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Objectifs de la séance

1. Transmission de connaissances de base sur le système de forfaits 
ambulatoires.

2. Aide à la préparation technique pour l’introduction du système de 
forfaits ambulatoires.
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Informations pratiques

Enregistrement et 
publication des 

séances 
d’information

Publication des 
slides en français et 

en allemand

Déroulement en 
allemand

Durant la 
présentation, 

questions dans
le Chat

Durée de la 
manifestation 
10:00-12:00
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− La version 1.0 est prête depuis fin juin 2023 et transmise 
à l’OTMA SA

− Les documents de la version 1.0 sont publiés sur le site 
Web de solutions tarifaires suisses SA

− La convention entre les partenaires tarifaires est 
respectée

− La convention additionnelle est respectée
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La V1.0 des forfaits ambulatoires est prête
– transmission à l’OTMA

La suite des explications repose sur l’hypothèse d‘une introduction 
conjointe des forfaits ambulatoires et de TARDOC. 



Les forfaits ambulatoires sont prêts
- coup d’œil  prospectif

2024

01.01.2025
Application de la
version 1.0 des

forfaits ambulatoires

15.11.2023
Adoption par les organes 

compétents des 
partenaires tarifaires

Soumission de la
V0.3 au Conseil fédéral
par santésuisse et H+

pour les échanges
au niveau technique

Dès janvier
Démarrage de l’activité 

opérationnelle de l’OTMA SA

Approbation par le CF

2023

Négociation des prix

2025

30.06.2023
Version tarifaire
1.0 finalisée – 

transmission à l’OTMA SA

31.12.2023
Soumission de la
version tarifaire

1.0 au Conseil fédéral
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Il est question ici de la structure –
la détermination des prix incombe aux fournisseurs de 
prestations et aux répondants des coûts

Structure Prix

− Incombe à l’organisation  
tarifaire compétente. 

− Repose sur les données de 
prestations ambulatoires et de 
coûts réels.

− Coût relatif.

Rémunération

− Leur détermination incombe 
aux fournisseurs de prestations  
et aux répondants des coûts 
(resp. leurs organisations).

− Reposent sur des négociations. 
− Montant en francs (prix de 

base).
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Il est question ici de la structure –
la détermination des prix incombe aux fournisseurs de 
prestations et aux répondants des coûts

Structure Prix

− Incombe à l’organisation  
tarifaire compétente. 

− Repose sur les données de 
prestations ambulatoires et de 
coûts réels.

− Coût relatif.

Rémunération

− Leur détermination incombe 
aux fournisseurs de prestations  
et aux répondants des coûts 
(resp. leurs organisations).

− Reposent sur des négociations. 
− Montant en francs (prix de 

base).

Mise en œuvre technique:

• Les prix seront calculés / négociés ultérieurement.

• Les prix peuvent différer d’une communauté d’achat à l’autre.

 Les prix devront encore être intégrés  plus tard.
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Modifications entre V1.0 et la V 0.3
Adaptation du domaine d‘application

Le diagnostic fonctionnel, les ultrasons / radiographies sont sortis du catalogue des forfaits 
ambulatoires

Catalogue v1.0 (situation juin 2023) Catalogue v0.3 (situation décembre 2022)
Exemple Capitulum 5
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Modifications entre V1.0 et la V 0.3
Adaptation du domaine d‘application

Le diagnostic fonctionnel, les ultrasons / radiographies sont sortis du catalogue des forfaits 
ambulatoires

Catalogue v1.0 (situation juin 2023) Catalogue v0.3 (situation décembre 2022)
Exemple Capitulum 5

Mise en œuvre technique:

• Aucun effet sur la mise en œuvre technique  / sur la logique 

• TARDOC s’applique également dans le secteur du diagnostic fonctionnel, des ultrasons 

et des radiographies

• TARDOC ne s‘applique pas à la salle d‘op., aux endoscopies, à la radiothérapie

 Le domaine d‘application de TARDOC est redéfini au niveau des positions
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Modifications apportées aux modalités d’application
Modalités d’application précisées
(document analogue aux «Règles et définitions» de la V0.3)

Extraits du document «Modifications apportées aux modalités d’application»

Concrétisation de la définition du contact-patient 
(chapitre 1.4)

Extension assortie d’exemples (dès la clarification 4)
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Modifications apportées aux modalités d’application
Modalités d’application précisées
(document analogue aux «Règles et définitions» de la V0.3)

Extraits du document «Modifications apportées aux modalités d’application

Concrétisation de la définition du contact-patient 
(chapitre 1.4)

