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Introduction

Ce travail d'immersion communautaire vise a explorer la relation parfois conflictuelle entre les assurances et
les médecins généralistes. Sur le plan du droit, la Loi sur les professions médicales universitaires (LPMed)
prescrit en son article 40 let. e, au titre des devoirs professionnels des médecins, que ceux-ci « doivent
défendre, dans leur collaboration avec d’autres professions de la santé, exclusivement les intéréts des patients,
indépendamment des avantages financiers. » (1). Cependant la presse publie régulierement des articles
témoignant de la mauvaise collaboration interprofessionnelle entre ces deux parties (Julliard, 2022). En effet,
certains patients affiliés a des assurances se voient refuser une prise en charge par les médecins pour des
raisons de surcharges administratives imposées par les caisses-maladies (Zimmerli, 2022).

Dans la littérature, notre thématique est principalement alimentée par des articles de presse et des revues
médicales. Les auteurs des articles consultés peuvent parfois étre influencés par des opinions politiques, qui
peuvent ajouter des biais de confirmation. Souvent, on observe que peu d’articles prennent la défense des
assurances. Les patients et les médecins sont souvent plus soutenus dans ce conflit. De maniere générale,
nous observons un manque de recherche et d’investigations en Suisse sur la thématique choisie, c’est ainsi
que nous pouvons nous poser la question suivante : « Quelles sont les causes des conflits entre les
assurances et les médecins généralistes ? »

Méthode

L’'objectif principal de ce travail est de comprendre les causes des conflits entre médecins et assureurs. Nous
avons réalisé des entretiens semi-structurés avec différents acteurs du systeme de santé suisse. Les
entretiens étaient axés autour de six thématiques (Guide d’entretien, (juin 2023). Chaque entretien a été
enregistré, retranscrit puis analysé. A partir de ces derniers, nous avons obtenu des témoignages utiles qui
ont permis de répondre a la question de recherche. Pour des raisons de confidentialité, nous avons garanti
I'anonymat de chacun de nos intervenants vis a vis des informations transmises. Il est important de noter que
lors de la recherche d’entretiens, plusieurs intervenants ont refusé de prendre part a I'étude.

Notre échantillon d’entretien est composé de 12 acteurs du systéme de santé:

+ 1 Association de consommateurs/patients
« 1 Historien de la santé/assurance

* 1 Médecin conseil

* 1 Journaliste

+ 2 Médecins (en milieu rural & urbain)

+ 2 Politiciens (droite & gauche)

« 2 Economistes de la santé

» 2 Assureurs

Résultats

Les relations entre les médecins généralistes et les assurances peuvent étre source de tension et aboutir a
des conflits. Dans le systéme de santé suisse, les deux acteurs ont une position antinomique car chacun
poursuit des intéréts économiques et professionnels différents. Les caisses maladies cherchent a minimiser
et contréler les colts de la santé alors que les médecins visent une pratique de qualité tout en devant assurer
un revenu adéquat.

Les médecins se plaignent principalement d’'une surcharge administrative imposée par les caisses-maladie. Il
y a une remise en question de I'expertise médicale par les assurances causant une frustration aupres des



généralistes. De plus, les régulations imposées par les assurances contraignent les médecins a restreindre
les colts au détriment de la qualité des soins.

Les assurances sont concernées par les abus de la tarification médicale, notamment vis-a-vis de la
surfacturation et des prestations non-pertinentes prescrites par certains médecins. De ce fait, les assurances
ont mis en place des contréles pour tenter d'endiguer les colts non nécessaires.

Discussion

En résumé, notre recherche démontre qu'il y a un excédent de travail administratif dans la pratique médicale,
mais aussi des abus dans la mise en ceuvre de la tarification ce qui déstabilise la bonne collaboration entre
médecin et assurances.

Ce surplus de travail imposé aux médecins réduirait le temps et la qualité des prises en charge auprés des
patients (Eggimann, 2023).

Historiguement, la Confédération a attribué le remboursement et le controle des colits aux assurances ainsi
que la pratigue médicale aux médecins.

Les entretiens nous ont permis de cartographier la complexité de la problématique, les points de tensions, les
difficultés, mais également les aspects positifs. Malgré les dérives qui peuvent mener a I'enrichissement des
différentes parties, il y a aussi une envie d'améliorer le systéme, notamment récemment avec lI'annonce de la
mise en place du "systeme de forfait ambulatoire" (ATS, 2023). Ce nouveau systéme permettra aussi de
répondre au probléeme de la pénurie de médecins généralistes (Eggimann, 2023).

Nous avons relevé quatre causes majeures de conflits : la tarification, la transparence, I'économicité et la
charge administrative/secret médical. Il faut cependant noter qu’il existe probablement d'autres types de
conflits rendant cette thématique complexe.

