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THORACIQUE
DE MONACO

TARIFS FORFAITAIRES

PREAMBULE

Le forfait couvre I'ensemble des frais, la totalité du séjour et des honoraires, tous les examens méme pratiqués
a l'extérieur du Centre, le traitement de toutes les complications imprévues ou éventuelles liées a l'acte,
en post-opératoire.

Le forfait ne peut étre fixé préalablement a I'hospitalisation qu'aprés examen du patient ou connaissance détaillée
et précise de son cas clinique.

Le forfait standard est assorti d'une majoration de 20 % pour cas complexe et de 50 % pour cas compliqué

et de 70 % par association de cas compliqué et complexe et/ou urgence.

En soins intensifs, la ventilation assistée, la contre-pulsion par ballon intra-aortique, la dialyse rénale pour insuffisance
rénale imprévue sont incluses (sauf, si la poursuite, au-dela du 158 jour, des moyens artificiels de survie, est liée
a |'état préalable du patient). L'assistance circulatoire par prothése ventriculaire étant facturée en sus.

Le forfait comprend la surveillance, par les médecins du Centre, des patients pendant 1 mois aprés exploration
hémodynamique, 6 mois aprés un acte de cardiologie interventionnelle et 1 an aprés intervention, ainsi que la prise en
charge, au Centre, pendant ces délais*, et au titre du forfait, des réinterventions et hospitalisations liées a I'acte

et non & I'évolution de la pathologie causale ou d'une pathologie préalable ou intercurrente.

Afin que le controle préalable ou a posteriori puisse s'effectuer de fagon simple et objective, le contenu des forfaits
est détaillé dans chacune des rubriques pathologiques envisagées, de méme que les degrés de gravité.

Hospitalisation d'un patient en urgence : état pathologique mettant en jeu le pronostic vital d'un patient

dans les 48 heures de I'admission en I'absence d'une thérapeutique adaptée.

Les criteres non limitatifs ni exhaustifs permettant d'apprécier I'urgence sont : I'infarctus du myocarde

dans les 48 premiéres heures ou complications mécaniques et/ou rythmiques de I''DM a tout moment,

insuffisance cardiaque non réversible, défaillance cardiaque avec acidose, dysfonctionnement aigu de prothése,
endocardite infectieuse évolutive, dissection aigué de I'aorte, anévrysme vasculaire fissuré, état de mal angineux, etc.

* & l'exception de la chirurgie des cardiopathies congénitales, du nouveau-né et du nourrisson.



