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Exemple

N° du

corrigenda Chapitre concerné dans le classeur REKOLE® / N° de page (version papier)

C'est ici que sont présentées les informations contenues dans le classeur au moment de la création du corrigenda et faisant I'objet
d'une correction/modification.

Une demande de modification ne nécessite pas de demande REK. Le corrigenda est |a pour corriger les erreurs, clarifier le conte-
nu (sans changer de contenu!) Et adapter le manuel en raison de modifications apportées aux lois et aux réglements fédéraux.

Les précisions / ajouts sont surlignés en rouge.

Informations
actuelles

C’est ici que sont présentées les précisions. Ces derniéres sont surlignées en rouge ou en jaune.

Les pages mises a jour du classeur REKOLE® sont publiées sur le site www.rekole.hplus.ch (CUG) et peuvent étre téléchargées
et imprimées directement depuis ce site.
Nous vous recommandons de le faire afin de garder votre classeur REKOLE® toujours a jour.

Précisions
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1 Chapitre 8.6.2 / p. 38

Corps médicaux

Centres de charges
facultatifs

Contenu
(colts primaires)

Nombre de blocs de
charges

Informations
actuelles

Nombre de blocs de
prestations

31

@ H+ Les Hopitaux de Suisse
Subdivision selon les domaines médicaux (médecine interne, chirurgie, oncologie, pédiatrie,
etc.).

Toutes les charges (charges de personnel et de matériel), matériel C indus

Charges des cabinets médicaux non inclus (cf. CC obli. 80 Cabinets médicaux)

Personnel infirmier non inclus (cf. CC obli. 39)

Colts de la direction médicale non inclus (cf. CC obli. 2 Direction)

A l'exclusion des corps médicaux des groupes de centres de charges obligatoires suivants:
anesthésie, procédé d'imagerie médicale, laboratoire, médecine nucléaire et radiooncologie,
pathologie et Dialyses.

Les parts de charges de personnel et de matériel relatives a la recherche et la formation
universitaire sont & comptabiliser au CC obli. 47 Recherche et formation universitaire; si ces
parts de charges sont incluses dans le présent CC, alors une procédure de transfert de compte
entre le présent CC et le CC obli. 47 est nécessaire.

Charges de personnel et de matériel (colits primaires et secondaires) pour les types suivants
d'activité médicale 1-5 (cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux):

- rapports, administration, gestion, relations publiques,

- activités d'admission, de diagnostic et de sortie,

- visites de patients,

- consultation ambulatoire,

a l'exclusion des charges des blocs de charges A’ et B.

Charges d'utilisation des immobilisations (y compris les colts secondaires). Les charges par
nature suivantes sont concernédes: 442, 444, 448

¥ Parts de charges salariales {y.c. charges sociales) des activités médicales 6a1 en salle d'OP
(cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux).

¥ Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités médicales 62 en laboratoire de
cathétérisme cardiague (cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux).

Y Parts des charges salariales (y.c. charges sociales) des activités aux soins intensifs (SI) -6

¥ Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités dans les unités de soins
intermédiaires (IMCU) — 6bz

% Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités aux urgences — 6bz

> Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités en salle d’accouchement — 6ba

> Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités de diagnostics médical et
thérapeutique — 6bs

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de points de taxe (PT) ou de minutes {min.)
réelles ou normales. Si I'on choisit I'unité d'ceuvre point de taxe TARMED, alors il sagira de
prendre en considération les points de taxe médicaux et technigues.

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de minutes effectives. La période de référence
correspond au temps de la prestation des chirurgiens (TPch). La pondération (soit le facteur de
simultanéité (FS)) s'effectue par le nombre de médecins présents durant Le TPch (a I'exclusion de
ceux gui sont déja pris en compte dans d'autres centres de charges obligatoires, comme par
exemple |'anesthésiste).

I w3

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de points de taxe (PT) ou de minutes {min.)
réelles ou normales. Si I'on choisit I'unité d'ceuvre point de taxe TARMED, alors il s'agira de
prendre en considération uniquement les points de taxe médicaux.
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Corps médicaux

Centres de charges -
facultatifs

31

© H+ Les Hopitaux de Suisse
Subdivision selon les domaines médicaux (médecine interne, chirurgie, oncologie, pédiatrie,
etc.).

Contenu
(colts primaires)

Toutes les charges (charges de personnel et de matériel), matériel C inclus

Charges des cabinets médicaux non inclus (cf. CC obli. 80 Cabinets médicaux)

Personnel infirmier non indus (cf. CC obli. 39)

Colts de la direction médicale non inclus (cf. CC obli. 2 Direction)

A I'exclusion des corps medicaux des groupes de centres de charges obligatoires suivants:
anesthésie, procédé d'imagerie médicale, laboratoire, médecine nucléaire et radiooncologie,
pathologie et Dialyses.

Les parts de charges de personnel et de matériel relatives 4 la recherche et la formation
universitaire sont 3 comptabiliser au CC obli. 47 Recherche et formation universitaire; si ces
parts de charges sont incluses dans le présent CC, alors une procédure de transfert de compte
entre le présent CC et le CC obli. 47 est nécessaire.

Charges de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires) pour les types suivants
d'activité médicale 1-5 (cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux):

- rapperts, administration, gestion, relations publiques,

- activités d'admission, de diagnostic et de sortie,

- wisites de patients,

- consultation ambulatoire,

a I'exclusion des charges des blocs de charges A’ et B.

Charges d'utilisation des immobilisations (y compris les colts secondaires). Les charges par
nature suivantes sont concernées: 442 444 448

Nombre de blocs de [
charges

Vd

ecisions

> Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités médicales 6a en salle d'OP
(cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux).

Pr

¥ Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités médicales 6 en laboratoire de
cathétérisme cardiague (cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux).

¥ Parts des charges salariales (y.c. charges sociales) des activités aux soins intensifs (SI) —6b,

¥ Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités dans les unités de soins
intermédiaires (IMCLU) — 6b;

> Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités aux urgences — bba

> Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités en salle d"accouchement — 6ba

¥ Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités de diagnostics médical et
thérapeutigue — 6bs

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de points de taxe (PT) ou de minutes (min.)
réelles ou normales. Sil'on choisit 'unité d’'ceuvre point de taxe TARMED, alors il 5'agira de
prendre en considération les points de taxe médicaux et technigues. Le bloc de charges A’ suit
proportionnellement soit le bloc de charges A, soit les blocs de charges A 3 H.

Nombre de blocs de
prestations

o

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de minutes effectives. La période de référence
correspond au temps de la prestation des chirurgiens (TPch). La pondération (soit le facteur de
simultanéité (FS)) s'effectue par le nombre de médecins présents durant Le TPch (2 I'exclusion de
ceux qui sont déja pris en compte dans d'autres centres de charges obligatoires, comme par
exemple I"anesthésiste).

]

T

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de points de taxe (PT) ou de minutes (min.)
réelles ou normales. 5i I'on choisit I'unité d'ceuvre point de taxe TARMED, alors il s'agira de
prendre en considération uniguement les points de taxe médicaux.
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2 Chapitre 8.6.2 / p. 53
Chapitre 10.4 / p. 14

Chapitre 8.6.2 / p. 53

(47)

Recherche et formation universitaire

© H+ Les Hopitaux de Suisse

Subdivision suivant domaines médicaux (médecine interne, chirurgie, oncologie,

pédiatrie, etc.)

- Subdivision suivant les professorats.

- Structures académiques (uniquement a des fins de formation et de recherche:
étable, entretien/détention d'animaux, bibliothéque centrale, Bureaux/salles de
conférence, centres audio-visuel, institut de recherche, laboratoire de recherche,
auditoires, bureau des brevets).

- Awutres structures a des fins de formation et de recherche (par ex. : salle IRM,
salle d'opération).

- Direction de recherche et de formation universitaire

Centres de charges
facultatifs

- etc.
Contenu - Toutes les charges (charges de personnel et de matériel) de |'activité de
(coOts primaires) recherche et de formation universitaire, matériel C inclus.

Charge de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires) suivant
A | les explications au chapitre 10 Saisie des prestations, a I'exclusion des charges du
bloc de charges A'.

Charges d'utilisation des immobilisations (y compris les codts secondaires). Les
charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444, 448

Nombre de blocs de
charges

Nombre de blocs de
prestations

Informations
actuelles

Toutes les prestations sont évaluées a |'aide d'une analyse par activité.

