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Demande de renseignements des fournisseurs de prestations  
médicales (personnes physiques) 
 

 

En vertu de l’article 25 de la loi fédérale sur la protection des données (LPD; RS 235.1) et des rè-

glements de traitement des produits de santéservices sa ci-dessous, je déclare vouloir faire valoir 

mon droit d’accès en tant que titulaire d’un numéro RCC. 

 

Conformément à la disposition et aux règlements de traitement susmentionnés, je vous prie de me 

transmettre par écrit, dans un délai de 30 jours, toutes les données me concernant qui sont enregis-

trées dans les bases de données suivantes de santéservices sa: 

 

 

 Évaluation d’économicité*: en vertu des art. 56 et 59 LAMal, santéservices sa évalue 

systématiquement l’économicité des fournisseurs de prestations, au nom et pour le 

compte des assureurs-maladie. 

 Registre des codes-créanciers 

(art. 35 ss LAMal, art. 43 ss LAMal, art. 59 OAMal, art. 28 OAMal, art 42a LAMal) 

 Registre central des conventions 

(art. 43 LAMal, art. 46 ss LAMal, art. 56 LAMal, art. 76 OAMal). 

 Pool de données  

(art. 56 LAMal, art. 84a LAMal, art. 59 OAMal, art. 76 OAMal) 

 Pool tarifaire 

(art. 56 LAMal, art. 84a LAMal, art. 59 OAMal, art. 76 OAMal) 

 Veuillez m’envoyer mes données statistiques de l’année la plus récente disponible.  

 Veuillez m’envoyer mes données statistiques des 5 dernières années. (Seules les don-

nées qui n’ont pas encore été commandées ou obtenues via l’onlineshop de santéservices 

sont envoyées). 

 Seulement pour l’évaluation d’économicité*: données d’années statistiques anté-

rieures (indices de régression plus anciens; seulement disponibles à partir de 2017 con-

formément au contrat relatif à la méthode passé avec la FMH en application de l’art. 56 , 

al. 6, LAMal), à savoir des années:  
 
 

    

 

*  Vous pouvez vous procurer les indices ANOVA et les indices de régression actuels via la procé-

dure LPD 25 ou sous forme de rapport de régression dans l’onlineshop du département Évalua-

tion d’économicité de santéservices (payant; https://webshop.santeservices.ch/fr/regression-

reports.html). 

 

santéservices sa 

Conseiller/ère à la protection des données 

Römerstrasse 20 

4502 Soleure 

https://webshop.santeservices.ch/fr/regression-reports.html
https://webshop.santeservices.ch/fr/regression-reports.html
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Expéditeur 

Prénom / Nom: ..............................................................................................................  

Adresse: ..............................................................................................................  

NPA / Localité: ..............................................................................................................  

Numéro RCC: ..............................................................................................................  

Date de naissance:  ..............................................................................................................  

Adresse HIN: ............................................................................................................... 

(Si vous n’avez pas d’adresse HIN, 
une autre adresse commerciale)...................................................... ................................................. 

 
Les données ne peuvent être envoyées qu’à une adresse électronique (privée ou de cabinet) enre-
gistrée auprès du registre des codes-créanciers (RCC). 
 
Les renseignements sont fournis sous forme électronique à l’adresse HIN sécurisée indiquée par le re-
quérant. Si aucune adresse HIN n’est disponible, ils sont envoyés à l’adresse électronique indiquée, 
auquel cas santéservices sa n’assume aucune responsabilité quant à la sécurité du transfert. En guise 
d’alternative, le champ suivant doit être rempli: 

 Je préfère une remise par courrier postal à l’adresse de l’expéditeur susmentionné. 

Je prends note que cette demande de renseignement est gratuite. Pour toute autre demande qui occa-
sionnerait un important volume de travail pour santéservices sa, une participation aux frais d’un mon-
tant maximum de CHF 300, hors TVA, me sera facturée conformément à l’art. 19 OPDo. 

 

Je joins en annexe une copie d’un document d’identité officiel à des fins de légitimation. 

 

Lieu, date:  ...........................................................................................................  
 

Signature légale:  ...........................................................................................................  
 

Veuillez envoyer le formulaire scanné et dûment complété, accompagné de l’annexe comprenant le do-

cument d’identité officiel, à l’adresse électronique suivante1:  

 

Nous attirons aussi votre attention sur le fait que vous pouvez commander les statistiques person-
nelles, présentées de manière claire et complétées par des graphiques intéressants, dans l’onlineshop 
de santéservices: Onlineshop - santéservices (webshop-santeservices.ch) 
 
santéservices sa collecte des fichiers log (également appelés données de protocole ou données de protocole d'événement) et les 
efface immédiatement lorsqu’elle n’en a plus besoin. C'est pourquoi les informations sur les fichiers log correspondant au droit 
d’accès en vertu de l’art. 25 LPD ne sont pas fournies. 

 
1 La demande peut aussi être envoyée par voie postale à:  

santéservices sa, conseiller/ère à la protection des données, Römerstrasse 20, 4502 Soleure 

https://webshop.santeservices.ch/fr/
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