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La prescription

Cas général

La prise en charge des frais de transport est subordonnée, dans
tous les cas, a la présentation par l'assuré de la prescription
Médicale ( '\ établie avant le transport).

Seul le médecin a le pouvoir d’apprécier la nécessité médicale et
le mode de transport adapté a I'état de santé du patient.

La prescription doit étre rigoureusement respectée par le
transporteur, elle a un caractéere intangible.

Dans certaines situations la prescription n’est pas obligatoire :
= Pour convocation au service médical, chez un fournisseur
d’appareillage ou pour expertise (dans ce cas la convocation
précise le moyen de transport le moins onéreux compatible
avec |'état de santé du patient).
= Pour le transport aller de la future mere a la maternité pour
accouchement.
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La prescription

Cas général

Valet 1 {mé 1) & adresser an
@ contrile médical sous enveloppe, i
Lattention de « M. le Médecin conseil »
N I1ET0 Prescription médicale de transport

fiticles L1624 L A32-0 e B 22200 e sieivurnts sl Coule e B séouriitd socialel

L 320-1-2% L 32

® La hénéficiaine @ complner obllzato e b madeiv
MNom (suivi, 56 v fev, da nem o Gponiselh
Priénom

S 3 1 38 . = Dans quelle sitwation peemettant a prise en charge da transpart s frove yotre
\ifutienrs chaix posifiiey)

. ° Hospitalisation {entrée-sortie ) (m) Soins lids & une affection de longue durée (]
rescri t ion Nicessité d'étre allongé ou sous surveillance O Soins liés i un ATIMP O
Faave de | aceubent du travadl ow de T maladie
professionnelle
V4 L
m e d I ca I e & el trajet doit elTectuer le patient ? fovieice; Padresse du fen de dipars ev da Tea & ervivie oinst gue fe nom de la sreactiore de svirs)

CE MODELE EST FRESENTZE & TITRE D'IFFCRMATION.
POUR VOTRE DEMARCHE, LE FCRMULRIRE CRIGIKAL DOIT ETRE UTILIEE.

de transport T e ———

« Transport itérmtif O nombne

r'd B4
te I e c h a rge a b I e = Ce transport est-il 1€ & une conditlon de prise en charge & 100% 7 oui O aon O

{groresse de pias de 6 mais, ALD evandrante, ATIMP, aurre... Se riferar ¢ fa navice)
= (el made de dranspor preserivesvons, en vous reportnnt oo référenticl médical détnillé dans b notice

S u r Ambulance o

Tranapor assis professionnalisdé (VAL @) O
O reampidies fa lese ciadessons)

Transport cn comoun {bus, s

a m e I i fr L I2ans oz cas, et de santé du patient nécessite-=il wne perssnne accampagnante ? oui O non O
. Muyen dbe trrnsport mdividuel D
= Conditions particuliéres : névessité dune asepsie rizoursuss [ appel do centre 15 [0

1si caches, merel de e veporser s fes 2 volets)
Etablic Iz . !

[}
Inbeaitilication du pigdecin e, 1o cas éclidaul, de
Pitablisseanent ed signaiure du médecin

» Eléments d'ordre médleal :
Pricises lunadure de Pexamen e des soins justifiant le déplacement :

= Mlercd de compléter ces informations i Paide de In carte vitole ou de Mattestution
Lis numséro d immairiculytion de Mesarite) 1| || Ed) e | 1
- Les nom et prénom de |'assuréfe] (i vempile of b Bindfeiaine o e mas Casmmiall | e e en

ot Iz code de son organizme de ramachement : | (| I i |

CE MODELE

POUR VOTRE LISE.

Taloi 78,17 du 6,178 modifiés relative o Vinfarmatique, mix fichiers =t aw: libertés <'opplique: aunc répanses faites ar ce formulnite. Elle garantit un droir d'aceés
o de reatification pour les denndes vous conconsant. La loi rend passible d*amende ction d'conprisonnement quiconqus sc rend coupablc de fraude o de fansacs
déclarntions Carticles T, 8 1d=13 dn Coxde In séouring seciale, 4411 du Code pénaly,
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La

prescription

Imprimé :

En I'absence de I'imprimé référencé et a titre exceptionnel, |a
prescription médicale peut étre établie sur une ordonnance
pré-identifiée sous réserve gu’elle comporte tous les éléments
indispensables a 'identification du transport.

