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ConTexte

L'Assurance Maladie peut prendre en charge les frais de transport de vofre patient,
sur prescription médicale, selon son état de santé et sous cerfaines condifions.
En général, ils sont pris en charge & 65 % mais peuvent éire pris en charge a 100 %* en cas d’affection
de longue durée (ALD), d’accident du fravail, de maladie professionnelle....

Les dépenses de fransport en 2015 pour I'assurance maladie représentent 375 millions d’euros en
Auvergne-Rhoéne-Alpes. Elles ont augmenté de 5.1 % par rapport a 2014.
Nous pouvons fous contribuer & la maitrise des dépenses de santé.

Seul un médecin peut prescrire un transport pour motif médical.
Cette prescription dépend de I'état de santé du patient.

REFERENTIEL DE PRESCRIPTION DES TRANSPORTS

Arrété du 23 décembre 2006

Critéres & prendre en compte
pour déterminer le mode de transport

Mode de fransport

Le patient présente au moins une déficience ou des
incapacités nécessitant un fransport obligatoirement en
posifion allongée ou semi-assise.

TRANSPORT EN AMBULANCE Un fransport avec surveillance par une personne qudlifiée ou
nécessitant 'administration d’'oxygene.

Un fransport avec brancardage ou portage, ou un fransport
devant éire réalisé avec des conditions d’asepsie.

Déficience ou incapacité physique invalidante nécessitant
une aide au déplacement technique ou humaine mais ne
nécessitant ni brancardage ni portage.

Déficience ou incapacité infellectuelle ou psychique
nécessitant I'aide d’une tierce personne pour la fransmission
des informations nécessaires a I'équipe soignante en
I'absence d'un accompagnant.

TransporT En VSL, TAXI ou TAP - o ) X
) Déficience nécessitant le respect rigoureux des regles
(TRANSPORT ASSIS PROFESSIONNALISE) d'hygiéne.

Déficience nécessitant la prévention du risque infectieux par
la désinfection rigoureuse du véhicule.

Un transport assis professionnalisé peut également étre
prescrit pour I'assuré ou I‘ayant droit soumis & un fraifement
ou ayant une affecfion pouvant occasionner des risques
d’effets secondaires pendant le franspori.

POUR €n SAUOIR +

ameli.fr > Vous étes professionnel de santé > Médecin > Exercer au quotidien : Prescription > Transporis
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ConniTions DE PRISE €N CHARGE

D’apres le décret du 10 mars 2011 ef I'arrété du 23 décembre 2006

Votre patient

- est hospitalisé

ou

- doit nécessairement étre
allongé ou sous surveil-
lance constante®

ou

- recoit des soins ou
fraitements en lien avec un
accident du travail ou une
maladie professionnelle

Prescripfion médicale
de fransport
(formulaire n°S3138d)

- nécessite un fransport de
plus de 150 km aller

ou

- nécessite au moins

4 transporis de plus de 50
km aller sur une période
de 2 mois pour le méme
traitement

Demande d’accord
préalable
(formulaire n°S3139%)

AN

recoit un traitement
ou des examens en lien

avec une ALD

Est-il en situation

d'incapacité ou de
déficience ?

Prescription médicale
de transport
(formulaire n°S3138d)

Est-il en situatfion

Il peut se déplacer seul ou
sans assistance parficuliere

VEHICULE PERSONNEL
ou
TRANSPORTS EN COMMUN

d'incapacité ou de
déficience ?

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

Pas de prise en charge

Il doit :

- éire allongé ou en posi-
fion demi-assise

ou

- éire brancardé ou bé-
néficier d'un portage, étre
surveillé par une personne
quadlifiée ou étre sous
oxygene

ou

- voyager dans des condi-
tions d‘asepsie

AMBULANCE

- son état de santé nécessite
le respect rigoureux de
regles d’hygiéne

ou

- il présente des risques
d’effeis secondaires pen-
dant le fransport

VSL
ou )
TAXI CONVENTIONNE

Si votre patient peut
éfre accompagné d'un
proche

Son état de santé nécessite :
- une aide au déplacement
ou

- l'aide d'une tierce
personne pour les formali-
tés administratives

VSL
ou )
TAXI CONVENTIONNE
ou
VEHICULE PERSONNEL
ou
TRANSPORTS EN COMMUN

M Les soins de chimiothérapie, de radiothérapie ou d’hémodialyse sont assimilés a une hospitalisation.