HEMODYNAMIQUE & CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

TARF SUPPLEMENT
STANDARD COMPLEXE COMPLIQUE NUMERO | FORFANTARE | SEGTEUR PRIVE
(+20%) {+50 %) DEFORFAT  [(chambre standard) ()
Euro Euro
A10 - EXPLORATION HEMODYNAMIQUE ANGIOGRAPHIQUE ET VENTRICULAIRE
DES CAVITES CARDIAQUES ET DES GROS VAISSEAUX EN HOSPITALISATION DE JOUR
+ Exploration des structures candiaques ou vasculaines par résonance magnélique avec ou sans injection au cours dun bilan cardic-vasculaire. A1000 Standard 2000
+ Explaration des structures candiaques ou vasculaires par scanner multi-bamsttes avec ou sang injection,
NWP**’ wﬁwwmﬁa.mmmm
Nﬂﬁagrmrndssmmmpaiphéupw
Echographie fransoasophagienne, dobutamine ou d'effort en hospiialisation da
» Cas parficuliers : exploradion cardiaque el coronamgraphie nécessitant mmﬁmmdmmmmmmmd&hmmm A1010 Standard 3000
A11 - EXPLORATION HEMODYNAMIQUE (CAS PARTICULIERS)
L'exploration préatable & un acte chirurgical, au couts du méme séjour, donna e 4 facturation,
L'exploration préaiable & un acte de cardiologie interventionnelle, effectuée le meme jour, est incluse tans ce deuxiéme forfail,
sinon ca forfatt est afecté du coeficlent 0,50. Durée moyenne de séjour de 24 ou 48 haures.
+ Exploration do conke satisisante. A1100 Standard 4800 (+}2400
» Exploration ne metfant pas en évidenca de lésions sévéres ou ne nécessitant pas une prise en charge térapeutique lourde,
» Exploration lsolée: des structures cardiaques ou vasculaires par résonance avec ou sansn|
etiou scanner mult-barettes au cours d'un blan cardio-vasculalre nécessftant une hospitalisation de 24 heures.
+ Traiterent par choc électrique des troubles du rythme afrial.
A 12 - EXPLORATION HEMODYNAMIQUE
L'exploration préatable & un acte chirurgical, au cours du méme séjour, donne fieu  facturation.
L'exploration préaiabse & un acte de camiologia intarventionnalie, effectuée la méme jour, estincluse dans ca detrciéme forfsil, snon oa forfait est aflecté
du coefficient 0.50. Durée moyenne de sé&jour de 3 jours.
» Cathétérisme cardiaque droit elbiou gauche avec | + Cathélérisme du nourmisson, du nouveau-né + Toute exploration hémodynamique en umence
angio-pneumographie ou aorto-artériographie. ou dun enfart de mains de 2 ans. pour insuffisance cardiaque o coronarienne
* Coronarographie, . + Exploration Mo-plwhmw complexg 2igué. A1200 Standard 8000
+ Exploration &iectro-physiologioue compléte. avac mapping andocavitaire. + Coronarographie avec ou sans thrombolyse A1220 Complexe 9600 "
 Exploration, mensuration des structures + Cathétérismo avee préRvemant bi 41a phase aigué de Mfarctus du myocarde. 1250 Compliqué 12000 (#3500
candiaques (veniriculo et auriculogramme), endocavilaire droit etiou gauche. + Embolie puimonaire avec détresse respiratoire.
des fonctions systolique el diastoligus, + Etude de la microcinculation coronaire, « At circulatoire par rouble du nythme.
avec enregistrement dynamique et graphiqua évaluation de la répercussion fonctionnells + Misa en placa duna contre-pulsion par ballon
effou analyse &t mensuration de la contractiitd des Iésions coronaires (FFR). Intre-aorique ou duna assistance circulatolre
atduhmhmdelammm + Etude endocoronaire per ullrasons par voie périphérique (dispositifs en sus).
