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Annexes

N° Désignation

1

2

3

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 la 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 reglements fédéraux.

Les précisions / ajouts sont surlignés en rouge.

Informations
actuelles
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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 inclus

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 concernées: 442, 444, 448

¥ Parts de charges salariales {y.c. charges sociales) des activités médicales 621 en salle d'OP
(cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux).

3 Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités médicales 622 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) —6b1

¥ 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

Y 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. 5i I'on choisit I'unité d'ceuvre point de taxe TARMED, alors il s'agira de
prendre en considération les points de taxe médicaux et technigues.

Mo

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.

Corrigenda — solution de branche REKOLE 5e édition 2018 — V5.0 novembre 2021




Corps médicaux

facultatifs

Contenu
(colts primaires)

7))

(-
O
9

o Nombre de blocs de
‘O charges

Pr

Nombre de blocs de
prestations

Centres de charges

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 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,

A | - 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.

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

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

C | ¥ Parts de charges salariales [y.c. charges sociales) des activités médicales 65 en laboratoire de
cathétérisme cardiague (cf. tableau au chapitre 10.4 Corps médicaux).

D | ¥ Parts des charges salariales (y.c. charges sociales) des activités aux soins intensifs (51} —6b,

E | 3 Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités dans les unités de soins
intermédiaires (IMCLU) — 6b;

F | ) Parts de charges salariales (y.c. charges sociales) des activités aux urgences — bbs

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

H ¥ 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.)

A | réelles ou normales. Sil'on choisit I'unité d'ceuvre point de taxe TARMED, alors il s'agira de

A’ | prendre en considération les points de taxe médicaux et techniques. Le bloc de charges A’ suit
proportionnellement soit le bloc de charges A, soit les blocs de charges A 3 H.
Toutes les prestations sont évaluées au moyen de minutes effectives. La période de référence

B correspond au temps de la prestation des chirurgiens (TPch). La pondération (soit le facteur de

C 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).

D | Toutes les prestations sont évaluées au moyen de points de taxe (PT) ou de minutes (min.)

a | réelles ou normales. 5i I'on choisit I'unité d'ceuvre point de taxe TARMED, alors il s'agira de

H | prendre en considération uniquement 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).

- Autres 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

- efc.
Cont - Toutes les charges (charges de personnel et de matériel) de I'activité de
(coQts primaires) recherche et de formation universitaire, matériel C inclus.

Charge de personnel et de matériel (co(ts 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 colits 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 I'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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Centres de charges
facultatifs

Recherche et formation universitaire

(47)

© 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).

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.

Contenu
(coQts primaires)

Toutes les charges (charges de personnel et de matériel) de I'activité de
recherche et de formation universitaire, matériel C inclus.
Incl. étudiants, candidatus medicinae (cand. med.)

Nombre de blocs de
charges

Charge de personnel et de matériel (co(ts primaires et secondaires) suivant
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 colits secondaires). Les
charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444, 448

Précisions

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 apres 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'amortissement

Etat moyen du capital invest {waleur d'acquisition historique/prix de revient )

dans les actifs immaobilisés =

2

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

)
= 3 |
O % Intéréts calculés _ Etavzgtm;ren dlu ca:::-tl";a;tl «  Taux d'intéréts
(= des actifs immobilisés p. a. invest dans 1es acll WACC en %
— immobilisés
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10

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:

Intéréts calculés
des actifs immobilisés p. a.

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

Informations
actuelles
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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
dans les actifs immobilisés =

+ Actifs immobilisés non amortissables

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

7p) suivante:

c

i)

8 Etat du capital

\8 Intéréts calculés - mpgen Iu capl s X Taux d'intéréts
= des actifs immobilisés p. a. investi dans les acti 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 ou valeur d'assurance incendie indexée rétroactivement

+ Actifs immobilisés non amortissables

dans les actifs immobilisés
2

Précisions

Etat moyen du capital
investi dans les actifs
immaobilisés

Intéréts calculés
des actifs immobilisés p. a.

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

Taux d'intéréts

X WACCen %
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Corrigenda — solu

Détermination des actifs efféctifs\nécessaires a |'exploitation

= Actifs immobilisés non amartissables pris en compte a 100 %

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

- Actifs hors exploitation

= Actifs nécessaires & |'exploitation
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Chapitre 9.7.7 / p. 11

Informations
actuelles

Chapitre 9.7.7 /p. 11

9.7.7 Congeés

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'hdpital.

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

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.

Précisions

Chapitre 9.7.7 /p. 11

9.7.7 Congeés

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'hdpital.

