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Rémunération 

supplémentaire
Code CHOP/ATC Désignation Limitations pour la facturation Montant CHF

1 2 3 4 5

RZE-2027-01 Transfusion de globules rouges concentrés

Pour l’administration de concentrés érythrocytaires, de concentrés 

érythrocytaires irradiés et de concentrés érythrocytaires cryoconservés pour 

un cas résidentiel, en principe, qu’une seule rémunération supplémentaire 

peut être facturée. Pour l’administration de concentrés érythrocytaires, de 

concentrés érythrocytaires irradiés et de concentrés érythrocytaires 

cryoconservés un seul code CHOP doit être appliqué. Le Code CHOP, qui 

représente le plus grand nombre de type de concentrés érythrocytaires 

administrés, doit être appliqué. Le nombre de concentrés érythrocytaires 

administrés doit être additionné, ce total saisi avec le code CHOP choisi et la 

rémunération supplémentaire correspondante facturée.

Z99.04.10 Transfusion de globules rouges concentrés, 1 à 5 UT

Z99.04.21 Transfusion de concentrés érythrocytaires irradiés, 1 à 5 UT

Z99.04.31 Transfusion de concentrés érythrocytaires cryoconservés, 1 à 5 UT

Z99.04.11 Transfusion de globules rouges concentrés, 6 à 10 UT âge > 15 ans [7]

Z99.04.22 Transfusion de concentrés érythrocytaires irradiés, 6 à 10 UT âge > 15 ans [7]

Z99.04.32 Transfusion de concentrés érythrocytaires cryoconservés, 6 à 10 UT âge > 15 ans [7]

Z99.04.12 Transfusion de globules rouges concentrés, 11 à 15 UT âge > 15 ans [7]

Z99.04.23 Transfusion de concentrés érythrocytaires irradiés, 11 à 15 UT âge > 15 ans [7]

Z99.04.33 Transfusion de concentrés érythrocytaires cryoconservés, 11 à 15 UT âge > 15 ans [7]

RZE-2027-02 Daptomycine, intraveineuse

RZE-2027-02.01 J01XX09 Daptomycine 3000 mg jusqu'à moins 4000 mg 558.56

RZE-2027-02.02 J01XX09 Daptomycine 4000 mg jusqu'à moins 5000 mg 718.15

RZE-2027-02.03 J01XX09 Daptomycine 5000 mg jusqu'à moins 6000 mg 877.74

RZE-2027-02.04 J01XX09 Daptomycine 6000 mg jusqu'à moins 8000 mg 1’117.12

RZE-2027-02.05 J01XX09 Daptomycine 8000 mg jusqu'à moins 10000 mg 1’436.30

RZE-2027-02.06 J01XX09 Daptomycine 10000 mg jusqu'à moins 12000 mg 1’755.48

RZE-2027-02.07 J01XX09 Daptomycine 12000 mg jusqu'à moins 14000 mg 2’074.66

RZE-2027-02.08 J01XX09 Daptomycine 14000 mg jusqu'à moins 16000 mg 2’393.84

RZE-2027-02.09 J01XX09 Daptomycine 16000 mg jusqu'à moins 18000 mg 2’713.02

RZE-2027-02.10 J01XX09 Daptomycine 18000 mg jusqu'à moins 20000 mg 3’032.19

RZE-2027-02.11 J01XX09 Daptomycine 20000 mg jusqu'à moins 25000 mg 3’590.76

RZE-2027-02.12 J01XX09 Daptomycine 25000 mg jusqu'à moins 30000 mg 4’388.70

RZE-2027-02.13 J01XX09 Daptomycine 30000 mg jusqu'à moins 35000 mg 5’186.65

RZE-2027-02.14 J01XX09 Daptomycine 35000 mg jusqu'à moins 40000 mg 5’984.59

RZE-2027-02.15 J01XX09 Daptomycine 40000 mg jusqu'à moins 45000 mg 6’782.54

RZE-2027-02.16 J01XX09 Daptomycine 45000 mg et plus 7’580.49

RZE-2027-03 Fidaxomicine, oral

RZE-2027-03.01 A07AA12 Fidaxomicine 1000 mg jusqu'à moins 1400 mg 417.53

RZE-2027-03.02 A07AA12 Fidaxomicine 1400 mg jusqu'à moins 1800 mg 556.70

RZE-2027-05 Linezolide, oral

RZE-2027-05.01 J01XX08 Linezolide 3000 mg jusqu'à moins 4200 mg 261.25

RZE-2027-05.02 J01XX08 Linezolide 4200 mg jusqu'à moins 5400 mg 348.34

RZE-2027-05.03 J01XX08 Linezolide 5400 mg jusqu'à moins 6600 mg 435.42

RZE-2027-05.04 J01XX08 Linezolide 6600 mg jusqu'à moins 7800 mg 522.50

RZE-2027-01.02 2’194.57

RZE-2027-01.03 3’566.18
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Rémunération 

supplémentaire
Code CHOP/ATC Désignation Limitations pour la facturation Montant CHF

