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1 Introduction

11 Contexte

Dans son message du 15 septembre 2004 concernant la révision partielle de la loi fédérale sur I'assu-
rance-maladie LAMal (financement hospitalier, FF 2004, 5207), le Conseil fédéral a entre autres pro-
posé d'étendre I'obligation pour les fournisseurs de prestations de livrer des données. L'article corres-
pondant 22a (abrogé avec effet au 1er janvier 2016, contenu déplacé a l'article 59a) de la LAMal est
entré en vigueur le 1er janvier 2009. Il prévoit que tous les fournisseurs de prestations admis a prati-
quer, et pas seulement les hdpitaux et les établissements médico-sociaux, sont tenus de transmettre
les données qui sont nécessaires pour surveiller I'application des dispositions de la LAMal relatives au
caractére économique et a la qualité des prestations. L'obligation de renseigner a par conséquent été
étendue et celle de fournir les données gratuitement explicitement inscrite a I'alinéa 2.

L'article 59a, alinéa 1 LAMal, énumeére les données a communiquer, a titre d'exemple. Il s'agit pour la
plupart des données qui étaient indiquées a l'article 30 OAMal (abrogé avec effet au 1er janvier 2009).
Ces données doivent permettre de se faire une idée de l'activité, de l'infrastructure et de la forme juri-
dique des fournisseurs de prestations, de I'effectif et de la structure du personnel et des patients, ainsi
que des prestations fournies. L'anonymat des données sur les patients reste garanti.

L'article 59a, alinéa 3 LAMal régle la collecte et la transmission des données. Les données sont utili-
sées a la fois a des fins administratives et a des fins statistiques, ce qui doit permettre de décharger
ceux qui les fournissent et de réaliser des synergies. L'article 14 de la loi du 9 octobre 1992 sur la sta-
tistique fédérale (LSF, RS 431.01) exige qu'une base Iégale explicite prévoie la transmission a des
fins administratives de données collectées a des fins statistiques. Cette exigence est remplie avec I'ar-
ticle 59a LAMal. Dans la pratique, il faut encore faire en sorte que les données collectées conforme-
ment a l'article 59a, alinéa 1 LAMal, puissent étre effectivement transmises et utilisées aux fins pré-
vues. Cela signifie entre autres que les organes de I'assurance-maladie doivent absolument pouvoir
aussi échanger des données individuelles des fournisseurs de prestations (personnes morales) pour
étre en mesure d'exercer leur mandat Iégal. En effet, un examen objectif du caractére économique et
de la qualité des prestations ne peut avoir lieu que si les prestations au sens de la LAMal peuvent étre
comparées avec celles d'autres fournisseurs de prestations. Outre I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), qui est I'office compétent en matiére d'exécution de I'assurance-maladie obligatoire, ce sont
principalement la Surveillance des prix (SPR), les cantons et les assureurs qui ont besoin de bases de
données pour s'acquitter de leur mandat 1égal. L'article 59a, alinéa 3, précise encore que ces données
doivent étre publiées.

L'extension du flux de données requiert des dispositions de mise en ceuvre au niveau d'une ordon-
nance. Cette compétence est déléguée au Conseil fédéral a I'article 59a, alinéa 4. Les dispositions en
question permettent de régler les aspects suivants : du fait que les fournisseurs admis a pratiquer se
différencient fortement a bien des égards (hopitaux, médecins, établissements médico-sociaux, phar-
maciens, laboratoires, établissements thermaux et organisations d'aide et de soins a domicile), les
données renseignant sur le caractére économique et la qualité des prestations doivent remplir des exi-
gences distinctes, qu'il y a lieu de préciser. Il faut également indiquer les mesures a prendre en ma-
tiere de protection des données. Les dispositions au sens de l'alinéa 4 sont entrées en vigueur le 1er
aodt 2016 avec les modifications du 26 juin 2016 (articles 30, 30a, 30b, 30c, 31 et 31a) de I'ordon-
nance du 27 juin 1995 sur l'assurance-maladie (OAMal, RS 832.102).

L’arrété du Conseil fédéral du 27.9.2019 « Utilisation multiple de données (mise en ceuvre du principe
« Once-Only ») » a lancé le programme « Gestion nationale des données » (NaDB) a 'OFS. Le projet
« Séjours stationnaires en hdpitaux » (SpiGes) fait partie des projets pilotes de ce programme, qui
avait pour objectif I'utilisation multiple des données sanitaires hospitalieres et l'utilisation de la plate-
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forme d'interopérabilité de 'OFS pour améliorer I'accessibilité des données. Dans le cadre de ce pro-
jet, la statistique médicale a été renouvelée sur le plan du contenu, des processus et de la technique
et le relevé des colts et des recettes par cas a été introduit par I'OFS conformément a I'art. 30, let. e,
OAMal. Ainsi, I'objet du relevé de la statistique médicale des hdpitaux, tel qu'il figure dans I'ordon-
nance sur le relevé statistique, est élargi et comprend des caractéristiques sociodémographiques, des
données sur les séjours et les colts correspondants, les codes de diagnostic et d'opération des per-
sonnes traitées en milieu hospitalier.

Les bases légales en vigueur permettent déja la mise en ceuvre de SpiGes dans le cadre de I'art. 59a
LAMal. Toutefois, des dispositions plus étendues au niveau de la loi ou de I'ordonnance sont néces-
saires pour remplir tous les objectifs de SpiGes. Il s'agit notamment de la collecte et de la transmis-
sion des données fournies par les fournisseurs de prestations conformément a I'art. 49 LAMal. Aujour-
d'hui, ces données sont fournies directement par les hépitaux aux partenaires tarifaires, a SwissDRG
SA et aux cantons. A l'avenir, ces données seront collectées via la plateforme SpiGes de I'OFS dans
le sens du principe «once-only», soumises a un contréle de plausibilité par les cantons et transmises
par I'OFS aux partenaires tarifaires et a SwissDRG SA. Ces flux de données sont introduits de ma-
niére modulaire au moyen d'une solution transitoire jusqu'a I'ancrage du principe «once-only» dans la
LAMal.

L'introduction du relevé SpiGes a également des répercussions sur la statistique hospitaliére exis-
tante. Sur la base de ces relevés, 'OFSP publie des chiffres-clés sur les hpitaux suisses et les éta-
blissements médico-sociaux, ainsi que des indicateurs de qualité des hdpitaux suisses de soins aigus
et les comparaisons des colts par cas ajustés selon le degré de gravité des hopitaux et des maisons
de naissance a I'échelle nationale.

Il convient de mentionner également dans ce contexte le projet MARS (Modules Ambulatoires des Re-
levés sur la Santé), qui doit permettre a I'Office fédéral de la statistique (OFS) de relever des données
aupres des fournisseurs de prestations ambulatoires afin d'améliorer la transparence du systéme de
santé suisse et de combler les lacunes des données sur la prise en charge ambulatoire. L’objectif est
de compléter les données existantes du domaine stationnaire avec celles du domaine ambulatoire. On
disposera ainsi d'un systéme intégré d'informations statistiques sur la santé, qui permettra d'analyser
les activités et les structures du systéme de santé dans son ensembile.

En vertu de I'article 30c OAMal, I'OFS établit un réeglement de traitement pour la collecte, le traitement
et la transmission des données des fournisseurs de prestations. A des fins de transparence et de tra-
cabilité, ce réglement précise les données a collecter, les modalités du releve, telles que les délais de
livraison et la périodicité, la conversion des catégories générales de données en contenus détaillés a
relever, 'ampleur et le processus de traitement des données en vue de leur transmission, ainsi que
les mesures de protection des données personnelles. Ce réglement de traitement est de nature géné-
rale, puisqu'il décrit la mise en ceuvre de l'article 59a LAMal sans préciser les spécificités techniques
de chaque relevé. Celles-ci figurent dans un réglement de traitement propre a chaque relevé, qui se
référe uniquement au processus de relevé en application de la LSF et de la loi du 19 juin 1992 sur la
protection des données (LPD, RS 235.1), indépendamment de I'utilisation des données.

L'article 21 de I'ordonnance relative a la loi fédérale sur la protection des données définit le principe
consistant a établir un reglement de traitement pour les fichiers de données répondant a des critéres
précis. Les relevés de I'OFS dont la réalisation découle de I'exécution du mandat de la LAMal (voir le
chapitre suivant) remplissant précisément ces critéres, un réglement de traitement spécifique est ap-
pliqué pour chacun d'entre eux. Ces reglements sont référencés dans le présent document. lls con-
tiennent toutes les descriptions des mesures de protection des données et des processus de collecte
des données spécifiques aux relevés.
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1.2 Délimitation et principes

1.21 Domaine d’application

L'OFS collecte et traite les données des fournisseurs de prestations pour deux raisons :

a) Utilisation statistique : en vertu de la loi sur la statistique fédérale (LSF), ces données sont rele-
vées et traitées pour la statistique des services de santé ; la liste des divers relevés figure dans
I'annexe de I'ordonnance du 30 juin 1993 concernant I'exécution des relevés statistiques fédé-
raux (ordonnance sur les relevés statistiques, RS 431.012.1). Conformément a I'article 23 LA-
Mal, ces données sont utilisées pour établir les bases statistiques nécessaires a I'examen du
fonctionnement et des effets de la LAMal (traitement a des fins statistiques).

b) Utilisation a des fins de surveillance : en vertu de I'article 59a LAMal et des articles 30, 30a,
30b, 30c, 31 et 31a I'OAMal, I'OFS collecte et traite ces données et les transmet aux autorités
de surveillance chargées de contréler le caractére économique et la qualité des prestations
(traitement a des fins administratives).

Le présent reglement porte exclusivement sur la collecte et le traitement de données a des fins de
surveillance dans le cadre de I'exécution du mandat de l'article 59a LAMal. Le traitement a des fins
statistiques n'est pas couvert par le présent réglement. La transmission de données anonymisées des
fournisseurs de prestations ne fait pas non plus I'objet de ce réglement si ces données ne sont pas
détaillées au niveau des personnes morales. Cette question est réglée dans les reglements de traite-
ment propres a chaque relevé.
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Afin d'éviter les doublons et conformément a la Iégislation, la collecte et la saisie des données ont lieu
au cours de la méme étape d'un processus. La séparation en fonction du mandat Iégal est opérée a la
réception des données a I'OFS.

Figure 1: Schéma représentant les phases du processus

A) Collecte des données B) Traitement des données C) Exploitation
Fournisseurs de Pré[:[;aratipn des g
Fournisseurs prestations annees Utilisat: ded z
! —> . Pt i = ilisateurs de données
de prestations | _ . VSYSte""EI‘ administratives = | administratives (OFSP,
autorisés aurelevé d |nf:I)r.mat|oln 2 | cantons, surveillant des
administratif 2 | prix, assureurs)
— i
kL
OFs i Préparation des
k données - .
Systéme statistiques 2 | utilisateurs de données
d'information S | statistiques (public,
statistique 2 | recherche, politique,
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1.2.2 Responsabilité

Le traitement administratif est effectué par I'OFS en accord avec 'OFSP, conformément au mandat
Iégal de la LAMal. L'OFS est responsable de la collecte, du traitement et de la transmission des don-
nées. Il doit ce faisant respecter les normes et les dispositions de la protection des données. En ac-
cord avec I'OFSP, I'OFS décide du contenu du relevé et met en ceuvre les moyens nécessaires au
contrdle de la complétude et de I'exactitude des données des fournisseurs de prestations. La définition
des données a transmettre aux destinataires prévus par la loi se fonde sur les articles 59a LAMal ainsi
que 30 et 30b OAMal. Les fournisseurs de prestations sont responsables du contenu des données li-
vrées et du respect des modalités de livraison.

1.2.3 Principes

Les principes suivants sont applicables au traitement des données a des fins administratives par
I'OFS:

- Proportionnalité / Utilisation exclusive : n’est traitée que la quantité de données nécessaire aux
fins prévues dans la loi et I'ordonnance. Ce principe s'applique aussi a la transmission des don-
nées. Avant d'étre transmises, les données sont agrégées en fonction de I'utilisation qu'en fera le
destinataire.

- Données personnelles : les données se rapportant a des personnes morales (entreprises) sont
collectées et transmises sous forme nominative. L’anonymat est garanti dans le cadre du relevé
et de la transmission des données individuelles du personnel ainsi que des patientes et patients.

- Anonymat : les données sur les patients sont systématiquement anonymisées avant d'étre trans-
mises. L'anonymat de ces données est garanti d'un bout a l'autre du processus de traitement.
Les données individuelles du personnel médical et du personnel de santé sont anonymisées
avant d'étre transmises ou lors de leur traitement.

- Protection des données : I'accés aux données est limité sur le plan interne.
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- Sécurité des données : les données sont toujours transmises sous forme cryptées ; elles sont
stockées dans un environnement sécurisé.

- Contréle : des conventions sont conclues avec les destinataires des données pour régler I'utilisa-
tion et assurer la protection de ces données.

1.3 Bases juridiques

Pour réaliser la mise en ceuvre de la révision de la LAMal dans le domaine du financement hospitalier,
qui a été adoptée par le Parlement, le Conseil fédéral a adapté les dispositions des ordonnances cor-
respondantes. L'OAMal et 'OCP (ordonnance sur le calcul des codts et le classement des prestations
par les hépitaux, les maisons de naissance et les établissements médico-sociaux dans I'assurance-
maladie) ont ainsi été adaptées et sont entrées en vigueur le 1er janvier 2009 (modification du 22 oc-
tobre 2008 de 'OAMal, RO 2008 5097 ; modification du 22 octobre 2008 de 'OCP, RO 2008 5105).
En application de l'article 22a LAMal, alors nouveau, l'article 30 OAMal a été abrogé étant donné, pre-
mierement, que la collecte des données a été étendue a tous les fournisseurs de prestations et, deu-
xiémement, que I'ampleur de cette collecte est a présent réglée par la loi. L'article 31 OAMal, qui régle
la publication des données collectées par I'OFS, a été adapté. La publication des données incombe a
I'OFSP (article 59a, alinéa 3 LAMal) A I'époque, le Conseil fédéral n'avait pas édicté de prescriptions
concernant la collecte, le traitement et la trasnmission des données. Il s'était limité au strict néces-
saire, notamment parce qu'il était clair dés le début que I'OFS étendrait les relevés statistiques aux
fournisseurs de prestations ambulatoires a une date bien ultérieure a celle de I'entrée en vigueur de
I'article 22a OAMal. Entre-temps, le projet MARS, en particulier, a entrainé la nécessité de réglemen-
ter davantage cette question. Suite a I'entrée en vigueur le 1er janvier 2016 de la loi fédérale du 26
septembre 2014 sur la surveillance de I'assurance-maladie sociale (loi sur la surveillance de I'assu-
rance-maladie, LSAMal, RS 832.12), l'article 22a LAMal (Titre 2 : Assurance obligatoire des soins,
Chapitre 2 : Organisation, Section 4 : Surveillance et statistiques) a été déplacé pour devenir I'ar-

ticle 59a LAMal avec le méme contenu (Titre 2 : Assurance obligatoire des soins, Chapitre 4 : Fournis-
seurs de prestations, Section 6 : Contrdle du caractére économique et de la qualité des prestations).
Depuis, l'article 23 LAMal (inchangé) est le seul de la section 4 (nouveau : Statistiques).

La modification du 26 juin 2016 de 'OAMal a permis de concrétiser davantage l'article 59a, alinéa 4
LAMal, et d'apporter suffisamment de transparence et de sécurité juridique aux fournisseurs de pres-
tations pour ce qui est de la collecte, du traitement et de la transmission des données, afin qu'ils sa-
chent ce qui est fait exactement avec les données qu'ils ont transmises.

L'adaptation des dispositions de 'OAMal revét aussi une grande importance pour mener a bien le pro-
jet MARS. Les fournisseurs de prestations en avaient souligné la nécessité a maintes reprises par le
passé.