Chapitre 10.4 / p. 14

Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est pondéré en outre par le nombre de médecins présents en salle d’opération ou dans le
laboratoire de cathétérisme cardiaque durant cette période (a I'exclusion des médecins déja pris en compte dans d’autres CC obligatoires, p.
ex. anesthésiste). La prise en compte de ce facteur de simultanéité (FS) permet de reproduire plus précisément l'intensité de la prestation mé-
dicale prodiguée au patient. Le fait qu’'un médecin arrive aprés le début du TPch, resp. sorte de la salle d’opération ou du laboratoire de cathé-
térisme cardiaque avant sa fin, n'est pas pris en compte pour le calcul du FS. Enfin, les opérateurs qui se remplacent pendant une opération
(Job-sharing, division du travail) sont comptés comme un «opérateur» et non comme deux.
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(47)

Recherche et formation universitaire

© H+ Les Hopitaux de Suisse

Subdivision suivant domaines médicaux (médecine interne, chirurgie, oncologie,

pédiatrie, etc.)

- Subdivision suivant les professorats.

- Structures académiques (uniguement a des fins de formation et de recherche:
étable, entretien/détention d'animaux, bibliothéque centrale, Bureaux/salles de
conférence, centres audio-visuel, institut de recherche, laboratoire de recherche,
auditoires, bureau des brevets).

- Autres structures a des fins de formation et de recherche (par ex. : salle IRM,
salle d'opération).

- Direction de recherche et de formation universitaire

- etc.

- Toutes les charges (charges de personnel et de matériel) de I'activité de

Centres de charges
facultatifs

(Con,tenu. = recherche et de formation universitaire, matériel C inclus.

SOE S PIERIETES - Incl. étudiants, candidatus medicinae (cand. med.)

(7)) Charge de personnel et de matériel (co(ts primaires et secondaires) suivant

(= Warse & e 2 A | les explications au chapitre 10 Saisie des prestations, a I'exclusion des charges du
(@) bloc de charges A"

— charges B : — - - :

) A Charges d'utilisation des immobilisations (y compris les colits secondaires). Les
6 charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444, 448

‘O

[t

Chapitre 10.4 / p. 14

Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est pondéré en outre par le nombre de médecins présents en salle d’opération ou dans le
laboratoire de cathétérisme cardiaque durant cette période (a I'exclusion des médecins déja pris en compte dans d’autres CC obligatoires, p.
ex. anesthésiste / a I'exclusion également des étudiants et candidatus medicinae (cand. med.) qui sont gérés pour la procédure de calcul dans
le CC obligatoire 47 Recherche et formation universitaire). La prise en compte de ce facteur de simultanéité (FS) permet de reproduire plus
précisément l'intensité de la prestation médicale prodiguée au patient. Le fait qu’'un médecin arrive aprés le début du TPch, resp. sorte de la
salle d’opération ou du laboratoire de cathétérisme cardiaque avant sa fin, n’est pas pris en compte pour le calcul du FS. Enfin, les opérateurs
qui se remplacent pendant une opération (Job-sharing, division du travail) sont comptés comme un «opérateur» et non comme deux.
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3 Chapitre 5.6.4 / p. 12
Chapitre 7.7.2 | p. 25

Chapitre 5.6.4 / p. 12

Les formules suivantes sont valables :

Base d"amortissermnent

Etat moyen du capital investi (waleur d'acquisition historique/prix de revient )

dans les actifs immaobilisés =

2

2 o A partir de 13, les intéréts calculés sur les actifs immobilisés sont déterminés de la maniére
O suivante:
= =

)
= 3 |
O 8 Intéréts calculés Etavzgt’mgen dlu ca(;:)tld’;zl X Taux d'intéréts
cC des actifs immobilisés p. a. Invest dans 'es acll WACC en %
— immobilisés
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11

Informations

actuelles

Chapitre 7.7.2 / p. 25

Les formules suivantes sont valables:

Montant de Base d'amortissement

I'amortissernent = - . . .
annuel Durée d'utilisation économique moyenne

normative en années

On en déduit que les intéréts calculés sur les actifs immobilisés sont calculés comme suit:

_ Etat r?lﬂéren d|u Ca&'ﬁal X Taux d'intéréts
= |nve5_| 3”5.‘?5,3 ifs WACC en %
immaobilisés

Intéréts calculés
des actifs immobilisés p. a.

Corrigenda — solution de branche REKOLE 5e édition 2018 — V13.0 Janvier 2026




12

Chapitre 5.6.4 / p. 12

Les formules suivantes sont valahles :

Base d'amortissement
(valeur d'acquisition historique/prix de revient )
Etat moyen du capital investi ou valeur d'assurance incendie indexée rétroactivement - B .
dans les actifs immobilisés = + Actifs immobilisés non amortissables

2

A partir de |4, les intéréts calculés sur les actifs immobilisés sont déterminés de la maniére

2] suivante:

C

Q

2 E du capital

\8 Intéréts calculés _ tavzgtmgen Iu cagtlﬁ . Teux d'intéréts
b des actifs immobilisés p.a. ~ ~  NVEsH dans 1&s acll WACC en %
o immobilisés
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Chapitre 7.7.2 / p. 25

Les formules suivantes sont valahles :

Base d'amortissement
(valeur d"acquisition historique/prix de revient)

Etat moyen du capital investi oy valeur d'assurance incendie indexée rétroactivement
dans les actifs immobilisés

2

On en déduit que les intéréts calculés sur les actifs immobilisés sont calculés comme suit:

Précisions

Etat moyen du capital
= investi dans les actifs X
immobilisés

Intéréts calculés
des actifs immobilisés p. a.

Taux d'intéréts
WACC en %

+ Actifs immobilisés non amortissables
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Corrigenda — solu

Détesmination desactifs effectifs nécessaires a I'exploitation

= Actifs immobilisés non amortissables pris en compte a 100 %

= Actifs immobilisés amortissables pris en compte & 50 % (moitié de la base
d’amortissement: demi-valeur d'acquisition)

- Actifs hors exploitation

= Actifs nécessaires a |'exploitation
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B | chapitre 9.7.7/ p. 11

Chapitre 9.7.7 / p. 11

9.7.7 Congés

Les congés se définissent par la période planifiée entre le médecin et le patient, au cours de laquelle
ce dernier ne se trouve pas a I'hépital.

En principe, les congés n’entrainent pas I'ouverture d’un nouveau cas administratif.

Informations
actuelles

L’hépital devra éventuellement décider de réserver ou non le lit du patient pendant son absence.
Cette question sera réglée conformément a la gestion hospitaliére interne.
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Chapitre 9.7.7 / p. 11

9.7.7 Congés

Les congés se définissent par la période planifiée entre le médecin et le patient, au cours de laquelle
ce dernier ne se trouve pas a I'hopital.

En principe, les congés n’entrainent pas I'ouverture d’un nouveau cas administratif.

Précisions

Si un patient, une patiente quitte I'institution pour plus de 24 heures avec une réservation de lit (en cas de sortie d’essai ou autre absence en
psychiatrie), alors cette absence est a qualifier de congé.
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o

Chapitre 9.9 / p. 16

Chapitre 9.9/ p. 16

Une classe d’assurance (assurance de base ou complémentaire) est attribuée a chaque cas tarifaire.
Un changement de classe d’assurance du patient au cours du traitement modifie les

bases tarifaires de facturation et génére deux ou trois cas tarifaires spéciaux. Il n’entraine pas,
toutefois, 'ouverture d’un nouveau cas administratif puisqu’il s’agit du méme traitement.

Informations
actuelles

Chapitre 9.9/ p. 16

Précisions

Une classe d’assurance (assurance de base avec /sans complémentaire) est attribuée a chaque cas tarifaire. Un changement de classe
d’assurance du patient au cours du traitement modifie les bases tarifaires de facturation. Ceci peut générer 'émission de plusieurs factures mais
ne génére pas I'ouverture d’un nouveau cas administratif et/ou tarifaire.
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N

Chapitre 10.9 / p. 22

Chapitre 10.9 / p. 22

Si, les colts totaux d’'un produit ([prix d’achat x quantité consommée] + supplément pour frais généraux) dépassent CHF 200 par cas (a
I'exception des implants, y compris le matériel d’ostéosynthése, pour lesquels la limite est fixée a CHF 50), les colts de ce produit doivent étre
comptabilisés dans tous les cas comme codts directs (exigence minimale), resp. ce produit est classé comme valeur A ou comme valeur B.

