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Gestion administrative du patient

Votre facture en détail

Type de séjour 
Hospitalier

1 Destinataire de la facture

2 Coordonnées du patient ayant reçu les soins

3 Numéro de la facture. Les quatre premiers chiffres indiquent l’année de facturation

4 Date d’émission de la facture

5 Délai de paiement. Passé ce délai, un rappel est envoyé

6 N° de séjour. A chaque nouveau traitement, un nouveau séjour est créé

7 N° IPP. Il s’agit là de votre numéro permanent de patient

8 N° run. Référence à usage interne

9 N° de tiers payeur. Référence à usage interne

10 N° du payeur dans la banque de données de référence pour la santé publique suisse

11 N° du registre des codes créanciers de l’auteur de la facture 

12 N° de l’auteur de facture dans la banque de données de référence pour  
la santé publique suisse

13 NIF. Référence à usage interne

14 N° de référence du destinataire de la facture

15 Date de l’accident pour les cas d’accident

16
Type de remboursement 
TP = Tiers payant, la facture est envoyée directement à votre assurance 
TG = Tiers garant, la facture est envoyée au patient

17

Motif du traitement 
MAL = Maladie 
ACC = Accident 
OBS = Obstétrique

18 Dates du traitement. Il s’agit des dates de votre traitement lors d’une hospitalisation ou 
des dates de la période facturée lors d’une facturation à l’acte ambulatoire

19 Nombre de jours où le patient était hospitalisé

20 Nombre de jour où le patient était en congé durant son hospitalisation

21 S’il y a un mandataire, il est indiqué dans ce champ

22 N° du mandataire dans la banque de données de référence pour la santé publique suisse

23 N° du registre des codes créanciers du mandataire

24 Référence comptable à usage interne

25 Chaque année, la valeur du point est négociée entre le Service de la santé publique 
et les assureurs maladie

26 Coût standard de votre séjour (costweight)

27 Montant total de la facture