Les dispositions d'application de l'article 59a, alinéa 4 LAMal introduites dans I'OAMal précisent sous
quelle forme les fournisseurs de prestations doivent communiquer les données, si ces derniéres sont
soumises a un contréle formel préalable et a quels destinataires et dans quel but elles peuvent étre
transmises. L'OAMal a été complétée par I'article 30 (Données des fournisseurs de prestations), 30a
(Collecte et traitement des données des fournisseurs de prestations), 30b (Transmission des données
des fournisseurs de prestations) et 30c (Réglement de traitement), I'article 31, alinéa 2 (Publication
des données des fournisseurs de prestations, alinéa 1 inchangé) et l'article 31a (Sécurité et conserva-
tion des données).

Les dispositions de la loi et de I'ordonnance relatives aux données des fournisseurs de prestations au
sens de l'article 59a LAMal sont énumérées dans I'Annexe 1.
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1.4 Signification juridique du réeglement de traitement

L'obligation fondamentale des fournisseurs de prestation de communiquer des données conformé-
ment a l'article 59a LAMal est réglée plus en détail dans les dispositions d'exécution correspondantes
de l'article 30 et suivants OAMal. Selon l'article 30a OAMal, les fournisseurs de prestation doivent
fournir les données selon les variables correspondantes de I'annexe de I'ordonnance sur les relevés
statistiques de maniére correcte, compléte, dans les délais, a leurs frais et en préservant I'anonymat
des patients. Selon l'article 30c OAMal, I'OFS, en collaboration avec I'OFSP, doit également élaborer
un réglement de traitement au sens de l'article 21 OLPD pour la collecte, le traitement et la transmis-
sion des données selon l'article 59a LAMal, dans lequel sont également précisées les variables au
sens de l'article 30a alinéa 1 OAMal que les fournisseurs de prestations doivent fournir. L'OFS a mis
en ceuvre cette mesure en établissant des descriptions de variables distinctes pour chacun des
groupes de fournisseurs de prestations qui doivent actuellement fournir des données a I'OFS confor-
mément a l'article 59a LAMal. Elles sont considérées comme faisant partie du réglement de traitement
(voir également les sections 2.2 et 4.2) et ont leur base juridique dans l'article 59a LAMal et I'article
30c OAMal.

2 Documentation

21 Systéme et organes

L'application des dispositions lIégales mentionnées au ch. 1.3 aboutit & un systéme qui relie entre eux
les organes mentionnés dans ces dispositions et regle le flux de données.

La Figure 2 présente ce systeme. L'OFS recoit les données des fournisseurs de prestations, soit di-
rectement (cas normal dans le secteur de la prise en charge ambulatoire), soit par I'intermédiaire des
services cantonaux chargés du relevé (cas usuel dans le secteur stationnaire), auxquels I'OFS délé-
guent cette tache. Conformément au mandat Iégal (voir tableaux ch. 6), 'OFS transmet les données
nécessaires aux destinataires : 'OFSP, les cantons, les assureurs et le Surveillant des prix. Les mo-
dalités de ces flux de données sont indiquées au ch. 2.2. Ce systéme est exploité en accord avec
I'OFSP.

Les organes cantonaux sont en général les directions de la santé publique, qui exercent la fonction de
surveillance au sens de la LAMal. Si le traitement des données est délégué par la direction de la santé
publique a un autre organe cantonal ou a des tiers, le mandat correspondant doit étre formellement
soumis a I'OFS. La Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé peut aussi traiter
les données sur mandat des cantons a condition qu'une réglementation formelle existe a ce sujet.

Par assureurs, on entend également les associations faitieres des assureurs qui assument des taches
sur mandat des assureurs.
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Figure 2: Représentation graphique du systéme de flux des données

Office fédéral de la
santé publique

(OAMal 30a / OAMal
300)

o
v
=
=

Coordé.pation

=
&

Office fédéral de la
santé publique
(LAMal 59a / OAMal
30b,al.1,let. a&al. 3/
OAMal 31/ OAMal 31a)

Office fédéral de la statis-
tique
(LAMal 59a / OAMal 30/
OAMal 30a /OAMal 30b /
OAMal 30c¢)

Fournisseurs de
prestations
(LAMal 59a / OAMal
30 / OAMal 30a)

Services

Organes des cantons
(LAMal 59a / OAMal
30b, al. 1, let. b & al.

3)

cantonaux
de relevé

Délégation

2.2 Modalités des flux de données
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Tous les flux de données représentées sur la Figure 2 sont énumérés en détail dans le Tableau 1.
Dans les cantons, on distingue I'organe de surveillance, qui est le destinataire des données, et le ser-
vice de relevé, qui participe au processus de relevé. La fonction de service cantonal de relevé peut
étre exercée soit par le service cantonal de statistique soit par le service de la santé publique. La pé-
riode de référence des données est I'année sur laquelle les données fournissent des renseignements
(N-1). Les délais se réferent a I'année de relevé (N) pour les livraisons aux services cantonaux de re-
levé ou a I'OFS, et a la date de transmission (N ou N+1) pour la transmission par I'OFS.
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Tableau 1: Liste des flux de données

Données prove-|A destina- |But de la transmis- Catégories de don- Deman- |Périodicité Média
nant de tions de |[sion nées / Contenu deur (délai)
Hépitaux et mai- [Services |Transmission de don- [Selon la description des|Canton et|annuelle  |Application web
sons de nais- cantonaux |nées a des fins de sur- |variables de la statis-| OFS en ((données
sance de relevé |veillance selon LAMal [tique des hdpitaux commun |N-1,
59a / OAMal 30, 30a 31.03.)
Hépitaux et mai- [Services |Transmission de don- [Selon la description des|Canton et|annuelle  |Application web
sons de nais- cantonaux |nées a des fins de sur- |variables de la statis-|OFS en [(Données
sance de relevé |veillance selon LAMal [tique médicale des hé-|commun |de presta-
59a / OAMal 30, 30a pitaux! tions N-1,
31.03/
données
de colts N-
1, 30.04.)
Hopitaux et mai- |OFS Transmission de don- [Selon la description des|OFS annuelle  |Application web et
sons de nais- nées a des fins de sur- |variables du relevé des (données |plateforme cen-
sance veillance selon LAMal |données des patients N-1, trale de communi-
59a / OAMal 30, 30a ambulatoires des ho- 30.06.) cation de la Con-
pitaux fédération (sedex)
Cabinets médi- |OFS Transmission de don- [Selon la description des|OFS annuelle  |Application web et
caux et centres nées a des fins de sur- |variables du relevé des (données |plateforme cen-
de soins ambu- veillance selon LAMal |données structurelles N-2, trale de communi-
|atoires 59a / OAMal 30, 30a des cabinets médi- 28.02.) cation de la Con-
caux et des centres de fédération (sedex)
soins ambulatoires
Etablissements |[Services |Transmission de don- |[Selon la description des|Canton et|annuelle  |Application web
médico-sociaux [cantonaux |nées a des fins de sur- |variables de la statis-|OFS en [(données
de relevé |veillance selon LAMal [tique des institutions|commun [N-7,
59a / OAMal 30, 30a médico-sociales, par- 31.03.)
tie A
Etablissements |OFS Transmission de don- |Selon la description des|OFS annuelle  |Transmission de
médico-sociaux nées a des fins de sur- |variables du relevé des (données |données directe
veillance selon LAMal |indicateurs de qualité N-1, ou par le biais
59a / OAMal 30, 30a du domaine des éta- 31.03.) d’intermédiaires
blissements médico-
sociaux
Organisations de|Services |Transmission de don- |Selon la description des|Canton et|annuelle  |[Application web
I‘aide et des cantonaux |nées a des fins de sur- |variables de la statis- OFS en |(données
soins a domicile |de relevé |veillance selon LAMal |tique de I'aide et des|commun [N-1,
et infirmiers in- 59a / OAMal 30, 30a soins a domicile 31.03.)
dépendants
Services canto- |OFS Transmission de don- [Selon la description des|OFS annuelle  |Application web
naux de relevé nées a des fins de sur- |variables de la statis- (données
(services stat. ou veillance selon LAMal |tique des hopitaux N-1,
services de la 59a / OAMal 30, 30a 31.06.)
santé)
Services canto- |OFS Transmission de don- |Selon la description des|OFS annuelle  |Application web
naux de relevé nées a des fins de sur- |variables de la statis- (données
(services stat. ou veillance selon LAMal |tique médicale des ho- N-1,
services de la 59a/ OAMal 30, 30a pitaux 31.07.)

santé)

'y compris les colts, selon I'ordonnance sur les relevés statistiques (RS 431.012.1)
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Tableau 1: Liste des flux de données (suite)

Données prove-|A destina- |But de la transmis- Catégories de don- Deman- |Périodicité |Média

nant de tions de |[sion nées / Contenu deur (délai)

Services canto- |OFS Transmission de don- |Selon la description des|OFS annuelle  |Application web

naux de relevé nées a des fins de sur- |variables de la statis- (données

(services stat. ou veillance selon LAMal |tique des institutions N-1,

services de la 59a / OAMal 30, 30a médico-sociales, par- 31.06.)

santé) tie A

Services canto- |OFS Transmission de don- [Selon la description des|OFS annuelle  |Application web

naux de relevé nées a des fins de sur- |variables de la statis- (données

(services stat. ou veillance selon LAMal |tique de l'aide et des N-1,

services de la 59a / OAMal 30, 30a soins a domicile 31.06.)

santé)

OFS OFSP Evaluation des tarifs Données selon art. 59a,|OFSP annuelle Plateforme FTP
(OAMal (LAMal 43 /46.4/47) |al. 1, let. a-fLAMal, dé- (sur de- ou CD-Rom crypté
300, al. 1, finies sous ch. 6. mande)
let. a)

OFS OFSP Comparaisons entre les |Données selon art. 59a,|OFSP annuelle Plateforme FTP
(OAMal hopitaux (LAMal 49.8) |al. 1, let. a - f LAMal, dé- (sur de- ou CD-Rom crypté
300, al. 1, finies sous ch. 6. mande)
let. a)

OFS OFSP Controle du caractere |Données selon art. 59a,|OFSP annuelle Plateforme FTP
(OAMal économique et de la al. 1, let. a - f LAMal, dé- (sur de- ou CD-Rom crypté
30b, al. 1, |qualité des prestations |finies sous ch. 6. mande)
let. a) (LAMal 32, 58, 59)

OFS OFSP (OA-|Publication des don- Données selon art. 59a,|OFSP annuelle Plateforme FTP
Mal, 31) nées (LAMal 59a.3 / al. 1, let. a - f LAMal, dé- (sur de- ou CD-Rom crypté

OAMal 31) finies sous ch. 6. mande)

OFS Directions |Planification des hépi- |Données selon art. 59a,|Cantons |annuelle Plateforme FTP
cantonales |taux, des maisons de |al. 1, let. a - f LAMal, dé- (sur de- ou CD-Rom crypté
de la santé |naissance et des éta- |finies sous ch. 6, mande)

(OAMal, blissements médico-so- [chaque fois pour le
30b, al. 1, |ciaux (LAMal 39) propre canton

let.b, chif.

1)

OFS Directions |Planification des hopi- |Données selon art. 59a,|Cantons |annuelle Plateforme FTP
cantonales |taux, des maisons de |al. 1, let. a - f LAMal, dé- (sur de- ou CD-Rom crypté
de la santé |naissance et des éta- |[finies sous ch. 6, pour mande)

(OAMal, blissements médico-so- |tous les cantons
30b, al. 1, |ciaux (LAMal 39)

let.b, chif.

1)

OFS Directions |Evaluation des tarifs Données selon art. 59a,|Cantons |annuelle Plateforme FTP
cantonales |(LAMal 43 /46.4/47) |al. 1, let. a - f LAMal, dé- (sur de- ou CD-Rom crypté
de la santé finies sous ch. 6, mande)

(OAMal, chaque fois pour le
30b, al. 1, propre canton

let.b, chif.

2)

OFS Assureurs |Exécution des disposi- |Données selon art. 59a,|Assu- annuelle Plateforme FTP
(OAMal, tions relatives au con- |al. 1, let. a - f LAMal, dé-|reurs (sur de- ou CD-Rom crypté
30b, al. 1, |troéle du caractere éco- [finies sous ch. 6. mande)
let. c) nomique des presta-

tions

OFS Surveillant |Examen des prix et des |Données selon art. 59a,|Surveil- |annuelle Plateforme FTP
des prix tarifs (LSPr) al. 1, let. a - f LAMal, dé-|lant des |(sur de- ou CD-Rom crypté
(OAMal finies sous ch. 6. prix mande)
30b, al. 1,
let. d)
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La transmission des données LAMal issues du relevé SpiGes aux utilisateurs selon la LAMal se fera a
partir de la plateforme SpiGes. Selon le concept détaillé SpiGes, ce délai doit étre successivement
resserré jusqu'au relevé 2028, conformément au tableau 2. Il y a un dernier délai, a l'issue duquel le
controle autonome doit avoir été effectué pour tous les hdpitaux. Ensuite, les services cantonaux
chargés du relevé procedent a la plausibilisation des données hospitalieres de leur canton au plus
tard jusqu'au délai de plausibilisation. Les données sont ensuite validées par les offices cantonaux
de la santé publique jusqu'au délai de mise a disposition des données définitives LAMal.

Tableau 2: Délais de livraison des données SpiGes

Année de | Année de Test auto- | Plausibilisa- | données
I'enquéte données nome tion def. LAMal
2025 2024 30.4. 30.6. 1.8.
2026 2025 15.4. 15.6. 16.7.
2027 2026 30.3. 31.5. 16.6.
2028ff. 2027ff. 15.3. 15.5. 31.5.
3 Organisation
3.1 Organigramme

L'OFS recoit les données des fournisseurs de prestations et les traite avant de les transmettre.
L'OFSP est responsable de I'exécution de la loi sur I'assurance-maladie. L'OFS et 'OFSP s'entendent
pour mettre en ceuvre l'article 59a LAMal. Conformément aux articles 30a et 30c OAMal, les disposi-
tions de I'OFS sont fixées en accord avec I'OFSP, les variables a livrer aprés consultation des milieux
concernés. Au sein de chaque unité administrative, la responsabilité qui s'applique est celle de la ligne
hiérarchique.
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Figure 3: Organigramme des services responsables
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La Figure 3 représente l'organisation des services compétents en matiére de traitement des données
des fournisseurs de prestations au sens de l'article 59a LAMal, en montrant la place qu'ils occupent
dans I'organigramme de leur unité respective. La Figure 4 représente l'organisation fonctionnelle des
services chargés des différentes taches.

3.2 Services responsables

La fonction en charge des relevés dans la section GESV est responsable de la mise en ceuvre du do-
maine et des processus de collecte, de traitement et de transmission des données. Il octroie notam-
ment les droits d'accés aux données au cours des étapes du processus.

La fonction en charge de I'exploitation dans la section GESV est responsable de la mise en ceuvre
technique et du datawarehouse.

Pour toute question relative a la protection des données, il convient de consulter la personne prépo-
sée a la protection des données (PPD) au sein du service RD. Celle-ci est déclarée auprés du
PFPDT. Elle promeut la protection des données, soutient I'unité de production et recommande des
mesures. Le respect de la protection des données incombe a la ligne hiérarchique.

Pour toute question relative a la sécurité des données, il convient de consulter la personne déléguée a
la sécurité informatique (DSIO) de la section IT. Celle-ci promeut la sécurité des données, soutient
l'unité de production et recommande des mesures. Le respect de la sécurité des données incombe a
la ligne hiérarchique.

Les échanges entre 'OFS et 'OFSP se font au niveau de la section Services de santé (GESV) de la
division Santé et affaires sociales (GS) de I'OFS, d'une part, et de la section Gestion des données et
statistique (DMS) de division Tarifs et bases de I'unité de direction Assurance maladie et accidents
(KUV) de I'OFSP, d'autre part. La responsabilité contient la collaboration et la participation dans le
cadre des affaires concernées, ainsi que la coordination interne aux offices.
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Figure 4: Organisation fonctionnelle des services compétents
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4 Traitement des données

4.1 Description des champs de données

Les champs de données Contenus du relevé sont décrits dans les conceptions détaillées des relevés
et dans les réglements de traitement spécifiques a ces derniers. Lors de la transmission de données,
ne sont livrés que les champs de données nécessaires au destinataire.

Les catégories correspondantes de données sont indiquées dans les tableaux du ch. 6, ventilées par
fournisseur de prestations, destinataires et but d'utilisation.

