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Préambule

Ce guide pratique élaboré par la Caisse d’Assurance Maladie de I’Aude a pour objectif de vous
accompagner dans votre activité quotidienne de prise en charge des assurés pour des transports
médicaux et dans la facturation de ces transports.

Il n’a pas I'ambition d’étre exhaustif et de répondre a I'ensemble des questions que vous pouvez
VOous poser.

Ce guide ne se substitue pas a la Convention locale entrée en vigueur le 1°" février 2024, mais vous
en rappelle les points essentiels.

Je vous en souhaite bonne lecture.

Le Directeur
Antoine BOURDON
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1 - Je m’installe- Ce que je dois retenir de la Convention taxis

La prise en charge des transports médicaux des assurés par taxi n’est possible que si le transport
est réalisé avec un véhicule conventionné et un conducteur déclaré.

A/ Les conditions au conventionnement

Pour le conventionnement, solliciter un RDV au service RPS (Relations Professionnels de Santé)

Contact : 36.08

Conseil : un dossier complet => délai de traitement de votre demande plus rapide

= Documents a fournir

Pour I’entreprise

Pour I’ADS (Autorisation
de Stationnement)

Pour le véhicule Taxi

Pour le conducteur

. copie conforme de la
carte d'immatriculation au
répertoire des métiers
et/ou extrait Kbis daté < 3
mois

. attestation URSSAF de
paiement des cotisations
sociales

. justificatif d’assurance
Responsabilité civile
professionnelle

. état déclaratif (annexe 1
convention)

. RIB de I'entreprise

. copie conforme de l'arrété
municipal attribuant I’ADS

. tout document justifiant
de I'exploitation effective et
continue (déclaration
revenus professionnels,
attestation comptable du
chiffre d’affaires,
justificatifs véhicule et
conducteur...)

. copie du contrat de
location-gérance (si ADS
exploitée dans ce cadre)

. copie conforme de la
carte grise

. récépissés du contréle
technique

. copie du carnet
métrologique

. attestation
d’assurance

. copies conformes de la
carte professionnelle (CPCT),
de I'attestation d’aptitude
physique

. attestation de formation
continue

. copie conforme du permis
de conduire

. copie du contrat de travail
(si conducteur salarié)

= Justifier de 3 ans d’exploitation effective et continue
(ou 2 ans si ADS créée avant le 1/2/2019, sous réserve, en attente de modification de la
convention-type nationale)

1 ADS = 1 véhicule Taxi = 1 conducteur

Par exemple : pour 3 ADS, 3 véhicules et (au moins*) 3 conducteurs titulaires de la CPCT
(*) I peut y avoir plus de conducteurs que de véhicules (la Réglementation Taxis admet la succession
de plusieurs conducteurs dans la journée pour I’exploitation de I’ADS)

Le conventionnement accordé est formalisé :
. Signature de la Convention
. Etat récapitulatif (modéle ci-dessous)
. Attestation de remise du logo

A savoir : le logo, apposé a la vitre arriere latérale droite du taxi, est le seul moyen d’indiquer aux
assurés sociaux que le véhicule est conventionné. Tout autre procédé publicitaire est interdit.
Le logo doit étre restitué en cas de changement de véhicule, de cessation d’activité ou de

déconventionnement.

.




DECLARATION D'INFORMATIONS ET JUSTIFICATIFS

Raison sociale de I'entreprise @ ............ooiiiiiiiiiiiii

Adresse :

N° de téléphone :

Adresse mail : N° d'identification CPAM : 11255 .

Conformément aux dispositions des articles 1 a 4 de la convention, ouwrent droit a remboursement par I'assurance maladie, dans les conditions précisées par la convention, les transports effectués par les
véhicules et conducteurs figurant dans I'état récapitulatif suivant. L'entreprise de taxi conventionnée fournit a la caisse primaire d'assurance maladie les informations ci-dessous, accompagnées de leurs justificatifs.

IMMATRICULATION DATE N° et LIEU
. NOM et PRENOM
de chaque véhicule N° DAUTORISATION d CO(’;/IM'?NE t de création ou de STATUT de I'exploitant de Dat de . d'obtention de la
conventionné DE STATIONNEMENT ¢ rattachemen délivrance I'ADS ate de naissance carte professionnelle
N N de 'ADS N de chaque conducteur
de l'entreprise de I'ADS de chaque conducteur

Je soussigné (nom et prénom du représentant Iégal de I'entreprise de taxi) atteste de la véracité des informations indiquées dans le présent état. Je m'engage a informer la caisse d'assurance maladie de

tout changement affectant ces informations dans les conditions visées a l'article 4 de la convention locale.
Document a fournir a la CPAM :

Faitle ..........oovvvviiiiinnns . A la signature de la convention
Le représentant légal de I'entreprise, . A chaque changement de véhicule ou conducteur
. Chaque année avant fin janvier

.




B/ Les obligations conventionnelles

= Transmission annuelle des documents suivants :
- Etat récapitulatif (méme sans changement de situation) avant le 31 janvier
- Attestation URSSAF de paiement des cotisations sociales, avant le 29 février

= Lors de tout changement (véhicule, conducteur) :
Transmettre un nouvel Etat récapitulatif et les justificatifs afférents au véhicule et/ou
conducteur dans les 30 jours suivant le changement.
Toutefois s’il s’agit d’un changement provisoire du véhicule ou du conducteur inférieur a 30
jours, vous n’avez pas I'obligation d’en informer la CPAM mais devez tenir les piéces
justificatives a disposition en cas de controle.
En cas d’'immobilisation temporaire ou de vol d’un véhicule taxi conventionné, le véhicule de
remplacement doit étre un véhicule taxi avec les équipements prévus par la réglementation (cf
art. R3121-2 Code des Transports)

Le modele d’état récapitulatif est téléchargeable sur le site ameli PS/ Taxi conventionné / Votre
exercice professionnel / Changement de situation/ rubrique Prés de chez vous

Adresser les documents :

Par mail a : rps.cpam-aude@assurance-maladie.fr

Ou par courrier a : CPAM de I’Aude — Service RPS-PAPS
2 allée de Bezons — 11017 CARCASSONNE cedex 9

Conseil : Envoi en courrier séparé (éviter un envoi dans la méme enveloppe qu’un lot de

factures par exemple)

= Télétransmission des facturations
L’entreprise de taxi s’engage a télétransmettre ses factures selon la norme B2, incluant le nombre
de km parcourus.