Circuit :
Pour le remboursement, la prescription médicale doit étre
jointe a la facture ou état de frais.
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l'accord

préalable

'\ Dans tous les cas bien spécifier le motif médical !

Sont soumis a accord préalable :

= Les transports de plus de 150 km aller,

= Les transports en série (4 transports sur une période de
deux mois et de plus de 50 km aller par trajet),

= Les transports par avion ou en bateau de ligne réguliere.

Ne sont pas soumis a accord préalable :

= Les transports d’urgence (la notion de |'urgence doit figurer
sur la prescription du transport).

Zoom sur...

Les transports itératifs sont des transports répétés sur
une distance de moins de 50 km aller (exemple :
chimiothérapie d’un habitant de Bessines a Limoges,
séances de kinésithérapie de La Brionne a Guéret...), ils ne
nécessitent pas d’entente préalable.
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S 3139

demande d’accord
préalable
téléchargeable sur
ameli.fr

’accord

préalable

Memande d*accord prealable

Vlet | inuidical) & adresser au
enntrivie nuddies] sous eneioppe, 4

Preseription médicale de transport V'ancation de o M. ke Médecin comeil «

o Clde e b wenrisd schsle)

s utilises dam bes cas.

& b aifation d v ptieaty

| Transpon & plus de 150 ke 1 Transport on shtie de 50kt minimsne 4, om 2 sts) [ Transport par avion os bateat de ligne 01

el rouple
DN {rusvt 3 i o st ey o of o )
Prénom

51 vare patient dolt stliser I'avian o be hasean de lsene, dans guelie stustion s Crowse-140 7 (ko haie porsibles)

Hospitalisation | cotréc-sortic)

Nbvosald e allongd ou sou sutvallecs a

+ Qucl trajet dut ellcstuer le qathens ¥ gprécise: Padrese e firw

= Trnspotalier O Tramapor retour

§i trampont en série, indiquaz I nombie

» Ce tramgort et lié
praesesse de phr de 6 mo

ALTY exonénanie, ATV,

mne condsting de prise en charge & 100°
Se refirer d i

Soins liés 4 une affection de longoe dunbe o
Sois liés 4 wn ATMP o
Date de 'accident du travail oo de la maladie
ipart ot du lirw & srvivie ainsi que (¢ mow e awiasy
o Trnspon alier-retour 0

b 4 o O a0

= 58 votre pativnd doil utiliver wn autre modv de iransport gor Favies su o batva, qurl mede de transpen prosrivee-yous
o vous reportant s référenticl médical détaille dans la notice ?

Ambulsce
Transport assis professionnalisé (VSL, tou)
Transport en comsmun (bus, brain... ) ) teomplises i dgne or-dessour
s ce cax, 1'#tat de santé du pusient nécessie-t-i| nne persanse accompsgnante 7 oui O non O
Moven de transport nivideel a
« Camions panicub nécematt fume ssepsic A O epmes par ke médsem presenpizur 0
« Elémests " ordre médical e
Précise 1 natuns e levamen o tes s jusifiant be déplacenmsat Esbliele. L.k

Cammentaines évemuels

Adentificatinn da midecin et e £33 érhisar. de
Véaablivement ef signasure dn médecin

= Merdi de compléter oo informations i I*
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Accord préalable
AVIS MEDICAL
malutieC]  matermitt O ATMPO date:. /.4

Défivorable tetal O
Défavorable partiel [T
Mod
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Sipaalure

Lachet.

