux domaines, le transfert en 
ambulatoire est une explication possible, étant donné que les 
interventions concernées sont répertoriées sur les listes des 
interventions ne nécessitant pas d’hospitalisation (L’ambula-
toire avant le stationnaire) émises par la Confédération et par 
les cantons. Parmi ces opérations, il y a notamment l’opération 
de la cataracte et l’ablation des amygdales (voir également Roth 
et Pellegrini, 2025). Le transfert croissant des interventions en 
ambulatoire peut accroître la tendance à la concentration dans 
les soins stationnaires, quand certains hôpitaux se limitent à des 
prestations ambulatoires dans ces domaines. 

Le présent bulletin dresse un état des lieux de la situation dans 
les soins somatiques aigus et met en évidence les domaines 
de prestations concernés par ces évolutions. La tendance à la 
concentration peut revêtir diverses formes: fermeture de certains 
hôpitaux et spécialisation grandissante des fournisseurs de pres-
tations. Même si les causes et effets des mesures prises sont 
difficiles à estimer, ce bulletin apporte un éclairage et permet 
de mieux comprendre les changements à venir dans le paysage 
hospitalier de la Suisse. 
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L’Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institu-
tion mandatée par la Confédération et les cantons. L’Obsan 
analyse les informations existant en Suisse dans le domaine 
de la santé. Il soutient la Confédération, les cantons et 
d’autres institutions du secteur de la santé publique dans 
leur planification, leur prise de décisions et leur action. Pour 
plus d’informations, veuillez consulter www.obsan.ch.
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