Besoin de conseils, contacter les Conseillers Informatique Service

Mail : cis.cpam-aude@assurance-maladie.fr

Béatrice LE JUNTER : 06 68 96 59 49

Sophie FOURES : 06 8628 75 54
Alexiane RIGAL : 07 64 8071 89
Ludivine KACI : 07 64 807197

NB : Réglementation Taxis

La loi n°2014-1104 du 01/10/2014 a profondément réformé les régles de délivrance et
d’exploitation des ADS.

= Tableau récapitulatif en Annexe 1




2 - Je réalise un transport

2-1 A savoir avant de prendre en charge le transport d’un patient

Deux conditions simultanées nécessaires pour la prise en charge du transport par I’Assurance
Maladie :
. L’assuré posséde des droits ouverts a I'assurance maladie
. Le transport est prescrit préalablement par un médecin.
Attention : transport soumis a accord préalable du service médical de la caisse dans
certaines situations.

Si 'une de ces 2 conditions n’est pas remplie, la caisse ne pourra pas rembourser le transport.

= Je vérifie les droits de I'assuré
. en consultant le télé service PEC+
. OU sur mon compte « mon espace pro » (ameli.fr)
. ou sur I'attestation de droits papier fournie par la CPAM a |'assuré

= Je demande systématiquement a I’assuré la prescription médicale de transport avant de le
prendre en charge. (Annexe 6)

Quelques exceptions a I'obligation de prescription :

. convocation par le service médical de I'’Assurance Maladie, par la commission régionale
d’invalidité, d’'un médecin expert (pour une expertise médicale de la sécurité sociale), ou pour un
rendez-vous chez un fournisseur d’appareillage agréé pour la fourniture d’appareils (prothéses
oculaires et faciales, podo-ortheses, orthoprothéses).

La convocation tient lieu alors de prescription médicale et le mode de transport doit y étre indiqué.
. cas d’urgence médicale (appel du centre 15) : la prescription pourra étre remplie a posteriori par un
médecin de la structure de soins dans laquelle le patient a été admis.

Le patient doit me présenter le volet 2 de la prescription (ou le volet 3 de la Demande d’Accord
Préalable)

Attention : Toute prescription raturée, surchargée, comportant un rajout, non signée par un
médecin identifié, est irrecevable.




Quels sont les transports remboursables ? => Annexe 2

» Certains transports sont soumis a accord préalable (Annexe 5) du service médical de
I’Assurance Maladie :

. les transports de longue distance (plus de 150 km aller)

. les transports en série (au moins 4 transports de + 50 km aller sur une période de 2 mois,
au titre d’'un méme traitement). Les transports en série en lien avec une ALD sont pris en
charge méme en I'absence de prescription avec demande d’accord préalable, dés lors que
toutes les autres conditions de prise en charge du transport sont remplies.

. les transports liés aux soins ou traitements dans les CAMSP et CMPP

. les transports liés a 'lEngagement maternité

= Je m’assure que I'assuré a obtenu I’accord préalable (I'absence de réponse du Service Médical
dans les 15 jours suivant I’envoi de sa demande vaut accord).

Je vérifie que la prescription soit bien complétée par le médecin

UNE PRESCRIPTION MEDICALE INTANGIBLE BIEN COMPLETEE

o Pour qu'un transport par taxi soit remboursable, seul le médecin est habilié 4 compléter la prescription.
Il dot avoir coché précisé le cas de prise en chafge_el les modalités du transport.

m Prescription médicale de transport i ke A i
n® 11574 *04 farvichos L 16240 2°, L. 821-1 2% L 8223, L 4521 K J212 pour revsbouncme st wwec les
s M @ R 12210 O R 122-00.7 dv Code de ks pdoarind socinle) pustificatifs nécesaires

Ia prescription médicale

© Dans quelle situation permettant la prise en charge du transport se trouve votre patient 7 (plciews chox pozsibes)

- entree ou sorte d'bosp (complete, partielle ou ambul ), y compris seances de chimiothérapie, raciotbérapie et bemodialyse [
’ - Zaniport €0 Len avec e affecton de longue dures avec déficience ou mecapacite
- AI.Dt:wurmtD - AI.DmnowmnD
E ¢ du lieu de réssdence ven Ia ou Iheberg 2oa medicalisé []

- mm;o'.': 1i4 & un accident du wavail ou woe maladie professionnelle [ ]  date deTAT MP
© Quel mode de transport prescrivez-vous au regard de 1'état de santé et d’autonomie de votre patient ?

transport en ambulance justSe si fcoches laflez) cazefz) correspondanss))

+ position allongée ou demi-assise [] surveillance par use personse qualifiee [ d'sdministration dexygene []
* brascardage ou dwm portage [ aseptie ngourense [ ‘-
- Tansport assis profes lise (VSL, taxi coov O

* Tetat de sante du pasent 2'est pas compatible aveC m Tanspont partage, cochez 1a case O

. mmspmpwpawamob&:uém:edaxmbum:lm‘.-n:mad.lpu’.cochg:bcmD
- moyen de wansport individuel [
- TansPort en comumun termestre [

} dans ce cas, si Néeat du patient nécessite une personne accompagnante, cochez la case D

: . : »  Précuer le mom ot lodrexse & beu de déport ot Sarrwte 51 hors domscile. (Indiguer le mom ot Fadresse de ks structure de oo
* Quel trajet doit effectuer le padent 7 S 200 7RO NTNPOFETE OR MRS PRT | ERFAPENETT MR )

départ - domicile [] arrivée - domicle [ 4=
- auze Leu . - suze lien
- stucnure de soms - stuche de soms

| Pour connaitre la liste exhaustive des transports remboursables consultez ameli. friprofessionnels de santétransporteur.

\ exercer au quotidien/frais de transportdes situations de prise en charge /)




2-2 Comment dois-je facturer le transport a la caisse ?

Mesures tarifaires a compter du 01/03/2024

Les transports sont facturés sur la base de tarifs de référence, auxquels sont appliqués les taux de remise
négociés conventionnellement.

NB : Depuis 2019, les tarifs de référence ne sont plus indexés systématiquement sur les tarifs préfectoraux
Les tarifs 2024 sont déterminés selon les dispositions de I’article 6.1 de la nouvelle Convention du
1/2/2024, soit une revalorisation des tarifs de référence 2023 a hauteur, par composante, de 70% de
I’évolution des tarifs préfectoraux entre 2023 et 2024.