Ce modéle est présenté & titre
d'information.
Pour wvotre démarche, le
formulaire original doit é&tre
utilisé.
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l'accord

préalable

Circuit :

1. Le médecin établit |a prescription puis la remet au bénéficiaire (les
3 volets + la notice avec I'enveloppe pour le médecin conseil),

2. Lassuré ou le transporteur complete la partie « a remplir par
I'assuré ». Le volet 3 est conservé par I'assuré afin de le présenter
au transporteur si la caisse n’a pas retourné le volet 2 sous 15 jours.
Les volets 1 et 2 sont adressés au service médical,

3. La CPAM complete la rubrique « décision administrative »,

En cas de refus ou limitation : retour du volet 2 et courrier de

notification a l'assuré.

La prescription médicale doit étre jointe a la facture ou état de frais (S

3140).

Délai de réponse :
'absence de réponse dans le délai de 15 jours vaut accord ( &sans
notification dans ce cas).
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Intangibilité

de la
_prescriptior

Le prescripteur est responsable de sa prescription, laguelle est
intangible (le transporteur doit s’y conformer).

& En conséquence, si elle ne respecte pas les regles de prise
en charge

(voir référentiel) (Gl

le prescripteur peut étre tenu pour responsable des
conséquences financieres et rembourser les sommes indiiment
versées par '’Assurance Maladie.

L'intangibilité porte sur :

= Le moyen de transport prescrit,

= Le trajet allant du lieu de prise en charge jusqu'a la structure
de soins prescrite,

= Le transport prescrit en ALD
- méme si c’est a tort, apres examen du médecin conseil,
- méme si elle n'est pas reconnue par I'Assurance Maladie.
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Les

exceptions

En cas d’urgence :

L'article R 322-10-2 du CSS prévoit que la prescription peut étre établie
a posteriori, il est admis dans ce cas que la prescription du transport
soit établie par le médecin hospitalier le jour méme du déplacement.

En cas de convocation dans un établissement hospitalier :

La prescription est rédigée lors du rendez-vous précédent ou par le
médecin traitant. En cas d’urgence uniquement, la prescription de
transport peut étre établie par le médecin hospitalier le jour méme du
déplacement.

En cas de soins ou d’hospitalisation programmeés :
La prescription doit étre établie par le médecin demandeur.
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La prise en

charge

= Cas général

= Hospitalisation

" Transports et ALD

= Accident du travail ou maladie
professionnelle

= Urgences

" Transferts

= Personne accompagnante

= Vacances ou déplacement

= Cas speécifiques
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La prise en charge des frais de transport concerne :

Les transports liés aux traitements et examens des victimes d’un
accident du travail (AT) d’une maladie professionnelle (MP),

Cas

général

Les transports liés a une hospitalisation (entrée et sortie),

Les transports par ambulance justifiés par I'état du patient,

Les transports liés aux traitements ou examens prescrits en
application de l'article L. 324-1 du code de la sécurité sociale pour
les patients reconnus atteints d’une affection de longue durée (ALD)
présentant une incapacité ou une déficience définie par le
référentiel de prescription,

Les transports en un lieu distant de plus de 150 kilometres,

Les transports en série de plus de 50 kilometres aller, lorsque le
nombre de transports est au moins égal a quatre au en deux mois,
Les frais de transport de I'assuré pour se soumettre a un contréle en
application de la législation de la sécurité sociale (fournisseur
d’appareillage, convocation du contréle médical ou d’'un médecin
expert).
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Hospitalisation

Les transports prescrits dans ce cas sont pris en charge
par I'’Assurance Maladie s’il s'agit de I'entrée et de la
sortie pour:

Une hospitalisation compléte d’'une durée d’au moins
24h,
Une hospitalisation partielle inférieure a 24h avec
occupation d’un lit de jour ou nuit,
= Un séjour inférieur a 24h avec facturation d’un forfait de
séance
- Une entrée avec présomption d’hospitalisation (aller et
retour) méme si celle-ci n’est pas effective,

Taux de prise en charge :

- 65 % dans le cadre général,
=100 % dans le cadre des exonérations habituelles

Hospitalisation a domicile : |a structure prend en charge les
transports prescrits par le médecin traitant (par exception
par le médecin coordonnateur) pour les soins prévus par le
médecin coordonnateur et ceux non prévus au protocole de
soins lorsque I'état de santé du patient le justifie.
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Transport

et ALD

Les transports en lien avec le dispositif « soins post ALD » ne
sont pas remboursables (sauf droit commun).