En conclusion, nous pensons qu'il serait bénéfique de restaurer la confiance qui s'est perdue au cours des
années entre médecins et assureurs. Plusieurs solutions nous ont été proposées, par exemple a travers
l'imposition de la transparence entre chaque partie. De plus, des contrbles automatiques des prestations
pourraient étre mis en place et ceci demanderait moins de travail aux deux parties. Une rémunération
supplémentaire pour la bonne pratique pourrait aussi encourager les médecins a ne plus exploiter les failles
du systéme. Finalement, ce travail de recherche nous a permis de mieux nous immerger dans la communauté
et de découvrir la complexité qui se cache dans la collaboration interprofessionnelle du systéme de santé
suisse.
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INTRCDUCTION :

L'ORDONNANCE FEDERALE DES PROFESSIONS MEDICALES APPELLE TOUS LES ACTEURS DU
SYSTEME DE SANTE A DEFENDRE LES INTERETS DU PATIENT(1). CEPENDANT, PLUSIEURS
ARTICLES TEMOIGNENT DE LA MAUVAISE COLLABORATION ENTRE MEDECINS ET
ASSUREURS. EN EFFET, CERTAINS PATIENTS AFFILIES A DES ASSURANCES SE VOIENT
REFUSER PAR DES MEDECINS POUR DES RAISONS DE SURCHARGES ADMINISTRATIVES
IMPOSEES PAR LES CAISSES-MALADIES (2)

NOUS RETROUVONS PEU DE LITTERATURE MAIS PLUTOT DES ARTICLES DE PRESSE,
REVUES MEDICALES POUVANT ETRE SUJETTES A L'INFLUENCE D'CPINIONS POLITIQUES, CE
QUI AJOUTE DES BIAIS DE CONFIRMATION.

"On n'est plus le soighant qu‘on "2% des colts sont dus aux
est mais on devient l'informateur  médecins généralistes [..] Il faudrait
de I'assurance pour que celle ci mieux réinvestir ces controles la ou
puisse faire des économies” les colits sont élevées.”
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RESULTATS:

FRANC

LA POSITION DES MEDECINS GENERALISTES ET DES ASSUREURS EST ANTINOMIQUE, LES
CAISSES MALADIES CHERCHENT A OPTIMISER ET CONTROLER LES COUTS DE LA SANTE
ALORS QUE LES MEDECINS VISENT UNE PRATIQUE DE QUALITE TOUT EN MAINTENANT UN
REVENU RESPECTABLE.

LES MEDECINS SE PLAIGNENT PRINCIPALEMENT D'UNE SURCHARGE ADMINISTRATIVE
IMPOSEE PAR LES CAISSES MALADIES, MAIS AUSSI DES CONTROLES PERMANENTS. AINSI
QUE LA REMISE EN QUESTION DE LEURS EXPERTISE MEDICALE.

LES ASSURANCES DEPLORENT LA SUR-FACTURATION ET LA REALISATION DE PRESTATION
NON PERTINENTE.

PRISE EN CHARGE PRISE EN CHARGE
MINIMISANT LES RISQUES/ MINIMISANT LES COUTS/
ABUS DU SYSTEME TOUS CONTROLER

MEDECIN ASSUREUR
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LA SANTE EN

METHODE :

NOUS AVONS REALISE DES ENTRETIENS SEMI-STRUCTURES AVEC DIFFERENTS ACTEURS DU
SYSTEME DE SANTE SUISSE AXES AUTOUR DE &6 THEMATIQUE. CHAQUE ENTRETIEN EST
ENREGISTRE, RETRANSCRIT PUIS ANALYSE POUR REPONDRE A LA QUESTION DE RECHERCHE.
NOUS AVONS DANS CE CADRE GARANTIT L'ANONYMAT DE CHACUN DE NOS INTERVENANTS.

CE SONT PAS MOCINS DE 12 ACTEURS QUI ONT REPONDU A NOS QUESTIONS AVEC :
- 1 ASSOCIATION DES PATIENTS -1 HISTORIEN DE LA SANTE - 1 MEDECIN CONSEIL
- 1 JOURNALISTE SPECIALISTE = - 2 ASSUREURS - 2 ECONOMISTES
- 2 MEDECINS (RURAL/URBAIN) - 2 POLITICIENS (DROITE/GAUCHE)

"Certains médecins abusent du "Les médecins coitent cher, s'ils
systeme de santé basé sur la dépassent de 30% les colts
tarification, ce qui augmentent moyens nous demandons des
les coluts " justificatifs, ou des
remboursements *

DISCUSSION:

NOUS AVCONS IDENTIFIER 4 CAUSES DES CONFLITS : < ;)iN"%
TARIFICATION TRANSPARENCE 2
CHARGE ADMINISTRATIVE ECONOMICITE 2”\1\/{/

LES GENERALISTES TEMOIGNENT QUE PRES DE 20% DU TEMPS EST CONSACRE AUX
TACHES ADMINISTRATIVES, CE QUI REDUIT LE TEMPS ET LA QUALITE DES PRISES EN
CHARGES (3). D'UN AUTRE COTE, IL EXISTE DES ABUS DE TARIFICATION DE LA PART DES
GENERALISTES CE QUI EXPLIQUE LES CONTROLES EFFECTUES PAR LES ASSURANCES.

MALGRE LES DERIVES QUI PEUVENT MENER A L'ENRICHISSEMENT DES DIFFERENTS PARTIS,
IL Y A AUSSI UNE ENVIE D'AMELIORER LE SYSTEME. PAR EXEMPLE: " LE SYSTEME DE
FORFAIT AMBULATOIRE" (5)

IL SERAIT BENEFIQUE DE RETABLIR LA CONFIANCE QUI S'EST PERDUE AU COURS DE CES
DERNIERES ANNEES.

DES EBAUCHES DE SOLUTION A CES CONFLITS SERAIENT LIMPOSITION D'UNE
TRANSPARENCE TOTALE ENTRE LES 2 PARTIS ET UNE REMUNERATION SUPPLEMENTAIRE
POUR BONNE PRATIQUE.

REMERCIMENT: UN GRAND MERCI A NOS INTERVENANT.E.S ET A NOTRE TUTRICE, POUR
LEUR AIDE APPORTEE ET LEUR SOUTIEN.
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