@ Dans cette situation, le mode de transport adapté est 'ambulance.
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LA DEMANDE D'ACCORD PREALABLE A LA PRESCRIPTION DE TRANSPORT

Formulaire n°S3139e

La demande d’accord préalable & la prescription médicale de transports doit éire adressée a I'organisme
d‘affiliation de I'assuré (CPAM, RSI, MSA, ..) au minimum 15 jours avant la réalisation du premier trgjet.

Cette demande est nécessaire
* pour un fransport de plus de 150 km aller
* pour un pdtient nécessitant quaire fransports ou plus > 50 km aller sur une période de 2 mois
pour le méme traitement

DEMANDE D'ACCORD PREALABLE DE TRANSPORT
By, VALANT PRESCRIPTION MEDICALE
(asticles L. 162-4-1 2%, L. 321-1 2%, L. 322-5, L. 4321, R. 3222 et R. 322-10 & R. 322-10-7 du Code de la sécurité sociale)
Partie & compléter par I'assuré(e) ou son représentant
Personne bénéficiaire du transport (Zes som et prénom du béné b

sontd 7 i irem
nom et prénom
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s y a liew)

Volet 1 4 adresser
au contrdle médical,
sous enveloppe, a l'attention
de "M. le Medecin-Conseil"

La prise en charge .
sera refusée si les
informations sont
incompletes ou

¢t par le p. ipter

nom et n° du centre de paiement ou de la section
mutualiste (pour les salariés) ou nom et n° de

numéro d’immatriculation
l'organisme conventionné (pour les non salariés)

imprécises.

Apportez une
vigilance
particuliere aux
parties signalées
par les encadrés
oranges.

date de naissance

adresse

®  Assuré(e) (aremplir si la personne qui bénéficie du transport n'est pas l'assuré(e))
nom et prénom
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (faculiatif et s'if y a lien)

numéro d’immatriculation

*  Cetransport est-il en rapport avec un accident causé paruntiers? non D oui D date de I'accident
Partie & compléter par le prescripteur

© Dans quelle situation se trouve votre patient ?

En cas de
fransport  itératif,
le nombre de
frgjets et la durée
doivent étre
renseignés.

transport a plus de.150 km.. (2] M de 50 fn, minimm 4 transports en 2 mois) = transport vers un CAMSP ouun CMPP [
- transport par avion ou par bateau de ligne téguliere ce cas, si I'état du patient nécessite une personne accompagnante, cochez la case I:l
» Indiquez, ci-dessous, ¢ quelle situation est lié le transport par avion ou par bateau :
. entrée ou sortie dhospitalisation (compléte, partielle ou ambulatoire), y compris séances de chimiothérapie, radiothérapie et hémodialyse O
« transport en lien avec une affection de longue durée avec déficience ou incapacité - ALD exonérante [] ALD non exonérante I:l
+ transport i€ & un accident du travail ou une maladie professionnelle ] date de TATMP
@ Quel mode de transport prescrivez-vous, hormis I'avion ou le bateau, au regard de 1'état de santé et d'autonomie de votre patient ?
= transport en ambulance justifié si (cochez la(les) case(s) correspondante(s)):
« position allongée ou demi-assise D surveillance par une personne qualifiée D oxygene D brancardage ou portage D asepsie D
= transport assis professionnalisé (VSL, taxi conventionné) El si 1'état du patient permet un transport partagé, cochez la case [
= moyen de transport individuel [_]
= transport en commun terrestre D dans ce cas, s11'état du patient nécessite une persorne accompagnante, cochez la case D
» Sivotre patient doit utiliser I'un de ces modes de transport, précisez si ce dernier est en lien avec :
+ une ALD exonérante [ «unAT/MP [] etla date de I'AT/MP

(précisez l'adresse du lieu de départ et du lieu d'arrivée, si hors domicile,
ainsi que le nom de la structure de soins)

*  Quel trajet doit effectuer le patient ?

départ arrivée
= domicile I:‘ = domicile I:l
| = aufre lieu : | = autre lieu:

= structure de soins : = structure de soins :
transport aller-retour [l nombre de transports

¢ Urgence : appel du SAMU-centre 15 I:l ou autres I:l (précisez) :
© Eléments d'ordre médical (précisez la natwe de l'examen ou des soins justifiant le déplacement) et commentaires éventuels

- transport vers un centre de référence dédié a la prise en charge des maladies rares D

@ Cas particuliers d'exonération du ticket modérateur oui [] non []

Identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

nom et prénom raison sociale

identifiant adresse
(n* RPPS)

« n° structure
date sighature (4M FINESSouSIRET)

Avis administratif

Avis médical
accord ]

refus total []

signature et cachet

accord [ ]
refus ]

signature et cachet

refus partiel []

motif :

date date

TLa loi 78.17 du 6.1.78 modifiée relative 4 I"informatique, aux fichiers et awx libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accé s et de rectification pour

les données vous concernant.