Type de : Transport
yp Accord préalable  Mode P
transport remboursable
Seérie 50 km aller _ : Selon :
) Oui, toujours L. Oui
4 en 2 mois prescription
Plus de 150 km Oui, toujours Selpn_ Oui
prescription
Dialyse,
chimiothérapie, Selon :
. - Oui
radiotherapie prescription
Neutronthérapie Selon Ovi
Si+ 50 km alleret4 | prescription !
transports en 2 mois VSL/Taxi
Ou '
Consultation S [pEISoTE
+ 150 km aller accompagnant
e
AT / MP Selon :
o Oui
prescription
Ambulance Selpn_ Oui
prescription
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Transport

fiche

et ALD

‘ Votre patient

I
 est hospitalisé!”) * nécessite un transport > 150 km aller regoit un traitement” ou
ou ou des examens en lien avec une ALD
» doit nécessairement étre allongé * nécessite au moins
ou sous surveillance constante? 4 transports de plus de 50 km aller
ou sur une période de 2 mois pour le
#regoit des soins ou fraitements en méme traitement Est-il en situation
lien avec un accident du travail ou d'incapacité ou de déficience ?
une maladie professionnelle

Qul NON

Prescription médicale de transport Demande d’accord préalable Prescription médicale de transport Pas de prise en charge
(formulaire n°S3138c) (formulaire n°S3139c) (formulaire n°S3138c)
s

En cas d’avis défavorable,
pas de prise en charge

Votre patient
est-il en situation d’incapacité

ou de déficience ?

| ' v '

Il peut se déplacer seul ou Il doit *son état de santé nécessite Son état de santé nécessite :
sans assistance particuliére » étre allongé ou en position demi- le respect rigoureux de régles  une aide au déplacement
assise d’hygiéne ou
ou ou * ['aide d’une tierce personne pour
# étre brancardé ou bénéficier d'un «il présente des risques d'effets les formalités administratives
portage, étre surveillé par une secondaires pendant le transport
personne qualifiée ou étre sous
oxygéne
ou
*voyager dans des conditions
d’asepsie
' !
VEHICULE PERSONNEL VSL VSL
ou AMBULANCE ou ) ou .
TRANSPORTS EN COMMUN TAXI CONVENTIONNE TAXI CONVENTIONNE
ou z
VEHICULE PERSONNEL N
ou @
TRANSPORTS EN COMMUN g
:
Si votre patient peut étre %
) Les soins de chimiothérapie, de radiothérapie ou d’hémodialyse sont assimilés a une hospitalisation accompagné d'un proche =]
' Dans cette situation, le mode de transport adapté est I'ambulance. 1 ﬁé
<




Accident

du travail

Transports prévus pour des soins en rapport avec un accident
du travail

ou une maladie professionnelle, y compris le jour méme de
I'accident.

Les transports prescrits dans ce cas sont pris en charge par
I’Assurance Maladie :

= S’ils sont prescrits dans la limite du mode de transport et du lieu de
soins les plus appropriés a I'état de santé de I'accidenté ou du malade.

Taux de prise en charge : 100 %.
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L'urgence

Le transport aller hors régulation :

Le transport aller vers une structure hospitaliere donne lieu a
prise en charge des lors que la prescription indique qu’il y a
présomption d’hospitalisation.

Dans le cas contraire, la prise en charge du transport suit les
regles de droit commun.
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L'urgence

Le transport aller régulé :

Les transports réalisés par les sapeurs-pompiers : pas de prise
en charge par I’Assurance Maladie car il s‘agit d’'une mission
de service public.
= Sorties primaires (du lieu de détresse au lieu
d'hospitalisation) : frais a la charge de |'établissement qui
gere le SMUR.
= Transports secondaires (transferts) : frais a la charge de
I'établissement qui a demandé le transfert médicalisé (y
compris dans le cadre du SMUR pédiatrique).
= Les transports de la garde ambulanciere régulés par le
centre 15 dans le cadre de 'Aide Médicale Urgente,
pendant les périodes de garde : prise en charge par
I’Assurance Maladie pour :
- [a nuit de 20h a 8 h du matin,
- les jours fériés,
- le dimanche,
- le samedi si un arrété préfectoral n’a pas levé l'obligation
de garde ce jour la.
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Apres passage aux urgences, le
retour