Extension assortie d’exemples (dès la clarification 4)Mise en œuvre technique:

• Les modifications doivent être mises en œuvre  techniquement

 Les modifications / nouveautés entre les versions 0.3 et 1.0 sont indiquées dans le 

document «Modifications apportées aux modalités d‘application»
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Des modifications ont été apportées à la logique de 
l’arbre de décision sur la base des commentaires de la 

consultation et de l’adaptation du domaine 
d‘application   modifications du manuel de définition, 

du grouper et du catalogue des groupes de cas 
ambulatoires

Adaptations apportées aux modalités d’application
Modifications de la logique de l’arbre de décision, du manuel de définition, du 
grouper et du catalogue des groupes de cas ambulatoires.



16

Des modifications ont été apportées à la logique de 
l‘arbre de décision sur la base des commentaires lors 

de la consultation et de l‘adaptation du domaine 
d‘application   modifications du manuel de définition, 

du grouper et du catalogue des groupes de cas 
ambulatoires

Adaptations apportées aux modalités d’application
Modifications de la logique de l’arbre de décision, du manuel de définition, du 
grouper et du catalogue des groupes de cas ambulatoires.

Mise en œuvre technique:

• Aucun effet sur la mise en œuvre technique  / sur la logique 

• Un nouveau grouper doit être utilisé

 Correspond à une future modification de version
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Responsable 
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Application dans le cadre du processus administratif
Application du tarif en regard de la filière patient

Gestion du cas1.

Documentation 2.

Saisie des prestations / codage ambulatoire3.

Transmission des prestations4.

Définition du contact-patient facturable5.

Facturation

6.

Livraison des données (prestations et coûts)8.

7.

Décision concernant la structure tarifaire applicable 
(forfaits ou TARDOC)
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Les systèmes sont concernés par les différentes étapes 
selon leur fonctionnalité

1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Les données de coûts et de prestations de contacts-patients 
facturés via des forfaits ambulatoires doivent pouvoir être 
produites par contact-patient.

 S’il n’est pas possible d’opérer une délimitation par contact-
patient dans le CO-system, un cas administratif est 
nécessaire par contact-patient facturé via les forfaits 
ambulatoires.

 Les possibilités techniques déterminent la gestion du 
cas

Focus: livraison des données et ouverture du cas
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Les données de coûts et de prestations de contacts-patients 
facturés via des forfaits ambulatoires doivent pouvoir être 
produites par contact-patient.

 S’il n’est pas possible d’opérer une délimitation par contact-
patient dans le CO-system, un cas administratif est 
nécessaire par contact-patient facturé via les forfaits 
ambulatoires.

 Les possibilités techniques déterminent la gestion du 
cas

Mise en œuvre technique:

• La livraison des données de contacts-patients facturables qui ont été facturés au 

moyen de forfaits ambulatoires est analogue à celle du secteur stationnaire.

• Les données de coûts sont analogues au secteur stationnaire, resp. à la livraison de 

données pour le développement des forfaits ambulatoires.

• Les données de coûts doivent être délimitées par jour, resp. par contact-patient 

facturable, ou alors des cas administratifs séparés sont nécessaires. 

 Question centrale pour définir la gestion du cas

Focus: livraison des données et ouverture du cas
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Focus: décision concernant la structure tarifaire

On ne peut décider si un contact-patient facturable est à 
facturer au moyen des forfaits ambulatoires ou de TARDOC 
que lorsque toutes les informations sur le contact-patient 
facturable son disponibles.

 Les possibilités d’opérer un tri à l’ouverture des cas sont 
réduites (à ce moment-là, il n’est pas toujours clair si le 
cas relèvera des forfaits ou de TARDOC).

 Si une position «trigger» est saisie sur le contact-patient 
facturable, un forfait sera facturé.

 La coordination dans le temps est très importante.



23

1. 1.
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prestations CO-System
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2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
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6.
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Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Focus: décision concernant la structure tarifaire

On ne peut décider si un contact-patient facturable est à 
facturer au moyen des forfaits ambulatoires ou de TARDOC 
que lorsque toutes les informations sur le contact-patient 
facturable son disponibles.

 Les possibilités d’opérer un tri à l’ouverture des cas sont 
réduites (à ce moment-là, il n’est pas toujours clair si le 
cas relèvera des forfaits ou de TARDOC).

 Si une position «trigger» est saisie sur le contact-patient 
facturable, un forfait sera facturé.

 La coordination dans le temps est très importante.

