
TARIF JOURNALIER DE PRESTATIONS  AU  1er MARS 2024

MONTANT  TOTAL                         

100%

PRIS EN CHARGE PAR 

L'ASSURANCE MALADIE                   

80%

RESTE A CHARGE                                                                                

PATIENT OU 

MUTUELLE                    

20%

DMT
libellé 

HM

code 

tarifaire

MÉDECINE GERIATRIE en Hospitalisation Complète 1 015,35 € 812,28 € 203,07 €
210 PJ_GER 03

MÉDECINE GERIATRIE en Hospitalisation De Jour 803,26 € 642,61 € 160,65 €
213 PJ_A_GER 04

MÉDECINE (AUTRE) en Hospitalisation Complète 1 050,99 € 840,79 € 210,20 €
216 PJ_MED 11

MÉDECINE (AUTRE) en Hospitalisation De Jour 991,74 € 793,39 € 198,35 €
228 PJ_A_MED 50

MÉDECINE GHS INTERMÉDIAIRE en Hospitalisation De Jour 495,87 € 396,70 € 99,17 €
229 PJ_inter 48

SÉANCE CHIMIOTHÉRAPIE 1 065,24 € 852,19 € 213,05 €
256 PJ_chimio 53

SPÉCIALITÉS COÛTEUSES 1 746,58 € 1 397,26 € 349,32 €
232 PJ_SC 20

SPÉCIALITÉS TRÈS COÛTEUSES 2 530,71 € 2 024,57 € 506,14 €
233 PJ_REA 26

CHIRURGIE en Hospitalisation Complète 1 362,14 € 1 089,71 € 272,43 €
234 PJ_CHIR 12

CHIRURGIE en Hospitalisation De Jour 1 165,52 € 932,42 € 233,10 € 239 PJ_A_CHIR 90

 FORFAIT JOURNALIER 20 € / jour

TICKET MODÉRATEUR FORFAITAIRE 24 € / séjour

LIT ACCOMPAGNANT 10 € / nuitée

GAMME 1 GAMME 2

       60 € / jour        80 € / jour

NB : La simulation de facturation est faite sur le prix de journée, sachant que l'établissment valorisera auprès des caisses d'assurance maladie un tarif de GHS

arrêté ARS n°DOS-2024/994  portant fixation des tarifs journaliers de prestations de l'HOPITAL SAINT-CAMILLE à compter du 1er mars 2024

CHAMBRE PARTICULIÈRE