Véhicule prescrit
Transport Assis

L'urgence

Prise en charge

Professi i CH,
Nature du ,ro ESSICHRES Véhicule autre A Prescription
transport  Ambulance © . - Patient médicale
personnel public VEIEGIT
VSL Taxi ou privé
Retour
apres X X X X X X
hospitalisati
on
Préciser :
Retour sans présomptio
hospitalisati X X X X X n
on hospitalisati
on
Remboursable si soins en
rapport avec ALD, art.
X L324..1 (som_?j continus w} X X X
Retour sans 6 mois) Acci en.t Travai
hospitalisati ou Mqladle
on avec Professionnelle
arrivée du
malade par Soins sans
-2 [l rapport avec
moyens ALD, art. L324.1,
Accident Travail
ou Maladie
Professionnelle
21




Nature du
transport

Retour sans
hospitalisation
avec arrivée
du malade par
les pompiers

Transfert vers
un autre
établissement
apres passage
aux urgences
sans
hospitalisation

Véhicule prescrit

L'urgence

Prise en charge

Transport Ass_is, : a?’t-'r’e Prescription
Ambulance Professionnalisé Véhicule | : Ass.. Batient médicale
o - personne publ_ic, Maladie
ou privé
Remboursable si soins en
rapport avec ALD, art.
L324.1 (soins continus + 6
X mois) Accident Travail ou X X X
Maladie Professionnelle ou
présomption
d’hospitalisation
Soins sans
rapport
avec ALD,
art. L324.1,
Accident
Travail ou
Maladie
Profession
nelle
X X X
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Transferts

Entre établissements :

'assuré est a 100 % au titre d’'une ALD, d’un régime exonérant
ou d’un AT/MP: le transfert remboursable est pris en charge a
100%.

En dehors de ces situations, sont pris en charge a 100% les
transferts définitifs vers un établissement mieux adapté a I'état
de santé du malade sauf :
= EHPAD, USLD, Foyer logement
= Réadaptation et soins de suite prise en charge a 65% méme si
I’hospitalisation initiale est exonérante.

Situation / Taux applicable 65% 100 %
Transfert en lien avec hospitalisation exonérée (sauf
EHPAD, USLD, Foyer logement , soins de suite et X
réadaptation)
Transfert vers établissement mieux adapté X
Transfert en lien avec un régime exonérant X
Transport non consecutif a hospitalisation exonérée X
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Transferts

Provisoires avec un retour dans I’établissement d’origine dans
un délai maximum de 48 heures (moins de deux nuitées) :

Les transports secondaires ou inter-établissements sont financés par
I’établissement d’origine lorsqu’il est toujours sous dotation globale ou
gu’il était antérieurement en dotation globale (voir tableau p.25 a,b,c
de l'art.L162-22-6 CSS).

Par établissement d’origine, on entend celui qui a la charge du patient
au moment du transfert provisoire.

Lorsque le transport est réalisé vers un autre établissement pour
actes et consultations, ce transport est considéré comme un transfert
provisoire a la charge de I’établissement d’origine (y compris dans le
cas de soins post opératoires).

Ces mémes transports sont remboursés par I’Assurance Maladie
lorsque I'établissement d’origine est privé ((voir tableau p.25 d
de I'art.L162-22-6 CSS).

Lorsque ce transport a pour finalité une consultation en cabinet en ville
ce transport est pris en charge par I’Assurance Maladie dans les
conditions de droit commun.
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Transferts

Transports
secondaires

Transport d’'un patient hospitalisé

A la charge de I'établissement d'origine,
s'ilreléve des a, bet ¢ de l'article L.162-

. 226 CSS.

A la charge directe de l'assurance
maladie, si I'établissement reléve du d
de larticle L. 162-22-6 CSS.