4.2 Catégories de données et contenu des relevés

Les indications mentionnées a l'article 59a LAMal, alinéa 1, sont celles qui doivent étre transmises
pour que les destinataires puissent remplir leurs taches conformément a 'alinéa 3. L'exécution du
mandat légal requiert une interprétation détaillée de ces indications sous forme de variables a livrer
par les fournisseurs de prestations. Pour chaque relevé, la liste des variables figure dans la documen-
tation de définitions et d’exécution relatifs aux différents relevés (description eds variables, description
des interfaces, instructions). Ces documents sont publiés par I'OFS.

Le Tableau 2 énumere les catégories d'indications mentionnées a l'article 59a, alinéa 1 LAMal. Les
contenus précisent l'interprétation qui doit étre faite de ces catégories. Les couleurs permettent de dif-
férencier les niveaux possibles de collecte pertinente des données individuelles. Les termes de la der-
niére colonne sont utilisés sous ch. 6.
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Tableau 3 : Catégories de données au sens de I'article 59a LAMal

Catégories thématiques selon |Contenus selon I’art. 30 OAMal Niveau* [Terme selon
I’art. 59a LAMal art. 30 OAMal
a. Genre d’activité Genre d’activités, offre de prestations
Infrastructure Sites
Etablis- |a. Données
Equipement Infrastructure technico-médicale sement sur lactivite
Forme juridique Forme juridique, type de contribution publique
b. |Effectif du personnel Données sur le personnel
. . . Etablis-
Nombre de places de formation | Offre de formation de base et de formation sement
postgrade
Structure du personnel Données sur le volume d’occupation et la b. ?ﬁ[’,’;ees
fonction et les caractéristiques socio-démo- personnel
graphiques Person-
nel
Structure des places de forma- | Données sur le personnel en formation de
tion base ou en formation postgrade
C. Nombre de patients Consultations ambulatoires, entrées et sorties, | Etgplis-
jours de soins et occupation des lits sement i
c. Données
Structure de l'effectif des pa- Diagnostics, degré de morbidité, type d'entrée sur _/93
tients, sous forme anonyme et de sortie, besoin en soins et caractéris- Patient patients
tiques sociodémographiques
d. |Genre des prestations fournies | Genre de prestations, examens, traitements i
d. Données
Ampleur des prestations four- | Volume des prestations Cas sur les
. prestations
nies
Colts des prestations fournies [ Colts de revient, produits par cas e. Données
Cas sur les
colits
e. |[Charges Charges d’exploitation de la comptabilité fi-
nanciére, comptabilité des salaires et compta-
bilité des immobilisations
Produits Produits d’exploitation de la comptabilité finan- | Et@blis- | Données
n sement financieres
ciere
Résultat d’exploitation Résultat d’exploitation de la comptabilité finan-
ciére
f. Indicateurs de qualité médi- Données dont I'analyse permet de déterminer
caux dans quelle mesure les prestations médicales g. Indicateurs
sont efficaces, efficientes, appropriées, sdres, |Cas de qualité
centrées sur les besoins du patient, non discri- médicaux
minatoires et fournies a temps.

Données individuelles sur I'établisse-
ment (entreprise ou site)

Données individuelles
sur le personnel

Données individuelles sur les patients /
cas médicaux

* Niveau le plus bas pour lequel il faut des données pertinentes pour les catégories indiquées. Le niveau de saisie le plus bas
possible ne doit pas correspondre nécessairement au niveau le plus bas auquel le relevé est réalisé. Les données sont trans-
mises a un niveau d’agrégation le plus poussé possible compte tenu de I'utilisation qui en sera faite.

Les données qui sont transmises aprés avoir été collectées et traitées sont mentionnées sous ch. 6.




L'OFS et I'OFSP s'entendent sur les variables a relever et les données a transmettre.

Les indicateurs de qualité médicaux ne sont en général pas collectés comme tels, mais constitués sur

la base de données individuelles. La définition et les spécifications des indicateurs de qualité sont utili-

sées afin derelever les données sous-jacentes au niveau adéquat. La détermination de la définition et

de la spécification d’indicateurs de qualité selon le domaine de prestations et le secteur de services de

soins sonts établis par 'OFSP en collaboration avec 'OFS.

4.3

Déroulement des processus de données

La Figure 5 représente les processus, les systémes d'information, les flux de données et les données,
qui sont décrits dans les paragraphes suivants. Les processus et la terminologie sont repris du pro-
cessus statistique2. A noter toutefois que certaines étapes de ce processus ne s'appliquent pas au
traitement des données selon la LAMal. L'abréviation GVS utilisée dans la Figure 5 désigne la statis-
tique des services de santé.

Figure 5: Etapes du processus, systéme d'information et flux de données
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Administration ——3
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Données REE
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Initialisation Relevé Traitement Analyse Diffusion
. ; L —
GVS - Module d’administration des GVS - SDAP GVS - Analyse GVS - Publication f——3
relevés g
s
ovs: — Statistique des services de santé G| | Trocessus de tattement OFS
A h £ Portail
f ] A A Y A A A ) A
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électronique
Input principal avec
4 interfaces partiels
]‘ A A
1
. b i AR AN
N N N N
Données Données de Publication onnées
consolidées e du portail
v v )4 . \  pour usage statistique | \ e ) |\ statistique |
Ve N Ve NN B} AN , A N4
Population des Résultats du Données
relevés questionnaire d’input
A 2 A 2 A 2 g - g - g - - -
. Données \ 4 Donnéesde 4 ’ ,\‘ ( Données
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consolidées produits du portail
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2 Conformément a la systématique d'Eurostat: Generic Statistical Business Process Model (GSBPM) ou Modéle générique du

processus de production statistique

21122



4.3.1

Collecte des données : initialisation

Lors de l'initialisation, I'univers des fournisseurs de prestations est défini et les relevés auxquels ils
doivent participer sont déterminés.

a)

b)

4.3.2

Définition de l'univers de base

L'univers de base est géré dans le Registre des entreprises et des établissements (REE) de
I'OFS. L'univers de base pertinent selon la LAMal est déterminé par les admissions correspon-
dantes (article 35 ss LAMal). Il contient les données d'origine (adresses, emplacements des
établissements, activités) et il est défini en accord avec les services cantonaux responsables de
I'admission des fournisseurs de prestations. Pour chaque année de relevé, l'univers de base tiré
du REE est chargé dans le systeme d'administration des relevés.

Détermination des relevés

Un secteur (hépitaux, cabinets médicaux, soins a domicile, etc.) est attribué a chaque entre-
prise de l'univers de base en fonction de l'activité qu'elle exerce. Ce secteur détermine sa parti-
cipation a l'un ou l'autre relevé.

Invitation a participer au relevé

Les entreprises sont informées, soit directement soit par l'intermédiaire d'un service cantonal,
de leur obligation de participer et des modalités.

Collecte des données : relevé

Par relevé, on entend la saisie ou la transmission de données par les fournisseurs de données. Divers
instruments sont utilisés selon les catégories de données.

a)

b)

d)

e)

Saisie via une application web

La collecte de données structurelles se fait habituellement a 'aide d'un questionnaire électro-
nique accessible via une application web, que le fournisseur de données peut remplir a la main.
Ces instruments de relevé permettent une lecture techniquement assistée des données,
qu'elles proviennent des propres sources du fournisseur ou de fichiers de tiers.

Transmission de données

Pour collecter de grandes quantités de données classées de maniére systématique et déja
stockées dans un systéme d'information du fournisseur de données, on a recours a un instru-
ment de transmission des données.

Régles de plausibilisation

La plausibilisation la plus importante a lieu dans le cadre du relevé : a 'aide de régles qui analy-
sent les données saisies ou a transmettre, et de messages d'erreur et d'avertissements qui si-
gnalent un défaut de plausibilité ou qui bloquent la validation.

Validation

Le fournisseur de données valide ses informations et confirme ainsi I'exactitude du contenu de
la livraison. Une fois les données validées, 'OFS y a acces.

Relevé par l'intermédiaire du service cantonal de relevé

Dans certains cas (notamment dans le secteur des hdpitaux et des établissements médicaux-
sociaux), la livraison a lieu en deux temps, par l'intermédiaire d'un service cantonal de relevé.
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4.3.3 Traitement des données : préparation

a) Importation des données

Une fois validées, les données sont importées et viennent alimenter le réseau de I'administra-
tion fédérale dans un environnement hautement sécurisé (DMZ ou SSZ) de I'Office fédéral de
l'informatique et de la télécommunication.

b) Traitement des données

Dans le cadre du processus de préparation statistique des données (PPSD) a I'OFS, les don-
nées qui seront utilisées a des fins de surveillance sont séparées des données qui seront utili-
sées a des fins statistiques. A partir de cette étape, nous nous référons sous ch. 4 uniquement
aux données collectées a des fins de surveillance. Aucune modification n'est apportée au con-
tenu des données livrées, mais des calculs sont effectués pour former de nouvelles variables
(p- ex. agrégation d'informations individuelles au niveau des entreprises ou addition de données
individuelles pour obtenir une variable de taille adéquate).

c) Données consolidées

Les données individuelles au niveau des entreprises, du personnel ou des patients sont stock-
ées dans les données consolidées. Ces derniéres servent de base d'utilisation des données.

4.3.4 Traitement des données : analyse et diffusion

Le processus de traitement par 'OFS des données a des fins de surveillance n'inclut aucune analyse.
Les données sont préparées en vue de leur transmission aux destinataires prévus par la loi. Ces der-
niers ayant besoin, pour leur mandat légal, de variables distinctes, a différents degrés de détail ou
dans des quantités variables, ces "produits" sont stockés dans la banque de données des produits.
Les données diffusées sont identiques aux données des produits. L'OFS ne publiant pas de données
a des fins de surveillance (leur diffusion se limite & une transmission aux destinataires Iégaux), ces
données ne sont pas non plus diffusées sur le portail statistique.

4.4 Sécurité des données et protection des données

441 Cryptage

La transmission des données peut étre effectuée par le fournisseur de prestations au canton, par le
canton a I'OFS, par le fournisseur de prestations a I'OFS ou par I'OFS aux destinataires Iégaux
(OFSP, cantons, assureurs, Surveillant des prix). Les données sont transmises uniquement cryptées.
Le cryptage est défini spécifiquement pour chaque relevé dans le réglement de traitement correspon-
dant.

442 Anonymisation

Relevé du numéro AVS comme nouvel identifiant du patient

Avec le relevé SpiGes, on reléve le numéro AVS comme identifiant personnel au lieu du code de liai-
son anonyme. Le relevé a pour but de suivre un maximum de cas de personnes hospitalisées a de
multiples reprises afin de pouvoir calculer, par exemple, les taux de réadmission. Pour I'utilisation sta-
tistique, les données des patients du relevé SpiGes peuvent étre reliées a d’autres jeux de données,
en conformité avec les directives de I'OFS.
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Couverture : la quasi-totalité des personnes hospitalisées disposent d’'un numéro AVS. Seuls les tou-
ristes, les personnes en voyage d’affaires ou d’autres groupes de personnes restreints dans des con-
ditions administratives particuliéres ne disposent pas d’'un numéro AVS. Nous basant sur des ana-
lyses de données cantonales, nous admettons qu’en moyenne plus de 99% des personnes hospitali-
sées possedent un numéro AVS. Cette proportion peut étre légérement plus faible dans certains can-
tons. Toutefois, elle ne devrait étre inférieure a 98% dans aucun canton. De plus, les rares personnes
sans numéro AVS présentent une probabilité de réadmission nettement plus faible, car les touristes
rentrent souvent chez eux aprés le traitement, quitte a y étre réhospitalisés si nécessaire. Les nou-
veau-nés disposent également d’'un numéro AVS. Bien qu’il ne soit créé qu’apres la naissance, il est
disponible dans un bref délai.

Qualité des données : une autre condition pour une collecte compléte est que les numéros AVS soient
saisis de la maniére la plus compléete possible. Pour garantir la qualité des données, on contrdle le for-
mat des données et le code de vérification, mais aussi la concordance avec la date de naissance.
Dans la mesure ou ce systéme est nouveau, il faudra tester la procédure suffisamment tot. Les ser-
vices Internet de la Centrale de compensation (CdC) peuvent également aider a vérifier les numéros
AVS.

Historisation : afin que les données de la MS relevées jusqu’a présent permettent toujours de suivre
les procédures de traitement et qu’il n’y ait pas de rupture de systéme, la CdC établira pour 'OFS une
clé de conversion historisée du code de liaison anonyme vers le numéro AVS. Cela permettra de re-
produire tous les codes de liaison anonymes historiques (y compris changement de nom) et de les at-
tribuer & un numéro AVS. Par ailleurs, 'OFS dispose d’un systéme de suivi des numéros AVS permet-
tant de reporter les changements du numéro AVS dans les jeux de données de 'OFS.

Sécurité et protection des données : conformément a l'article 153c LAVS, I'OFS peut utiliser le nu-
méro AVS comme identifiant des personnes. Dans ce contexte, I'OFS respecte toutes les conditions
cadres pour la protection des données personnelles. Les mesures techniques et d’organisation pour
garantir la protection et la sécurité des données informatiques sont concrétisées dans le courant de la
phase de conception et de réalisation du projet SpiGes (conception SIPD pour un besoin de protection
accru). Dans la mesure ou il s’agit de données personnelles sensibles, le projet est soumis au
PFPDT.

L'illustration suivante montre de maniére schématique les mesures de sécurité lors de la collecte, du
traitement et de I'utilisation du NAVS :

Figure 6: Représentation schématique de la création du numéro AVS anonyme (NAVS)

utilisation
administrative

OFS

Identificateurs

ID snonyme sur la base du
NAVS

NAVS
Vérification

publi erche
Plateforme IDanonyme urls base oy
d'enguéte o

SpiGes

NAVS peeudonvmizé

Appariements etc

Collecte de données Traitement des données Utilisation des données

Lors de la transmission des données, les identifiants et les données sont envoyés séparément. Le ca-
nal de données est crypté. Le validateur NAVS de I'OFS est utilisé pour vérifier le NAVS. Une fois que
le NAVS a été crypté, il est enregistré dans la base de données sécurisée des identifiants. Pendant le
traitement des données sur la plateforme, le NAVS est ainsi pseudonymisé et n'est pas stocké avec
I'ensemble des données de prestations. Le NAVS ne peut étre transmis aux utilisateurs de données
que sous forme cryptée. Comme ces utilisateurs de données ne connaissent pas la clé, le NAVS est
anonymisé pour eux. Il n'est pas possible d'en déduire la valeur originale. A I'OFS, le NAVS est enre-
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gistré sous forme cryptée dans une banque de données mise a disposition pour les liaisons de don-
nées, a laquelle seules quelques personnes ont accés et connaissent I'algorithme de cryptage.

Le code de connexion anonyme (AVC) est encore collecté dans le PSA jusqu'a nouvel ordre. Comme
expliqué ci-dessus, il peut étre transcrit en NAVS.

Collecte de I'AVC en tant qu'identificateur de personne

Les données sur les patients sont systématiquement anonymisées chez les fournisseurs de presta-
tions avant d'étre transmises a I'OFS. Cette anonymisation se fait a I'aide du code de liaison (CLA ou
code de liaison anonyme), qui rend impossible tout recoupement avec les informations d'origine. Le
CLA peut étre utilisé pour le suivi du fichier de données pendant le traitement des données a I'OFS.

L'OFS n'a accés a aucun moment a l'identité des patients. Le CLA n’est jamais communiqué ou trans-
mis par 'OFS.

Avant de transmettre les données a leur destinataire, 'OFS anonymise ou pseudonymise encore le
CLA. La Figure 7Figure 1Figure 1 représente le processus de production du CLA.

Figure 7: Schéma représentant la production du code de liaison anonyme (CLA)

Fournisseursde prestations

‘ Nom | Prénom | Sexe | Date de naissance ‘ Création du hash-code

Cryptage individuel

‘ Code de liaison anonyme temporaire ‘
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a I'OFS (GESV)
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‘ Code de liaison anonyme ‘

]

P
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- e

Différent numéro courant
par patient pour chaque
mandat

Utilisateur de données avec contrat (p.ex. chercheur)

‘ Numéro courant ‘

Le processus représenté par la Figure 7 prévoit trois états de cryptage : code de liaison anonyme tem-
poraire chez les fournisseurs de données, code de liaison anonyme a I'OFS et numéro d'ordre chez
l'utilisateur de données. Les processus de création de ces codes sont irréversibles. Chaque étape de
ces processus est décrite en détail dans le Tableau 4 avec indication de la référence a la Figure 7.