+» Tarifs de référence applicables a compter du 01/03/2024 (date du transport)

Tarifs référence | Tarifs référence

2023 au 01/03/2024
Prise en charge 2,68 3,01
Heure d’attente 26,94 28,12
Km Tarif A 0,96 0,97
Km Tarif B 1,44 1,45
Km Tarif C 1,90 1,91
Km Tarif D 2,86 2,88

+* Nouveaux taux de remise conventionnels ( tenant compte de I'évolution entre 2022 et 2023 des
montants remboursés de transport médicaux des taxis de I’Aude):
=  8,9% sur les transports au Tarif A ou B
= 15,0% sur les transports au Tarif Cou D

Ces nouveaux tarifs et taux de remise sont applicables aux transports réalisés a partir du 1er mars 2024.
Par ailleurs, le forfait TPMR (Transport des Personnes a Mobilité Réduite) a été revalorisé a 30€ depuis le
ler février 2024 (date du transport).

Le taux de remise s’applique sur la totalité de la facture (prise en charge, km, attente), hors frais de péage.
Prenez contact avec votre prestataire informatique pour la mise a jour de ces tarifs.

Vous devez adresser vos facturations par télétransmission selon la norme B2 obligatoire.

¢ Tarif minimum de perception : 11 €
Le taux de remise ne peut porter le montant facturé en-deca du tarif minimum, fixé
conventionnellement a 11 €.

Voir cas n°1 et n°4

o,

+* Taux d’abattement sur les transports partagés :

30% pour 2 patients transportés ensemble dans le méme véhicule
35% pour 3 patients transportés ensemble dans le méme véhicule
Sans application de la remise conventionnelle

Le taux d’abattement pour transport partagé s’applique sur la facturation individuelle par patient,
des lors que, par patient, le parcours réalisé en commun représente au moins 50% du trajet du
patient.

Voir cas n°6,7 et 9




Principes a connaitre

¢ Facturation des kilometres : du lieu de prise en charge du patient au lieu de destination (d’adresse a
adresse).

La course d’approche n’est pas remboursable par I'assurance maladie.
Distance facturée = nombre réel de km parcourus, dans la limite du kilométrage « itinéraire
conseillé » du référentiel www.viamichelin.
Lorsque ViaMichelin propose plusieurs itinéraires, il convient de retenir le trajet le moins onéreux
compatible avec I’état du malade.
En cas de transports en série pour un patient, il est conseillé de joindre la copie écran de Via
Michelin a votre facture.

¢+ Frais de péage : remboursables, sans abattement conventionnel, sur présentation de justificatifs
(tickets de péage joints a la facture)
En cas d’abonnement au télépéage, conserver les relevés mensuels pendant 3 ans, pour les tenir a
la disposition des caisses en cas d’éventuels controles.

++ Transports aller/retour en charge avec attente
e Pour les transports A/R a +80 km aller (hors entrée ou sortie d’hospitalisation) : application
obligatoire du Tarif A avec attente
e |’attente est facturée au temps réel, dans la limite de 3 heures maximum.

Voir cas n°3 et 3bis

e Pour les transports effectués dans la commune de rattachement du taxi, I'attente maximale
facturable est limitée a 1 heure.

e Nouveau 2019 : Le colt d’un transport Aller/retour Tarif A + attente ne peut dépasser le
colt de 2 transports au Tarif C. Voir cas n°5

R/

%+ Le tarif C (ou D) ne peut étre facturé qu’en cas de retour a vide effectif apres la dépose du patient sans
attente. Il ne peut étre appliqué quand le délai entre 2 courses n’est pas suffisant pour effectuer le
retour a vide a la station entre la dépose d’un patient et la course jusqu’au lieu de prise en charge du
patient suivant.

Situation n°1 : le taxi n’a pas le temps de revenir
a son point de départ Tarif A (ou B) Voir cas n°3
Ecart entre I’heure de fin du transport aller et ’heure | + attente réelle (dans n°9
de prise en charge pour le retour < 2 fois la durée du | limites article 3.2)
trajet aller + 1 seule prise en

charge
Situation n°2 : le taxi a le temps de revenir a son
point de départ Tarif C (ou D) Voir cas n°2
Ecart entre I’heure de fin du transport aller et ’heure Si retour a vide
de prise en charge pour le retour > 2 fois la durée du effectif
trajet aller

H o

Situation n°3: le taxi dépose un patient et en Tarif A (ou B) Voir cas n°8
prend un 2° dans un délai inférieur a 2 fois le Sans attente

temps du trajet retour du 1* patient
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Le tarif C (ou D) n’est pas cumulable avec la facturation de temps d’attente.

Si le taxi réalise une course pour un autre client avant de faire le retour du patient, il ne doit pas
facturer de temps d’attente.

Pour les entreprises ayant plus d’un taxi conventionné (Nouveau 2019)

Dans le cas du trajet Aller d’un patient avec un véhicule et trajet Retour avec un autre taxi de la méme
entreprise

Aller au tarif A (ou B) sans attente + Prise en charge

Retour au tarif A (ou B) + le cas échéant temps d’attente réel (3 partir du moment ou le 2 taxi attend le
patient)

NB : 1 seule prise en charge, sur le trajet Aller

Voir cas n°10




Bien remplir sa facturation

La facturation doit étre conforme a la prescription, sous peine d’avoir un rejet de la facture.
(Annexe 4)

- Utiliser I'imprimé réglementaire Cnamts 606-12-01 (ou support édité informatiquement
conforme a ce modéle)
+ Annexe a la facture (comportant les éléments détaillés des transports) valant attestation
de service fait (signature de I'assuré(e))

- Lafacture doit obligatoirement comporter les éléments suivants :

O Le détail de la facturation dans le pavé TARIFICATION : prise en charge, nombre km, tarif
appliqué, attente, Total
NB : Les frais de péage seront portés dans le champ « Suppléments remboursables »
Le montant total facturé apres taux de remise sera porté dans le champ « BASE DE
REMBOURSEMENT » (1)
Si transports simultanés, indiquer le nombre de malades transportés.

TARIFICATION
8 a compléter par le transporteur A
L] PRISE EN CHARGE [ MINIMUM DE PERCEPTION
[ OA OB aoc ob

TARIFS 4 ,
L O neige-verglas

[ alleren charge - retour a vide —»

» COUT -
(compteur) | aller-retour en charge —>
Suppléments remboursables (z détailler) —

TOTAL [ . )

TRANSPORTS SIMULTANES : nombre de malades ransportés ——————— .
(hors personne accompagnante)

BASE DE REMBOURSEMENT —— ® [ , J

= Part de |'organisme hxl ———»

- Part de I'assuré{e) %xl —@r»

- Suppléments non remboursables (a détailler) 3>

SOMME PAYEE PAR L'ASSURE(E)* : (2)+ G)—» [ , €)

TOTAL GENERAL* @ +@® ( €
\, J

Si le transport n’est pas pris en charge a 100%, reportez la part de 35% acquittée par I’assuré sur
la ligne « Part de I'assuré(e) » (2).