La loi rend passible d’amende et/ou emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d’obtenir ou de tenter d’obtenir des avantages indus (articles

313-1 2 313-3,433-19, 441-6 ¢t 441-7 du Code pénal).

En outre, I’ inexactitude, le caractére incomplet des déclarations ou 'absence de déclaration d’un changement de situation dans le but dobtenir le versement de prestations indues, peuvent

faire ’objet d’une pénalité financiére en application de Particle L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale. $3139
(3
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' Notez aussi
VOS NUMEros
de téléphone
et de fax.



Formulaire n° S3138d

La prescription médicale de fransport est une prescription médicale qui engage
le professionnel de santé sur la déliviance d’un transport en adéquation avec l'état de
santé du patient.

Elle doif toyours étre établie préalablement au franspori.

@ Prescription médicale de transport Volet 1 & adresser

au contrdle médical,

n° 11574 *04 (articles L. 162-4-1 2°, L. 321-1 2°, L. 322-5, L. 432-1, R. 322-2 sous enveloppe, 4 lattention de
et R 322-10 4 R. 322-10-7 du Code de la sécurité sociale) "M. le Médecin-Conseil"
la personne bénéficiaire du transport et l'assure(e)
o Personne bénéficiaire du transport (les nom et prénom du bénéficiaire sont & 2 igatoirement par le prescripteur)

nom et prénom
(nom de famille (de naissance) suivi du nom dusage (facultarif et s'il y a lieu))

nom et n° du centre de paiement ou de la section
mutualiste (pour les salariés) ou nom et n° de

numéro d’immatriculation
l'organisme conventionné (pour les non salariés)

date de naissance

adresse

g ASS“I’é(e) (& remplir si la personne qui bénéficie du transport n'est pas l'assuré(e))
nom et prénom
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultarif et s'il y a lieu))
numéro d’immatriculation
o Cefransport est=il en rappart avec un aceident cansé paran fers 2 non D oul D date de l'accident
© Dans quelle situation permettant la prise en charge du transport se trouve votre patient ? (plusiewrs choix possibles
= entrée ou sortie d'hospitalisation (compléte, partielle ou ambulatoire), y compris séances de chimiothérapie, radiothérapie et hémodialyse f_l
= transport en lien avec une affection de longue durée avec déficience ou incapacité - ALD exonérante D ALD non exongrante D
= transport lié 4 un accident du travail ou une maladie professionnelle D date de ' AT/MP
@ Quel mode de transport prescrivez-vous au regard de 1'état de santé et d*autonomie de votre patient ?
= transport en ambulance justifié par la neécessité (cochez la(les) case(s) correspondante(s)) :
d'étre en position allongée ou demi-assise D d'une surveillance par une personne qualifiée D d'administration d'oxygéne D
d'un brancardage ou d'un portage I:l d'une asepsie rigoureuse D
= transport assis professionnalisé (VSL, taxi conventionné) D si I'état du patient permet un transport partagé, cochez lacase [_]
=imoyendeitrantportindividuel D } si1'état de santé du patient nécessite une personne accompagnante, cochez la case [l
= transport en commun terrestre D

preczsez T'adresse au lied de aepan erf du Tied aaﬂzvee ST FioFs aomzcue
* Quel trajet doit effectuer le patient ? Ginsi gue ie iom de Ia swructure de soins)

départ arrivée
= domicile I:‘ = domicile I:l
= autre lieu : = autre lieu :
= structure de soins : = structure de soins :
transport aller-retour D © nombre de transports itératifs

(4] Urgence : appel du SAMU-centre 15 I:l ou autres I:l (précisez) :

© Eléments d'ordre médical (précisez la natwre de l'examen ou des soins justifiant le déplacement) et commentaires éventuels

- transport vers un centre de référence dédié a la prise en charge des maladies rares l:l

@ Cas particuliers d'exonération du ticket modérateur oui O non []
® Ce transport est-il lié a des soins dispensés au titre d'une pension militaire d'invalidité ? oui I:l non I:l
(article L. 115 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de guerre)
Identification du prescripteur et de la structure dans laquelle il
raison sociale
adresse

nom et prénom

n® structure
(M, FINESS ouSIRET)

signature

identifiant date
(n° RPPS)