Lors de I'anonymisation, le CLA est remplacé par un numéro d'ordre. Pour chaque livraison de don-
nées, un nouveau numéro d'ordre est généré (p. ex. une fois par an). Ainsi, les destinataires de don-
nées ne peuvent pas établi de lien entre les livraisons successives au fil des ans ni les apparier. Si le
mandat légal du destinataire le justifie, p. ex. pour calculer des indicateurs de qualité, le CLA de plu-
sieurs fichiers de données est remplacé par un code pseudonymisé. Les parcours de traitement peu-
vent ainsi étre identifiés comme des parties d'épisodes.

La transmission de données individuelles au niveau du personnel est traitée de maniére analogue.
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Tableau 4: Processus de production du code de liaison anonyme (CLA)

Vue d’ensemble
(transparent)

Etape

Remarque/Méthode

Nom, prénom, sexe,
date de naissance

Point de départ:
nom, prénom. sexe, date de naissance

Production du code
hash

Soundex appliqué aux nom et prénom

Réduit les différences orthographiques et
les erreurs, augmente les possibilités d‘ap-
pariement.

Génération du code hash sur la base de
soundex (nom, prénom), sexe et date de
naissance

Hashing: procédure irréversible
Etape proprement dite d’anonymisation

Plus aucune possibilité de remonter aux
nom, prénom, sexe, date de naissance

Code hash = base d’appariement

Cryptage temporaire

Cryptage du code hash avec une clé de ses-
sion
(= code de liaison anonyme temporaire)

Méthode: symétrique (procédure IDEA)

De nouvelles clés de session sont sans
cesse produites a I'hépital, de sorte que le
code hash crypté d’un patient change
chaque fois.

Cryptage de la clé de session

Méthode: asymétrique, avec la procédure
a clé publique/privée, cryptage des clés de
session avec la clé publique de 'OFS

Code de liaison ano-
nyme temporaire

Code hash crypté (CLA temporaire) et clé de
session cryptée

Les CLA temporaires d’'un patient ne peu-
vent pas étre appariés.

Transmission sécuri-
sée

Décryptage unifor-
misé a 'OFS GESV

Décryptage de la clé de session cryptée avec
la clé privée de 'OFS GES

La clé privée n’est connue que de I'OFS
GES et elle est tenue secréte.

Décryptage du code hash crypté avec la clé
de session

Le code hash n’est stocké que temporaire-
ment dans la mémoire RAM de I'ordina-
teur.

Décryptage uniforme du code hash

Méthode: symétrique (procédure IDEA)

Code de liaison ano-
nyme (CLA)

Code stable pour une personne (base pour
les appariements de données)

Appariement de fichiers de données, p.
ex. pour suivre le parcours des patients,
possible uniquement a I’'OFS avec le CLA

Le CLA est anonyme (mais il permet d’ap-
parier plusieurs livraisons). Sa transmis-
sion n’est pas autorisée.

Est stocké sous cette forme dans les
banques de données de I'OFS.

Pour chaque mandat :
un nouveau NUMEéro
d’ordre par patient

Un numéro d’ordre est généré par patient; il
change a chaque livraison de données et il
est produit indépendamment du CLA.

Les appariements de différentes livrai-
sons de données ne sont par consé-
quent pas possible en dehors de I’OFS.

Numéro d’ordre

Les utilisateurs de données (p. ex. les cher-
cheurs) qui sont autorisés a utiliser des don-
nées individuelles anonymisées (par contrat
de protection des données) regoivent les don-
nées individuelles assorties d’'un numéro
d’ordre de patient

L’anonymisation absolue ou factuelle dé-
pend des informations livrées avec le nu-
méro d‘ordre.
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4.5 Transmission des données

Demande

L'OFS transmet les données aux destinataires sur demande. Cette demande doit préciser exactement
quelles données sont nécessaires et le but dans lequel elles seront utilisées, conformément au pré-
sent réglement de traitement, sur la base de I'article 59a LAMal et des articles 30 ss OAMal. L'OFSP
examine réguliérement (tous les 5 ans) si la transmission de ces données correspond aux fins de la
LAMal. La demande peut étre élaborée sous forme d’une convention pour des transmissions récur-
rentes.

Périmeétre des données transmises

Sont transmises les données mentionnées dans le tableau sous ch. 2.2. Leur contenu est indiqué en
détail sous ch. 6.

Convention d‘utilisation

Chaque destinataire de données utilisées a des fins de surveillance est tenu de signer la convention
d'utilisation avant que ces données lui soient transmises. Il s'engage a n'utiliser les données obtenues
gu'aux fins indiquées, a ne pas les transmettre et a les effacer une fois ses travaux terminés. Le mo-
déle de la convention d'utilisation figure a I'Annexe 2.

Conservation, archivage, suppression

Aprés avoir été transmises, les données restent stockées dans la banque de données active de 'OFS
pendant cing ans. Elles sont ensuite effacées de cette banque active et archivées. En vertu de I'ar-
ticle 31a OAMal, les destinataires des données sont tenus d’effacer les données qui leur ont été trans-
mises dés que celles-ci ne sont plus nécessaires pour réaliser I'objectif pour lequel elles ont été trans-
mises ; ils doivent cependant détruire les données au plus tard cing ans aprés leur réception.

5 Processus de controle et mesures

Responsabilités

La protection des données est du ressort des responsables hiérarchiques (voir ch. 3.1, Figure 3) con-
formément aux Principes de I'OFS relatifs a la protection des données. Les fonctions spécifiques de
contréle du respect de la protection et de la sécurité des données sont décrites sous ch. 3.2.

Documentation

La sécurité des données correspond au standard de protection de I'OFS. L'OFS vérifie régulierement
que ce standard est toujours actuel et prend au besoin des mesures pour I'améliorer. Le réglement de
traitement est alors adapté en conséquence. Pour chaque application de relevé de données ou pour
chaque objet TIC utilisé pour les relevés, un concept de sécurité de I'information et de protection des
données (concept SIPD) est notamment créé en rapport avec le degré de protection des données.

Le présent reglement de traitement est de portée générale. Des informations plus détaillées relatives
aux éléments des différents relevés sont mentionnées a part. Le réglement de traitement de chaque
relevé (selon le Tableau 1) mentionne également les mesures de protection des données spécifiques
et le concept de sécurité de I'information et de protection des données (concept SIPD) applicable a la
collecte des données du degré de protection correspondant, en fonction de I'analyse des besoins de
protection.
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Acceés des utilisateurs

L'accés aux banques de données est strictement limité au sein de I'OFS. Les droits d'accés sont fixés
a l'interne. Le droit d'accés a la banque de données peut étre attribué individuellement jusqu'au niveau
« répertoire ». La direction du service Exploitation, conformément a I'organisation (voir ch. 3.1, Fi-
gure 4) est compétente pour attribuer les droits d'accés.

Le présent reglement de traitement est de portée générale. Des informations plus détaillées relatives
a l'acces interne aux données des différents relevés sont documentées a part dans les réglements de
traitement correspondants.

6 Transmission des données par fournisseur de prestations,
destinataire des données et but d’utilisation

Ci-aprés, les différents fournisseurs de prestations sont traités séparément. Les catégories de don-
nées se référent a la terminologie de I'article 30 OAMal (voir aussi le Tableau 3, qui décrit les conte-
nus plus en détail). Les destinataires et le but d'utilisation sont saisis conformément a I'article 30b OA-
Mal (voir les bases légales sous ch. 1.3 et Annexe 1).

Concernant l'identification des personnes, les principes énoncés sous ch. 1.2.3 sont applicables. Au
niveau des entreprises, les données sont en principe transmises sous forme nominative.

Les données individuelles de personnes physiques a un niveau inférieur (personnel, patients, cas)
sont en principe transmises conformément a I'article 30b OAMal sous forme agrégée. Les données de
personnes physiques transmises sous forme de données individuelles au sens de l'article 30b, ali-
néa 3, sont toutefois anonymisées conformément a I'article 30b, alinéa 2. L'agrégation de données in-
dividuelles consiste a les densifier & un niveau moins détaillé (p. ex. au niveau de l'entreprise, du can-
ton d'emplacement, de I'activité ou du lieu). Le niveau d'agrégation de chaque catégorie de données
est indiqué dans le titre des tableaux détaillés figurant sous ch. 6.1.1, 6.1.2,6.1.3, 6.2.1, 6.3.1 et
6.4.1.

Les fournisseurs de prestations sont ceux indiqués a I'article 35 LAMal. Les tableaux ci-aprés ne por-
tent que sur les catégories de fournisseurs de prestations qui doivent actuellement communiquer des
données a I'OFS en vertu de l'article 59a LAMal. lls sont complétés ou adaptés si les relevés sont
étendus a d'autres fournisseurs de prestations ou s'il est décidé que les fournisseurs actuels doivent
relever des données supplémentaires ou d'autres données. En pareil cas, le présent réglement de
traitement fait I'objet d'une procédure d'audition des milieux concernés conformément a I'article 30c
OAMal (voir Annexe 1). Les adaptations sont communiquées suffisamment a I'avance, ne sont pas
appliquées rétroactivement, et prennent effet pour un cycle de relevés a préciser.

Les tableaux récapitulatifs qui figurent au début du ch. 6.1 (Hbpitaux et maisons de naissance, Ta-
bleau 5), 6.2 (Cabinets médicaux et centres de soins ambulatoires, Tableau 19), 0 (Etablissements
médico-sociaux , Tableau 26) et 6.4 (Organisations d'aide et de soins a domicile et infirmiers indépen-
dants, Tableau 35) correspondent aux dispositions de I'ordonnance selon I'article 30b OAMal (voir
'Annexe 1).

Les tableaux détaillés sous ch. 6.1.1,6.1.2, 6.1.3, 6.2.1, 6.3.1 et 6.4.1 se réferent aux données des
relevés actuels, avec mention du numéro correspondant de I'annexe de I'ordonnance sur les relevés
statistiques. Ces relevés sont les suivants :

- Hoépitaux et maisons de naissance

* Relevé de la Statistique des hépitaux : Tableau 6, Tableau 7, Tableau 8, Tableau 9 (An-
nexe n° 59 de l'ordonnance sur les relevés statistiques)
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* Relevé de la Statistique médicale des hdpitaux y compris les données sur les codts : Ta-
bleau 10, Tableau 11, Tableau 12, Tableau 13, Tableau 14
(Annnexe n° 62 de I'ordonnance sur les relevés statistiques)

* Relevé des données des patients ambulatoires des hopitaux et des maisons de nais-
sance : Tableau 15, Tableau 16, Tableau 17, Tableau 18
(Annexe n° 194 de I'ordonnance sur les relevés statistiques)

Cabinets médicaux et centres de soins ambulatoires :

* Relevé des données structurelles des cabinets médicaux et des centres de soins ambula-
toires : Tableau 19, Tableau 20, Tableau 21, Tableau 22, Tableau 23, Tableau 24, Ta-
bleau 25 (Annexe n° 193 de I'ordonnance sur les relevés statistiques)

Etablissements médico-sociaux :

* Relevé de la Statistique des institutions médico-sociales : Tableau 26, Tableau 27, Ta-
bleau 28, Tableau 29, Tableau 30, Tableau 31, Tableau 32, Tableau 33
(Annexe n° 58 de I'ordonnance sur les relevés statistiques)

* Relevé des indicateurs de qualité du domaine des établissements médico-sociaux : Ta-
bleau 34
(Annexe n° 58 de I'ordonnance sur les relevés statistiques)

Organisations de l'aide et des soins a domiciles et infirmiers indépendants

* Relevé de la Statistique de l'aide et des soins a domicile : Tableau 35, Tableau 36, Ta-
bleau 37, Tableau 38, Tableau 39
(Annexe n° 60 de I'ordonnance sur les relevés statistiques)
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6.1

Hoépitaux et maisons de naissance

Tableau 5 : Transmission par I’OFS des données sur les hopitaux et les maisons de naissance, par desti-
nataire et mandat légal

Hoépitaux et mais-
sons de nais-

sance

OFSP

Cantons

Assureurs

Surveillant
des prix

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Comparaisons entre hopitaux
(art. 49 al. 8 LAMal)

Controle du caractére écono-

tations (art. 32, 58 et 59 LAMal)

Publication des données
(art. 59a al. 3 LAMal)

Planification des hdpitaux, mai-

sons de naissance et établ. mé-
dico-sociaux (art. 39 LAMal);

Données cantonales

Planification des hdpitaux, mai-
sons de naissance et établ. mé-
dico-sociaux (art. 39 LAMal);
Données de tous les cantons

Evaluation des tarifs
(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

latives au contréle du caractére
économique des prestations
prises en charge par |’ assu-

Application des dispositions re-
rance obligatoire des soins

Examen des prix et des tarifs
dans le systéme de santé

(art. 14 LSPr)

Sous forme nominative au niveau des

Données sur
l'activité3

~

~

X | mique et de la qualité des pres-

~

~

~

~

~

~

Données finan-
cieres

~

~

~

~

~

Données
aaréaées

sur le per-
sonnel’

~

~

sur les
colts!

sur les
prestations’

sur les pa-
tients'

= 22X

=i

= =2 Z

entreprises

Données
individuelles

sur le per-
sonnel 2

sur les
colts?

sur les
prestations?

M

M

M

K
M
M

sur les pa-
tients 2

M

M

= =2 Z

M

M

1
2
3

K Variables du relevé de la statistique des hopitaux.

Agrégées au niveau des établissements (pas d’identification possible des personnes).