0]

0}

Les RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TRANSPORT :

Type de transport

- Date

Heure de départ et lieu de prise en charge du malade

Heure et lieu d’arrivée

Notion d’attente

S’il s’agit d’une série de transports, il faut compléter en plus le formulaire « ANNEXE A LA
FACTURE » avec le détail de chaque trajet.

Dans la zone MODALITES DE REGLEMENT :

- Iidentification du transporteur (nom, adresse, n°® attribué par la CPAM 11255...)
N° minéralogique du véhicule taxi

N° de I’ADS

- Nom du conducteur (a insérer dans la zone par votre logiciel)

la date de la facture

votre signature

p MODALITES DE REGLEMENT (cocher les cases concernées)

a compléter par le transporteur i
[J DISPENSE D'AVANCE DE FRAIS [J PAIEMENT DIRECT
SIGNATURE
Le | | | | | | |
a
Identification du transporteur
NUMERO D'AUTORISATION
DE STATIONNEMENT
NUMERO MINERALOGIQUE
DU VEHICULE
\ y

La signature, sur I'imprimé de facturation ou sur I’Annexe, de la personne transportée ou celle
de son représentant, attestant la réalité et les conditions du transport.

Si la personne transportée n’est pas en état de signer, ajouter la mention « impossibilité
physique (ou mentale) de signer ».

ATTESTATION SUR 'HONNEUR

I‘IASSURE[SEEJ ou la Eersonne transportée, ou son représentant, ATTESTE
SUR 'HONMNEUR L'EXACTITUDE DE TOUS CES RENSEIGNEMENTS.
En cas de DISPENSE D'AVANCE DE FRAIS, I'assuré{e) autorise le
versement au transporteur du montant remboursable du transport desi-
gné ci-dessus. Il s'engage, s'il y a lieu, a payer au transporteur tout ou
partie de la facture en cas de refus total ou partiel de prise en charge
par I'organisme d'Assurance Maladie.
Signatura de I"assurd{e) ou de
la personne transporise




= En cas de transports partagés

Etablir une facture par assuré, en précisant sur chacune : le nombre, le nom et prénom des autres assurés

transportés :
p RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE \
O SEREE 1, Joindre I'ACCORD PREALABLE de |'organisme ou,
NATURE ] LONGUE DISTANCE J a defaut de réponse, précisez la dale de cetle demande
[ TRANSPORTS SIMULTANES ~ » nombre de malades transportés
[ AUTRE CAS (a préciser)
NUMERO DU PRESCRIPTEUR (sur prescription médicale) FRNFFETERD
DETAILS DU TRANSPORT : = | . |
heure liey ATTENTE heurs lieu
ALLER < dépan Y ReTouR 4 dépat
amivée O oulCINON arrivée
\. J

e Siles malades relévent de la méme caisse, transmettre les factures de maniére regroupée

(dans le méme lot).

= Les cas de prise en charge a 100%

Voir Annexe 3




2-3 Les modalités de transmission des factures

Rappel : obligation de télétransmission selon la norme B2

UN ENVOI REGULIER DE VOS PIECES JUSTIFICATIVES

3 JOURS

Enwoyez a I'Assurance Maladie vos pieces

Justificatives sous enveloppes fermées & :
ME : Ef Ca% de trand iPultples pour
CPAM HD : ¥ F‘“"'.‘w :
Télétransmission fois, joignes Poriginal de la prescription &
2 Allée de Bezons la presmiére facture &1 une copla 3 chagque
factwre suivante awec menton de la
T5A 99998 réldrence du kot du premesr snvei.
11006 Carcassonne Cedex

En cas de rejet, vous devez recycler la facture selon les consignes données dans le mail envoyé par
la CPAM. La facture doit étre corrigée et retransmise dans un nouveau lot télétransmis. En aucun
cas, vous ne devez adresse un duplicata ou facture papier a la CPAM pour rectifier un rejet de
télétransmission.




3 - Des exemples de facturation (avec tarifs 2024)

1. Transports uniques dans une journée

Cas n°1 : Course a l'intérieur de la commune de rattachement de 'ADS
Transport d’un patient de son domicile a Carcassonne au CH de Carcassonne (distance 5km) et retour a
vide a la station

Distance 5 km
Départ 8h — > Arrivée 8h 10
Domicile Carcassonne CH Carcassonne

Facturer le tarif minimum 11,00 €
NB : La facturation au tarif C avec la remise de 15% donnerait :
[(PC3,01€+(5kmx1,91€)]-15%=10,68 €

Cas n° 2 : Transport sans attente d’un patient de son domicile a Limoux au CH de Carcassonne

Le taxi fait le transport Aller le matin avec retour a vide a Limoux, et revient I'aprés-midi (aller a vide)
chercher le patient pour le retour a domicile.

Distance 30 km
Départ Aller 9h20 ® arrivée 10h00
Domicile Limoux < CH Carcassonne
Retour a vide

Aller a vide

Arrivée Retour 17h10 » Départ retour 16h30
<€

Facturer : 2 transports Tarif C
2 x [(PC 3,01€) + (30km x 1,91 €)] — 15% = 102,53 €

Cas n°3 : Transport (hors hospitalisation) avec attente d’un patient de son domicile a Moussoulens au
CHU Rangueil de Toulouse (péage : 2 fois 6,10 € : tarif du 02/02/2024)

Départ Aller 10h Distance 82 km Arrivée aller 11h05
Domicile Moussoulens € > Attente : 1h20
Arrivée retour 13h30 Départ retour 12h25

Transport a + 80km => facturer 1 transport Tarif A et attente réelle
[(1PC3,01€ + (164 km x 0,97 €) + (1h20 x 28,12 €)) — 8,9%] + (péage 2 x 6,10 €) = 202,56 €




Cas n°3 bis : idem cas n°3 mais attente réelle de 3h30

Départ Aller 10h Distance 82 km Arrivée aller 11h05
Domicile Moussoulens € > Attente : 3h30
Arrivée retour 15h40 Départ retour 14h35

Facturer en limitant a 3 heures d’attente :
[(1PCx3,01€+(164kmx0,97 €) + (3h x 28,12 €)) — 8,9%] + (2 x 6,10 €) = 236,72 €

Cas n°4 : Transports itératifs d’un patient de son domicile a Narbonne a un cabinet de
Kinésithérapie (distant de 2,5 km) — 10 transports

Distance 2,5 km

10 transports : Aller Domicile > Cabinet kiné
6
Retour a vide
Aller a vide
->
Retour Domicile <€ Cabinet kiné

Les horaires de chaque transport devront étre indiqués sur I’Annexe a la facturation.