Informations
actuelles
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Chapitre 10.9 / p. 22

Si, les colts totaux (prix de revient) d’'un produit ([prix d’achat du produit x quantité consommeée] + supplément pour frais géné-
raux) dépassent CHF 200 par cas (a I'exception des implants, y compris le matériel d’ostéosynthése, pour lesquels la limite est
fixée a CHF 50), les colts de ce produit doivent étre comptabilisés dans tous les cas comme colts directs (exigence minimale),
resp. ce produit est classé comme valeur A ou comme valeur B.

Le prix d’achat et le prix de revient d’'un produit sont définis comme suit du point de vue de I'hépital:

Prix

Précisions

- | Réduction du prix (rabais, escompte, bonus)*
= | Prix d’achat

+ | Colts accessoires directement imputables (stockage, manutention, port, assurance trans-
port, emballage, transbordement, taxes douaniéres, impdt a la consommation)

= | Prix de revient

*cf. Décision REK 18 002 pour la prise en considération et I'influence des rabais et des restitutions sur le prix de revient
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8 Chapitre 5.6.7 / p. 14

Chapitre 5.6.7 / p. 14
Selon les regles de comptabilisation de H+ (cf. Salzmann/Besson, Regles de comptabilisation), les pertes sur débiteurs sont comptabilisées
dans les groupes de comptes 609 ou 689 en diminution des produits.

Le risque général de ducroire est couvert par des corrections de valeur forfaitaires et le risque de défaut pour des prétentions concrétes est
assuré par des corrections de valeur individualisées. Dans le cadre de ces derniéres, les pertes sur débiteurs liées aux cas peuvent étre comp-
tabilisées directement sur I'unité finale d'imputation. Dans le cadre des corrections de valeur forfaitaires, la relation au cas ne peut guére étre
établie car le ducroire est évalué de maniére standard en fonction des échéances en faisant appel a des pourcentages.

Informations
actuelles

En partant de ces distinctions, les pertes sur débiteurs (sur la base des corrections de valeur individualisées) et le ducroire (sur la base des
corrections de valeur forfaitaires) sont ajustés. Ces valeurs ne sont pas inscrites dans la comptabilité analytique et n’y sont donc pas produites
en diminution des revenus.
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Chapitre 5.6.7 / p. 14

Selon les regles de comptabilisation de H+ (cf. Salzmann/Besson, Regles de comptabilisation), les pertes sur débiteurs sont comptabilisées
dans les groupes de comptes 609 ou 689 en diminution des produits.

Le risque général de ducroire est couvert par des corrections de valeur forfaitaires et le risque de défaut pour des prétentions concrétes est

2 assuré par des corrections de valeur individualisées. Dans le cadre de ces derniéres, les pertes sur débiteurs liées aux cas peuvent étre comp-
o tabilisées directement sur I'unité finale d'imputation. Dans le cadre des corrections de valeur forfaitaires, la relation au cas ne peut guére étre
) établie car le ducroire est évalué de maniére standard en fonction des échéances en faisant appel a des pourcentages.

(@)

‘O

usk

La question de savoir si les pertes sur débiteurs (selon les corrections de valeur individuelles) et les ducroires (selon les corrections de valeur
individuelles et forfaitaires) doivent étre comptabilisées en tant que déductions sur le produit est laissée a la discrétion des hopitaux ; si les
hdpitaux doivent procéder a des évaluations comptables internes axées sur les résultats au niveau des unités finales d’'imputation, ces pertes
jouent un role non négligeable et doivent apparaitre en déduction sur le produit. ...
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Chapitre 8.6.2 / p. 38

Chapitre 8.6.2 / p. 38
Ce corrigenda ne concerne pas la version frangaise, ni la version italienne de la solution de branche REKOLE®.

Informations
actuelles
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Chapitre 9.6 / p. 5

Chapitre 9.6 /p. 5

Le cas administratif et le cas traité
On entend par cas traité le traitement individuel et sur mesure fourni a un patient dans le but, par exemple, de guérir, d’apaiser ou de stabiliser
une maladie particuliére. Le traitement peut étre fourni dans le cadre du séjour hospitalier ou de la prise en charge ambulatoire.

Le cas traité correspond, en regle générale, au cas administratif puisqu’un patient ne peut pas faire I'objet physiquement d’'une admission et
d’'un traitement simultané en séjour hospitalier et en traitement ambulatoire. Un cas traité est délimité par un début et une fin de traitement, ce
qui correspond a la définition du cas administratif.

Informations
actuelles

Chapitre 9.6 / p. 5

Le cas administratif et le cas traité
On entend par cas traité le traitement individuel et sur mesure fourni a un patient dans le but, par exemple, de guérir, d’apaiser ou de stabiliser
une maladie particuliére. Le traitement peut étre fourni dans le cadre du séjour hospitalier ou de la prise en charge ambulatoire.

Précisions

qumerr—espend&l&def-&%eﬂﬂu tout comme le cas adm|n|strat|f

Corrigenda — solution de branche REKOLE 5e édition 2018 — V13.0 Janvier 2026




25

11 | chapitre 9.11.2/p. 19

Chapitre 9.11.2 / p. 19

Formation professionnelle
supérieure

(autres lois sur les hautes écoles)

Hautes écoles

2 . ,
S Formation postgraduée
'E Master of Advanced Studies/Diploma of Advanced Studies/Certificate of
U) o | Advanced Studies
o —
C ‘L
(@) 8 S Erudes Haute école EPF/Université
- = 8 postgrades HES spécialisée (Master) (PhD/Master)
S o f t i
g 3 Examen Examen Ecole Haute école spécialisée EPF
o (@] profes- || professionnel |,| supérieure (Bachelor) Université
Y © sionnel supérieur e (Bachelor)
() (brevet fédéral) (diplame fadéral) (dipiome fderal)

r

h

Formation continue a des fins professionnelles

Degré secondaire Il

Maturité professionnelle Maturité Un an d’'expérience
] spécialisée professionnelle
e A R T L": Ecole Ecole de Ecole d’enseignement
' Attestation | | Certificat féd. ! . o .
| fed. (2 ans) L de capacite (3.4 ans) : supérieure de culture général (maturité
| led loans) o cesapadielohansl : commerce générale gymnasiale)
— Formation professionnelle initiale

Offres transitoires
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Chapitre 9.11.2/p. 19
Systéme suisse de formation
Loi fédérale sur les hautes écoles spécialisées
Loi fédérale sur la formation professionnelle (autres lois sur les hautes écoles)
P
Formation professionnelle &autes écoles
supérieure Formation postgrade selon
= Formation continue || LPMéd
= g MAS / DAS / CAS : _
o B Formation Formation continue,
- |2 'y Postgrade recue
i | & Etudes . [Formati tqrade di fp |
(7)) '53 S postgrades HES Haute école ormation postgrade dispens
- T spécialisée (Master) —
o Qg : EPF/Université fach EPFIniversié WEZS'PtIfD) ;
N ter ans
2} = Examen Examen Ecole (PhD/Master) achelor / Master / Fhb) care.
O o : Haute école spécialisée les professions médicales
[ ' . .
profes- supérieure P (Formation selon LPMéd)
‘O =1 sionnel L . . (Bachelor) EPF/Université R
o 2 (revet Catem — (Bachelor)
0 federall .
@ N 4
EEEm IE IIIIIIITIIIIIIIIIIIIIII'T'I-..I.II.III SRR R RN R RN RN R RN RRRRRRRRRRRNRRRRRRRIRNRURRRRRRNRRNERERNEN] ARERERREN]
< |5
J Loy . iy B .
_g s Maturité professionnelle Matlurl|te Unand e_xgénence
m |2 ] spécialisée professionnelle
O o] e
CD_‘_ g ‘[ T T T Financement par la LAMal
i preT | R T Ecole Ecole de Ecole
A  Attestation: | Certificat féd. ! - —
; | Féd. (2ans) | |de capacité (3-4 ans) | supérieure de Culture d'enseianement Pas de financement par la
b Lo T | LT T ; commerce générale aénéral (maturité LAMal
% Formation professionnelle initiale gymnasiale)
O
Offres transitoires
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Chapitre 5.6.5/ P. 12

Chapitre 5.6.5/ p. 12

La taxe sur la valeur ajoutée
La saisie de la taxe sur la valeur ajoutée dans la comptabilité analytique s’impose uniquement dans le cas ou I'hépital établit un décompte a
I'aide de taux forfaitaires et ne peut faire valoir I'impét préalable. Dans ce cas, il convient de procéder aux ajustements nécessaires.