Données individuelles anonymisées (pas d’identification possible des personnes).
selon les besoins, les données sont fournies au niveau du site, de I'hdpital ou de I'entreprise

M Variables du relevé de la statistique médicale des hopitaux (y compris les données sur les codts) et du relevé des données
des patients ambulatoires des hopitaux et des maisons de naissance.
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6.1.1  Transmission des données de la « Statistique des hopitaux » (annexe 59 de
I’'ordonnance sur les relevés statistiques)

Tableau 6: Liste détaillée des données d’exploitation des hopitaux et des maisons de naissance

rveillan
OFSP Cantons Assureurs Surve a t
des prix
L @
S 5 B L 855 g
2 2 9 2 9P T 9% 3
=i x g2 ® 9 89 =| 2o3%0D @
T 2 e £ 9 ISR c o] 0.0 c 8 b
S 2 SR < B <0 L > S5 8o @
<ia SR =N S5 e 5 e c < =20 0 o -
-9 co8§ &= 85 8 4] 3g§5¢ 3
2% 2o 55% £5|5858 8858 25| §58¢ S
§8 €2 o8] 82 |CT0=T *B=, 58| 8°%2 o€
= ) T o |l §i S o Qo0 X9
2% 235 52 2385355 85353 4| ggas Bg.
Données sur TT 50 958 °0|c835 c830 0T SEG= @S &
cOi O _.ig5s5QVI S{|OES 0 0C T c© COoOT s gcl)g)
I'activité: SY T8 o0 24 |B3ES RaEg SY| 25032 c B
Y TG S2 oo 8|28 2228 8F| 883380 Q<
par entreprise3 2T EY 28T S8 |E85S E8x5c 2T | £9ED0 E2T
SL i ogEio LI SE |8 pm0iS8gmoi SE 2588 x 2%
WEIOSi0oo8ialS| aococninococnilW®S| <= cGo ues
Identification
Nom X X X X X X
Adresse X X X X X X X X X
ID de I'entreprise X X X X X X X X X
Informations générales
Forme juridique X X X X X X X X X
Typologie X X X X X X X X X
Sites X X X X X X X X X
Offre de prestations selon | X X X X X X X X X
le site
Liste cantonale des hopi- X X X X X X X X X
taux
Formes de rémunération X X X X X X X X X
Prestations d'intérét géné- | X X X X X X X X X
ral
Offre de formation de base| X X X X X X X X X
et de formation postgrade
Equipement
Appareils médioco-tech- X X X X X X X X X
niques
Nombre d’examens réali- X X X X X X X X X
sés par appareil
Lits exploités par activité X X X X X X X X X
Lits planifiés X X X X X X X X X

3 L'ENTID et la BURGESYV sont toutes deux fournies en tant qu'ID d'entreprise.
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Reéglement de traitement Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Tableau 7: Liste détaillée des données financiéres des hopitaux et des maisons de naissance

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs des prix
» 1) ' ol
s 58 58 5855 S
g o P o P 88 0% 3
—~i x g2 T o SO — Lo 0o prs
T3 [sls] £ .9 €L c © 0wa LS =
= £ 5% <8 <8 2 2| 538209 g
<ia O~ 0 3¢ 5¢g ¢© < S cwo ot
Jie g9eZ8 8 |82, £2.8 J| Gs6¢e ®
2% 2o 553 £5|5858 8858 25| §58¢ Sg
§8 €2 o8] 82 |CT0=T *B=, 58| 8°%22 o=
= @ © T o |l §i 2 o Qo0 X9
23 23 5% 27/8335 €833 o3| g5a® &g~
Données finan- T® | G 90 T | 8251 c8Qoiv®| OE§=— 08T
. cOi A ig5RicFE|Ooc ,0i0c T c© SO0 5 Lo
ciéres«: SY I E® g8 S| ROERiRRERi Y| 224,82 S el
) . TG 82 o2 82228 2228 8F| 883380 Q<
par entreprise 2y ey g s |E85 EE85E 27| 59O E L~
S  GEiGPEiSE S gm0 i8Sgmmo St 2588 QoL
WEiOoliool a8 |aoconinococQiWs®| <E5c6DT nes
Identification
ID entreprise X X X X X
Charges
Charges de personnel X X X X X
Matériel médical d'exploi- X X X X X
tation
Charges des produits ali- X X X X X
mentaires
Charges de ménage X X X X X
Charges d'utilisation des X X X X X
immobilisations
Autres charges X X X X X
Total des charges X X X X X
Produits
Produits des prestations X X X X X
aux patients
Produits de prestations X X X X X
unitaires
Produits financiers X X X X X
Produits de prestations au X X X X X
personnel et a des tiers
Contributions et subven- X X X X X
tions publiques
Contributions privées X X X X X
Autres produits X X X X X
Total des produits X X X X X
Résultat d‘exploitation X X X X X
Comptabilité des salaires
Comptabilité des salaires X X X X X
par fonction

4 Les variables de charges et de produits sont décrites dans le concept de la statistique hospitaliére, passent de la plateforme
KS a la plateforme SpiGes et y sont mises a disposition.
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Réglement de traitement

Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Honoraires des médecins

Assurances sociales

X

x

X

X

X

Total des charges de per-
sonnel

Honoraires des indépen-
dants

Comptabilité des immobilisa-
tions

Nombre d’investissements
par catégorie

Durée des investissements
par catégorie

Nombre de biens loués par
catégorie

Numéro consécutif de I'im-
mobilisation

x

X

x

x

x

Catégorie d'immobilisation

Valeur d‘acquisition

Année d‘acquisition

Durée d‘utilisation

Valeur comptable

Amortissement annuel

Taux d’intérét calculatoire

Colts d'utilisation des im-
mobilisations provenant
d’opérations d‘achat

XX X XXX XX

XIXIXIXIXIX XX

XXX XXX iX X

XXX IX X X XX

XXX X X X XX

Codts d'utilisation des im-
mobilisations provenant
d’opération de location ou
d’achats par acomptes
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

taux et des maisons de

opi

le personnel des h

ees agregees sur

Tableau 8: Liste détaillée des donn

naissance

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(lenv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

tre-

-

7

agrégées par en

Données sur le
prise

personnel:

Identifcation

ID entreprise

Personnel

Effectif par fonction

Equivalent plein temps par

fonction

Effectif du personnel ex-
terne par groupe

Taux d’occupation du per-

sonnel externe par groupe
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Reéglement de traitement

Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Tableau 9: Liste détaillée des données anonymisées sur le personnel des hopitaux et des maisons de

naissance

Données sur le
personnel:

données indivi-
duelles anonymisées
par entreprise

OFSP

Cantons

Assureurs

Surveillant
des prix

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Comparaisons entre hdpitaux
(art. 49 al. 8 LAMal)

Contréle du caractére économique
et de la qualité des prestations

(art. 32, 58 et 59 LAMal)

Publication des données
(art. 59a al. 3 LAMal)

Planification des hopitaux, maisons
de naissance et établ. médico-so-
ciaux (art. 39 LAMal);

Données cantonales

Planification des hopitaux, maisons
de naissance et établ. médico-so-

ciaux (art. 39 LAMal);
Données de tous les cantons

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Application des dispositions rela-

tives au contrdle du caractére éco-
nomique des prestations prises en

charge parI' assurance obligatoire

des soins

Examen des prix et des tarifs dans

le systéeme de santé
(art. 14 LSPr)

Identification

ID entreprise

X

ID anonymes du personnel

X

X

X

Informations de base

Sexe

Nationalité

Année de naissance

Lieu d‘affectation

Sous contrat a la fin de
I‘année

XX iX XX

XX iXiIX X

XiXiIXiIX X

Formation de base et forma-
tion postgrade

Origine du diplome

En formation

x

x

x

Activité et taux d’occupation

Forme de contrat

Fonction

Centre de prestation

Heures de travail payées

Equivalents plein temps

XX IXIXiX

XX iX XX

XXX iX X
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6.1.2 Transmission des données du relevé de la « Statistique médicale des hopi-
taux » y compris les données sur les colts (annexe 62 de I'ordonnance sur les

relevés statistiques)

Tableau 10: Liste détaillée des données agrégées sur les colits des hopitaux et des maisons de nais-

sance
rveillan
OFSP Cantons Assureurs Surve a t
des prix
(7] (7] ' o
5 5 58 , 365 g
g 2 9 2 @ (LRI g
~i x g2 © O T O — o oD *
5 i 3 S £ 0 gL ¢ © ».0C o ES
S8 6 ® % ® Xxe 2 = §G8 20 T
<ia B =i 0 3 5 e c < =020 -
I «Q (5} O © [0] © © 8 | 5 & c O g
@L< chwqu CO|lOd®OD . O@® O 2 Q5% c )
. 53 52 385 83 |,°38 32y 53| 5083 % &
Données sur les 2% 2% 500 ¢3|8835 §853 4%| g5ac S
colts: T9 60 552 0 c8RGic8QoioT| BEG= 0B
- 5€ %5 03B 5T |S5ce SGts 59| £8%8. | T29
agrégées parentre- | 2 ; S2 2oy 58 2358 8858 24| 53855 | so:
prise et activité 2y EY 280 SV |E85S €5 2T | Sq9ED0 E 2~
St gEiglPti St |8 gm0 i 8Sgmo! St a%s583 gog
W8 08088 af|lavconincon W8 | <2263 nes
Identification
ID entreprise X X X X
Activité X X X X X X X X
Comptabilité des codlts par
unité finale d‘imputation
Couts totaux stationnaire X X X X X X X X
par nature de colts
Couts totaux ambulatoire X X X X X X X X
par nature de colts
Colits totaux longue durée | X X X X X X X X
par nature de colts
Couts LAMal stationnaire X X X X X X X X
par nature de colts
Colts LAMal ambulatoire X X X X X X X X
par nature de colts
Colts LAMal longue durée | X X X X X X X X
par nature de colts
Colts LAA/LAI/LAM sta- X X X X X X X X
tionnaire par nature de
codts
Colts LAA/LAI/LAM ambu-| X X X X X X X X
latoire par nature de codts
Colts LAA/LAI/LAM X X X X X X X X
longue durée par nature de
codts
Coults AOS stationnaire X X X X X X X X
par nature de colts
Colts AOS ambulatoire X X X X X X X X
par nature de colts
Colts AOS longue durée X X X X X X X X
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Réglement de traitement Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

par nature de colts
Colits de formation X X X X X X X X
Codits de recherche X X X X X X X X

Comptabilité des revenus par
unité finale d‘imputation

Revenus totales stat. par X X X X X X X X
nature de revenus

Revenus totales ambula- X X X X X X X X
toire par nature de revenus

Revenus totales longue X X X X X X X X
durée par nature de reve-

nus

Revenus LAMal stat. par X X X X X X X X
nature de revenus

Revenus LAMal ambula- X X X X X X X X
toire par nature de revenus

Revenus LAMal longue du-| X X X X X X X X
rée par nature de revenus

Revenus LAA/LAI/LAM X X X X X X X X
stat. par nature de revenus

Revenus LAA/LAI/LAM X X X X X X X X
ambulatoire par nature de

revenus

Revenus LAA/LAI/LAM X X X X X X X X
longue durée par nature de

revenus

Revenus AOS stationnaire | X X X X X X X X
par nature de revenus

Revenus AOS ambulatoire | X X X X X X X X
par nature de revenus

Revenus AOS longue du- | X X X X X X X X

rée par nature de revenus

Passerelle d’ajustement

Ajustements par objet 30- | X X X X X X
39 excl. honoraires

Ajustements par objet 38 X X X X X X
honoraires

Ajustements par objet 40 X X X X X X
Ajustements par objet 41- | X X X X X X
49 excl. CUI

Ajustements par objet 44 X X X X X X
Cul

Ajustements par objet 46 X X X X X X
Charges financiéres

Ajustements par objet 7 X X X X X X

Charges extraordinaires
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Les colts, les revenus et la passerelle d’ajustement sont présentés sur la base des numéros de type
ou des centres de colts définis dans REKOLE®. On distingue dans ce contexte, les colts individuels
directement comptabilisés sur les unités finales d’imputation et les colits généraux comptabilisés sur

les unités finales d’imputation via les centres de codts.

Les codts et les revenus sont fournis par cas avec le site principal (n° BUR). Les colts et les revenus
par type de CUFI sont livrés avec le site (n° BUR), s'il existe.

La liste détaillée des variables se trouve sur https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statis-
tigues/sante/systeme-sante/projet-spiges.html

Tableau 11: Liste détaillée des données anonymisées sur les colits des hdpitaux et des maisons de nais-

sance

Données sur les
colts:

détaillées par

cas et type de CUFI

OFSP

Cantons

Assureurs

Surveillant
des prix

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Contréle du caractére économique et

Comparaisons entre hopitaux
de la qualité des prestations
(art. 32, 58 et 59 LAMal)

(art. 49 al. 8 LAMal)

Publication des données
(art. 59a al. 3 LAMal)

Planification des hopitaux, maisons

de naissance et établ. médico-sociaux

(art. 39 LAMal);

de naissance et établ. médico-sociaux

Planification des hopitaux, maisons
(art. 39 LAMal);

Données de tous les cantons

Données cantonales

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

au contréle du caractere économique
assurance obligatoire des soins

des prestations prises en charge par

P

Application des dispositions relatives

Examen des prix et des tarifs dans le

systéme de santé
(art. 14 LSPr)

Identification

ID entreprise

ID site

Type de CUFI

ID cas anonyme (unique-
ment par an)

XX iX X

X iX XX

XX XX

Comptabilité des colts par
unité finale d‘imputation

Codts directs

de charges excl. CUI

Codts indirects par centres

CUI par centres de
charges

unité finale d‘imputation

Comptabilité des revenus par

Revenus

Passerelle d’ajustement
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

taux et des

opi

les prestations (stationnaires) des h

ees agregees sur

Tableau 12: Liste détaillée des donn

maisons de naissance

Surveillant
des prix
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X

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
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X

X

X

tre-

t site

7

agrégées par en

Données sur les
prise e

prestations:

Identification

ID entreprise

ID site

Traitement

Répartition des traitements

Cas par traitement

Répartition des médica-

ments

Groupement

Cas selon SwissDRG
Cas selon STReha

Cas selon TARPSY
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Réglement de traitement Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Tableau 13: Liste détaillée des données agrégées sur les patients (stationnaires) des hopitaux et des mai-
sons de naissance

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs -
des prix
o g ! g ! 6 c g @
g 2 3 2 3 5898 §
—~ x g2 T & TO ~| o0 -
T 3 S 6 EQ ggo 2 = 0o 2S b=
=i 8 &% % ® X8 2/ =| §vaoo S
<i a Q=i @ S e S e c < =0 00 -
R 028 8 &= 85 8 J| gs&¢8 3
L, N [ ~|Bas = a5 = o O35
Données sur les 23 25 245 53|98T58 6538 23| 935S 3
. T O c [SER] =T W=, g0 5 77}
patients: 2% 2% 98 2318535 8538 o | g4 53
- ” O = c - O = = o | P o iT o - D = = O~
- © = O0i O (] (] © T = O n T
ag_regees_parentre e 8 383 to|5e%8 5888 °5| TE8% g
prise et site SY BT %Y 24 |BAEY ®RAEE ST | 25 0cl C E
TN 00 o8N 8 | Qo2 Jioalgi ©m ST 200 oL <
2 BN 50 2. Eexci Eoxc 3¥ gw‘gE’"’ IS
T £ £i5§CEi 8| ® S S ©¢ 20 ECo S @+
48 858 358 28|ad38 ad38 ms| £2253 Hos
Identification
ID entreprise ID X X
ID site X X X X
Patient
Patients selon le sexe X X X X
Patients par groupe d‘ages X X X X
Patients selon la région de X X X X
domicile
Hospitalisation
Durée moyenne d‘hospita- X X X X
lisation
Cas selon la date d’admis- X X X X
sion
Cas selon la classe X X X X
Cas en médecine intensive X X X X
Cas selon le principal X X X X
centre de colts
Cas par tarif X X X X
Cas selon la principale X X X X
unité d’imputation des
colts
Cas selon le mode de sor- X X X X
tie
Morbidité
Répartition des diagnostics X X X X
principaux
Répartition des diagnostics X X X X
secondaires
Cas selon le diagnostic X X X X
principal
Cas selon les diagnostics X X X X
secondaires

40/41



Réglement de traitement

Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Tableau 14:Liste détaillée des données anonymisées sur les patients et les prestations (stationnaires)
des hopitaux et des maisons de naissance

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs -
des prix
» 1) . o
E 58 58 , 865 S
g 29 2P 8005 3
—~ i x g 2 © O © O —_ 0>
T 3 8¢ EQ EL 2 T| o523 £
=S 2 5% % B x® 2 =| §tvoo s
38 8335 & |sE SE § S| =828 w
5} R S = S - ‘® ® [0}
~ 253|858 = EZao ~ 88285 ©
A §%< =] 8@68 8‘:@5@ L %jgg e
58 52 833 5% |pS2F 4,829 58| 5583 x
2% 2% 5o 2318835 8833 LY | gg5¢ g0
. T Pgicdiozg i Tw|PontiPoqn*r 95 L=, o
Données indivi- ° S iow °1c885 880 © CE 8= @S &
Py 5§59 5% 938 5|26, 268 59| 568°8q S 29
duelles anonymisées | 27.  8F o077 =c | G588 8ak5g8 27| 5502 c &5
TN B igl8ai To | Lalgi Q0| © @ 1 © [CRCR Y
ST i a9 i€, M Ob |EgxQicgexliS¥| 2558 Eo~
pal'cas T = EL, QL imT|lcc35E CC3S5cCi @ 2L E = 5>
S 6 60t St |8 gmb6 8Sgmo, St 2588 x o
W8 O8O &ial|aovoc0iavcocWE| <ScGo ekl
Identification
ID entreprise X X X
ID site X X
ID patient anonyme (uni- X X X
quement par an)
ID cas anonyme (unique- X X X
ment par an)
Identification du cas statis- X X X
tique (A/B/C)
Patient
Sexe X X X
Année de naissance X X X
Age a I'admission X X X
Région de domicile X
Canton de domicile X X X

Pays de résidence

CHIF/D/I/FL/A sinon région du

monde
Nationalité CHIF/D/I/FL/A sinon région du
monde
Admission

Date d’admission

Mois d'entrée (durée de séjour

calculée par I'OFS)

mission

Lieu de séjour avant I'ad-

X

X

X

Mode d’admission

Décision d’admission

Classe d’assurance

Classe (de traitement)