Sans ohjet

65 % ou 100 %

A la charge directe de I'assurance
maladie, pour des soins itératifs
concernant la dialyse, la chimiothé-

Transport dans un établissement plus spe- ie et la radiothéranie dans | 65 % ou 100 %
provisoire entre cialisé, pour soins ou diagnostic, rapie et la radiotherapie dans les cas
structures avec retour dans |'établissement generaux.
(hors SMUR) d’origine en moins de 43 heures
(une nuit maximum a l'extérieur). | Lorsque |'établissement d’origine est
une structure d’hospitalisation a
domicile (HAD): a la charge de I'éta-
blissement HAD, pour les établisse-
ments qui relevent des a, b, c et d -
de l'article L.162-22-6 CSS lorsque le Sans objet
transport sanitaire vise la réalisation
d'un acte/soin/diagnostic/ prévu au
protocole de soins en cours.
Patient hospitalisé transféré de son | A la charge directe de l'assurance
établissement d’origine vers un maladie.
nouvel établissement dans lequel
Transport il est hospitalisé pour une durée
définitif entre supérieure a 48 heures (deux 65 % ou 100 %
structures nuitées ou plus a l'extérieur). Il

est considéré comme sortant
du 1* et admis dans le 2™ éta-
blissement.

Retour & domicile
des patients

Le patient rentre a son domicile ou
assimilé (EHPAD...).

A la charge directe de I'assurance
maladie.

65 % ou 100 %
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Transferts

Transport intra-hospitalier :

Lorsqu’un malade hospitalisé ou suivi en soins externes dans un
établissement (quel que soit son statut juridique) est transporté dans
ses différents services /sites dans la méme agglomération, les
transports en cause sont inclus dans ses dépenses de fonctionnement,
méme s’ils sont effectués par un transporteur privé.

Transport avec séances de soins dans le deuxieme
Etablissement :

Lorsqu’un malade hospitalisé ou suivi en soins externes est transporté
dans un second établissement pour des séances de :

. Dialyse
. Radiothérapie
. Chimiothérapie

Les séances comme les transports sont facturés directement a
I’Assurance Maladie .
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Personne

accompagnante

Par personne accompagnante, on entend celle qui

accompagne :
= Un enfant de moins de 16 ans,
- Une personne dont I'état de santé nécessite I'assistance d’un tiers.

Les frais de transports de la personne accompagnante peuvent
étre pris en charge par I'Assurance Maladie.

Remarque:
Les frais de transports en commun peuvent étre remboursables.
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Vacances ou

déplacement

Transports du lieu de séjour jusqu’a I’hopital le plus proche en
mesure de dispenser des soins :

Les transports prescrits dans ce cas sont pris en charge par
I’Assurance Maladie.

& Remarque :

Le rapatriement jusqu’au domicile habituel du malade ou vers I’h6pital
le plus proche de ce domicile pour des motifs de convenance
personnelle n’est pas pris en charge.

Retour au domicile apres hospitalisation sur le lieu de séjour :

Les transports prescrits dans ce cas sont pris en charge par I’Assurance
Maladie.

Les frais de transports sont pris en charge sur la base du trajet entre
I’établissement de soins et le domicile de I'lassuré, déduction faite du
billet de retour SNCF 2¢™e classe.
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Centres de référence :

Créés en 2004 dans le cadre du Plan National maladies rares, ils
ont vocation a permettre aux malades de mieux s'orienter dans
le dispositif de soins et de disposer rapidement d'un diagnostic.
Que l'assuré soit atteint d’'une maladie rare déclarée ou non
(diagnostic non porté), les frais de transport vers ces centres
peuvent étre pris en charge sans application de la regle de
I’établissement le plus proche.

La liste des centres de référence labellisés est consultable sur le
site www.orpha.net

Remarque :

= Sil existe 1 seul centre de référence : prise en charge du transport.

= Sil en existe plusieurs pour une méme maladie rare : la regle du
centre de référence le plus proche s’applique sauf exception
médicalement justifiée.
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/—

Cas

spécifiques

Dons d’organes :

Donneur : Les frais de transport sont pris en charge par |'établissement
qui réalise le prélevement.