La brochure de H+ Taxe sur la valeur ajoutée (TVA) a I'hdpital fournit des informations plus détaillées sur ce théme (cf. H+ Taxe sur la valeur
ajoutée).

Informations
actuelles

Chapitre 5.6.5/ p. 12

Aucun ajustement n’est nécessaire concernant la taxe sur la valeur ajoutée.

Précisions

La brochure de H+ Taxe sur la valeur ajoutée (TVA) a I'hopital fournit des informations plus détaillées sur ce théme (cf. H+ Taxe sur la valeur
ajoutée).
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3 | chapitre 8.6.2/ p. 30

Chapitre 8.6.2 / p. 30
Ce corrigenda ne concerne pas la version francaise de la solution de branche REKOLE®.

Informations
actuelles
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Chapitre 10.4 / p. 12

Chapitre 10.4 / p. 12

Corps médical:

Activités

1 Rapports, travaux
administratifs

2 Admission, information,
sortie

= Anamnése

Contenu

: = Tache de direction

= Relations publiqu

= Examens diniques {indus I'étude

Taux d'activité
(

«charges)

© pourcertage

Unité d'ceuvre de
Fimputation

= Recherche, y compris doctorat {MD er
Phi)

: g::.gsier médical) * pourcentage
T de fin d'hospitalisation :
(7)) * = Corification
C = Visites aux patients. PT ot min.'
w E: Activités médicales qui Toutes les sortes (par ex. celles qui sont
O GJ sont imputées surles UFL  © effectuées dans les salles d'examens et de ©
- — avec leurs * traiterments), non compris les activités de - pourcentage
b — erwironnements la rutrique 6a et 6b, ;.
— p :
m m technigues.
4 Consultation ambulatoire - Cf. activités 1 et 2 (intervention en salle
urcentage
E s © d'opération 16 Ba.) - pol a
< wefpd 5 Activité médicale privée pourcentage
O O 6 Activités médicales qui 6a Interventions et traitements qui sont
ne sont pas imputées sur effectuds dans les centres de charges .
b= CU les UFI avec leurs wobligatoires suivanis: pourcentage Mmg;ﬁgf{ﬁ;‘m
C environnaments = al:Salle d'opération pon
— "f‘:h”'q““ maisdefacon | . 53- | aporataire de cathétérisme
istincte. cardiagque
6b Interventions et traitements qui sont
effectués dans les centres de charges
obligatoires suivants:
= by: Soins intensifs (S0
=b,: Unités de soins intermédiaires -
e POUICENIage | pr ot min.2
= by Urgences
= by Salle daccouchement
= b.: Diagnostic médical et
thérapeutique.
7 Recherche et formation = Formation universitaire de base Comptabilisation
universitaire suivant la (enseignement dispensé et formation direct ou transfert
LAMal recue) de montants au CC
= Enseignement dispensé en formation t?bllgdmire'47_sl_.lwant
'analyse d"activité.
postaraduée pourcentage

IIP (ot formation de
colits secondaires au
CC obligatoire 47)
n‘est pas possible.
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Chapitre 10.4 / p. 12

Activités Contenu

eécisions

Pr

 Admission, information,

Rapports, travaux
administratifs

sorte

Activités médicales qui
sont imputées sur les UF
avec leurs
environnements

technigues.

Consultation ambulatoire

Activité médicale privée

- = Tache de direction
- = Relations publiques

namnase

= Examens dinigues (inclus I'étude

du dossier médical)

¢ = Dossier de fin d'hospitalisation
© = Codification

- = \Wisites aux patients.

© Toutes les sortes (par ex. celles qui sont

. effectudes dans les salles dexamens et de
- traiternents), non compris les activités de
- la nubrique 6a et Bb, 4.

: Cf. activités 1 et 2 (intervention en salle
. d'opération = cf. activité 6a.)

Taux d'activité
(% des
charges)

Unité d'ceuvre de
I'imputation

PT et min.!

Activités médicales qui Ba Interventions et traiterments qui sont
nie sont pas imputées sur effectués dans les centres de charges ) )
les UF avec leurs obligatoires suivants: pourcentage Mmgiﬁgfﬁ'm
envirennements « al: Salle d'apération pan )
ls_acl_'nnlques mais de fagon = aZ: Laboratoire de cathétérisme
distincte. cardiaque
6b Interventions et traitements qui sont
effectuds dans les centres de charges
obligatoires suivanis:
= by Soins intensifs (SN
=b,:  Unités de soins intermédiaires ta
meu) PoUTCentas® | pret mins
= by Urgences
= by Salle d'accouchement
= b Diagnostic médical et
thérapeutique.
Recherche et formation = Formation universitaire de base Comptabilisation
universitaire suivant la {erseignement dispensé et formation direct ou transfert
LAl recue) de montants au CC
= Erseignement dispensé en formation clpbllgamrerﬂ_su_.lwant
I"analyse d'activité.
postaraduge pourcentage
- E::Dhercha y compris doctorat (MD er 1P (et formation de
) colts secondaires au
CC obligatoire 47)
n'est pas possible.
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Chapitre 7.8.3 / p. 28

Chapitre 7.8.3 / p. 28

Données de base supplémentaires par immobilisation

gistrées pour chaque immobilisation en vertu de 'art. 10a, al. 1 de 'OCP:
- la valeur comptable de I'immobilisation au début de I'année
- le taux d’amortissement
- l'amortissement annuel
- la valeur comptable de I'immobilisation a la fin de 'année
- le taux d’intérét calculé
- lintérét calculé annuel

Informations
actuelles

En plus des données de base minimales REKOLEe par immobilisation déja mentionnées, les données de base suivantes doivent étre enre-

Chapitre 7.8.3 / p. 28

Données de base supplémentaires par immobilisation

trées pour chaque immobilisation en vertu de I'art. 10a, al. 1 de 'OCP:
- la valeur comptable de I'immobilisation au début de I'année

le taux d’amortissement

- l'amortissement annuel

- la valeur comptable de I'immobilisation a la fin de 'année

- le taux d’intérét calculé

- lintérét calculé annuel

- l'année d’acquisition

- lavaleur d’'acquistion

Précisions

En plus des données de base minimales REKOLEe par immobilisation déja mentionnées, les données de base suivantes doivent étre enregis-

Corrigenda — solution de branche REKOLE 5e édition 2018 — V13.0 Janvier 2026




32

—

© | Chapitre 9.7.5/p. 13

Chapitre 9.7.5/ p. 13
Ce corrigenda ne concerne pas la version frangaise de la solution de branche REKOLE®.