X iX X iX

XX iXiX

X iX X iX

Séjour

ment

Séjour de I'entrée au traite-

X

x

x
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Réglement de traitement

Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Séjour du début du traite- X X X
ment a la sortie
dpc - durée de la presta- X X X
tion chirurgicale
Séjour en soins intensifs X X X
Durée de la ventilation arti- X X X
ficielle
Séjour en IMC (In- X X X
termediate Care Station)
Relevé des points IMC X X X
Congé administratif et va- X X X
cances
Centre de prestations mé- X X X
dicales principal
Groupe de prestations X X X
pour la planification hospi-
taliére, par cas
Principale unité d’'imputa- X X X
tion des codts pour les
prestations de I'assurance
de base
Tarif pour la facturation X X X
Identificateur numerique X X X
unique de I'épisode
Type d’épisode X X X
Séjour pendant I'épisode X X X
Site du séjour apreés la sor- X X X
tie intermédiaire
Raison de la réadmission X X X
Jeu de données psychia- X X X
triquess
Sortie
Décision de sortie X X X
Séjour apreés la sortie X X X
Traitement aprés la sortie X X X
Morbidité
Code diagnostic X X X
Classement du diagnostic
Latéralité pour le traite- X X X
ment principal
Existant a I'admission X X X

POA (present on admis-
sion)

5 psy_entsch_austritt (sans 51 = le patient s’est suicidé)
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Réglement de traitement

Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Diagnostic associé X X X
Gravité de la maladie X X X
aigue
Type de score X X X
NEMS, total de toutes les X X X
équipes

Nouveau-nés
Heure de naissance X X X
Etat & la naissance X X X
Malformations congéni- X X X
tales
Durée de la grossesse / X X X
menstruation
Durée de la grossesse / X X X
échographie
Nombre de grossesses X X X
précédentes
Nombre d’enfants précé- X X X
demment nés vivant
Poids a 'admission X X X
Naissance multiple X X X
Rang de naissance des X X X
nouveau-nés
Poids a la naissance des X X X
nouveau-nés
Taille des nouveau-nés X X X
Périmétre cranien des X X X
nouveau-nés

Traitement
ID du traitement X X X
Code de traitement X X X
Latéralité pour le traite- X X X
ment
Début du traitement calculer la durée entrée/traitement
Traitements ambulatoires X X X
extra-muros
REE du site de traitement X X X
ID du médicament X X X
Code ATC du médicament X X X
Indications supplémen- X X X
taires
Mode d’administration X X X
Dosage X X X
Unité de mesure X X X
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Réglement de traitement

Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Groupement

SwissDRG

Statut DRG

Version du groupeur DRG

Groupe de prestations
pour la planification hospi-
taliere

XiX iXiX

X iX XX

XX XX

Nombre minimal de cas
GPPH

Version GPPH

Médecins pratiquant les
opérations

Traitement avec des opé-
rateurs recensés (faculta-
tif)

X*

Numéro GLN de la per-
sonne qui opere pour le
traitement

X*

Sur la liste du canton

X*

Réle de la personne qui
opére en salle d'opération

X*

* uniquement aux cantons

avec mandat
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6.1.3 Transmission des données du « Relevé des données des patients ambula-
toires des hopitaux et des maisons de naissance » (annexe 194 de I’ordon-
nance sur les relevés statistiques)

Tableau 15: Liste détaillée des données agrégées sur les prestations (ambulatoires) des hopitaux et des
maisons de naissance

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs des prix
) 2 a ] g %)
3 e S & . 8385 c
g 2 9 2 @ (LR g
—~i x g2 T 0 T QO — Qo 0> >
T3 [Sle] £ .90 £ .0 c © 0o LS =
2 s < S =] -] s cCx 806 T
<C E. 8 LA 7] ég é g < <C o 8 0 o 8
S e © 8T @ i gt g 3 2sco @
w3 o L8 € |E8829 8850 o5| S°926 S
EY EFT Lo ST QTT Q0 i OTT O} £ o385 72
: 53 52§80 828829 282, 53| £3%¢ 55
Données sur les Y < 502 2388355 8833 L,Y| ggac 5
H . Q5 i c c=3g ™ ® o T [ I R S . =
prestations: 8 S0 582 20 |c8835 s8Bg o8| CER 8o a
o S 8xi°38 6°|28c, 260 59 58°8, S 29
agregees parentre- | 25 50 o5 588258 52588 £ 2305 88
H t sit SY¥ied  EpWi 80 | EmgxciETxci 3% S VYo oa IR
pl'lsee site Et; Et; SIS R o ccs5ciccsce Et; D-$EEw m(%\t;
SE I QLI Q. KiSE |8 epmB0iBgmo: >k 236 c 0 X o5
w&:olfioolinlf|aococnoiaocon;wl <5 0o wedl
Identification
ID entreprise X X X
ID site X X X X
Facturation
Nombre de factures par X X X X
garant
Nombre de factures par X X X X
instance d’envoi
Prestation
Proportion de positions se- X X X X
lon le tarif de prestations
Codits selon le tarif de X X X X
prestations
Codits selon le centre de X X X X
codts
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

oOpitaux et des mai-

les patients (ambulatoires) des h

ees agregees sur

Tableau 16: Liste détaillée des donn

sons de naissance

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap

aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(lenv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(

(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

tre-

t site

Identification

-

agregees par en

Données sur les
prise e

patients

ID entreprise

ID site

Patient

Patients selon le sexe

Patients par groupe d‘ages

Contacts de patients selon

le sexe

Contacts de patients selon

le groupe d’ages
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

taux et

opi

les prestations (ambulatoires) des h

ées anonymisées sur

Tableau 17: Liste détaillée des donn

des maisons de naissance

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(leNv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

X

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

X

X

Données sur les
prestations:
données indivi-
duelles anonymisées
par entreprise et site

Identification

ID entreprise

ID site

ID patient anonyme

Facturation

Début (du mois)

Fin (du mois)

Garant

Instance d’envoi

Fournisseur de prestations
comme instance d’envoi

Prestation

Tarif de la prestation

Code de la prestation

Quantité de prestation

Prix facturé

Centre de colts ayant
fourni la prestation
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

taux et des

opi

les patients (ambulatoires) des h

ées anonymisées sur

Tableau 18: Liste détaillée des donn

maisons de naissance

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(lenv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

duelles anonymisées
par entreprise et site

données indivi-
Identification

Données sur les
patients

ID entreprise

ID site

ID patient anonyme

Patient

Sexe

Année de naissance

Région de domicile

Nationalité
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6.2

Cabinets médicaux et centres de soins ambulatoires

Tableau 19: Transmission par I’OFS des données sur les cabinets médicaux et les centres de soins am-
bulatoires, par destinataire et mandat légal

Cabinets
médicaux et
centres de soins
ambulatoires

OFSP

Cantons

Assureurs

Surveillant
des prix

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Comparaisons entre hopitaux
(art. 49 al. 8 LAMal)

Controle du caractére écono-

tations (art. 32, 58 et 59 LAMal)

Publication des données
(art. 59a al. 3 LAMal) 3

Planification des hdpitaux, mai-

sons de naissance et établ. mé-
dico-sociaux (art. 39 LAMal);

Données cantonales

Planification des hdpitaux, mai-
sons de naissance et établ. mé-
dico-sociaux (art. 39 LAMal);
Données de tous les cantons

Evaluation des tarifs
(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

latives au contréle du caractére
économique des prestations
prises en charge par |’ assu-

Application des dispositions re-
rance obligatoire des soins

Examen des prix et des tarifs
dans le systéme de santé

(art. 14 LSPr)

Sous forme nominative au niveau des

Données sur
I'activité

X

X | mique et de la qualité des pres-

>

>

X

X

Données finan-
cieres

x

X

X

X

x

Données

sur le per-
sonnel’

sur les
colts!

sur les
prestations’

aaréaées

sur les pa-
tients'

entreprises

Données

sur le per-
sonnel 2

sur les
colts 2

(7]
Q.
©
3
T
< surles
S

prestations?

= sur les pa-
tients?

' Agrégées au niveau des établissements (pas d’identification possible des personnes).

2 Données individuelles anonymisées (pas d’identification possible des personnes).

de centres de soins ambulatoires individuels).
X Variables du relevé des données structurelles des cabinets médicaux et des centres de soins ambulatoires.

Publication des données de groupes de fournisseurs de prestations (pas de publication de données de cabinets médicaux ou

Pour I'objectif du pilotage des admissions, les cantons regoivent des données supplémentaires qui ne
sont pas documentées dans le Tableau 18. Ces données, collectées conformément a I'art. 59a LAMal,
servent a appliquer l'art. 55a LAMal. Sont concernées des données sur l'activité des cabinets médi-
caux, des centres ambulatoires et des hdpitaux, ainsi que des données du personnel des médecins.
Celles-ci sont documentées dans le Tableau 24.
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Transmission des données du « Relevé des données structurelles des cabi-

6.2.1

nets médicaux et des centres de soins ambulatoires » (annexe 193 de I’ordon-

nance sur les relevés statistiques)

Tableau 20: Liste détaillée des données d’exploitation des cabinets médicaux et des centres de soins am-

bulatoires

Surveillant
des prix

(4dST¥1L He)
glues ap awasAs 9|
suep sjie) sap jo xud sap uswex]

Assureurs

sulos sep

aJloyebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ud sosud suonelsald sap anbiwou

-009 9J9}0BJED NP 9|QJIUOD NE SOAl

-e|aJ suonisodsip sap uoieolddy

(leNV1 Ly 10 ¥ '[B 9% ‘EF "HE)
sjlle} sap uoljenjen]

Cantons

SUOJUBD S| SNO} Bp seguuo(
(IlBINV1 6E "WE) XNEp

-0S-02|paW °|qejo }o aouess|eu ap
suosiew ‘xnejdoy sep uoneoljiue|d

S9|euojued sesuuo(

(IBINV1 6E "HE) XNEep

-0S-02IpaW ‘|gel }e aouessieu ap
suosiew ‘xnejdoy sep uoneoljiue|d

(lenv € "le 266 "He)
S89UUOp Sap uoieslgnd

(lenv1 65 19 85 ‘Z€ "Ue)
suoljejsaid sap ayjenb e ap 10
anbiwou029 81910BIED NP B[QJU0D

OFSP

(lenv 8 'le 6 Me)
xneydoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 10 ¥ e 9b ‘cF "He)
sjlie} sep uofenjeAl

X

X

X

X

par entreprise et par

Données sur
site

Pactivité:

Identification

ID anonyme de I'entreprise

ID anonyme du site

Canton

Informations générales

Forme juridique

Sites

Orientation du cabinet

Début d’activité

Jours d’ouverture

Cabinet de groupe

Equipement

Dossier médical

Remise de médicaments

Appareils médicaux

Appareils/locaux spéciaux
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Réglement de traitement Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Tableau 21: Liste détaillée des données financiéres des cabinets médicaux et des centres de soins ambu-
latoires

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs -
des prix
» 1) . o
E 58 58 , 865 g
o 29 29 To 0w 3
— T O T O —_ b (Ol e
T 3 ¢8s EQ ES 2 T| o52= £
=8 S % @ X L2 = 6§56 =0 S
<i a Qo= 9 S e S e c < Ss0og -
22 9eE 8 _|&= £-..8 ZJ| B3gse 4
N [ ~|l B85 = BB = N~ o O35
LY 2= 5325 £ET|3858 8858 Y| 2588 =2
585 52 883 SX|4°3¢T 4032 83| ©582 x
2% 0T geB 238835 8833 L,¥| ggae 50
Données financiéres: | ST 52 S28 5| 2835 c830 ST SEg- 28T
: ce 22 338 55|5508 8500 ¢ 5835, | 829
= = [7:) = [7:) 4
par entreprise et T Bo Son RS |8888 8882 | B2305 &0 <
. < o < o o o | & Qi = Q < O ®g?o il
canton du site 2 2001 = EE8XciE8xci 2 = ggE 20 EQ
=i ELIE i 8| Ec3ci€csSci®a o P E QS &
CticE g 2EISE |8 gm0  8Bgmo; S a%s588 x 2t
W8 08 08 ial|aovoc0iavcocnWE| <Sc0Go ekl
Identifcation
ID anonyme de I'entreprise X X
Canton du site X X X X
Forme juridique X X X X X
Charges
Charges du personnel X X X X X
Charges de biens et ser- X X X X X
vices des activités médi-
cales
Charges sociales et de X X X X X
prévoyance
Autres charges X X X X X
Total des charges X X X X X
Produits
Produits LAMal de l'activité| X X X X X
au cabinet
Produits LAMal de l'activité| X X X X X
médicale hors du cabinet
Total des produits LAMal X X X X X
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

le personnel des cabinets médicaux et des centres

ees agregees sur

Tableau 22: Liste détaillée des donn

de soins ambulatoires

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(leNv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

7

agrégées par

Données sur le
entreprise

personnel:

Identification

ID anonyme de I'entreprise

Personnel

Nombre de médecins

Taux d’occupation moyen

des médecins

Nombre moyen d’heures

par semaine

Effectif du personnel par
groupe (de profes-
sion/fonction)

Taux d’occupation moyen

par groupe (de profes-

sion/fonction)
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

les patients des cabinets médicaux et des centres

ees agregees sur

Tableau 23: Liste détaillée des donn

de soins ambulatoires

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap

aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(leNv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(

(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

Données sur les
patients:
agrégées par

site

Identification

ID anonyme de I'entreprise

ID anonyme du site

Patients

Nombre de patients LAMal

Nombre de contacts avec
les patients LAMal
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Reéglement de traitement Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Tableau 24: Liste détaillée des données anonymisées sur le personnel des cabinets médicaux et des
centres de soins ambulatoires

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs des prix
o) [2] \ [2] , i 9 17}
> S o 6 o . 8835 =
g 2 9 2 9 T 0w S
—~ i x g 2 © O © O —_ 0y 0
T 3 g8 EQ ES 2 T| o5e% 2
= £ B ;- c3 g1 =| 5gTao S
. 2 3 38_ 4 |3¢ X2 2 2| S8.s s
Données sur le J9e 87 ¢ sE 8E g J| $588 @
. w'\ © QQ_E co | a2 pianNep ml\ 0O0=§ =N
personnel: €3 £3 €93 53 |9gZ80 9880 23| 3355 T e
. . . . § oicsi0Q 3 © © © wi © O 5 Q9 < 5
données indivi- 2T 9% foB ¢3(8535 8353 ™ 2258 g5
. r O = O = += < - D = = =
duelles anonymisées | °©° 8o 555 °7|588F5 588 °F| TEg: 8o o
” - — (] = . = . o
(médecins) par SY 8T T S4|E3Ea BREa ST 2%,8¢2 c £
i ] 8G 32 o84 §g|L238:2223 &9 T3200 TR
entreprise et par site %t. E. E8. 5o Sex3c 83 32| B9ES O E2T
> Q Q o S 8 p@80i8 @0 >E 2306c @ x 2T
W8 o0& o8 alS|noccnoinococQiWE®| <=cGo hes
Identification
ID anonyme de I'entreprise X
ID anonyme du site
ID anonyme du personnel X
Informations de base
Sexe X
Nationalité X
Années de naissance X
Sous contrat a la fin de X
I'année
Formation de base et forma-
tion postgrade
Origine du dipldme
Année d’obtention du di- X
pléme
Titre postgrade X
Titre de docteur X
Titre de médecin spécia- X
liste
Activité et taux d’occupation
Type de contrat X
Fonction X
Durée de l'activité / du X
contrat
Demi-journées par se- X
maine selon l'activité
Durée de travail hebdoma- X
daire
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Tableau 25: Liste détaillée des données sur I’activité et sur le personnel des cabinets médicaux, des

centres de soins ambulatoires et des hdpitaux

Cantons
L ©
5§59 &
Eo 53
n Q9 Q
eEQPE
80ov ®
ECC o~
CwEELT®
e R
g22E<
. . x c £ § O
Données appariées go2y
- - r 12} .
sur l'activité et le £8E5Z
s
personnel’ GES2o
® 3@ §E
NEESS
Identification
ID anonyme de l'entreprise X
ID anonyme du site X
ID anonyme du personnel X
Données sur I'activité?
Nom du site X
Adresse du site X
Type d’établissement X
Localisation de I'établisse- X
ment?
Données sur le personnel
Statut professionnel X
Autorisation de pratiquer X
présente
Spécialisation X
Equivalent plein temps X

' Les informations sont déterminées sur la base de I'appariement des données de base des relevés concernés (« Relevé des
données structurelles des cabinets médicaux et des centres ambulatoires » et « Statistique administrative des hopitaux »), des
données du registre des entreprises et des établissements et des données du registre des professions médicales

2 Etablissements au niveau du site ol les soins sont dispensés

3 Région de I'établissement selon les spécifications cantonales

4 Catégories de titres de formation postgraduée selon les spécifications cantonales
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6.3

Etablissements médico-sociaux

Tableau 26: Transmission par I’OFS des données sur les établissements médico-sociaux, par destinataire
et mandat légal

Etablissements
médico-sociaux

OFSP

Cantons

Assureurs

Surveillant
des prix

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Comparaisons entre hopitaux
(art. 49 al. 8 LAMal)

Controle du caractére écono-

tations (art. 32, 58 et 59 LAMal)

Publication des données
(art. 59a al. 3 LAMal)

Planification des hdpitaux, mai-

sons de naissance et établ. mé-
dico-sociaux (art. 39 LAMal);

Données cantonales

Planification des hdpitaux, mai-
sons de naissance et établ. mé-
dico-sociaux (art. 39 LAMal);
Données de tous les cantons

Evaluation des tarifs
(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

latives au contréle du caractére
économique des prestations
prises en charge par |’ assu-

Application des dispositions re-
rance obligatoire des soins

Examen des prix et des tarifs
dans le systéme de santé

(art. 14 LSPr)

Sous forme nominative au niveau des

Données sur
I'activité

X

X | mique et de la qualité des pres-

>

X

X

>

X

X

Données finan-
cieres

x

X

X

x

x

X

x

x

Données
aaréaées

sur le per-
sonnel’

sur les
colts!

sur les
prestations’

sur les pa-
tients'

entreprises

Données

sur le per-
sonnel?

sur les
colts?