résonance magnébque. ou luminographie {OCT cu IVUS).
mmmﬂwmmm
par résonance magnétiqus
etiou scarmer multi-bameties.
A21 - CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE (éventuelles prothéses en sus}
La garanfe post-hospitalisation (6% mois) couvre les contrdies coronarographicues et les éventusiles diatations idatives portan! sur la méme lsian.
* Dilatetion coronaire (ebiou vasculsire infra- Dilatation itérabive (2prés 6° mos) + Dilatation dans Pangor instable cu en phese
thoraciqua) fransluminale d'uine seule sténoss str le méme teritoire. aigud dinfarcius du myocarde ! désobstruction
avec ou sans stent Angloplastie avec utifsation d'appareflage cononalre”,
* Valvuloplastis percutanée. endoluminal tlemporaire (Jaser, athéraciome, + Valvulopastie du nouveau-né at du nourrisson
+ Fermature de foramen ovale el ostium rotablator, écho rans-coronarien, eic.). en insuffisance cardiaque.
seaundum, + Tratement fun trouble du ryhme atrial ou + Valvulopiastie chez Jos sujets da 80 ans et plus. | A2100 Standard 16000
» Occlusion des vaissaaux veniouaire parradifréquence. + Ponctons pércardioues, dagnostiues oy | A2120 Compleoe | 19200 415500
&l shunis infra-thoraciques. + Angioplasties muttiples sur le méme vaisseau évacuatrices sous coniible anglographique A2t50 Compliqué 24 000
+ Exfraction d'un coms éranger. U sur des valsseatn: diférants au cours etiéchographie TO ou RM. en rgencs, A2170 Complexe 27200
+ Ponctions péricardioues, diagnostiques ou de Ia méme séance, ave ou sans stenl. + CTO : recanalisation dune acalusion chronique | - Compliqué
évacualrices sous contrdée angiographique de lartére coronaine avec pose dendoprothése
eliou échographique frans-oesophagien par voig arténelle percutanée (application du
elfou par résonance magnéique. forfait A2170 pour réalisation de CTO parvoe
» Fermature de canal artériel ou de rétrograde ou réenlrée en cas de dissection).
communication inter-auriculaire avec "ombrelle”. (") Contrbies uitérieurs avant §° mois non inclus,
» Alooolisation septale. car dépendants do évolulion da 2 2076 Infardie
ol des aules lésions.
A 22 - ANGIOPLASTIE CHIRURGICALE VASCULAIRE {éventuelles prothéses en sus)
+ Angioplaste das artéres visosrales. * Angioplaste de fariére rénale, + Angopiastie de [a carotide. A2220 Complee 19200 (+)5500
+ Angioplestie des artives des mermbres inférieurs. | + Anglaplastie de fartire hypogastrique. + Angioplastie du fronc coeliaqua, 2250 Compligué 24000
de l'ariére mésentérigue supérieure.
+ Angioplastie des artéres des jambes.
A 31 - ENTRAINEMENT ELECTRO-SYSTOLIQUE {prothéses en sus)
+ Entrainement électro-systoliqua peamanent. + Pace-maker double chambre. + Pace-maker triple chambre. A3100 Standand 10000
+ Pace-maker chez enfants < 15 ans. + Pace-maker sans sonde. A3120 Complaxe 12000 } (+)4000
* Réapparellage fotal. + Déforilateur iImplantable endocavitelre. A3150 Compliqué 15000
Appareiiage par theracolomie + Implantation d'un enregistreur ECG
ou par laparotomie : f. forfait A71. en boudle connacté.
A32- CHANGEMENT DE BOITIER (prothéses en sus)
+ Changement de hafser (quel qus soit lage) + Changament de défiarlateur A3200 Standard 6000 I (94000
+ Désappareifiage. avec amd! circulaiolre provoque. A3250 Compliqué 4003