Autotransfusion : Remboursable selon les regles de droit commun.

Centres d’accueil thérapeutique a temps partiel (CATTP) :

Les transports sont remboursables des lors qu’ils sont prescrits en
rapport avec une affection au sens de I'art. L324.1 (affections de longue
durée ou soins continus).

Le transport des détenus pour soins :

Les conditions générales de prise en charge des transport des assurés
sont également applicables aux détenus.

Le financement des frais de transport des détenus releve d’une
dotation MIG (Mission d’intérét Général), hors ticket modérateur le cas
échéant a la charge de I'administration pénitentiaire.

Le transport lors d’'une hospitalisation d’office (internement) :
Aucun texte ne permet la prise en charge de ces frais de transport. lls
n'entrent pas dans le cadre du droit commun. Ills ne sont pas non plus
pris en charge par I'Etat.

Il revient a I'établissement hospitalier psychiatrique de prendre en
charge ces transports sur sa dotation globale.
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Les permissions thérapeutiques :

L'article R. 322-10 du code de la sécurité sociale définit les conditions de
prise en charge des frais de transport liés a une hospitalisation : il s'agit
des frais de transport liés a I'entrée ou a la sortie de I'hopital.

En conséquence, les frais de transport liés aux sorties de week-end a
but thérapeutique ne doivent pas étre pris en charge par I'assurance
maladie.

Les transports pour convenance personnelle ne sont pas
remboursables de méme que les permissions pour les personnes
hébergées en maisons d'accueil spécialisées (MAS), en foyers d'accueil
médicalisés (FAM),en établissements médico-sociaux.
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Remarque:
Les sorties blanches (sortie sans prise en charge du malade) ou

lorsque le patient est décédé avant l'arrivée a I’hopital ne sont
pas indemnisés par I'Assurance Maladie.
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La facturation

" Transports simultanés
= Exonérations
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Transports

ST ERES

Le transport simultané de plusieurs patients en ambulance
est interdit.

En revanche, les VSL sont habilités a transporter jusqu’a 3
patients par véhicule.

Dans le cas d’un transport simultané de personnes, chaque
patient fait 'objet d’'une facture individuelle. Quel que soit le
parcours réalisé en commun, les tarifs sont abattus de 25 %
pour deux patients présents dans le méme véhicule, de 40 %
pour trois patients.

Les artisans taxi peuvent aussi réaliser des transports
simultanés, la tarification est alors partagée sur la base de |la
distance la plus longue.

Cette formule est a étudier notamment lors de la
planification des sorties.
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Exonération

Des lors qu’un transport est remboursable si le
bénéficiaire est affilié au titre de certains régimes, il
est exonéré du ticket modérateur.

Les régimes exonérants :

= Bénéficiaire d'une pension d'invalidité ou de veuf(ve) invalide
du régime général, d'une pension pour inaptitude substituée
a la pension d'invalidité (régime 120, 530),

= Bénéficiaire de I'allocation de solidarité aux personnes agées
(régime avec modulation du ticket modérateur),

=  Bénéficiaires d'indemnités journalieres accident du travail ou
maladie professionnelle, ou d'une rente accident du travail
(régime 150-ayant droit du bénéficiaire également),

= Bénéficiaires d'une ALD exonérante.
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Exonération

Les situations exonérantes :

= Les bénéficiaires de I'assurance maternité pendant la
période d'exonération du ler jour du 6eme mois au
12éme jour apres accouchement,

= L'hospitalisation d’'un nouveau-né au cours des 30 jours
suivant la naissance,

= L’hospitalisation non programmeée (urgente) suivie d’un
acte ou d’un tarif supérieur ou égal a 120 euros pour
I'entrée uniquement,

= Le traitement de la stérilité,

= En cas de seconde hospitalisation, le transport entre 2
établissements ou entre I'établissement et le domicile (si
HAD), si les conditions suivantes sont remplies :

- I’hospitalisation doit étre consécutive a la 1ere et étre en lien
avec celle-ci,

- la 1lére hospitalisation doit avoir donné lieu a I'exonération
du fait de I'acte CCAM > a 120 euros.
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Exonération

Le suivi post ALD

e Ce dispositif peut étre ouvert a I'issue d’une sortie d’ALD
inscrite sur la liste des ALD 30 et pour le suivi de la méme
pathologie.

e L'exonération du ticket modérateur couvre les actes
médicaux ou biologiques nécessaires au suivi de ’ALD
pour lequel I'assuré bénéficiait déja de cette exonération.
Sont exclus du champ de I'exonération les transports et les
produits de santé a usage thérapeutique.