Mise en œuvre technique:

• La collecte / la transmission des prestations à partir des systèmes de saisie doit se faire  

sans attendre afin que toutes les informations soient à disposition rapidement. 

• Dès que le contact-patient facturable est déterminé, la décision sur la structure tarifaire 

peut être prise à l’aide de la liste des positions trigger. 

 À l’ouverture du cas, on ne sait pas forcément avec quelle structure se fera la 

facturation. Une certaine flexibilité est requise. 
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Focus: définition du contact-patient facturable

Pour définir le contact-patient facturable, il faut disposer du 
diagnostic (resp. du capitulum) et de la spécialité.

 Les informations doivent être complètes.
 C’est valable également pour les contacts-patients 

facturés via TARDOC.
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1. 1.
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prestations CO-System
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2.Documentation 
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Focus: définition du contact-patient facturable

Pour définir le contact-patient facturable, il faut disposer du 
diagnostic (resp. du capitulum) et de la spécialité.

 Les informations doivent être complètes.
 C’est valable également pour les contacts-patients 

facturés via TARDOC.

Mise en œuvre technique:

• Pour définir le contact-patient facturable, il faut disposer de la spécialité et du 

regroupage du diagnostic (capitulum).

• La définition est décrite dans les modalités d‘application.

• Les spécialités doivent être déterminées par hôpital.

• Pour chaque prestation les spécialités doivent être annexées. Il en va de même des 

diagnostics pour tout contact-patient.

 Pour la définition du contact-patient facturable, une application partielle du 

grouper est nécessaire (regroupage du diagnostic).

 La définition requiert des informations complètes.
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Focus: Définition du contact-patient
Hiérarchie possible des décisions pour la représentation du contact-
patient (cf. slide 32, 1re séance)

1. Unité finale d’imputation

2. Jour

3. Spécialité

4. Cas particuliers de la spécialité
• Secteur paramédical  facturation
• Transport  facturation

5. Cas particuliers des spécialités médicales
• Avis / consilium / Board interdisciplinaire  contact-patient
• Rapports exigés par l’assurance facturation
• Laboratoire et pathologie avec numéro de demande  attribuer
• Prestation en l’absence du patient plus 30 jours, max. jusqu‘au prochain contact-patient  attribuer
• Rapport (date)  attribuer

6. Contrôle de diagnostic

• Même capitulum  fusion  facturation



27

1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Le contact-patient facturable ne peut être défini que lorsque 
toutes les informations sont disponibles dans l‘ERP.

 La coordination dans le temps est très importante.

Focus: définition du contact-patient facturable et 
transmission des prestations
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Le contact-patient facturable ne peut être défini que lorsque 
toutes les informations sont disponibles dans l‘ERP.

 La coordination dans le temps est très importante.

Focus: définition du contact-patient facturable et 
transmission des prestations

Mise en œuvre technique:

• La collecte / la transmission des prestations à partir des systèmes de saisie doit se 

faire sans attendre, afin que toutes les informations soient à disposition rapidement. 

• Une solution technique est requise pour les prestations saisies trop tardivement ou de 

manière erronée, pour les contestations et les annulations.

 Il est important de transmettre rapidement les informations.

 Un examen du contact-patient facturable passant par plusieurs cas 

administratifs est nécessaire afin d‘éviter les erreurs et de réduire le traitement 

administratif des contestations, etc.
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Focus: définition du contact-patient facturable, 
transmission des prestations et ouverture du cas

La formation et l’examen du contact-patient facturable est 
nécessaire également pour les prestations saisies trop 
tardivement, les annulations ou les contestations. 

 Un examen passant par plusieurs cas administratifs est 
nécessaire.

 Il n’est plus impératif d’adapter l’ouverture du cas.
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Focus: documentation, saisie des prestations / codage 
ambulatoire

La pose du diagnostic et la documentation de diagnostics et/ou 
de procédures durant un contact-patient sont de la 
responsabilité du médecin traitant.

 Le diagnostic et la procédure sont requis pour chaque 
contact-patient. 

 Le catalogue national peut être utilisé pour la description de 
la prestation.



31

1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Focus: documentation, saisie des prestations / codage 
ambulatoire

La pose du diagnostic et la documentation de diagnostics et/ou 
de procédures durant un contact-patient sont de la 
responsabilité du médecin traitant.

 Le diagnostic et la procédure sont requis pour chaque 
contact-patient. 

 Le catalogue national peut être utilisé pour la description de 
la prestation.

Mise en œuvre technique:

• Pour la saisie du diagnostic et de la procédure, les possibilités sont diverses, de la 

saisie manuelle à la dérivation technique depuis le SIH. 

