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• Comme pour la structure 
TARMED, il existe pour le 
TARDOC et les forfaits 
ambulatoires une convention 
nationale sur la structure 
tarifaire et les conventions 
d’adhésion cantonales.

https://tarifeambulant.fmh.ch/fr/organisation/nationale-tariforganisation.cfm



Financement uniforme



Financement actuel













TARMED
• Introduction : en vigueur depuis le 1er janvier 2004.
• Description : tarif à la prestation, dans lequel chaque prestation médicale est facturée 

séparément.
• Situation actuelle : TARMED sera vraisemblablement remplacé par de nouveaux tarifs début 2026
TARDOC
• Développement : développé par la FMH en collaboration avec curafutura et la Commission des 

tarifs médicaux LAA (CTM).
• Objectif : remplacer le TARMED devenu obsolète.Introduction : prévue pour début 2026, en 

même temps que les nouveaux forfaits ambulatoires.
Forfaits ambulatoires
• Description : forfaits pour des prestations clairement définies, comme la chirurgie ophtalmique.
• Objectif : stabiliser l'évolution des coûts et augmenter la transparence.Introduction : également 

prévue pour début 2026, en même temps que le TARDOC.



TARMED
• En vigueur depuis 2004, il n'a jamais fait 

l'objet d'une révision totale. Il est 
obsolète et ne reflète plus les 
développements médicaux actuels.

• Comprend plus de 4600 positions et est 
structuré de manière complexe

• La facturation est souvent forfaitaire et 
ne tient pas toujours compte de la durée 
réelle de la consultation.

• Ne contient pas de chapitres spécifiques 
pour les prestations médicales modernes 
comme la télémédecine.

• Moins de règles d'application spécifiques 
et de limitations

TARDOC
• Régulièrement mis à jour pour refléter 

l'évolution de la médecine. Développé 
pour mieux prendre en compte les 
besoins actuels et les spécificités de la 
pratique médicale.

• Nombre de positions réduit (environ 
1300), structure plus claire avec moins de 
chapitres et de niveaux. Meilleure clarté 
et transparence

• Permet une facturation plus précise de la 
durée de la consultation, par exemple à la 
minute pour les prestations au temps.

• Introduction de nouveaux chapitres et 
prestations, par ex. pour les prestations 
de télémédecine, la pharmacologie et la 
toxicologie cliniques, ainsi que les 
services d'urgence à l'hôpital

• Introduction de nouvelles règles pour les 
cumuls, les limitations et les règles 
d'application afin de rendre la facturation 
plus transparente et plus juste.



Saisie des prestations

• Le catalogue des prestations des tarifs médicaux ambulatoires est 
utilisé pour la saisie des prestations. Les diagnostics sont saisis à l'aide 
de la CIM-10-MC ou du code tessinois :

• Pour les séances sans position de déclenchement, les diagnostics sont 
saisis selon la CIM-10-MG ou le code tessinois.

• Pour les séances avec position de déclenchement, les diagnostics sont 
saisis selon la CIM-10-MG.

• Si au moins une séance avec une position de déclenchement est 
saisie chez un fournisseur de prestations pour le même patient le 
même jour civil, des diagnostics selon la CIM-10-MC sont documentés 
pour toutes les autres séances du patient ce jour civil.

https://tarifeambulant.fmh.ch/fr/organisation/vertraege/tarifstrukturvertraege.cfm#i1923
27



Le nouveau tarif médical ambulatoire entrera en 
vigueur le 1er janvier 2026
Infolettre 4 / 2024 du 9.7.2024



https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/katalog

https://tarifbrowser.oaat-otma.ch/katalog
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