Facturer : 10 transports x 2 au tarif minimum : 10x2x11€=220€
(Chaque trajet en tarif C donnerait [1 PC 3,01 € + (2,5 km x 1,91)] — 15% = 6,62 €)

Cas n°5 : Transports itératifs d’un patient de son domicile a Pomas chez un orthoptiste a
Limoux (distant de 11 km)
8 transports dont 1 réalisé avec attente d’1 heure, soit :

Distance 11 km
7 transports : Aller Domicile 2 Cabinet orthoptiste
<

Retour a vide

Aller a vide

->
Retour Domicile €= Cabinet orthoptiste

+ 1 transport : Domicile €3 Cabinet orthoptiste (1 h attente)

Application de la regle :
Colit transport Aller/retour Tarif A + attente doit étre < coiit de 2 transports Tarif C




Cod(t du transport au Tarif A avec attente :

[PC 3,01€ + (22 km x 0,97€) + (1h x 28,12 €)] — 8,9% = 47,80€
Co(lt de 2 transports au Tarif C

2x[(PC3,01€) + (11 km x 1,91 €)) —15%] =2x20,42€=40,84 €
= Le transport réalisé A/R avec attente revenant plus cher que 2 transports au tarif C doit étre facturé au
tarif C

= Total facture : 8 x (2 x 20,42 €) = 326,72 €

Joindre a la facture I’Annexe avec le détail de chaque transport.

Cas n°6 : Transport partagé de 2 patients résidant a Gruissan au Centre Dialyse de la
Polyclinique du Languedoc de Narbonne et retour a vide a Gruissan

Chacun des 2 patients fait la totalité de son trajet en transport partagé
= Abattement 30% pour les 2

Patient 1 Patient 2
Prise en charge 3,01 3,01
Km au tarif A 13km x 1,91 = 24,83|13km x1,91= 24,83
Total aller avant abattement 27,84 27,84
Abatt. 30% transport partagé - -8,35 - -8,35
Total facturé 19,49| 19,49|

Sur chaque facture, cocher case Transport partagé et indiquer nombre de malades transportés

Cas n°7 : Transport partagé de 3 patients du CH de Narbonne a leurs domiciles (patients 1 et 2 a Névian,
3¢ patient a Homps) — retour a vide a Narbonne

Départ 10h30 11km Dépose 10h45 18km Arrivée 11h10

CH Narbonne ' Névian —— Homps

Patients 1-2-3 Patients 1 et 2 Patient 3

Arrivée retour €= Départ retour Homps
11h40 retour a vide

= Abattement 35% transport partagé pour les patients 1 et 2 qui font la totalité de leur trajet (11km) en
transport partagé (avec le 3¢ patient)

= Le patient 3 a fait 11km en transport partagé sur les 29 km de son trajet (moins de 50% de son parcours
total), donc pas d’abattement transport partagé mais remise conventionnelle habituelle (15% sur le
tarif C)




Patient 1 Patient 2 Patient 3
Prise en charge 3,01 3,01 3,01
Km au tarif A 11km x 1,91 = 21,01111 km x 1,91 = 21,0129 km x1,91= 55,39
Total aller avant abattement 24,02 24,02 58,40
Abatt. 35% transport partagé -8,41 -8,41
Remise 15% -8,76
Total facturé 15,61 15,61 49,64

2. Transports dans le cadre d’une tournée

Cas n°8 : Transports successifs de 2 patients
Transport du patient 1 : départ domicile Limoux a 9h20 au CH de Carcassonne — arrivée 10h05
Transport du patient 2 : départ Carcassonne Clinique Montréal 10h30 a son domicile a Limoux
Distance 30 km
> Arrivée 10h05
CH Carcassonne

Départ Patient 1- 9h20
Domicile Limoux

Distance 25 km

Départ Patient 2-10h30
Clinique Montréal - Carcassonne

Arrivée 11h05 <€
Domicile Limoux

Facturer:
. Patient1: (1 PC3,01€+(30x0,97 €))—8,9% = 29,25 €
Tarif A car il n’y a pas de retour a vide a Limoux (prise en charge du 2¢ patient a Carcassonne)
. Patient 2 : (1 PC 3,01 € + (25 x 0,97€)) — 8,9% = 24,83€
Tarif A car il n’y a pas d’aller a vide depuis Limoux

Cas n°9 : Transport partagé de 2 patients pour I’aller, attente et retour du seul 2¢ patient

® Dépose patient 1-10h10 ——3 Arrivée patient 2-10h30
Clin.Montreal 5km CH Carcassonne

Patients 1 et 2
Limoux —9h25

25 km

Retour patient 2
CH Carcassonne-11h30

Arrivée Patient 2 <€
Limoux 12h10

30 km

= Le transport du Patient 1 est facturé au Tarif A (pas de retour a vide a Limoux) avec
I’abattement Transport partagé

= Le transport A/R avec attente du Patient 2 est facturé au Tarif A :
. Pour I'aller : abattement Transport partagé (25km sur les 30km parcourus)
. Attente et retour : remise conventionnelle (8,9% sur tarif A)




Patient 1 Patient 2
Prise en charge 3,01 3,01
Km au tarif A 25km x 0,97 = 24,25|30 km x0,97= 29,10
Total aller avant abattement 27,26 32,11
Abatt. 30% transport partagé 4 -8,18 i -9,63
Total Aller 19,08 22,48
attente 1 heure 28,12
km retour 30kmx0,97= 29,10
Total Retour avant remise 57,22
remise 8,9% -5,09|
Total Retour 52,13

Cas n°10 : Entreprise ayant 2 taxis conventionnés

. Transport Aller du patient DURAND avec taxi n°1 (transport pour consultation)

. Retour a vide du taxi n°1 a la station pour une autre course (patient MARTIN p/entrée hospitalisation)
. Transport Retour du patient DURAND avec taxi n°2