 Afin de contenir les charges, les solutions techniques sont souhaitables.

 Il convient d’exploiter les synergies entre la documentation et la saisie.
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

Focus: saisie des prestations / codage ambulatoire

Obwohl bei der Leistungserfassung/ambulanten Kodierung 
nicht zwingend bekannt ist, mit welcher Tarifstruktur der 
Patientenkontakt abgerechnet wird, sollen keine 
Doppelerfassungen nötig werden.

 Anwendung des universellen nationalen Katalogs
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Focus: saisie des prestations / codage ambulatoire

Obwohl bei der Leistungserfassung/ambulanten Kodierung 
nicht zwingend bekannt ist, mit welcher Tarifstruktur der 
Patientenkontakt abgerechnet wird, sollen keine 
Doppelerfassungen nötig werden.

 Anwendung des universellen nationalen Katalogs

Mise en œuvre technique:

• Implémentation du catalogue national universel. Il s’agit d’un catalogue des prestations 

fournies, qui les décrit autant que possible indépendamment de la structure tarifaire. En 

arrière-plan, il est mis en lien avec des positions de TARDOC et de la CHOP. En phase 

de transition, il permet d’évaluer les ressources.

• Adaptation du paquet de saisie des données.
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1. 1.

3.

5.

6.

7.

8.

ERP / syst. de 
décompte

Système de saisie des 
prestations CO-System

Ouverture du cas

2.Documentation 

Transmission des prestations

Définition du contact-
patient facturable

Décision concernant la structure tarifaire
applicable (forfaits ou TARDOC)

Facturation

Livraison des données
(prestations / coûts)

SIC / SIH

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Saisie des prestations / codage ambulatoire

4.4.

8.

La facturation respecte l’ensemble de règles des forfaits 
ambulatoires. 

 Prestations facturables séparément:
- médicaments remis
- produits sanguins
- Implants, si mentionnés dans le catalogue

Focus: facturation
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Mise en œuvre technique:

• Les prestations facturables séparément doivent être identifiées et facturées en plus.

• Des informations sur le diagnostic, la procédure et la spécialité doivent également être 

livrées.

• Davantage de détails sur la facturation figurent à l’Annexe D de la convention de 

structure tarifaire.

 Les implications pour le standard xml sont en travaux.
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Partie 1: Principes du système de forfaits ambulatoires

- 09.05.2023 de 09:00 à 11:00; séance d’information
- 01.06.2023 de 14:00 à 15:30; réponse aux questions en suspens

Partie 2: Application du système de forfaits ambulatoires

- 29.08.2023 de 10:00 à 12:00; séance d’information
- 22.09.2023 de 10:00 à 11:30; réponse aux questions en suspens

Faites-nous parvenir vos 
questions sur les principes du 
système de forfaits ambulatoires 
d’ici au 13 septembre 2023 par 
e-mail à info@solutions-
tarifaires.ch

Suivi

mailto:info@solutions-tarifaires.ch
mailto:info@solutions-tarifaires.ch
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Suite des travaux

H+ créera en automne 2023 un groupe de travail Application logicielle. L’objectif consiste à élaborer des 
recommandations en lien avec la mise en œuvre des nouveaux tarifs médicaux ambulatoires dans 
l’environnement logiciel des hôpitaux et des cliniques.

Ces recommandations seront mises à disposition des fournisseurs de logiciels par H+ dans la forme 
appropriée. 

Un échange avec les répondants des coûts sera également instauré afin de prévenir les divergences 
d’interprétation, et par là des modifications techniques ultérieures.

Interlocuteur: Fabian Lleshi fabian.lleshi@hplus.ch

La société solutions tarifaires suisses ne prévoit pas de nouvelles séances d‘information pour l‘instant. Elle 
reste à votre disposition pour toute question sur la structure tarifaire (info@solutions-tarifaires.ch).

En cas de perfectionnement de la structure tarifaire, des informations seront à nouveau organisées.

mailto:fabian.lleshi@hplus.ch
mailto:info@solutions-tarifaires.ch
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Ensemble pour un tarif ambulatoire approprié et transparent
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Ne manquez aucune information

… et suivez-nous sur LinkedIn pour ne rien rater.N’attendez pas pour vous abonner sur notre site Web 
à notre Newsletter hebdomadaire…

https://www.linkedin.com/company/solutionstarifaires/
https://www.linkedin.com/company/solutionstarifaires/
https://solutions-tarifaires.ch/kommunikation/newsletter/
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