INTERVENTIONS

TARF | SUPPLEMENT
STANDARD COMPLEXE COMPLIQUE NUMERO | FORFAITAIRE | SECTELR PRIVE
(+20%) (+50 %) DEFORFAIT  {iohambre standard) vl
Euro Euro
CHIRURGIE CARDIO-THORACIQUE ET VASCULAIRE SOUS CIRCULATION EXTRA-CORPORELLE
A41-CHIRURGIE CORONAIRE (¢vertuelles prothéses vasculaires en sus)
» Pontage aorio-coronaire” * Ponlage ilératf, +Intervention chez un sujet en dlat permanent
(Quels que soient le nombre da ponis + As50cié 4 une autre chinigie inta-cardianue, dinsuffisance candiaque.
etlatechnigue), it oracir o Vascuai, : + Intervention en urgence dés Tadmission : i
« Obésité IMC > 30, 0u 72 h aprés les axamens diagnostiques. A400 Standard
* Portage & coaur batant” pas assiilation. + Riinkseventon o pontages n palint «Anéurysme ou ainésie du ventricul gauche. ﬁ:g%gﬁ s (+/24 000
ux antéoédarts de chingie vaviaie. ';’?@uﬂwmmw"ji% AATOCCouU™| 81600
melmsmémmquesatwwas
Baldarrﬂaruum
+Obésilé IMC > 40.
A51=CHIRURGIE VALVULAIRE {éventuelies prothéses valvulaires en sus)
+ Chirurgie vahvulaire réparatrice « Réiniervention. + Critéres idenBques 3 Chirurgie Coronalre,
ol de * Intervention assaciée 4 portage compléiés par :
(Quiel que solt ke nombre de valves), ou é un anévrysme de l'aorie thoracique. + Insuffisance vahvulalre algué compiiquant
« Chirurgie des affections chroniques une endocardite, un infarctus cu myocarde,
de 'aorfe secteurs 1HIHIl, par assmilation. on irsuma du thorax ;
:Myﬁ“*@* s 5100 Standard 48000
ou réparation de valve aortique ou milrale ou ggmm gg ] (+) 24 000
mumr;::mpdawm;:mn MR b1 600
8t CEC prées en salie mixi angia-chiurgicale
avec conjonction de la
interventionnelle et de la chirurgle vascuialre,
A52 - AUTRES INTERVENTIONS CARDIAQUES SOUS CIRCULATION EXTRA-CORPORELLE (éventuelles prothéses en sus]
. infrathoracique. + Mémes condilions que pour les forfaits: + Mémes conditions fes forfaits
'gm:ﬁmﬂamw:e Adl el AS1. e A4 et AB1 aurrqié::sp;:
ou de fendocarnde. +Trauma cardio-péricardique el vasculare
+ Péricamectomie. (lésions aigués);
» Tumeur ou Iraumatisme des parois ou cavilés * Misz en place diune assistance circulalolrs
cariaques fésion dironique), par thoracotomie (disposis en sus) AseO0Standard | 48000
« Corps éirenger nira-cardiaque. {cf. ab). A5220 Complexs 57 600 (+)24 000
+ Traiternent chirurgical des troubles du rythme alrial * Debranching. A5250 Compliqué 72000
oy ventriculaire, AS2T0 GIG ou U™ 81600
» Infervenion sous Circulabion Extra-Corporelle
pour chinurgie extra-thoracique
(exemple - tumeur ou malformation
vasculaire infra-cérébrale).
AB61 - CHIRURGIE CONGENITALE A CEEUR OUVERT (éventuelles prothéses valvulaires ou vasculaires en sus)
La garantie couvre le 1er meis post-opératoire pour les pathologies néo-natales et du nourrisson et non la premigre année,
@n raison des nécessités d'interventions suctassives sur les cardiopathies complaies.
» CIV simple (avec ou sans HTAP de débit). « Plusieurs matformations associfes. + Urgence néo-nataie enfant < 1 mois.
«CIA. » Cardiopathie déja cpérée ou associée & une autre. | » Insuffisance candiaque rebedle at décompensée.
« CAV partiel pathologie. + Endocardie infectisuse.
« Autros shunts gauche-drofle > 4 mols,  Cardiopetie congéniiale chez fadulte - Ungence (cyanose aigud). Méro ot
- RVPA parfiel, coaur bialrial, plastie valvuiaie, | (> 15:ans | candiopathis congénitale visils), + CAV complet. enfant <8 ans
+ CIV + sténoss pulmonaie. 3 Fexception dosium secundum. *RVPA Iotal. A0 Standard | 43000
» Rempiacement dune valve, « Aulres shunts gauchs-drolts < 4 mois, + Fallotimégulier o1 < 4 mais, AG120 Complexs | 57 600 (+) 24000
«CIV simplo <4 mo, « Arésio pumoraie 3 sephum intact >6 mois, | + Alrésle pulmonairg + CIV, prisegtn o S
+ Stérose puimonaire (quel quesoitleiveay, |« Maladie JEbslein Alrésie pulmonire & septum intact < 6 mois. | A8170C/Cau 1600
sauf iésion bifurcafion puimonaire). + Rétrécissemant aortiqua < 6 mals justiciable + Malpoation vasculairg + CIV,
» Fallol réguber. dune résection simple, d'une commissuratomie - | + Réparation anatomigue de TGV (switch, REV).
» Rétrécissement aortique > § mals justiciable ou dun paich de f'aorde. » Trong anériel commun,
dune résacion simple, d'une commissurofomie | » Dérivation cavo-bipuimonaire < { an (sans * Rétrécissement anrtique relevant d'une opération
ou d'un paich de faora. anomalie des valves AV ou da fa fonction g Konno ou de Ross.
+ Dérivation cavo-bipulmunaire > 1 an {sans veniriculaire). + Intermuption crosse aorte (cure/CEC).
anomalie des vaives AV o de la fonction + Dérivation cavo-puimonaing totale.
ventricuiaire). « Naissance anomale d'une coronaire,




