
 

 

 
 

Démarches administratives pour le remboursement de la 
nutrition artificielle 

Liste éditée sur la validation 2025 de l’OFSP et selon affiliation à la SVK (version du 22.01.25). 
 

Assurance du patient… Consul-
ter le 
point… 

 Assurance du patient… Consul-
ter le 
point… 

Agrisano  Mutuel (Groupe Mutuel)  

AMB Assurances (Groupe Mutuel)  ÖKK  

Aquilana  Philos (Groupe Mutuel)  

Assura-Basis SA  Rhenusana  

Atupri  Sana 24 (Visana Gruppe)  

Avenir (Groupe Mutuel)  Sanavals  

Birchmeier  Sanitas  

Concordia   SLKK  

CSS   Sodalis  

EGK   Steffisburg  

Einsiedler Krankenkasse (Ingenbohl)   Sumiswalder  

FKB   Suva Militärversicherung  

Galenos AG (Visana Gruppe)   Swica  

Glarner   Vallée d’Entremont (Groupe Mutuel)  

Helsana   Visana  

IV   Visperterminen  

KluG   Vita Surselva  

KPT / CPT   Vivacare (Visana Gruppe)  

Lumneziana   Vivao Sympany  

Luzerner Hinterland    Wädenswil  

Assurances Internationales     

 
 



 

 

 

 

Remplir la demande SVK 
Lien du document: https://www.bichsel.ch/bichselAssets/bin/fr/homecare/kosten-
gutsprache_svk_fr.pdf 
 
Immunonutrition préopératoire : utiliser le lien du document : 
https://www.bichsel.ch/bichselAssets/bin/fr/homecare/kostengutsprache_svk_praeop_fr.pdf  
 
Avec l’accord de transmission des données médicales (point 9 du document SVK), envoyer la demande 
complétée au HomeCare Bichsel par : 
Fax: 0800 827 899 
Poste:  Laboratorium Dr. G. Bichsel, Weissenaustrasse 73, 3800 Unterseen 
Mail: homecare@bichsel.ch  
 
Sans l’accord de transmission des données médicales (point 9 du document SVK), envoyer la demande 
complétée à la SVK par: 
Fax:  032 626 57 57 
Poste:  SVK, Département APS (NUT), Muttenstrasse 3, Case Postale, 4502 Soleure 
Mail : nut@svk.org 
 
Note importante: 
Pour se préparer à d'éventuelles demandes de renseignements de l'assurance, conserver ce document 
dans vos dossiers. 

 
 
 

 
Remplir la demande HSK 
Lien du document: https://www.bichsel.ch/bichselAssets/bin/fr/homecare/kg_hsk_fr.pdf  
 
Envoyer la demande complétée au HomeCare Bichsel par : 
Fax: 0800 827 899 
Poste:  Laboratorium Dr. G. Bichsel AG, Weissenaustrasse 73, 3800 Unterseen 
Mail : homecare@bichsel.ch 
 
Notes importantes: 
Merci de noter le numéro d’assuré du patient. 
Pour se préparer à d'éventuelles demandes de renseignements de l'assurance, conserver ce document 
dans vos dossiers. 
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Remplir la demande CSS 
Lien du document: https://www.bichsel.ch/bichselAssets/bin/fr/homecare/kostengutsprache_css_fr.pdf  
 
Envoyer la demande complétée au HomeCare Bichsel par: 
Fax: 0800 827 899 
Poste: Laboratorium Dr. G. Bichsel AG, Weissenaustrasse 73, 3800 Unterseen 
Mail: homecare@bichsel.ch  
 
Notes importantes: 
Merci de noter le numéro d’assuré du patient. Pour se préparer à d'éventuelles demandes de renseigne-
ments de l'assurance, conserver ce document dans vos dossiers. 
 
 
 

 

Remplir la demande SVK et une ordonnance 
Lien du document: https://www.bichsel.ch/bichselAssets/bin/fr/homecare/kosten-
gutsprache_svk_fr.pdf  
Envoyer la demande complétée au HomeCare Bichsel par : 
Fax: 0800 827 899 
Poste: Laboratorium Dr. G. Bichsel AG, Weissenaustrasse 73, 3800 Unterseen 
Mail: homecare@bichsel.ch  
 
Note importante: 
La facture est adressée directement au patient. 
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