. Départ Castelnaudary » CHU Rangueil Toulouse
Durand — Taxi n°1- Sh 57 km Dépose 9h45

Retour station — 10h40 &— Retour a vide

. Départ Castelnaudary > Clinique Montréal Carcassonne
Martin — Taxi n°1—11h 34 km

Retour station —12h15 &= Retour a vide

. Retour Durand — Taxi n°2 57 km

Arrivée CHU Rangueil 12h15 2 Retour domicile

Départ 12h30 (15 mn attente) 13h15 Castelnaudary

» Pour patient DURAND : aller et retour par 2 véhicules différents => application du Tarif A et prise en
charge sur le seul trajet Aller. Le 2¢ véhicule a attendu le patient 15mn (facturable) avant le trajet
retour

Aller taxi n°1 : [1 PC 3,01 € + (57km x 0,97€)] -8,9% = 53,11 €

Retour taxi n°2 : [(57km x 0,97€) + (attente 28,12 x15/60)] — 8,9% = 56,77 €

» Pour patient MARTIN (Taxi n°1) => Tarif C
[1PC3,01€+ (34 kmx1,91)]-15% = 57,76 €




4 — Mes contacts a la CPAM de I’Aude

Pour la mise a jour de mon dossier de conventionnement :
CPAM — Equipe Professionnels de Santé-PAPS
2 allée de Bezons — 11017 Carcassonne Cedex 9
Mail : rps.cpam-aude@assurance-maladie.fr
Tel : 36.08

Besoin de conseils sur la télétransmission, les téléservices, amelipro :
Les Conseillers Informatique Service sont a mon écoute :
Mail : cis.cpam-aude@assurance-maladie.fr
Béatrice LE JUNTER : 06 68 96 59 49

Sophie FOURES : 06 8628 75 54
Alexiane RIGAL : 07 64 8071 89
Ludivine KACI : 07 64 807197

Des questions sur la facturation :
Les téléconseillers pour me répondre : 36.08

Une réclamation a faire sur un paiement :
ameli.fr / Professionnels de santé / Taxi conventionné / Votre exercice professionnel /
Facturation / Modalités de facturation
Rubrique Prés de chez vous
Puis cliquer sur le formulaire en ligne

Je peux aussi contacter I’Assurance Maladie de I’Aude par mail en utilisant :
amelipro / onglet « Echanges »

Et bien slr, beaucoup d’informations disponibles sur :
ameli.fr / Professionnels de santé / Taxi conventionné




Annexe 1 - Conséquences de la loi du 01/10/2014 relative aux ADS

(1o du 02/10/2014)

ADS créées ou délivrées avant le 03.10.2014

Statut du et ADS créées avant le 03.10.2014 et cédées a partir de cette date
titulaire
de 'ADS Avant le 1°" janvier 2017 A compter du 1¢" janvier 2017
Nombre Plusieurs - cessibles — durée Plusieurs — cessibles — durée illimitée
d'ADS illimitée
e Exploitation personnelle e Exploitation personnelle
Pers9nne Modalités e Salariat e Salariat
physique | d'exploitation e Location-gérance e Location-gérance
e Location simple a une
personne physique
Nombre Plusieurs - cessibles Plusieurs — cessibles
d'ADS durée illimitée durée illimitée
Modalités e parson représentant légal e par son représentant légal salarié ou
Personne | 8 EXploitation salarié ou non non
morale e Salariat e Salariat

e Location-gérance
e Location simple a une
personne physique

e Location-gérance
e Location simple uniguement pour les
SCOP au salarié coopérateur

U




Statut du

ADS créées ou délivrées

ADS délivrées a

Latut entre le 03.10.2014 et le 31.12.2016 compter du
e
Entre le 03.10.2014 et le | A compter A compter
31.12.2016 du 01.01.2017 du 01.01.2017
Nombre d'ADS | Une seule incessible Une seule incessible Une seule incessible
renouvelable tous les 5 renouvelable tous les | renouvelable tous
Personne ans 5ans les 5 ans
physique | Modalités e Exploitation e Exploitation e Exploitation
d'exploitation personnelle personnelle par personnelle par
e Salariat I'artisan ou le I'artisan ou le
e Location simple représentant légal représentant
e Location-gérance de la personne légal de la
morale personne morale
Nombre d'ADS | Une seule incessible
renouvelable tous les 5
Personne ans
morale Modalités e Parson représentant

d'exploitation

légal a titre
personnel
e Salariat
e Location simple
e Location-gérance

.




Annexe 2 - Les transports remboursables

Le médecin prescripteur est seul a pouvoir apprécier si I'état de santé de son patient justifie un
transport médical.

C’est au médecin qu’il appartient de prescrire le mode de transport le mieux adapté a I’état de
santé et au niveau d’autonomie de son patient, dans le respect du référentiel de prescription des
transports.

L’article R322-10 du Code Sécurité sociale indique les transports pouvant étre pris en charge :

Transports liés a une hospitalisation
O Pourl’entrée et/ou sortie d’hospitalisation compléte
O Pour une hospitalisation partielle (de jour ou de nuit)
0 Pour un traitement dans le cadre de la chirurgie ambulatoire dans un établissement
sanitaire, hors consultation

A savoir :

Le simple déplacement vers un établissement de santé ne peut étre qualifié d’hospitalisation. Ainsi,
une consultation ou une consultation pré ou post-opératoire ne sont pas des motifs de prise en
charge des transports.

Transports liés aux traitements ou examens pour les patients reconnus atteints d’une affection de
longue durée (ALD) et présentant une des incapacités ou déficiences définies par le référentiel de
prescription des transports

Transports liés aux traitements ou examens en rapport avec un accident du travail ou une maladie
professionnelle

Transports de longue distance (+ 150 km aller) (soumis a accord préalable)

Transports en série (soumis a accord préalable) : au moins 4 transports de + 50 km aller sur une
période de deux mois, au titre d’'un méme traitement. Les transports en série en lien avec une ALD
sont pris en charge méme en I'absence de prescription avec demande d’accord préalable, des lors
gue toutes les autres conditions de prise en charge du transport sont remplies.