* Enrevanche, les médicaments et produits de santé dont
I"'usage est rendu nécessaire pour ou du fait de la
réalisation d’un acte a visée diagnostique relévent de
I’exonération du ticket modérateur (ex : produits de
contraste, médicaments anti allergiques).

e Le suivi post-ALD se demande sur une ordonnance simple
usuelle si le médecin traitant estime que son patient ne
remplit plus les conditions justifiant d’'un renouvellement
de I'ALD mais qu’il se trouve dans une situation clinique
relevant de ce dispositif.

 Lordonnance doit préciser I'affection au titre de laquelle
I'assuré bénéficiait de 'exonération du ticket modérateur
prévue au 3°de l'article L.322-3.
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Les

informations
pratiques,

= Référentiels juridiques
= Contacts utiles
= Sites web
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Les

R EENERS
~juridiques

Article L. 321-1, 2° du code de la sécurité sociale,
Article L. 322-5 du code de la sécurité sociale,
Article L. 322-5-1 du code de la sécurité sociale,
Article L. 322-5-2 du code de la sécurité sociale,
Article L. 322-5-4 du code de la sécurité sociale,
Article L. 431-1 du code de la sécurité sociale,
Article L. 162-2-1 du code de la sécurité sociale,
Article L. 162-4-1 du code de la sécurité sociale,
Article L. 162-1-15 du code de la sécurité sociale,

Articles R. 322-10 a R. 322-10-7 du code de la sécurité sociale
introduits par le décret n° 2006-1746 du 23 décembre 2006
relatif a la prise en charge des frais de transport exposés par les
assurés sociaux,

Articles L. 6312-1 a L. 6313-1 du code de la santé publique,
Articles R. 1211-2 a R. 1211-10 du code de la santé publique.
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Les
référentiels

juridique_s

Décret n°2007-827 du 11/05/2007 relatif a la prise en charge des
frais de transport des personnes bénéficiant d'un accueil de jour
dans les établissements d'hébergement pour personnes agées
dépendantes,

Décret 2010-332 du 24 mars 2010 relatif a la suppression de la
prise en charge des frais de transport pour consultation
d’appareillage,

Décret n°2010-1084 15 septembre 2010 intégrant prise en
charge des frais de transport des adultes handicapés bénéficiant
d’un accueil de jour dans les MAS et FAM,

Décret n°2011-258 du 10 mars 2011 modifiant la prise en charge
des frais de transport des malades atteints d’une ALD. Arrété du
23 décembre 2006 fixant le référentiel de prescription des
transports prévu a l’article R. 322-10-1 du code de la sécurité
sociale,

Arrété du 26 juillet 2007 fixant les modeles des formulaires «
Prescription médicale de transport (imprimé S3138c) » et «
Demande d'accord préalable - Prescription médicale de
transport (imprimé $3139c)».
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Les contacts

utiles

Numeéros d’appels dédiés professionnels de santé
pour chaque CPAM :

= CPAM de la Correze

0811 709 019

= CPAM de la Creuse

0811 709 023

= CPAM de la Haute Vienne
0811 709 087
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Les sites Web

= www.ameli.fr:

le portail de ’Assurance Maladie.

=  www.ameli-direct.fr :

pour choisir mon professionnel de santé.

= www.sante.gouv.fr :

les actualités et les dossiers thématiques du ministere de la
Santé.

=  www.has-sante.fr:

le site de la Haute Autorité de Santé.

= www.atih.sante.fr :

le site de ’Agence Technique de I'Information sur
I’Hospitalisation

42



http://www.ameli.fr/
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