
TARIF JOURNALIER DE PRESTATIONS  AU  1er MARS 2025

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 1 080,49 € 864,39 € 216,10 €
210 PJ_GER 03

MÉDECINE GERIATRIE en Hospitalisation De Jour 854,80 € 683,84 € 170,96 €
213 PJ_A_GER 04

MÉDECINE (AUTRE) en Hospitalisation Complète 1 118,43 € 894,74 € 223,69 €
216 PJ_MED 11

MÉDECINE (AUTRE) en Hospitalisation De Jour 1 055,37 € 844,30 € 211,07 €
228 PJ_A_MED 50

MÉDECINE GHS INTERMÉDIAIRE en Hospitalisation De Jour 527,69 € 422,15 € 105,54 €
229 PJ_inter 48

SÉANCE CHIMIOTHÉRAPIE 1 133,59 € 906,87 € 226,72 €
256 PJ_chimio 53

SPÉCIALITÉS COÛTEUSES 1 858,65 € 1 486,92 € 371,73 €
232 PJ_SC 20

SPÉCIALITÉS TRÈS COÛTEUSES 2 693,10 € 2 154,48 € 538,62 €
233 PJ_REA 26

CHIRURGIE en Hospitalisation Complète 1 449,55 € 1 159,64 € 289,91 €
234 PJ_CHIR 12

CHIRURGIE en Hospitalisation De Jour 1 240,31 € 992,25 € 248,06 € 239 PJ_A_CHIR 90

 FORFAIT JOURNALIER 20 € / jour

TICKET MODÉRATEUR FORFAITAIRE 24 € / séjour

LIT ACCOMPAGNANT 10 € / nuitée

GAMME 1 GAMME 2

       80 € / jour        100 € / jour

CHAMBRE  PARTICULIÈRE en CHIRURGIE AMBULATOIRE GAMME INITIALE

40€ /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-2025/1566 portant fixation des tarifs journaliers de prestations de l'HOPITAL SAINT-CAMILLE à compter du 1er mars 2025

CHAMBRE PARTICULIÈRE