Informations
actuelles
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1 7 Chapitre 8.9/ p. 72

Chapitre 8.9/ p. 72

Relevé de centres de charges

Charges de o
personnel

Autres charges
d'exploitation

Informations
actuelles

Colts primaires selon directives d'atiribution

30  Charges salariales

37  Charges sociales

39  Autres charges de personnel

Total charges du personnel (non compris les codts directs)
A0 Matériel médical d'exploitation

41 Charges des produits alimentaires

42 Charges de ménage

43 Entretien et réparation

440 Investissements (« valeur QOCP)

442 Amortissermnents

443 Layers (= valeur OCF)

444 Autres loyers (y c. le leasing opérationnel)
A48 Charges des int. cal. sur les actifs immobilisés
45 Charges d'énergie et eau

A60  Charges des intéréts de crédits

461 Charges des intéréts d'emprunts

463 Charges des intéréts hypothécaires

466 Charges des intéréts de leasing financier

468  Charges des int. cal. sur les actifs circulants®
469  Autres charges d'intéréts

47 Charges de I'administration et de I'informatique
48 Autres charges liées aux patients

49 Autres charges non liées aux patients

Total des charges primaires

CHF CHF

T

Charges d’utilisation des
immobilisations!

a
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Chapitre 8.9 / p. 72

Relevé de centres de charges

CoQts primaires selon directives d'attribution

Charges de 30 Charges salariales
personnel 37 Charges sociales
39  Autres charges de personnel
Total charges du personnel (non compris les colts directs)

Autres charges 40  Matériel médical d'exploitation Charges d'utilisationdes |
d'exploitation 41 Charges des produits alimentaires immobilisations'
42  Charges de ménage 1
43 Entretien et réparation ﬂ

440 Investissements (< valeur OCP)
442  Amortissements
443 Loyers (< valeur OCP)
444 Autres loyers (y c. le leasing opérationnel)
448 Charges des int. cal. sur les actifs immobilisés ---
45  Charges d'énergie et eau
460 Charges des intéréts de crédits
461  Charges des intéréts d'emprunts
463 Charges des intéréts hypothécaires
466  Charges des intéréts de leasing financier
468 Charges des int. cal. sur les actifs circulants?
469 Autres charges d'intéréts
47  Charges de |I'administration et de l'informatique
48  Autres charges liées aux patients
49 Autres charges non liées aux patients
Total autres charges d'exploitation

Total des charges primaires

Précisions
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Chapitre 5.3/ p. 3

-
o0

Chapitre 5.3/ p. 3

La comptabilité de gestion REKOLE® définit une variante minimale et une variante maximale revétant un caractére obligatoire (cf. chapitre 8.9
Traitement des différences de couverture au niveau des centres de charges).

Informations
actuelles

Chapitre 5.3 /p. 3

a comptabilité de gestion REKOLE® définit une variante minimale et une variante maximale revétant un caractére obligatoire (cf. chapitre 8.8
Traitement des différences de couverture au niveau des centres de charges).

Précisions
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Chapitre 7.5/ p. 13

-
e

Chapitre 7.5/ p. 13

La structure alphanumerique permet une bonne lisibilite; eile ne correspond pas a une structure existante (comme le CFC ou le CFH). La struc-
ture n'est pas obligatoire.

Informations
actuelles

Chapitre 7.5/ p. 13

La structure alphanumerique permet une bonne lisibilite; eile ne correspond pas a une structure existante (comme le CFC ou le CFH). La-strue-

ture-n'est-pas-obligateire- La dénomination des catégories n'est pas obligatoire.

Précisions
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20

Chapitre 9.11/p. 31 -34

Informations
actuelles

Chapitre 9.11 /p.31 - 34

9.11.2 Prestations d’intérét général pour les missions spéciales

9.11.2.2 Conditions préalables au sein de REKOLE®

En préambule, il est essentiel de rappeler qu’il n’existe, actuellement, pas de définition nationale reconnue unanimement des prestations
d’intérét général. La définition des prestations d’intérét général se fait sur une base cantonale et n’est pas comparable d’'un canton a l'autre.
Cette situation peut par conséquent affecter et créer des biais dans la comparaison des colts d’exploitation relevant de 'AOS dont il est impor-
tant de tenir compte.

Précisions relatives a la structure de la comptabilité par centres de charges

Par analogie avec le domaine de la recherche et de la formation universitaire, la reproduction des activités liées aux prestations d’intérét géné-
ral pour des missions spéciales nécessite par la gestion d’'un centre de charges spécifique. Cela assure une tracabilité de I'imputation des
charges sur les différents mandats (voir chapitre 8).

Précisions relatives a I’attribution des parts de charges salariales du personnel des hopitaux

Dans la mesure du possible, les charges de salaires peuvent étre imputés directement sur le mandat. Cela est entre autres réalisable lorsque
la prestation d’intérét général concerne une unité organisationnelle spécifique (comme par exemple une unité spécifique dédiée au planning
familial).

Si une comptabilisation directe des parts de charges salariales n’est pas possible, la méthode indirecte au travers des centres de charges peut
étre appliquée. Cela est notamment le cas lorsque la prestation découlant du mandat ne concerne qu’une partie des collaborateurs d’'une unité
ou une partie de leur temps.

Les exemples figurant au chapitre suivant illustrent les cas de figures les plus fréquents ainsi que la maniére de traiter les charges salariales.
Imputation des charges de matériel

L’imputation des charges de matériel peut se faire selon la méme logique que celle mentionnée dans le cadre de la recherche et formation univer-
sitaire (voir chapitre 9.11.1.6).
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Chapitre 9.11 /p.31 - 34

9.11.2 Prestations d’intérét général pour les missions spéciales

9.11.2.2 Conditions préalables au sein de REKOLE®

En préambule, il est essentiel de rappeler qu’il n'existe, actuellement, pas de définition nationale reconnue unanimement des prestations
d’intérét général. La définition des prestations d’intérét général se fait sur une base cantonale et n’est pas comparable d’'un canton a l'autre.
Cette situation peut par conséquent affecter et créer des biais dans la comparaison des colts d’exploitation relevant de 'AOS dont il est impor-
tant de tenir compte.

Précisions relatives a la structure de la comptabilité par centres de charges

Par analogie avec le domaine de la recherche et de la formation universitaire, la reproduction des activités liées aux prestations d’intérét géné-
ral pour des missions spéciales nécessite par la gestion d’'un centre de charges spécifique. Cela assure une tragabilité de I'imputation des
charges sur les différents mandats (voir chapitre 8).

Précisions relatives a I’attribution des parts de charges salariales du personnel des hopitaux

Dans la mesure du possible, les charges de salaires peuvent étre imputés directement sur le mandat. Cela est entre autres réalisable lorsque
la prestation d’intérét général concerne une unité organisationnelle spécifique (comme par exemple une unité spécifique dédiée au planning
familial).

Informations
actuelles

Si une comptabilisation directe des parts de charges salariales n’est pas possible, la méthode indirecte au travers des centres de charges peut
étre appliquée. Cela est notamment le cas lorsque la prestation découlant du mandat ne concerne qu’une partie des collaborateurs d’'une unité
ou une partie de leur temps.

Les exemples figurant au chapitre suivant illustrent les cas de figures les plus fréquents ainsi que la maniére de traiter les charges salariales.
Imputation des charges de matériel

L’imputation des charges de matériel peut se faire selon la méme logique que celle mentionnée dans le cadre de la recherche et formation univer-
sitaire (voir chapitre 9.11.1.6).
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Imputation des autres charges indirectes (charges de locaux, biens immobiliers, intéréts calculés)
Concernant I'imputation des autres charges indirectes, les principes énoncés dans le chapitre 9.11.1.6 se rapportant a la recherche et formation
universitaire peuvent également étre repris pour la gestion des mandats.

Précision relative a la définition de I'unité finale d’imputation
Dans la comptabilité analytique REKOLE®, les activités liées aux prestations d’'intérét général pour des missions spéciales sont gérées sous la
forme de mandats. Vous trouverez des informations a ce sujet au chapitre 9.10 Le mandat du présent manuel.

9.11.2.3 lllustration de la gestion des mandats liées aux prestations d’intérét général pour des missions spéciales

C) Exemple du traitement d’une prestation d’intérét général représentant un financement d’une activité déficitaire

Principe général

Certaines prestations a charge de la LAMal sont déficitaires par essence. Cela peut étre di a des particularités de 'activité ou des patients traités.
Dans ce cas, le colt de la prestation d’intérét général est calculé en déduisant les revenus des colts de I'activité en question. Cette pratique n’est
cependant admissible que pour des activités spécifiques et ne peut pas étre appliquée de maniére globale ou sur des secteurs importants de
I'hopital. Par ailleurs, il doit s’agir d’activités qui font I'objet d’'un mandat spécifique des pouvoirs publics.

Informations
actuelles

9.11.3 Autres contributions pour le maintien de capacités hospitaliéres pour des raisons de politiques régionales ou pour tarifs ne
couvrant pas les colts
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Chapitre 9.11/S. 31 - 34

9.11.2 Prestations d’intérét général pour les missions spéciales

9.11.2.2 Conditions préalables au sein de REKOLE®

En préambule, il est essentiel de rappeler qu’il n'existe, actuellement, pas de définition nationale reconnue unanimement des prestations
d’intérét général. La définition des prestations d’intérét général se fait sur une base cantonale et n’est pas comparable d’'un canton a l'autre.
Cette situation peut par conséquent affecter et créer des biais dans la comparaison des colts d’exploitation relevant de 'AOS dont il est impor-
tant de tenir compte.