(7]
Q.
©
3
T
< surles
S

prestations?

X

X

X

= sur les pa-
tients?

X

X

X

1
2

Agrégées au niveau des établissements (pas d’identification possible des personnes).

Données individuelles anonymisées (pas d’identification possible des personnes).
X Variables du relevé de la statistique des institutions médico-sociales, domaine établissements médico-sociaux (Somed-A).
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6.3.1 Transmission des données du relevé de la « Statistique des institutions mé-

dico-sociales » (annexe 58 de I'ordonnance sur les relevés statistiques)

Tableau 27: Liste détaillée des données d’exploitation des établissements médico-sociaux

Données sur
I'activité:
par entreprise

OFSP

Cantons

Assureurs

Surveillant
des prix

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Comparaisons entre hdpitaux

(art. 49 al. 8 LAMal)

Contréle du caractére économique
et de la qualité des prestations
(art. 32, 58 et 59 LAMal)

Publication des données
(art. 59a al. 3 LAMal)

Planification des hopitaux, maisons
de naissance et établ. médico-so-
ciaux (art. 39 LAMal);

Données cantonales

Planification des hopitaux, maisons
de naissance et établ. médico-so-

ciaux (art. 39 LAMal);
Données de tous les cantons

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

charge parI' assurance obligatoire

tives au contrdle du caractére éco-
des soins

Application des dispositions rela-
nomique des prestations prises en

Examen des prix et des tarifs dans

le systéeme de santé
(art. 14 LSPr)

Identification

Nom

X

x

x

x

x

x

Adresse

X

x

x

x

x

x

x

x

Informations générales

Forme juridique

Type

Site

Garantie de subvention
d’exploitation

XX XX

X IXiX X

XX X X

XiX X X

X iIX XX

XX X X

XiX X X

X iX X X

Garantie de couverture du
déficit par les pouvoirs pu-
blics

X

X

x

x

X

x

x

x

Equipement

Nombre de journées d’ex-
ploitation

Nombre de places de long
séjour

Nombre de places de court
séjour

Nombre de places pour les
soins aigus et de transition

Instrument d’évaluation
des prestations de soins

Nombre d’heures de travalil
payées par an selon la
profession
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Réglement de traitement Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Tableau 28: Liste détaillée des données financiéres des établissements médico-sociaux

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs .
des prix
» 1) ' ol
E 53 58 L8655 S
g 29 2P 8o 0% 3
=~ x g 2 T 9 SO =| o8O @
T3 g 6 €S gg 2 S| oggs £
2 E 8‘&;’ _8 _E 9 E C"é‘ Q O a
. B (IR 52 5 € <| S8covow -
Je 83 8 |B s 8 2| F558 g
~ 5= |58 = S8 = ~ o O 2 o
£ 8= 5§,% 5 |68358 €838 23| 32ES 5 L
58 £E8 58] 8= |<B=T £B=, 58| 8°%2 =
v © T o < 8555 8553 T~ o0 z8
oY pLCigwoi 9d|lo0® <R RS 2i oY "5 a® =
O = Jid0=2 =i O ° 2T 2 0= oL Qo ~
S® ! 5o E9; o™ Yo S 32 o © g 8= 2T g
s ® . COm® COmO c o I3 o
e Finaneid 9 22 338 5T|8500 5505 59| 58585, | 820
Données financiéres: | S €T %€ S 4 |8859 8858 SY| 250c? c E
TN 00 g8 B | QolJioalg! ©m ST 200 oL«
ar entreprise 3¥12Y 5™ 80 |ETGxciETxci 3¥| 2 7Z%800 Eo~
Y P T+  EL i CEDL 8o |SESCiSEC3SC! T 38 ERT v G &+
SEi gEiIigCPEISE | 8B y®06iB8gamoi > & a%s588 x 2t
WEiOo8iool a8 |aoconinococQiWs®| <E5c06DT nes
Identification
ID entreprise X X X X X X X X
Charges
Charges de personnel des | X X X X X X X X
structures de jour et de
nuit
Charges de biens et ser- X X X X X X X X
vices des structures de
jour et de nuit
Charges de personnel X X X X X X X X
pour les prestations de
soins
Charges de biens et ser- X X X X X X X X
vices pour les prestations
de soins
Charges de personnel X X X X X X X X

pour les soins aigus et les
soins transitoires
Charges de biens et ser- X X X X X X X X

vices pour les soins aigus
et les soins transitoires

Autres charges X X X X X X X X
Total des charges X X X X X X X X
Produits
Produits des prestations X X X X X X X X
de soins
Produits des soins aigus et| X X X X X X X X
des soins transitoires
Autres produits X X X X X X X X
Contributions et subven- X X X X X X X X
tions
Total des produits d’exploi-| X X X X X X X X
tation
Résultat d’exploitation X X X X X X X X

58/59



Réglement de traitement

Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Couverture du déficit

Couverture du déficit des
prestations de soins

Couverture du déficit des
soins aigus et des soins
transitoires

Total de la couverture du
déficit

Comptabilité des immobilisa-
tions

Valeur des immobilisations
reconnues LAMal

Valeur des immobilisa-
tions, autre

Total de la valeur des im-
mobilisations

Amortissements reconnus
LAMal

X

x

x

x

x

x

x

x

Amortissements, autres

Total des amortissements

Intéréts reconnus LAMal

Intéréts, autres

Total des intéréts

Services du capital recon-
nus LAMal

XXX XXX

XiXiX X XX

XiX X X IX X

XIiX X X IX X

XIiX X X IX X

XiX X X XX

XIiX X X iIX X

XIX X XXX

Services du capital, autres

X

x

x

x

x

x

x

x

Total des services du capi-
tal

X

x

x

x

x

x

>

>
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

le personnel des établissements médico-sociaux

ees agregees sur

Tableau 29: Liste détaillée des donn

Surveillant
des prix

(4dST L "He)
9lues ap aWwalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sop
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolisodsip sep uoneslddy

(leNv1 L 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
sjlie} sap uolyenjeny

suojue9d S| SNo} 8p sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-09IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suolnelsald sap glijenb ) ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1)
xneydoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9Y ‘e "We)
sjlie} sep uofjenjeA]

7

agrégées par

Données sur le
entreprise

personnel:

Identification

ID entreprise

Personnel

Effectif du personnel selon

le type de formation

Effectif du personnel selon

la fonction

Taux d’activité moyen se-

lon le type de formation

Taux d’activité moyen se-

lon la fonction
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les prestations des établissements médico-sociaux

ees agregees sur

Tableau 30: Liste détaillée des donn

Surveillant
des prix

(4dST L "He)
9lues ap aWwalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sop
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolisodsip sep uoneslddy

(leNv1 L 10 ¥ "B 9F ‘SF "Me)
sjlie} sap uolyenjeny

suojue9d S| SNo} 8p sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-09IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suolnelsald sap glijenb ) ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1)
xneydoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9Y ‘e "We)
sjlie} sep uofjenjeA]

X

X

7

prestations:
agrégées par

Données sur les
entreprise

Identification

ID entreprise

Soins

Répartition des soins selon

le type

Effectif des résidants selon
leurs besoins de soins

Nombre moyen de jour-
nées de prise en charge
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

les patients des établissements médico-sociaux

ees agregees sur

Tableau 31: Liste détaillée des donn

Surveillant
des prix

(4dST L "He)
9lues ap aWwalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sop
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolisodsip sep uoneslddy

(leNv1 L 10 ¥ "B 9F ‘SF "Me)
sjlie} sap uolyenjeny

suojue9d S| SNo} 8p sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-09IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suolnelsald sap glijenb ) ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1)
xneydoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9Y ‘e "We)
sjlie} sep uofjenjeA]

7

-

-

ées agrégées

Données sur les

patients
par entreprise

donn

Identification

ID entreprise ID

Résidant

Résidants selon le sexe

Résidants selon le groupe

d’ages

Résidants selon la région

de domicile

Séjour

Durée de séjour moyenne

Résidants selon le type

d’hébergement

Besoin de soins

Répartition des niveaux
d’intensité des soins
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Reéglement de traitement Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Tableau 32: Liste détaillée des données anonymisées sur le personnel des établissements médico-so-
ciaux

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs des prix
o) 2 2 IR ®
g 83 83 5888 5
~ x |EQ2 T S T O ~| 25,335 °
T 2 8¢ = EL 2 T| os5g% 2
= & 8% % B <8 € 2| §vo0° s
S8 8335 8 |3E SE § S| =g%eg @
5} R S = S - ‘® ® (0]
, ~ s P85S o |B5E= =29 ~ 868 ¢
Données sur le 23 25 245 53|98T58 6538 23| 935S 3
. § O € o O S D=5 8=, 5 254 2 St
personnel: 2% 2% £°8 0S5 18%35 §5353 | 2284 28
- . - . O = g_l O = = CIJ«) 'cq)m-E -cclJoj"' O = o © Q-CDC
données indivi- TT 60 552 PN |c8B8 c8BowioT| TE P 3o
sses |58 2% 338 52500 85TT £ 5855, | 828
duelles anonymisées S €T 5% 2S¢ | 5252 8258 S| S50of c &5
g 0  SQicl8yi S (L0820 L2g! 8D Smzwo [CRE-I
ar entreprise 2 BN 59V =VIEEXEIEIREI 2| ZoED0 E Q-
P P T+«  Eo Coeigops|ESESciSSScEl @ S8 EGT o G 7+«
[ © )
SEiogEigltiStE |8 ym00i08 gm0 >E 2306c @ x 9T
WEiO08i0osl a8 |aoconinococQiWs®| <E5c6DT nes
Identification
ID entreprise X X X
ID anonymes du personnel X X X
Informations de base
Sexe X X X
Année de naissance X X X
Sous contrat jusqu’a la fin X X X
de 'année
Formation de base et forma-
tion postgrade
Type de formation X X X
Origine du dipldome X X X
En formation X X X
Activité et taux d’occupation
Fonction X X X
Nombre d’heures de travail X X X
payées
Répartition par centre de X X X
codts
Durée de travail payée X X X
Equivalents plein temps X X X
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

les prestations des établissements médico-so-

ées anonymisées sur

Tableau 33: Liste détaillée des donn

ciaux

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(lenv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

duelles anonymisées

Données sur les
prestations:
données indivi-
par entreprise

Identification

ID entreprise

ID anonymes des rési-

dants

Soins

Soins selon le type d’hé-

bergement

Prise en charge

Nombre de jours de prise

en charge
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Réglement de traitement

Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Tableau 34: Liste détaillée des données anonymisées sur les patients des établissements médico-sociaux

Surveillant
OFSP Cantons Assureurs .
des prix
[ [2] \ [2] , i 9 17}
> 5 o ) 1365 S
g 2 9 2 9 T30 0w 3
g € 2 [Se) T Q ~| 2990 e
R <] E.Q go 2 < w825 £
= £ 5% <8 <8 2 2| 538209 g
S 8 88% 8 |3E 3E & S| S%eg P
5} R S = S - ‘® ® (0]
, ~ i P85S 2o |B5E= 2229 ~ 868 ¢ -
Données sur les 23 25 245 53|98T58 6538 23| 935S 52
. . E (0] = (SN0 S N © 0 p ) 5 * o E
patients: oY 92 ETB U 18535 §5353 o | 2284 £8
., . . . O = c-ioxw g«) ConpciPonTi OF %bm. o
données indivi- C S 9% 389 c=|5288 52838 28| CE8% 852
. . L _.io © |2 ; = ; © ©
duelles anonymisées | S BT 057 2 8358 §358 S| £5g22 53
TY O ioc T8 o | Ll FionlFi o 3 5 o8«
ar entreprise ST 5,0 80 |ETxciETxc 2| £ /%00 E Q-
P p S+ | E4 | C i@ |EE€EScicc3Scl Ty s § E & 7+«
SEi GEiIGCEISE |8 gm0 i 8Sgmoi SE a%s588 x T
W8 0808 ial|aococ0inavcocn W8 | <Sc0Go ekl
Identification
ID entreprise X X X
ID anonymes des rési- X X X
dants
Résidant
Sexe X X X
Année de naissance X X X
Région de domicile X X X
Séjour
Date d’admission X X X
Lieu de séjour avant I'ad- X X X
mission
Type d’hébergement X X X
Nombre de jours facturés X X X
Date de sortie X X X
Séjour apreés la sortie X X X
Besoins de soins
Niveau d'intensité des X X X
soins
Besoin de soins X X X
Indicateurs de qualité médi-
caux
Mesures limitant la liberté X X X
de mouvement
Malnutrition X X X
Polymédication X X X
Douleur X X X
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6.4
dants

Organisations de I'aide et des soins a domicile et infirmiers indépen-

Tableau 35: Transmission par I’OFS des données des organisations de I'aide et des soins a domicile et

des infirmiers indépendants, par destinataire et mandat légal

OFSP

Cantons

Assureurs

Surveillant
des prix

Organisations de
I'aide et des
soins a domicile
et infirmiers
indépendants

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Evaluation des tarifs
tations (art. 32, 58 et 59 LAMal)

Publication des données

(art. 59a al. 3 LAMal) 3
sons de naissance et établ. mé-

dico-sociaux (art. 39 LAMal);

Planification des hopitaux, mai-
Données cantonales

Comparaisons entre hopitaux
Contrdle du caractéere écono-
mique et de la qualité des pres-

(art. 49 al. 8 LAMal)

sons de naissance et établ. mé-
dico-sociaux (art. 39 LAMal);

Planification des hopitaux, mai-
Données de tous les cantons

Evaluation des tarifs

(art. 43, 46 al. 4 et 47 LAMal)

Application des dispositions re-
latives au contrdle du caractére
économique des prestations

prises en charge par |’ assu-
rance obligatoire des soins

Examen des prix et des tarifs
dans le systéme de santé

(art. 14 LSPr)

Données sur
I'activité

X
X
X

X

x

x

Données finan-
cieres

X
>
>

>

X

X

sur le per-
sonnel’

sur les
colts’

aareaees

sur les
prestations’

Données

sur les pa-
tients’

entreprises

sur le per-
sonnel?

sur les
colts?

sur les
prestations?

Données

Sous forme nominative au niveau des

individuelles

sur les pa-
tients?

données individuelles d‘infirmiers).
Variables du relevé de la statistique de 'aide et des soins a domicile.

