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Exemple de justificatif  
de remboursement Tiers Garant 
pour prestations supplémentaires LCA  
du médecin agréé 

Ci-dessous, vous trouvez un exemple de facturation des honoraires qui s’appuie sur le formulaire XML 

4.5 édité par les partenaires de la santé (hôpitaux, médecins, assureurs) regroupés au sein du Forum 

Daten Austausch (https://www.forum-datenaustausch.ch/fr/). Ce format n’est naturellement qu’une des 

multiples options qui s’offre aux prestataires pour la rédaction de leurs factures. 

 

Les données indiquées et commentées ci-dessous doivent être livrées de manière transparente, afin 

que la facture puisse être reconnue comme concernant exclusivement des prestations supplémen-

taires LCA du médecin agréé. 

 

La liste de prestations et codes tarifaires est une aide fournie à titre d’exemple. Elle n’est pas exhaus-

tive. D’autres prestations peuvent être examinées. 
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Loi LCA 
 

Type de traite-
ment 

Stationnaire 

  
Liste GLN 1/00000000 = médecin agréé responsable du cas ou autre médecin facturant 

2/00000000 = autre médecin pour lequel la facturation est établie par le médecin 
responsable du cas (assistant, anesthésiste) 
 

Commentaire « Les montants facturés correspondent aux prestations dépassant les prestations 
d’assurance obligatoire. » 
 

Tarif 930 
 

 

Code 02.05.01  Ligne 1 : 
Ligne 2 : 

Prestations médicales forfaitaires variables G1 
Libre choix du médecin en charge du cas. Le médecin 
choisi comme étant en charge du cas assure personnelle-
ment l’opération et/ou le traitement. 

 02.05.02 Ligne 1 : 
Ligne 2 : 

Prestations médicales forfaitaires variables G2 
Disponibilité permanente par téléphone du médecin en 
charge du cas pour le patient pendant son séjour à la cli-
nique (en journée, en soirée et la nuit). 

 02.05.03 Ligne 1 : 
Ligne 2 : 

Prestations médicales forfaitaires variables G3 
Libre choix de la date de l’opération (sauf si un moment 
précis est nécessaire pour des raisons médicales). 

 02.05.04 Ligne 1 : 
Ligne 2 : 

Prestations médicales forfaitaires variables G4 
Consilium (y compris rapport écrit). Le médecin choisi 
comme étant en charge du cas choisit personnellement, 
en consultation avec le patient, les médecins participant 
au processus de traitement, qui doivent avoir la qualifica-
tion d’un spécialiste avec titre FMH. Ces médecins assu-
rent également le traitement personnellement. 

 02.05.05 Ligne 1 : 
Ligne 2 : 

Prestations médicales forfaitaires variables G5 
Libre choix de l’anesthésiste. L’anesthésiste choisi assure 
personnellement la prise en charge avant, pendant et 
après l’opération. 

 02.05.06 Ligne 1 : 
Ligne 2 : 

Prestations médicales forfaitaires variables G6 
Assistance opératoire par un chirurgien avec titre FMH : 
2e opérateur. Le médecin choisi comme étant en charge 
du cas choisit personnellement, en consultation avec le 
patient, l’assistance opératoire. 

 02.05.07 Ligne 1 : 
Ligne 2 : 

Prestations médicales forfaitaires variables G7 
Assistance opératoire par un chirurgien avec titre FMH : 
3e opérateur. Le médecin choisi comme étant en charge 
du cas choisit personnellement, en consultation avec le 
patient, l’assistance opératoire. 

 

 
NB Les chiffres tarifaires 02.05.04 à 02.05.07 sont facturables soit par le médecin res-

ponsable du cas pour le compte des autres médecins intervenant, soit par les 
autres médecins intervenant pour eux-mêmes 
 
Titre FMH = Titre FMH (médecins avec diplôme suisse) ou équivalent (pour les mé-
decins avec diplôme étranger reconnu) 

 