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

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

Informations
actuelles

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, I'ouverture d’un nouveau cas administratif puisqu’il s’agit du méme traitement.

Précisions

Chapitre 9.9/ p. 16

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 I'’émission de plusieurs factures mais
ne génére pas I'ouverture d’'un nouveau cas administratif et/ou tarifaire.
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\l

Chapitre 10.9/p. 22

Chapitre 10.9 /p. 22

Si, les co(ts totaux d'un produit ([prix d’achat x quantité consommeée] + 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 consommée] + supplément pour frais géné-
raux) dépassent CHF 200 par cas (a I'exception des implants, y compris le matériel d’'ostéosynthese, 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.

n
c
o
KT, Le prix d’achat et le prix de revient d'un produit sont définis comme suit du point de vue de I'hépital:
[S)
N .
9 Prix
o - | Réduction du prix (rabais, escompte, bonus)*
= | Prix d'achat

+ | Colts accessoires directement imputables (stockage, manutention, port, assurance trans-
port, emballage, transbordement, taxes douaniéres, impdét 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 régles 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 concretes 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, Régles 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 & des pourcentages.

Précisions

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 réle non négligeable et doivent apparaitre en déduction sur le produit. ...
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(o)

Chapitre 8.6.2 / p. 38

Chapitre 8.6.2 /p. 38
Ce corrigenda ne concerne pas la version francaise, 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 particuliere. 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

qw%eﬁespend—a—lardeﬁmenﬂu tout comme le cas adm|n|strat|f
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11 Chapitre 9.11.2 / p. 19

Chapitre 9.11.2 /p. 19

(autres lois sur les hautes écoles)

Formation professionnelle Hautes écoles
supérieure

2 . ,

S Formation postgraduée

'E Master of Advanced Studies/Diploma of Advanced Studies/Certificate of
U) o | Advanced Studies

o —
c w
(@] $ S Erudes Haute école EPF/Université
- == 8 postgrades HES spécialisée (Master) (PhD/Master)
g O t t !
= E Examen Examen Ecole Haute école spécialisée EPF
) (&) profes- || professionnel |,| supérieure ||, (Bachelor) Université
y—_ CU sionnel supérieur (dipléme fédérsl) (Bachelor)
(e (brevet fédéral) (dipldme fédéral) il

r h

Formation continue a des fins professionnelles

—

—

2‘_ Maturité professionnelle Maturité Un an d’'expérience
% ] spécialisée professionnelle
c

S 1 t t

£ - 1 N L. , .

QL r . o . A ' Ecole de Ecole d’enseignement
“ 1 Attestation | Certificat féd. ! . . s
‘ | fed, (2 ans) 1 de caacité {3W—4ans] : culture général (maturité
S | led loans) o cesapadielohansl ' générale gymnasiale)
8 — Formation professionnelle initiale

Offres transitoires
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Précisions

Chapitre 9.11.2/p. 19

Deqgré tertiair

Degré secondaire Il i

s professionnelles

Formation continue a des fins

Systéme suisse de formation

Loi fédérale sur la formation professionnelle

Formation professionnelle

o
&autes écoles

Formation
Postgrade recue

| Formation postgrade dispensée |

supérieure
Formation continue :
> MAS / DAS / CAS
Y
Etudes K
postgrades HES Haute école
spécialisée (Master) .
T EPF/Université
Examen Examen Ecole TR ——— (PhD/Master)
. aute école spécialisée
profes- supérieure £COIE SPECIAIBEE. - -
sionnel  L» . (Bachelor) EPF/Université
(brevet (diplome, — (Bachelor)
fédéral) Tédéral)
F 3 F 3 'y Y

EPF/Université
{Bachelor / Master / PhD) dans

les professions médicales
(Formation selon LPMéd)

Financement par la LAMal

Maturité professionnelle Maturité Un an d'expérience
- spécialisée professionnelle
1 i t t
P i ST Ecole Ecole de Ecale
.?;tdes(t;tmr; de égggi!fft(;“ié&q;nsy ! supérieure de culture d'enseignement
| L€C \cans) | | C° Lapacls. : commerce générale aénéral (maturité
Formation professionnelle initiale gymnasiale)

Pas de financement par la
LAMal

Offres transitoires
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Chapitre 5.6.5/P. 12

=
N

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 uniguement dans le cas ou I'hdpital établit un décompte a
I'aide de taux forfaitaires et ne peut faire valoir I'imp6t préalable. Dans ce cas, il convient de procéder aux ajustements nécessaires.

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