Précisions relatives a la structure de la comptabilité par centres de charges

Par analogie avec le domaine de la recherche et de la formation universitaire, la reproduction des activités liées aux prestations d’intérét géné-
ral pour des missions spéciales nécessite peut étre facilitée par par la gestion d’'un centre de charges spécifique. Cela assure une tragabilité de
I'imputation des charges sur les différents mandats {veirchapitre-8)

Précisions relatives a I’attribution des parts de charges salariales du personnel des hdpitaux

Dans la mesure du possible, les charges de salaires peuvent étre imputés directement sur le mandat. Cela est entre autres réalisable lorsque
la prestation d’intérét général concerne une unité organisationnelle spécifique (comme par exemple une unité spécifique dédiée au planning
familial).

Précisions

Si une comptabilisation directe des parts de charges salariales n’est pas possible, la méthode indirecte au travers des centres de charges peut
étre appliquée. Cela est notamment le cas lorsque la prestation découlant du mandat ne concerne qu’une partie des collaborateurs d’'une unité
ou une partie de leur temps.

Les exemples figurant au chapitre suivant illustrent les cas de figures les plus fréquents ainsi que la maniére de traiter les charges salariales.
Imputation des charges de matériel

L’imputation des charges de matériel peut se faire selon la méme logique que celle mentionnée dans le cadre de la recherche et formation univer-
sitaire (voir chapitre 9.11.1.6).
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Imputation des autres charges indirectes (charges de locaux, biens immobiliers, intéréts calculés)
Concernant I'imputation des autres charges indirectes, les principes énoncés dans le chapitre 9.11.1.6 se rapportant a la recherche et formation
universitaire peuvent également étre repris pour la gestion des mandats.

Précision relative a la définition de I'unité finale d’imputation
Dans la comptabilité analytique REKOLE®, les activités liées aux prestations d’'intérét général pour des missions spéciales sont gérées sous la
forme d’exploitations annexes ou de mandats. Vous trouverez des informations a ce sujet au chapitre 9.10 Le mandat du présent manuel.

9.11.2.3 lllustration de la gestion des mandats liées aux prestations d’intérét général pour des missions spéciales

C) Exemple du traitement d’une prestation d’intérét général représentant un financement d’une activité d’'un mandat déficitaire octroyé
par le canton

Principe général

Certaines prestations a charge de la LAMal sont souvent déficitaires paressence. Cela peut étre di a des particularités de I'activité ou des
patients traités. Dans ce cas, le colt de la prestation d’'intérét général est calculé en déduisant les revenus des colts de I'activité en question.
Cette pratique n’est cependant admissible que pour des activités spécifiques et ne peut pas étre appliquée de maniére globale ou sur des
secteurs importants de I'hépital. Par ailleurs, il doit s’agir d’activités qui font I'objet d’'un mandat spécifique des pouvoirs publics. Dans ce sens, il
s’agit d’'une exception a la catégorie de prestations d’intérét général «Autres contributions pour le maintien de capacités hospitalieres pour des
raisons de politique régionale ou en raison de tarifs ne couvrant pas les colts» (voir Chapitre 9.11.3).

Précisions

9.11.3 Autres contributions pour le maintien de capacités hospitaliéres pour des raisons de politiques régionales ou peur en raison de
tarifs ne couvrant pas les colits
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Chapitre 8.6.2 / p. 43

1]
@ H+ Les Hopitaux de Suisse
Consultation de stomathéraple

Thérapies non médicales et conseils

Theraple non medicale da la

douleur —  Senvices sodaux (llés aux patlents)

- Theraples d'animation (p. ex. - Tralterment par Ithatripteur
théraples oéatives, muslcales et - Consultation cardlague, pulmonalre et au-
meditatives) tres spedalltas non medicales

Centres de charges

facultatifs Bl

— Consells pour I'allatternent et
activitas des sages-fammes (sl
non atirlbues 3 la salle
d'accouchement)

— Consultation de diabatologle
Consultation distatique

Contenu — Toutes les charges {charges de personnel et de materal, materal C Inclus.
(co0ts primaires)

Charges de personnel et de matenel (oots primalres et secondalres), a I'exclusion
MNombre de blocs de des charges du bloc de dharges &'

charges Charges d'utllisstion des Immobllisatiors {y comprks les coits secondalres). Les
chargas par nature sulvantes sont concernées: 442 444 A48

Informations
actuelles

MNombre de blocs de
prestations

Irmputation Umité d'‘oeuvre

Toutes les prestatiors sont evaluges en fonctlon des points taxe (FT).
Taux de charges

Varante minimale PT Bloc de charges A% PT CHREPT

&
&
Variante maximale Min. Eloc de charges &/F min. CHEmIn.
Destinataine &
5 : . | Cas administratif
de I'imputation &
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écisions

Pr

Chapitre 8.6.2 / p. 43

Thérapies non rmiédicales et conseils © He- Les Hopitaue de Suisee

Consultation de stomathéraple

Théraple non medicale de [a

doulaur —  Sorvices sodaux (les aus patlents)
- Theraples d'animation (p. ex. —  Traltemment par [Ithotripteur
théraples qaatives, musicales et —  Consultation cardlague, pulmonalne et au-
meditatives) tres spedalités non medicales
Centres de charges
9 - Consells pour ["allatament at —  Thearples lectrooorvulsives

facultatifs

activites des sages-fammes (sl atfc.

nion atiribuss & 2 salle

d-accouchement)
- Consultation de dabstalogle

Consultation distetique
Contenu - Toutes les charges (charges de personnel et de mateérel), mateéral < Inclus.
(co0ts primaires)
Charges de personnel et de maténel (ooots primalres et secondalres), a I'exclusion
MNombre de blocs de des chargas du bloc de dharges A"
charges Charges d'utllisation des Immobllisatiors {y compris les colts secondalres). Les

charges par nature sulvantes sont concermées: 442, 444, 448

Mombre de blocs de
e fe s ' A. Toutes les prestations sont evaluees en fonctlon des points taxe (PT).
prestations &

Varante minimale PT Eloc de charges &7% FT CHREFT
Variante maximale Min. Bloc de charges A7 min. CHFmIn.

Destinataire &

de I'imputation & Cas administratif
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22 | Chapitre 8.6.1/p. 18

Chapitre 8.6.1/ p. 19

Support et service ) (08)
D H+ Les Hbpitaux de Suisse
Service technigue (y c. service de - Installations d'entremise téléphonique
réparation) (TVA) (CC de calcul)
fCen‘Ttre;: JEHy, 3 Logistigue, transports interres et - etc
HIEEHITS externes

Informatique

Toutes les charges (charges de personnel et de matériel), y ¢ matériel C

A I'exclusion des colts du CC obli. O3 Services de gestion et de coordination
décentralisés

Les colts logistiques comprennent les colts de transports des lits, des patients,
du matériel et autres colits de transports internes et externes, sauf transports pri-
maires et secondaires (cf. CC obli. 77 Service de sauvetage et d'ambulance)

Les colts de matériel se composent de:

- Centrale téléphonique: les licences, abonnements, contrats, appareils, frais de
communication

- l'informatique: frais des serveurs, PC, HW, logiciels, licences, contrats.

Les factures de tiers.

Contenu
{coOts primaires)

Les charges de personnel et de matériel {coOts primaires et secondaires), a
I"exclusion des charges du bloc de charges &', B, Cet D.

Informations
actuelles

Charges d'utilisation des immobilisations {y compris les cotits secondaires), a
I'exception des charges du bloc de charges B". Les charges par nature suivantes
sont concernées, 442, 444, 448

Nombre de blocs de

Colts de matériel liés a l'informatique et télécommunication (uniquement cots
charges

primaires), a I'exclusion des charges du bloc de charges A'B' et C.

Colts d'utilisation des immaobilisations ligs 3 I'informatique et aux télécommuni-
cations {y compris les colts secondaires), 3 I'exception des charges du bloc &°. Les
charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444 448,

Factures de tiers.

[ Toutes les prestations sont &valuées 4 'heure.
Nombre de blocs de

prestations L'évaluation des colts d'infrastructure de I'informatique et télécommunicaton se

base sur les montants facturés ou les colits calculés.