Transports liés aux soins ou traitements dans les CAMSP et CMPP (soumis a accord préalable)

Transports pour se soumettre a un contréle en application de la législation de la sécurité sociale :
0 Convocation du contréle médical
0 Convocation d’'un médecin expert désigné par une juridiction du contentieux de I'incapacité
0 Consultation d’un expert désigné en application de I’article R141-1
0 Pour se rendre chez un fournisseur d’appareillage agréé pour la fourniture d’appareils
(protheses oculaires et faciales, podo-orthéses, orthoprothéses)

» Transport Engagement maternité du lieu de résidence vers la maternité ou I’'hébergement

temporaire non médicalisé (soumis a accord préalable)

]




» Atitre dérogatoire, les transports pour les soins en lien avec des actes de terrorisme

Leur prise en charge a 100% est assurée pour les personnes reconnues victimes d’attentats
ayant recu I’Attestation de prise en charge spécifique

En savoir plus : ameli.fr / Taxi conventionné / Votre exercice professionnel / Prise en charge
de transport / Victimes d’actes de terrorisme

Ne sont pas remboursables :

Les transports des enfants et adolescents pour se rendre dans un établissement médico-social,
tels les IMP (instituts médico-pédagogiques), les IME (instituts médico-éducatifs), les IMPRO
(instituts médico-professionnels), les ITEP (instituts thérapeutiques éducatifs et pédagogiques)
et les SESSAD (services d’éducation spéciale et de soins a domicile) si ces établissements sont en
budget global. Les frais de transports sont inclus dans le budget de fonctionnement de ces
structures.

Les transports des adultes handicapés vers des MAS (maisons d’accueil spécialisé) ou des FAM
(foyers d’accueil médicalisé)

Les transports dans le cadre d’un accueil de jour entre le domicile et I’établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD)

Impact de la réforme « article 80 LFSS 2017 » réformant la prise en charge des

transports inter et intra-hospitaliers
Depuis le 1°" octobre 2018, les transferts provisoires ou définitifs de patients hospitalisés entre
établissements sont, sauf cas d’exception, a la charge des établissements de santé.

= Pour en savoir plus : Lien sur le dépliant (a insérer dans ameliPS / taxi conventionné/ votre

exercice professionnel /prise en charge de transport / situations de prise en charge / Prés de
chez vous)

]
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Annexe 3 — Les cas de prise en charge a 100%

Transports liés aux soins pour lesquels le patient est reconnu en ALD et dans I'incapacité de
se déplacer seul (le prescripteur doit avoir coché la case ALD exonérante)

Transports liés aux soins ou examens en rapport avec un accident de travail ou une maladie
professionnelle

Transports des femmes enceintes a partir du 6° mois de grossesse et jusqu’a 12 jours aprées
L’accouchement

Transports des personnes bénéficiaires de la CMU complémentaire, ou de |'aide médicale de
I’Etat (AME) pour des soins urgents

Transports d’urgence en cas d’hospitalisation au cours de laquelle est effectué un acte
colteux

Transports entre 2 établissements, ou entre I'établissement et le domicile (hospitalisation a
domicile), en cas de 2¢ hospitalisation consécutive et en lien direct avec une 1°¢
hospitalisation au cours de laquelle a été effectué un acte coliteux

Transports lorsque |I'état du patient hospitalisé dans un établissement de soins nécessite son
transfert vers un autre établissement en vue d’un traitement mieux adapté a son état
Transports liés a I’'hospitalisation d’'un nouveau-né de moins de 30 jours

Transports des personnes titulaires d’une pension d’invalidité, d’'une pension militaire,
d’une pension vieillesse substituée a une pension d’invalidité, d’'une pension de veuf ou
veuve invalide, d’'une rente AT/MP avec un taux d’incapacité de plus de 66,66%

Transports des assurés relevant du régime local Alsace-Moselle

Transports pour des soins en rapport avec un acte de terrorisme

Transports liés aux soins ou traitements des enfants et adolescents dans les centres d’action
médico-sociale précoce (CAMSP) et les centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP)

~
S




Annexe 4 — Imprimé facturation Taxi
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-~ ANMNEXE A LA FACTURE TAXI valant attestation de service fait

En application de Farticle 7.2 de la Convention Taxis du 1/2/2012, cette annexe signée par le patient est
transmise par 'entreprise de taxi conventionnée afin d'attester de la réalité de la réalisation du transport

du patient.

[hl umero de facture - . ]

/; NSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSURE(E)

1\ /I;ENHFIMHDN DE L'EHTREPHISE\\

Muméro de sécurité sociagle - _ [cachet)
oL TS e e
Mom d'usage (facultatif) - S
PTENOMS [ oo -
%i la personne transportée n'est pas I'assuré(e)
MNom patronymique - . -
Mom &'usage (facultatif) S
\Préncums .................... / \\ _//'
DEPART ARRIVEE Mombre de A Cocher en cas Suppléments
Date Date patients de transport remboursables
Heurs Heure transportés réalisé pour un Routes payantes
Lieu de prise en charge Lieu d*arrivée an charge patient &
mobilité réduite
1
2
3
4
5
6
7
B
9
10

-

ATTESTATION DE L'ASSURE(E)

L'assuré({e), ou la personne transportée, ou son représentant légal, atteste de la réalité et des conditions du
(des) transports détaillé(s) ci-dessus.

~

=




Annexe 5 — Demande d’accord préalable de Transport

m DEMANDE D'ACCORD PREALABLE DE TRANSPORT
u® SO743007 VALANT PRESCRIPTION MEDICALE - notice

La prise en charge de certains transports, détaillés ci-dessous, nécessite I"accord préalable du contrile médical des caisses,
L'absence de réponse dans un délai de 15 jours a compter de 'expédition de la demande vaut accord, !lufurgel.ce attestée
ar le médecin farvicle B 322-10-4 du Code de la Sdewritd Sociale

Towtes les régles indiguées dans cedle notice sont opposables ef conditionnent la prise en charge du transport par I'assurance maladie. Un transport
el e prescrl par wn médecin ou ua chirurgien-dentiste.

La prise en charge des frais de transpon est subordonnée & la présemiation, par I'assuré, de la prescription médicale de tanspon et &un justificati§ de ransport ou d'une
facture du transporiewr.

L praticien doit mentionmer sur la prescription les éléments dordre meédical précisant le meotif du déplacement ot justifiant k2 mode de transpest prescrit.