1 2 3 4 5

RZE-2027-05.05 J01XX08 Linezolide 7800 mg jusqu'à moins 9000 mg 609.59

RZE-2027-05.06 J01XX08 Linezolide 9000 mg jusqu'à moins 10200 mg 696.67

RZE-2027-05.07 J01XX08 Linezolide 10200 mg jusqu'à moins 11400 mg 783.76

RZE-2027-05.08 J01XX08 Linezolide 11400 mg jusqu'à moins 12600 mg 870.84

RZE-2027-05.09 J01XX08 Linezolide 12600 mg jusqu'à moins 13800 mg 957.92

RZE-2027-05.10 J01XX08 Linezolide 13800 mg jusqu'à moins 15000 mg 1’045.01

RZE-2027-05.11 J01XX08 Linezolide 15000 mg jusqu'à moins 17400 mg 1’175.63

RZE-2027-05.12 J01XX08 Linezolide 17400 mg jusqu'à moins 19800 mg 1’349.80

RZE-2027-05.13 J01XX08 Linezolide 19800 mg jusqu'à moins 22200 mg 1’523.97

RZE-2027-05.14 J01XX08 Linezolide 22200 mg jusqu'à moins 24600 mg 1’698.14

RZE-2027-05.15 J01XX08 Linezolide 24600 mg jusqu'à moins 27000 mg 1’872.31

RZE-2027-05.16 J01XX08 Linezolide 27000 mg jusqu'à moins 30600 mg 2’090.02

RZE-2027-05.17 J01XX08 Linezolide 30600 mg jusqu'à moins 34200 mg 2’351.27

RZE-2027-05.18 J01XX08 Linezolide 34200 mg jusqu'à moins 37800 mg 2’612.52

RZE-2027-05.19 J01XX08 Linezolide 37800 mg jusqu'à moins 41400 mg 2’873.77

RZE-2027-05.20 J01XX08 Linezolide 41400 mg jusqu'à moins 45000 mg 3’135.02

RZE-2027-05.21 J01XX08 Linezolide 45000 mg jusqu'à moins 49800 mg 3’439.82

RZE-2027-05.22 J01XX08 Linezolide 49800 mg et plus 3’788.15

RZE-2027-06 Linezolide, intraveineuse

RZE-2027-06.01 J01XX08 Linezolide 3000 mg jusqu'à moins 4200 mg 302.40

RZE-2027-06.02 J01XX08 Linezolide 4200 mg jusqu'à moins 5400 mg 403.20

RZE-2027-06.03 J01XX08 Linezolide 5400 mg jusqu'à moins 6600 mg 504.00

RZE-2027-06.04 J01XX08 Linezolide 6600 mg jusqu'à moins 7800 mg 604.80

RZE-2027-06.05 J01XX08 Linezolide 7800 mg jusqu'à moins 9000 mg 705.60

RZE-2027-06.06 J01XX08 Linezolide 9000 mg jusqu'à moins 10200 mg 806.40

RZE-2027-06.07 J01XX08 Linezolide 10200 mg jusqu'à moins 11400 mg 907.20

RZE-2027-06.08 J01XX08 Linezolide 11400 mg jusqu'à moins 12600 mg 1’008.00

RZE-2027-06.09 J01XX08 Linezolide 12600 mg jusqu'à moins 13800 mg 1’108.80

RZE-2027-06.10 J01XX08 Linezolide 13800 mg jusqu'à moins 15000 mg 1’209.60

RZE-2027-06.11 J01XX08 Linezolide 15000 mg jusqu'à moins 17400 mg 1’360.80

RZE-2027-06.12 J01XX08 Linezolide 17400 mg jusqu'à moins 19800 mg 1’562.40

RZE-2027-06.13 J01XX08 Linezolide 19800 mg jusqu'à moins 22200 mg 1’764.00

RZE-2027-06.14 J01XX08 Linezolide 22200 mg jusqu'à moins 24600 mg 1’965.60

RZE-2027-06.15 J01XX08 Linezolide 24600 mg jusqu'à moins 27000 mg 2’167.20

RZE-2027-06.16 J01XX08 Linezolide 27000 mg jusqu'à moins 30600 mg 2’419.20

RZE-2027-06.17 J01XX08 Linezolide 30600 mg jusqu'à moins 34200 mg 2’721.60

RZE-2027-06.18 J01XX08 Linezolide 34200 mg jusqu'à moins 37800 mg 3’024.00

RZE-2027-06.19 J01XX08 Linezolide 37800 mg jusqu'à moins 41400 mg 3’326.40

RZE-2027-06.20 J01XX08 Linezolide 41400 mg jusqu'à moins 45000 mg 3’628.80

RZE-2027-06.21 J01XX08 Linezolide 45000 mg jusqu'à moins 49800 mg 3’981.60

RZE-2027-06.22 J01XX08 Linezolide 49800 mg et plus 4’384.80
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