Laloi 7817 du 6.178 modifiée reletive & Vinformatique, au fichiers et au liberés s"applique. aux xéponses faies sur ce formulaire Elle garaatit un droit Paceds et de rectification pour

Ies données vous concern:
La loi rend passible S ameade oo emprisonnemmest quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d’obtenir ou de tenter d obtenir des avantages indus (articles

313-124313-3,433-19, 441-6 ¢t 441-7 du Code pénal).
En outre, l’mexacmude le caractére incomplet des déclarations ou I'absence de déclaration d’un changement de situation dans le but d'obtenir le versement de prestations indues, peuvent

faire I'objet d'une pénalité financiére en application de Particle L. 162-1-14 du Code de la sécwrité sociale. $3138d
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ConniTions POUR LA PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE TRANSPORT

L’‘autonomie du patient, un critére essentiel
* Le pdiient est autonome : il peut utiliser son véhicule personnel.

* Le patient n‘est pas autonome : la prescription concernera un véhicule comprenant la présence
de personnel qualifié ou une voiture particuliére avec accompagnement par un proche.
Dans le cas ou la famille accompagne un proche et en cas d’hospitalisation, une prise en charge

du transport avec l'aller ou le retour a vide est possible.

Pour que les frais de transport liés aux fraifements ou examens prescrits,
plusieurs conditions doivent éfre prescrites :

* La prescription doit fodours éire réalisée avant un transport. Les
fransports prescrits a I'arrivée ne sont pas remboursables, anfidafer
une prescription de fransport c’est établir un faux !

e Encas dALD:

- la personne fransportée doit étre reconnue atteinte d’'une affection
de longue durée. Le médecin doit connaitre les mofifs de I'ALD et
établir le lien avec la prescription. Lors de la demande inifiale de
prise en charge a 100%, le médecin fraitant confie une copie du
protocole a l'assuré, indiquant la nature de la maladie quijustifie la
prise en charge.

- le fransport doit éfre en lien avec I'ALD (article L324.1 du code de
la Sécurité Sociale).

- le patient doit présenter une incapacité ou une déficience établie
par le médecin prescripteur selon le référenfiel de prescription (arrété
du 23 décembre 2006).

Le partage des fransports de malades représente un geste citoyen,
et peut engendre une réduction des codts jusqu'd 40 %. Le médecin
peut ainsi recommander le partage des transports de santé enire deux
patients. L'économie pour I'Assurance Maladie est de 25 % pour le
deuxiéme patient en véhicule sanitaire léger (VSL) et de 40 % environ
pour les deux pdatients en taxi.
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Bon A Sauoir

Pour les séances itérafives
ou repétiives dont la
distance est inférieure a
50 km dller, le médecin
peut ufiliser une seule
prescripfion. Il précise
sur celle-ci le nombre de
fransporis itératifs.

Une prescription de
fransport a une durée de
vie de 1 an.

Des contrbles sont
réalisés sur l'effectivité des
fransports facturées a la
CPAM.




( EstimaTion pe colT

Co0t moyen d'un trajet de 50 km aller en région Rhone-Alpes

164 € AMBULANCE

TRANSPORT ASSIS PROFESSIONNALISE
VSL OU TAXI

VEHICULE PERSONNEL

TRANSPORTS EN COMmMuN

ﬁRISE en cHARGE PAR L AssurAnce MALADIE

Uotre patient prend Uotre patient est rembourse

65 % ou 100 %* du tarif des indemnités kiloméfriques en
UnE VOITURE ; : > : :
R vigueur, variables selon la catégorie de la voiture et la distance
PHRTICUL'ERE o o porcourue'

65 % ou 100 %* sur la base :

+ des dépenses engagées pour un fransport en métro, RER,
I framuway, autobus, autocar,

d’un billet de 2e classe pour un transport en frain, du billet
le moins cher pour un transport

en avion ou bateau de ligne réguliere sous cerfaines
condifions.

LES TRANSPORTS |

ENn commun

Un TAXI CONVENTIONNE,

UN VEHICULE SANITRIRE 65 % ou 100 %* sur la base des farifs de remboursement
LEGER OU de I'Assurance Maladie.

UNE AMBULANCE o o
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é Des dépenses de transport mieux gérees,
=§= de budget pour la santé

Mission de coordination de Ia Gestion e
du risque Auuergne-Rhone-Alpes g

26 rue d'Aubigny ['Assurance

BP 13074 .
69 395 LYON cedex 03 Maladie
Tél: 04 81 18 42 62

Région Auvergne
Rhéne-Alpes