Agrégées au niveau des établissements (pas d’identification possible des personnes).
Données individuelles anonymisées (pas d’identification possible des personnes).
Pour les infirmiers indépendants: publication des données par goupes de fournisseurs de prestations (pas de publication de
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Transmission des données du relevé de la « Statistique de I'aide et des soins

a domicile » (annexe 60 de I’ordonnance sur les relevés statistiques)

6.4.1

Tableau 36: Liste détaillée des données d’exploitation des organisations de I’'aide et des soins a doimi-

ciles et des infirmiers indépendants

Surveillant
des prix

(4dST L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sop

allojebijgo aoueinsse | Jed abieyd
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(lenv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

SuojuUe9d S8| SNO} 8p sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(

(leNV1 6€ "He) xner

-0S-09IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

OFSP

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonelsald sap glijenb ) ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|0U0D

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjile} sep uofjenjeA]

X

X

X

Données sur
I'activité:
par entreprise

Identification

Nom

Adresse

Informations générales

Forme juridique

Type
Site

Offre de prestations des

soins a domicile

Offre de prestations de
I'aide a domicile

Domaines d’activité

Instrument d’évaluation

des prestations de soins
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

Tableau 37: Liste détaillée des données financiéres des organisations de I’aide et des soins a doimiciles

et des infirmiers indépendants

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(leNv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

X

X

X
X

Données financiéres:
par entreprise

Identification

ID entreprise

Charges

Charges de personnel

Autres charges

Total des charges

Produits

Produits LAMal par unité

d‘imputation

Total des produits LAMal

Autres produits

Autres produits au total

Contributions et subven-

tions

Total des produits

Résultat d’exploitation
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le personnel des organisations de I’aide et des

ees agregees sur

Tableau 38: Liste détaillée des donn

soins a doimiciles et des infirmiers indépendants

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(lenv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

7

agrégées par

Données sur le
entreprise

personnel:

Identification

ID entreprise

Personnel

Effectif du personnel selon

la qualification

Taux d’occupation moyen
selon la qualification

Effectif du personnel selon

la fonction

Taux d’occupation moyen

selon la fonction
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Données des fournisseurs de prestations selon 'art. 59a LAMal

Reéglement de traitement

les prestations des organisations de I'aide et des

ees agregees sur

Tableau 39: Liste détaillée des donn

soins a doimiciles et des infirmiers indépendants

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(leNv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

X

X

X

X

7

prestations:
agrégées par

Données sur les
entreprise

Identification

ID entreprise

Prestation

Nombre de bénéficiaires
par type de prestations

(LAMal)

Nombre de bénéficiaires
par type de prestation

(autres)

Nombre d’heures facturées
par type de prestation (LA-

Mal)

Nombre d’heures facturées
par type de prestation

(autres)
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les patients des organisations de I'aide et des soins

ees agregees sur

Tableau 40: Liste détaillée des donn

a doimiciles et des infirmiers indépendants

Surveillant
des prix

(4dST 1L "He)
9lues ap aWalsAs 9
suep sjue) sap 10 xud sep uswex3

Assureurs

su|0S sap
aljojebijgo aoueinsse | Jed abieyo
ua sasud suonejsaid sep anbiwou

-009 9J9J0BJED NP S|QJJUOD NE SBAl
-eJaJ suolyisodsip sep uones)ddy

(leNv1 Ly 10 ¥ "B 9F ‘EF "Me)
Sjlie} sap uolyenjeny

suojued S| SNo} ap sasuuoq
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW "|gejo }o aouessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

Cantons

So|euojued seguuo(
(leNV1 6€ "He) xner

-0S-02IpaW ‘|geje }8 aduessieu ap
suosiew ‘xneydoy sap uopeoyiue|d

(lewv € 'le e6S "He)
S99UUOp S8p uoneslgnd

(leNv 65 10 85 ‘2€ Me)
suonejsald sap glijenb ej ap 10
anbiwouoo9 a19}0EIED NP B|QU0D

OFSP

(lenv 8 'le 67 1e)
xnejdoy aJjus suosieledwo)

(leAVT ¥ 18 ¥ "le 9b ‘e "We)
sjlle} sep uofjenjeA]

Données sur les
patients:
agrégées par
entreprise

Identification

ID entreprise

Bénéficiaire

Nombre de bénéficiaires
selon le sexe et le type de

prestations

Nombre de bénéficiaires
selon le groupe d’ages et

le type de prestations
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Annexe 1

Bases légales concernant les données des fournisseurs de presta-
tions (Art. 59a LAMal)

Les textes de loi et d’ordonnance suivants sont déterminants pour le présent réglement de traitement.

Art. 59a LAMal: Données des fournisseurs de prestations

' Les fournisseurs de prestations doivent communiquer aux autorités fédérales compétentes les données qui
sont nécessaires pour surveiller 'application des dispositions de la présente loi relatives au caractére écono-
mique et a la qualité des prestations. Les indications suivantes doivent notamment étre communiquées:

a. le genre d’activité exercée, l'infrastructure et I'équipement, ainsi que la forme juridique;
I’effectif et la structure du personnel, le nombre de places de formation et leur structure;
le nombre de patients et la structure de leur effectif, sous une forme anonyme;

le genre, 'ampleur et les colts des prestations fournies;

les charges, les produits et le résultat d’exploitation;

f. les indicateurs de qualité médicaux.

oao o

2 | es personnes physiques et morales interrogées sont soumises a l'obligation de renseigner. Les données
doivent étre fournies gratuitement.

3 Les données sont collectées par I'Office fédéral de la statistique. Celui-ci met a la disposition de I'Office fé-
déral de la santé publique, du Surveillant des prix, de I'Office fédéral de la justice, des cantons, des assureurs
et des organes figurant a I'art. 84a les données par fournisseur de prestations énumérées a l'al. 1 aux fins de
I'application de la présente loi. Ces données sont publiées.

4 Le Conseil fédéral édicte des dispositions détaillées sur la collecte, le traitement, la transmission et la publi-
cation des données, dans le respect du principe de la proportionnalité.

Art. 30 OAMal: Données des fournisseurs de prestations

Les fournisseurs de prestations communiquent a I'Office fédéral de la statistique (OFS) les données suivantes
conformément a I'art. 59a, al. 1, LAMal, pour autant qu’elles soient nécessaires au contréle du caractere éco-
nomique et de la qualité de leurs prestations tel que prévu par la LAMal:

a. les données sur l'activité (art. 59a, al. 1, let. a, LAMal), notamment:
1. le genre d’activité et I'offre de prestations,
2. les sites,
3. linfrastructure technico-médicale,
4. la forme juridique et le type de contribution publique;

b. les données sur le personnel (art. 59a, al. 1, let. b, LAMal), notamment:
1. l’effectif du personnel,
2. l'offre de formation de base et de formation postgrade,
3. les données sur le volume d’occupation et la fonction ainsi que les caractéristiques sociodémogra-
phiques,
4. les données sur le personnel en formation de base ou en formation post-grade;
c. les données relatives aux patients (art. 59a, al. 1, let. ¢, LAMal), notamment:
1. les consultations ambulatoires, les entrées et sorties, les jours de soins et I'occupation des lits,
2. les diagnostics, le degré de morbidité, le type d’entrée et de sortie, le be-soin en soins et les carac-
téristiques sociodémographiques;
d. les données concernant les prestations (art. 59a, al. 1, let. d, LAMal), notamment:
1. le genre de prestations, les examens et les traitements,
2. le volume des prestations;

e. les données sur les colits des prestations hospitalieres (art. 59a, al. 1, let. d, LAMal), notamment les
codts de revient et les produits par cas;

f. les données financieres (art. 59a, al. 1, let. e, LAMal), notamment:
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1. les charges d’exploitation de la comptabilité financiere, la comptabilité des salaires et la comptabilité
des immobilisations,

2. les produits d’exploitation de la comptabilité financiere,

3. le résultat d’exploitation de la comptabilité financiere;

g. les indicateurs de qualité médicaux (art. 59a, al. 1, let. f, LAMal), notamment les données dont I'ana-
lyse permet de déterminer dans quelle mesure les prestations médicales sont efficaces, efficientes,
appropriées, slres, centrées sur les besoins du patient, non discriminatoires et fournies a temps.

Art. 30a OAMal: Collecte et traitement des données des fournisseurs de prestations

' Les fournisseurs de prestations doivent transmettre les données en respectant les variables fixées dans I'an-
nexe de 'ordonnance du 30 juin 1993 sur les relevés statistiquess®; ils doivent les transmettre a leurs frais, de
maniére exacte et complete, dans les délais impartis et en garantissant I'anonymat des patients.

2 |Is sont tenus de transmettre les données a I'OFS par voie électronique sous forme chiffrée.

3 Les fournisseurs de prestations et 'OFS peuvent soumettre les données a un contréle préalable formel, portant
notamment sur la lisibilité, I'exhaustivité et la plausibilité des données.

4 Si 'OFS constate des lacunes dans les données livrées, il donne au fournisseur de prestations un délai sup-
plémentaire pour livrer des données exactes et complétes. A I'expiration du délai, 'OFS prépare les données
sans contrble supplémentaire pour leur transmission au destinataire visé a l'art. 30b; il annote les données en
conséquence.

5 Il fixe en accord avec 'OFSP la périodicité et les délais pour la transmission des données.

61l peut réutiliser a des fins statistiques, dans le respect de la législation sur la statistique fédérale, les données
recueillies en les rendant anonymes ou en utilisant des pseudonymes.

7 Il peut produire des indicateurs de qualité en appariant des données visées a I'art. 30 a d’autres sources de
données. Les art. 13h a 13n de 'ordonnance du 30 juin 1993 sur les relevés statistiques” s’appliquent par
analogie, a I'exception des dispositions réglant I'appariement de données sur mandat de tiers.

Art. 30b OAMal: Transmission des données des fournisseurs de prestations

" L’OFS transmet aux destinataires suivants les données ci-aprés:

a. al’OFSP: les données visées a I'art. 30, pour autant qu’elles soient nécessaires pour I'évaluation des
tarifs (art. 43, 46, al. 4, et 47 LAMal), pour les comparaisons entre hépitaux (art. 49, al. 8, LAMal), pour
le contréle du caractere économique et de la qualité des prestations (art. 32, 58 et 59 LAMal) et pour la
publication des données (art. 59a, al. 3, LAMal);

b. aux autorités cantonales compétentes:
1. les données visées a l'art. 30, pour autant qu’elles soient nécessaires pour la planification des hépi-
taux, des maisons de naissance et des établissements médico-sociaux (art. 39 LAMal),
2. les données visées a l'art. 30, let. a, d et e, pour autant qu’elles soient nécessaires pour 'évaluation
des tarifs (art. 43, 46, al. 4, et 47 LAMal);

c. aux assureurs: les données visées a l'art. 30, let. a, c, d et e, pour autant qu’elles soient nécessaires
pour appliquer les dispositions relatives au contréle du caractéere économique des prestations prises en
charge par I'assurance obligatoire des soins;

d. au Surveillant des prix: les données visées a l'art. 30, pour autant qu’elles soient nécessaires pour
I'examen des prix et des tarifs dans le systéme de santé au sens de l'art. 14 de la loi fédérale du 20
décembre 1985 concernant la surveillance des prix®.

2 |l garantit 'anonymat du personnel au sens de I'art. 30, let. b, et celui des patients au sens de I'art. 30, let. c,
lors de la transmission des données personnelles.

6 SR 431.012.1
7 SR 431.012.1
8 SR 942.20
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3 Les données visées & I'art. 30 sont en principe transmises sous forme agrégée pour 'ensemble de 'entreprise.
Les données visées a l'art. 30, let. b a e et g, sont transmises aux destinataires suivants sous forme de données
individuelles:
a. al'OFSP;
b. aux autorités cantonales compétentes pour la planification des hépitaux, des maisons de naissance et
des établissements médico-sociaux.

Art. 30c OAMal: Réglement de traitement

L’OFS établit en collaboration avec 'OFSP un réeglement de traitement au sens de l'art. 21 de I'ordonnance du
14 juin 1993 relative a la loi fédérale sur la protection des données pour la collecte, le traitement et la transmis-
sion de données visées a l'art. 59a LAMal. Les variables au sens de I'art. 30a, al. 1, qui doivent étre transmises
par les fournisseurs de prestations sont fixées dans le reglement de traitement apres consultation des milieux
concerneés.

Art. 31 OAMal: Publication des données des fournisseurs de prestations

" L’OFSP publie la synthese des données recueillies par 'OFS en vertu de I'art. 59a LAMal et par 'OFSP en
vertu de l'art. 51 de la loi du 23 juin 2006 sur les professions médicales de fagon a ce qu’apparaissent claire-
ment, notamment, les informations ou les chiffres suivants de I'assurance-maladie sociale, par fournisseur de
prestations ou par catégorie de fournisseurs de prestations:

offre de prestations des fournisseurs de prestations;

diplémes et titres postgrades des fournisseurs de prestations;

indicateurs de qualité médicaux;

étendue et genre des prestations fournies;

® Q 0 T o

évolution des codts.

2|l publie la synthése des données transmises concernant les hdpitaux et autres institutions au sens de l'art.
39 LAMal et concernant les organisations de soins et d’aide a domicile au sens de I'art. 51 de la présente or-
donnance pour chaque institution en indiquant leur nom et leur site. Pour les autres fournisseurs de presta-
tions, il publie les données par groupe de fournisseurs de prestations. Les données personnelles concernant
les patients et le personnel ne sont pas publiées.

Art. 31a OAMal: Sécurité et conservation des données

1 Si la conservation, 'effacement et la destruction des données ne sont pas réglés dans d’autres dispositions,
les autorités auxquelles sont remises les données visées a l'art. 59a LAMal doivent respecter les principes
suivants:

a. protéger les données contre tout traitement non autorisé en prenant les mesures organisationnelles et
techniques nécessaires;

b. effacer les données des que celles-ci ne sont plus nécessaires pour réaliser I'objectif pour lequel elles
ont été transmises;

c. détruire les données au plus tard cinq ans apreés leur réception, a moins qu’elles doivent étre archi-
vées.
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Réglement de traitement Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal

Annexe 2

Convention d’utilisation

Le document suivant (modeéle) est rempli et signé précédemment toute livraison de données.

dnarbemend dbdéral de Mmiédeur DF

Offios fédéral de Ia cihaticigus OF 3

shon Banmid et affaines, soo abes

Données [RELEVE]

Confirmation d'utilisation comrecte des données des fournisseurs
de prestations

Récepteur de données (institution)

Mom :

Adresse :

BIPA T LIBU - e e

Personne responsable
Mom :
Réle :

L'Office fédaral de | stafistigue (OFS) livre au récepteur de données en vertu de |'art. 583 LAMal et
lart 306 al. 1 O&Mal les données qui lui sont nécessaires a I'exécution de son objectif prévu par la
loi.

Le récapteur de données confirme par |2 présents

1. Quil / elle traite l=s données des foumisseurs de prestations liviées par ['Cffice fédéral de la
statistique (OFS) sur la base de 'art. 20k al. 1 let. [REFERENCE] exclusivernent dans le but
suivant :

[CBJECTIF]

2. Quil/ elle porte |a responsakilité pour |a protection et ka sécurité des données livréas et prend
les mesures techniques et organisationnelles adéquates pour assurer la protection et la
sacurité des données.

3. Quiil/ elle n'autorise I'sccés aux données quiaux personnes et seulement au nombra de
personnes nécessaire & I'accomplissemant des tiches selon e but prévu.

4. Quiil/ elle n'apparie pas les données avec d'autres données, ses propres données ou des
donnéss tierces a des fins statistiques.

5. Quil/ elle ne publie pas les données ni ne les transmet & des personnes ou des autornitas non
autorisees.
6. Quil/ elle assure |la sécurité des données individuelles & tout moment durant le fraitament

[p-ex fransport, conservation, archivage) et se tient aw: prescriptions de 'OFS sur le
traitement de données.

-4

Quil / elle détruit les données lorsque e traitement ast terming ou les consarve ou archive en
accord avec la loi.
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Personne de contact
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Teléphona © .
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Confirmation de [INSTITUTION

Lieu / date :

Signature :
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