INTERVENTIONS (suite)

TARIF | SUPPLEMENT
STANDARD COMPLEXE COMPLIQUE NUMERO | FORFATAIRE | SECTEUR PRIVE
(+20 %) (+50%) DEFORFAT  (ehambre standard) ()
Euro Euro
CHIRURGIE CARDIO-THORACIQUE ET VASCULAIRE SANS CIRCULATION EXTRA-CORPORELLE
AB2 - CHIRURGIE CONGENITALE A CCEUR FERME
La garantie coure le 1% mois postopéraloire pour les patholpgies néo-nataes et du nourmisson et non | premiére annde,
&n raison des nécessités dinterventions sUccessives sur les 28 complexes.
 Coarclation (+/ caral artéciel). « Vahudotorie | ecloméa pumanare, » Nouveau-né < 1 mols.
. « Plusieurs maliormations associées. AE200 Standard 32000
«Canal artérial. « Enfant nécessitant une venslation arficielie AB220 Complaxe 38400 (+}20000
» Anastornese de revascularisafion pulmonaie | pré-opératolre. A8250 48000
(quel cen softle type). Complqué
AT1 - CHIRURGIE CARDIO-THORACIQUE PAR THORACOTOMIE OU THORACGSCOPIE
ET CHIRURGIE AORTE THORACIQUE ET ABDOMINALE SANS CIRCULATION EXTRA-CORPORELLE (prothéses en sus)
La chirurgie de poniage aorto-coronaire & coeur battant, en raison de Massistance circulatoire partielie eliou de circut
de récupération et de matériel disposable, est assimilée au forfait Ad41.
Forfalt applicable qualle que st I3 vole ¢'zbord
+ Exérése pleurale, pleuro-pulmonaire ou « Réintervention, » Etafs durgence (raumafismes thoraciques,
pulmanaire partielie ou totsle, « Chinurgie associéa vasculsite, digestive, rupture et fissuraion artérielies),
= Exérése tumeur médisstinale, pleurc-pulmonaire). + Dissection avec extension thoraco-abdominale,
« Chirurgie vascutaire intra-horacique * Anéwrysimes juxta-rénaus. + Dissection étendue 4 l'arche fhoracique,
sans CEC. » Anédvrysmes élendus aux arléres + Insuffisance candiaque, rénale ou respiratore.
« Chirurgie de Faorte abdominale « Paents de 80 ans et plus.
&VBC U 8ans mise en place diendoprothise. + Misa en placa dun défibrillateur implaniable
» Chirurgie e l'aorte thoracique par thoracotomie avec contrble par amét AT100 Standard 32000
&vec ol sans mise en piace dendoprothiss. circiitoire, AT120 Complexe 18400 #2000
* Chirurgle cardlaqus sens CEC * Exérése pleuro-puimanaire ou médiastinele AT150 Compligué 43000
(cammissurolomie & coeur ferme, élargie au péricarde ef aux gros vaissealx AMTOCIC ou U™ 54 400
coarcation, canal artédel, pércardectomie ou paros cardiaques.
sans CEC). + Procédure de rempacement ou réparation
de valve aortique ou mifrale ou trcuspide
par wie artérielle, veineuse ou thoracotomie
avec équipe de chirurgie cerdiaqua et CGEC
préfes en sade mixta angio-chirurgicale avec
conjonction de ia cardiclogie interventionnelle
: . L. et do ta chiurgia vascuaira."
Appication du forfat A71, Application du forfait AT, + Fermefure de auricule gauche.
;mu'hdumm:’m‘zsm: :momdumﬁ:nllﬁﬂpcl:ur: * sans Ui salon € ciout ds CEC pil
« Thoracoscopie exploralrice, + Geste pariétal isold,
+ Drainage péricardique ou pleural par thoracotomie.
CHIRURGIE VASCULAIRE PERIPHERIQUE
AT2 - CHIRURGIE VASCULAIRE PERIPHERIQUE (Bventuelles prothéses en sus)
» Toute chinurgia vascuiaire artérislle » Réinterventions sur le méme vaisseal. + Etats durgence (raumatismes, ruptune A7200 Standard 22000
périhérigue. » Plusieurs actes concomitants. et fissuration artérielies). A7220 Complexe 28400 20000
+ Insufisance cardiaque, rénale ou respiralorre A7T250 Compliqué | 33,000
associée, A7270 GG ou U™ 40
o ; . + Pafients de 80 ans et plus,
Appication du forfait A2, assort du coafficiant 0,50 pour : y
v Pontage percutané,
AUTRES FORFAITS
= Bilan cardiologique (tous examens incus sauf explorations hémedynamicues st anglo-venlriculaires), ou bilan vasculaire, ou bilan preumologique,
en hospitalisation ambulatoire ou de jour ou compléte. ABID 3500/ jour (420001 o
» Infaretus du myocarde, survediance en poste monitaré, 1a joumée. A8 3500/ jour
« Infarclus du myocarde phase aigué, surveilance en réanimation, la joumeée, AB200 4800/ jour
- Foriail 7 premiars jours Infactus ru myocarde phase aigué. ABS00 32000
« Forfafl 7 premiers jours Infarchus du myocarde + Diatation. AZ510 40000

* Le SUPPLEMENT SECTEUR PRIVE cormespond pour 2/3 4 a ise & disposiion dune chambre individuslie avec accompagnan, pour 1/3 au honoraires médicaux (choix du praficien).
Chambres 706 - B06- 906 : abattement de 30%. e tarif de mise A dispostion de 2 chambres en Sulte correspand i double du SUPPLEMENT SECTEUR PRIVE.

** Compglaxe/Compliaué ou en Urgence : critdre applicable lors de la prise en charge de patients comprenant 3 fa fols les critdres « complexa » &t « comptiqué » ou accusilis en Urgence.

a-Assistance circulatoire temporaire; mise en place : « forfalt standard » + jours de réanimation.

b - Assigtance circulatolre de longue durde : « forfalt standard » + 30 jours réanimation + réhospitalisation Ultéreure au tarif de joumée.

DATE D'APPLICATION AU 01/01,2024
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