
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Recommandations pour la mise à disposition d'informations et 
de données aux assureurs 
 

▪ La version signée d'ITAR_K® représentant l'export officiel de la plateforme ITAR_K® doit être 
transmise. 

▪ ITAR_K® repose sur une définition du site hospitalier correspondant à l’entité juridique de l’hôpi-
tal, disposant d’un bilan et d’un compte de résultat. ITAR_K® n’est pas un outil conçu pour réali-
ser les objectifs de la planification hospitalière cantonale ou de l’analyse de l’économicité et ne 
peut par conséquent être utilisé tel quel dans ces contextes. H+ invite ses membres à remplir et à 
utiliser ITAR_K® uniquement selon le modèle prévu et à communiquer cette information aux par-
tenaires tarifaires si besoin. 

▪ Selon le principe du « Once-Only », les données doivent être saisies une seule fois. Pour toutes 
les données disponibles au travers d'ITAR_K®, H+ invite ses membres à ne pas saisir à double 
ses données dans d’autres formulaires. 

▪ Du point de vue de H+, les données contenues dans ITAR_K® sont suffisantes pour mener les 
négociations tarifaires. Dans le cas où des compléments seraient nécessaires, ces derniers ne 
doivent être transmis que dans un deuxième temps et sous condition que ces informations com-
plémentaires soient utiles et nécessaires dans le cadre des négociations. 

▪ Des simulations liées aux prestations pour l'année tarifaire 2022 doivent être réalisées et mises à 
disposition conformément aux conditions contractuelles bilatérales. 

▪ Le " Formulaire de saisie détails PIG" dûment rempli doit être mis à la disposition des commun-
autés d’achat. La transparence concernant les PIG est nécessaire à la fois pour le benchmarking 
basé sur les coûts et pour la négociation tarifaire basée sur celui-ci, afin que d’éventuelles distor-
sions puissent être rendues transparentes. 

▪ Si un cofinancement de l'impact financier de la pandémie de Corona par les assureurs est voulu, 
cet impact doit également être rendu transparent. Dans ce cas, les augmentations/réductions de 
coûts ainsi que les prestations d’attente (quantifiées au moyen des pertes de revenus) doivent 
être indiquées et mises à disposition conformément au modèle H+ actualisé. 

▪ L'extrait de la comptabilité des immobilisations (export KS de la statistique hospitalière OFS en 
format PDF) ainsi que le rapport annuel révisé 2020 (selon la publication) peuvent être mis à dis-
position. 

▪ Un concept spécifique à l'hôpital et un schéma de calcul incluant le résultat des coûts calculés 
pour l'enseignement universitaire et la recherche ainsi que pour d'autres prestations d’intérêt 
général ne sont pas nécessaires, en particulier pour les hôpitaux et les cliniques certifiés RE-
KOLE®, car la certification atteste d’une mise en œuvre correcte. 

▪ Le rapport de révision du codage DRG/TARPSY, exercice 2020 doit être mis à disposition dès 
qu'il est disponible. 

▪ En raison du contrôle de plausibilité effectué par l’association Spitalbenchmark, l'échéance fixée 
à fin mai est probablement critique pour de nombreux hôpitaux et cliniques. Nous recommandons 
d'informer activement les communautés d’achat de la date prévue pour la livraison des données. 

 
La possibilité d'utiliser les données de l'exercice 2020 pour les négociations tarifaires doit être évaluée 
individuellement par chaque hôpital et clinique. Les situations de départ sont très différentes et une re-
commandation nationale à cet égard ne fait donc pas de sens. 
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