Les prestations de tiers sont évaluées aux montants facturés.
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Chapitre 8.6.1 / p. 18

upport et service _ (08)
0 H+ Les Hopitaux de Suissa
Service technigue [y c. service de — Installations d*entremise téléphonique
réparation) (TVA) (CC de calcul)
?enﬁe;if B Logistigue, transports internes et - etc
GliEuE externes

Infarmatique

Toutes les charges (charges de personnel et de matériel), y c. matériel C

A I'exclusion des colts du CC obli. 03 Services de gestion et de coordination
décentralisés

Les colits logistiques comprennent les colts de transports des lits, des patients,
du matériel et autres colts de transports internes et externes, sauf transports pri-
maires et secondaires {cf. CC obli. 77 Service de sauvetage et d'ambulance)

Les colits de matériel se composent de:

- Centrale téléphonique: les licences, abonnements, contrats, appareils, frais de
communication

- I'informatique: frais des serveurs, PC, HW, logiciels, licences, contrats.

Les factures de tiers.

Contenu
{colts primaires)

ré

ecisions

Les charges de personnel et de matériel {colts primaires et secondaires), a
I'exclusion des charges du bloc de charges A", B ,B" et C.

Pr

Charges dutilisation des immobilisations {y compris les colts secondaires), 3
I'exception des charges du bloc de charges B”. Les charges par nature suivantes
sont concernées; 442, 444, 448

Nombre de blocs de

Colts de matériel liés 4 l'informatique et télécommunication (uniquement cotits
charges

| primaires), a I"exclusion des charges du bloc de charges A'B' et C.

Coots d'utilisation des immaobilisations liés & I'informatique et aux télécommuni-
cations {y compris les colts secondaires), 3 I'exception des charges du bloc A" Les
charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444 44§,

Factures de tiers.

| Toutes les prestations sont &valuées & I'heure.
Nombre de blocs de

prestations | L'évaluation des codts d'infrastructure de I'infarmatigue et télécommunicaton se

base sur les montants facturés ou les coGts calculés.

Les prestations de tiers sont évaluées aux montants facturés.

Corrigenda — solution de branche REKOLE 5e édition 2018 — V13.0 Janvier 2026




46

N
W

Chapitre 3.4.2/ p. 13

Informations
actuelles

Chapitre 3.4.2/ p. 13

La regle suivante doit a cet effet étre respectée: chaque écriture comptable ou attribution de colts unitaires, généraux ou de revenus au cas
administratif provoque simultanément une écriture comptable ou une attribution sur le centre de charges mandant (voir le tableau ci-dessous).
Dans le cadre de la mise en place de la comptabilité des ajustements, il faut veiller a ce que les centres de charges mandants soient exclus de
la somme des unités finales d’'imputation.

eécisions

Pr

Chapitre 3.4.2 / p. 13

La regle suivante doit a cet effet étre respectée: chaque écriture comptable ou attribution de colts unitaires, généraux ou de revenus au cas
administratif provoque simultanément une écriture comptable ou une attribution sur le centre de charges mandant (voir le tableau ci-dessous).
Dans le cadre de la mise en place de la comptabilité des ajustements, il faut veiller a ce que les centres de charges mandants soient exclus de
la somme des unités finales d’imputation’.

1 Une comptabilisation sur les centres de charges principaux est une méthodologie admise pour autant que la procédure d’'imputation prédéfinie dans RE-
KOLE® (variante minimale) aux centres de charges concernés (médecins, services de soins, services thérapeutiques, hotellerie) soit respectée (formation de
blocs de colts séparés).
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24 | chapitre 8.6.2/p. 30

Chapitre 8.6.2 / p. 30

nesthésie

Centres de charges
facultatifs

Contenu
(cotts primaires)

Nombre de blocs de
charges

Nombre de blocs de
prestations

Informations
actuelles

Imputation

Variante minimale l

Variante maximale

Destinataire
de l'imputation

© H+ Les Hopitaux de Suisse

Divers sites

Thérapie médicale de la douleur
Salle de réve

etc.

Charges d'anesthésie liées ou non aux salles d'OP (charges de personnel et de
matériel), y compris le personnel soignant et le matériel C

Y compris le corps médical

Les parts de charges de personnel et de matériel relatives 2 la recherche et la for-
mation universitaire sont 2 comptabiliser au CC obli. 47 Recherche et formation
universitaire ; si ces parts de oharges sont incluses dans le présent CC, alors une
procédure de transfert de corlpte entre le présent CC et le CC obli. 47 est
nécessaire.

Charges d’anesthésie liées 4 la salle d’OP: frais de personnel et de matériel (colts

primaires et secondaires), & I'exclusion des charges des blocs de charges A’ et B.
. | Charges d’utilisation des immobilisations (y compris les colts secondaires). Les

A - feo

charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444, 448

Charges d’anesthésie non-liées & la salle d'OP: frais de personnel et de matérie
B |(colts primaires et secondaires), 3 I'exclusion des charges des blocs de charges A

et A
A Toutes les prestations des médecins anesthésistes liées a la salle d'OP sont évalu-
N ées au moyen de minutes effectives. La période de référence est le temps de prise

en charge anesthésiologique lié a la salle d'OP.

Toutes les prestations des médecins anesthésistes non-liées a la salle d'OP sont
B |évaluées au moyen de points de taxe (PT), minutes effectives ou normatives

(min.).

Unité d'oeuvre Taux de charges
A Bloc de charges A/ CHF/min.
A Min. effective ¥ min. effectives effective
. Bl harges A/
B PT et min. oc e charges CHF/PT et min
3 PTet min.

:, Min. pondérée selon la classe de Bloc de charges A/ CHF/min
B risque ¥ min. pondérées pondérée
A
A’ |Cas administratif
B
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Chapitre 8.6.2 / p. 30

Anesthésie 23
© H+ Les Hopitaux de Suisse
—  Divers sites
Centres de charges - Thérapie médicale de la douleur
facultatifs - Salle de réveil
- afc

— Charges d'anesthésie liées ou non aux salles d"OP/Laboratoire de cathétérisme
cardiaque (charges de personnel et de matériel), y compris le personnel
soignant et le matériel C
Contenu Y compris le corps médical
{colits pl’il1ia ires) —  Les parts de charges de personnel et de matériel relatives a la recherche et la for-
&+ [uatign universitaire sont & comptabiliser au CC gilj, 47 Recherche et formation
universitaire ; si ces parts de charges sont incluses dans le présent CC, alors une
procédure de transfert de compte entre le présent CC et le CC gjli, 47 est
nécessaire.

A Charges d'anesthésie liées a la salle d’OP/Laboratoire de cathétérisme cardiague:
frais de personnel et de matériel (coOts primaires et secondaires), 3 I'exclusion des
charges des blocs de charges A’ et B.

Nombre de blocs de
charges

A | Charges d'utilisation des immabilisations {y compris les colts secondaires). Les
charges par nature suivantes sont concemées; 442, 444, 448

Charges d'anesthésie non-iiées 2 la salle g'OP: frais de personnel et de matériel
B | {colts primaires et secondaires), 4 I'exclusion des charges des blocs de charges A
et A"

Toutes les prestations des médedins anesthésistes liées 3 la salle d"OP/Laboratoire

ecisions

. A de cathétérisme cardiaque sont gygly- &e5 au moyen de minutes effectives. La
| - Nombre de blocs de & période de référence est le temps de prise en charge grestiésiologique lié a la
D_ prestations salle d"OP/Laboratoire de cathétérisme cardiaque.

Toutes les prestations des médecins anesthésistes non-liées a la salle
B | d'OPflLaboratoire de cathétérisme cardiaque sont évaluées au moyen de points
de taxe (PT), minutes effectives ou normatives (min.).

Imputation ité d't Taux de charges
A " ) Bloc de charges A/ CHFEmi
) . A Min. effective 3 min. effectives n.
Variante minimale affectiv
e
i Bloc de charges A B/ .
B PT et min. 3 PT et min. CHEPT et min
Vari imal A Min. pondérée selon la dasse de Bloc de charges A et B/ CHF/mi
ariante maximale % risque 3 min. pondérées n
pondér
e
Destinataire A
. . A | Cas administratif
de I'imputation B
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N
(&)

Chapitre 8.6.2 / p. 31

Chapitre 8.6.2 / p. 31
Ce corrigenda ne concerne pas la version frangaise de la solution de branche REKOLE®.

