TARIFS DES PRESTATIONS
en vigueur a compter du 01/01/2023

BROCELIANDE
ATLANTIQUE

GROUPEMENT HOSPITALIER
Vannes - Auray

L X

DISCIPLINES

HOSPITALISATION COMPLETE

Tarif intégral

(1)

Ticket
modérateur
20 % (TM) (2)

Médecine UM gériatrie, addictologie, douleurs chroniques - HC 844,98 € 169,00 €
Médecine autres UM - HC 863,18 € 172,64 €
Spécialités couteuses 1434,32€ 286,86 €
Spécialités trés couteuses - Réa 2078,91 € 415,78 €
Chirurgie - HC 11567,98 € 231,60 €
Obstétrique - HC 972,73 € 194,55 €
Nouveaux Nés - HC 763,90 € 152,78 €
Soins de suite et réadaptation
Decker (site Chubert) ; Services de soins de suite 1 & 2 (site Le Pratel) 423,27¢€ 84,65€
Rééducation fonctionnelle 279,45 € 55,89 €
Forfat journalier (3) 20,00 €
HOSPITALISATION DE JOUR
Médecine UM gériatrie, addictologie, douleurs chroniques - ambu 698,05 € 139,61 €
Médecine autres UM - ambu 814,65 € 162,93 €
Médecine - GHS intermédiaire 407,33 € 81,47 €
Chirurgie - ambu 992,36 € 198,47 €
Séance chimiothérapie 891,80 € 178,36 €
Séance Dialyse 870,65 € 17413 €
Autres séances 805,65 € 161,13 €
Rééducation fonctionnelle 279,86 € 55,97 €
(1) La facturation du tarif de prestation intégral s'applique aux patients sans couverture sociale, aux patients étrangers non couverts par une assurance,
(2) Le Ticket modérateur (TM) est dii par le patient, sauf s'il est pris en charge par une mutuelle, la CMUC ou au titre de I'Aide Médicale d' Etat.
(3) Le forfait journalier est dd pour tout séjour en hospitalisation & temps complet, y compris le jour de sortie (sauf exceptions).
AUTRES PRESTATIONS , Dates Tarifs
d'application
Consultation Diététique
(Non pris en charge par les organismes de sécurités sociales. Pris en charge par certaines 01/01/2023 20,00 €
mutuelles selon le contrat souscrit)
Majoration tarifaire pour CHAMBRE INDIVIDUELLE - par jour :
- Pour les séjours d'hospitalisation compléte de Médecine, de Chirurgie et
d'Obstétri 50,00 €
stetrique 01/01/2023 40,00 €
- Pour les séjours SSR-MPR 25.00 €

- Pour les hospitalisations avec anesthésie et/ ou chirurgie ambulatoire
Inclue I'ouverture d'une ligne téléphonique, les consommations restant a charge du patient.

TARIFS ACCOMPAGNANTS

Repas (l'unité) 01/01/2023 9,27 €
Petit déjeuner (l'unité) 01/01/2023 3,09€
Coucher (I'unité) *

* A l'exclusion des parents restant auprés de leur enfant hospitalisé dans le service de Pédiatrie. 01/01/2023 12,00 €

Autres services : soumis a autorisation du personnel soignant.

SEANCE DE BALNEOTHERAPIE & Prestation de "Massage bébé"

Patiente suivie au C.H.B.A

01/01/2023

4,35€

Patiente non suivie au C.H.B.A

01/01/2023

6,80 €

TELEPHONE

Forfait d'ouverture de la ligne (mise a disposition de I'installation et du terminal)

01/01/2023

5,00 €

Colit TTC a la minute en local et national (la minute)

01/01/2023

0,02€

SERVICE ADMISSION FACTURATIN RECOUVREMENT

Mis & jour le 01/01/2023