Informations
actuelles
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26

Chapitre 8.6.2 / p. 38

Informations
actuelles

Chapitre 8.6.2 / p. 38

Corps médicaux

Centres de charges
facultatifs

Contenu
(coits primaires)

Nombre de blocs de
charges

(31)

© H+ Les HOpitaux de Suisse

Subdivision selon les domaines médicaux (médecine interne, chirurgie, oncologie,
pediatrie, etc.).

Toutes les charges (charges de personnel et de matériel), matériel C inclus
Charges des cabinets médicaux non inclus {cf. CC obli. 80 Cabinets médicaux)
Personnel infirmier non inclus {cf. CC obli. 39)

Coits de la direction médicale non inclus (cf. CC obli. 2 Direction)

A I'exclusion des corps médicaux des groupes de centres de charges obligatoires
suivants: anesthésie, procédé d'imagerie medicale, laboratoire, médecine nuc-
|éaire et radiooncologie, pathologie et Dialyses

Les parts de charges de personnel et de matériel relatives a la recherche et |z for-
mation universitaire sont & comptabiliser au CC obli. 47 Recherche et formation
universitaire; si ces parts de charges sont incluses dans le présent CC, alors une
procédure de transfert de compte entre le présent CC et le CC obli. 47 est
nécessaire

Charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires) pour les ty-
pes suivants d'activité medicale 1-5 (cf. tableau au chapitre 10.4 Corps
médicaux)

— rapports, administration, gestion, relations publiques,

— activités d'admission, de diagnostic et de sortie,

— visites de patients,

— consultation ambulatoire,

a I'exclusion des charges des blocs de charges A’ et B-H.

Charges d'utilisation des immobilisations (y compris les colts secondaires). Les
charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444, 448

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires)
des activités médicales 62, en salle d'OP
(ct. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux).

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires)
des activités médicales 6a, en laboratoire de cathétérisme cardiaque (cf. tableau
au chapitre 10.4 Corps médicaux).

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires)
des activités aux soins intensifs (SI) —6b,

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires)
des activités dans les unités de soins intermédiaires (IMCU) - 6b,

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires)
des activités aux urgences — 6b,

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires)
des activités en salle d'accouchement — 6b,

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires)
des activités de diagnostics medical et thérapeutique — bb,

Corrigenda — solution de branche REKOLE 5e édition 2018 — V13.0 Janvier 2026




51

Informations

actuelles

Nombre de blocs de
prestations

Imputation

Variante minimale

Variante maximale

Destinataire
de l'imputation

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de points de taxe (PT) ou de minu-
tes (min.) réelles ou normales. 5i I'on choisit I'unité d'ceuvre point de taxe

i TARMED, alors il s'agira de prendre en considération les points de taxe médicaux
et techniques. Le bloc de charges A’ suit proportionnellement les blocs de char-
ges AaH.

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de minutes effectives. La période
de référence correspond au temps de la prestation des chirurgiens (TPch). La

B | pondération (soit le facteur de simultanéité (FS)) s'effectue par le nombre de mé-

C | decins présents durant le TPch (a I'exclusion de ceux qui sont déja pris en compte
dans d'autres centres de charges obligatoires, comme par exemple
‘anesthésiste).

D Toutes les prestations sont évaluées au moyen de points de taxe (PT) ou de minu-

5 tes (min.) réelles ou normales. Si I'on choisit I'unité d’ceuvre point de taxe

H TARMED, alors il s'agira de prendre en considération uniquement les points de
taxe meédicaux.

Unité d'oeuvre Taux de charges

A . Bloc de charges A/

A PT et min. ¥ PT et min. CHF/PT et min.

B | Min. effective pondérée .Bloc de charges B{ . ' CHE -

i 2 min. effectives pondérées | min. effective pondérée

C (FS) - .

(FS) (FS)

o Bl h c/

3 PT &t min. pC e charges CHF/PT &t min.

H ¥ PT et min.

A

A

B ) - Bloc de charges A/ .

c Min. pondéree 3 min. pondérées CHF/min. pondérée

a

H

A

A

E Cas administratif et mandat

3

H
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Chapitre 8.6.2 / p. 38

5 de charges
facultatifs

Contenu
(colts primaires)

@cisions

Pr

Nombre de blocs de
charges

31
© H+ Les Hopitaux de Suisse

- Subdivision selon les domaines médicaux {médecine interne, chirurgie, oncologie,
psychiatrie, pédiatrie, etc.).

- Toutes les charges (charges de personnel et de matériel), matériel C indus

— Charges des cabinets médicaux non inclus {cf. CC ghlj, 80 Cabinets médicaux)

- Personnel infirmier non indus {cf. CC gpli. 39)

- Codts de la direction médicale non inclus {cf. CC gli. 2 Direction)

- Al'exdusion des corps médicaux des groupes de centres de charges obligatoires
suivants: anesthésie, procédé d'imagerie médicale, laboratoire, médecine fc-

- |égire et radiooncologie, pathologie et Dialyses.
Les parts de charges de personnel et de matériel relatives a la recherche et la for-
mation universitaire sont & comptabiliser au CC ghli. 47 Recherche et formation
universitaire; si ces parts de charges sont incuses dans le présent CC, alors une
procédure de transfert de compte entre le présent CC et le CC i, 47 est
nécessaire.

Charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires) pour les ty-
s suivants d'activité médicale 1-5 (df. tableau au chapitre 10.4 Corps
médicauxy

— [apports, administration, gestion, relations publiques,

- aclivités d’admission, de diagnostic et de sortie,

— yisites de patients,

— consultation ambulatoire,

a I"exclusion des charges des blocs de charges A’ et B-H.

Charges d'utilisation des immobilisations {y compris les codts secondaires). Les
charges par nature suivantes sont concerneées; 442, 444, 448

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires)
B | des activités médicales 6a, en salle d'OP
(cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux).

¥ Parts des charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires)

C | des activités médicales 6a, en laboratoire de cathétérisme cardiaque (cf. tableau

au chapitre 10.4 Corps médicaux).

3 Parts des charges de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires)
des activités aux soins intensifs (5I) —&b,

3 Parts des charges de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires)
des activités dans les unités de soins intermédiaires (IMCU) - &bz

% Parts des charges de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires)
des activités aux urgences — 6b;

% Parts des charges de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires)
des activités en salle d'accouchement — &b,

% Parts des charges de personnel et de matériel (colts primaires et secondaires)
des activités de diagnastics médical et thérapeutigue — ebs
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eécisions

Pr

Chapitre 8.6.2 / p. 38

Nombre de blocs de
prestations

Variante minimale

Destinataire
de I'imputation

Toutes les prestations sont &valuées au moyen de points de taxe (PT) ou de [iny-
tes (min.) réelles ou normales. Si I'on choisit 'unité d'ceuvre point de taxe
TARMED, alors il 5°agira de prendre en considération les points de taxe médicaux
et techniques. Le bloc de charges A’ suit proportionnellement les blocs de char-
gesAaH.

ml--]

Toutes les prestations sont évaluées au moyen de minutes effectives. La période
de référence correspond au temps de la prestation des chirurgiens (JPch). La
pondération (soit le facteur de simultanéité (F5)) s"effectue par le nombre de g-
gecins présents durant le JPgh (a 'exclusion de ceux qui sont déja pris en compte

I'anesthésiste).

Tier O

Toutes les prestations sont &valuées au moyen de points de taxe (PT) ou de [iny-
tes (min.) réelles ou normales. Si I'on choisit 'unité d'ceuvre point de taxe
TARMED, alors il 5'agira de prendre en considération uniguement les points de
taxe médicaux.

Unité d’geuyre Taux de charges

Cas administratif et mandat

A . Bloc de charges A/ )
A PT et min. 3 PT et min. CHE/PT et min.
: . Bloc de charges B a O/ CHK
g Min. effect(?;e; panderce 3 min. effectives pondérées | min. effective pondérée
(F5) (F5)
D
3 PT et min. Bloc de charges € DaH/ CHF/PT et min.
i 3 PT et min.
A
A
B . Bloc de charges Aa HYf - ;
C Min. pondérée ¥ min. pondérées CHF/min. pondérée
|
H
A
A
B
C
4
H
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