Seul est pris en charge ke tramsport ke moins onéroux, compatible aver 'éat du malade, apprécié sa regand des oritéres médicaus et de dépendance fixés dans le réFirentiel
de prescrption des transpaorts (aorétd dir 23 décemnbre 2006 « L0 de 30 décembre 20060 La durée de validité de la prescription médicale de transport est finée 3 un
an maximm

© Dans quelles situations devez-vous établir une demande d'accord préalable pour permettre la prise en charge des frais de
transport ?
a. lorsque votre patient doit s rendre en un liew distant de plus de 150 km
stractire plus prochel,
b lorsgue 'état de voire patient nécessite des fransports en série sans ALD
an cowrs dune période de e mods o clhaque sramspart et effeciué vers uo liew distanr de plus de 50 kmj,
. lorsgue votre patient st un enfant ou un adelescent ot gu'il doit se rendre dans un centre d'action médico-sociale précoce (CAMEP) ou un centre meédico-psycho-
pédagogique [{CMPP) pour ¥ recevoir des soims ou suivie un tafcment.
d. lorsgue votre patient doit voyager en avion ou en bateau de ligne réguliére. (51 son énm de santé aécessite Fassistance d'un fers ou 54U @ mains 16 ans, les frois
de irmaspon cXPOsEs par {8 peravene SrooPaEmIae Peuven dre rembeursiy.
Dans ce dernier cas, le transport doit en owire répondre & F'une des situations soivanics ©
= il est 1ié & P'état die samé de votre patient qui nécessite une hospitalisation (complite, partielle, ambulatoire). Les séances de chimio-thémpie, de radiothhérapie ou
dhémodialyse zon! assimilées & une hospitalisation,
il et i€ oux tradlements ou examens presorits m titre de FALD dont souffre votre patient gui présenie, par ailleurs une déficience ow une incapacilé défimie par le
référenticl de presonplion des iramsports,
= il st en lien avec un accidend du travail ou une maladie professionnelle dont a ébé victime ow souffre voine patsen.
Dans l'une des sibmtions a, b, ¢, d, vous dever égalemsent remplir o fommealaire dans les cas saivants ©
= transpars en entrée el sortie dhospitalisation 4 domicile
= transports de patients dialysés i domicile (hémodialyse et dialyse péritonéale)
= Iramsparis pour permission de sortie de patients de modns de 210 ans hospitalisés depuis plus de 14 jours
= transparts provisoire (<48h) de patients hospitalisés  domicile pour réakiser une prestation en lien avec le traitement dune pathologie intercumente
= transports prescrits depuis oo vers un établssement dhébergement pour | dgees dépendantes (EHPAD) ou une unité de soins de longue darée (L'SLDO)
(& 'ex:ception des tramspaorts pour permissan d'vme durée de moins de 48 heures),
= tramsports sandtaire effectwés dans le cadre de Faide médicale urgeme (AMLT),

= transpoat J'un patient non hospitalis® depuis un service des urgences non LTHCD vers un autre éablissement de samé

e. lorsque voire patient et une fermme enceinbe gui réside i plus de quarante=cing minutes de trajel modorisé de la matemité la plus proche conespondant & sa siluation
de samié et qu'elle doit se déplacer vers une unité de gynécologie-obsiéirigue et'ou wur le lieu dhébergemend tempaoraire non médicalizé { HTNM) dans le cadre ds
dipoatif engagement maternité © Indiguoer ke nom, ladresse et ke niveaw de la maternité 2t le nom ot 'adresse de FHTNM.

@& (uel mode de transport pouvez-vous prescrive. hormis 'avion ou le batean, au regard de I'état de santé et d’antonomie de
voire patient
= Wous lui prescrivez un transport en ambulance =il préseme @u mains une déficience ou ncapacité nécessitant un transpan
= en positicn obligatodirement allongée ou demi-assise,
* gvec surveillance par une personne gualifiée ou Fadministration d'oxygéne,
avec hrancardage ow poriage ou un transport devant ére réalisé dans des conditsons & aseplie.
= Wous i prescrives un transport assis professionmli=® (VSL ow taxi comventionng) s'il présente au modns une :
» déficience ou incapacité physigue mvalidante nécessitant une aide su déplacemient, technique ou humzine, mais ne nécessitant ni brancardage, ni portage,
» déficience ou incapaciié miellectuelle ou physiqee nécissant I'aide dune tieroe personne powr la tresmission des infomutions névessaines @ Féquipe soignanic
en ['ahsence d'un accompagnam,
« déficience nécessitam be respect rigoursux des réghes dhygiéne,
= déficience nécessitant la prévention du risque mfecticux par la désinfection rigoursuse du véhicule,
ou &ill sult un traitement ou est stteint d'une affection pouvam cccasionner des risgues d'effets secondaires pendant le transport.
Diams une situation d'un transport de patient & mohilité réduite, le patient est transporté dans son fsuteui] roslant prescrit médicalement. Le ransport paniagé est
le mode de tansport prescrit par défa.
= Wous lui prescriver mn maves de transport individueel (son véhicule personnel, par exemple) ou les transparts en commun terrestres 5l peat se délacer par ses propres
moyers. 5i 'état de samé du patient nécessite Fassistante d'un tiers. ou il a mains de 16 ans, les fis de tramsport en commun exposés. par la personne accompagnante
peuvent dtre remboursés,
&  Elements d'ordre médical (Valer 1)

Dans cette rubrigue, vous démiller a Fattention du médecin conseil kes motifs médicaux  Forigine de |a prescription de transport (nature de lexamen ou des soins pustifian)
le déplacement). {est dams cetie nobrique que vous indbquer Forientation dans un cenire de référence dédié & la prise en charge des maladies mnes.
@ Cas particuliers d'exonération du ticket modératenr

Vious devez cocher la case "oui” dans les cas swivants ©
= =i um acte réalisé lors de Ihospitnlisation a un coefficient égal ou supénieur @ K60 on un tanf égal ou supérieur a 110 euros,
= 51l sagit dun transfest en lien direct o comsécuiif avec wne premiére hospitalisation exonérée du ticket modérateur en mison d'un K60 ou dhan tarif égal @ 120 euros,
* lorsque Fétat du patient hospitalisé dans un établissement de sains néoessite son transfen wers un autre éasblissemment dhospitnlisation en vue d'un traitement mizux

adapti 4 som éal de samé

* 5i be transfiert est Lié & I'hospitalisation dun nouvens-né de moins de trepie jours.
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Volet 3 & ndvesaer i

e our renthoursement
¢ les justificatils necessaines

* Personne bénéficiaire du transport {lex mam ef p
nain &l Pr<rsrm
fam e i

fuke mealsTance ) i o man :|'||'u.'_|'| i 51 ¥ a dieEd

Ar o ale A2 seciion

mumsrn d 1I1I!I'-.||]I-\.'Uli.llll\.!'ll

e chit fukiSsAe

adresse

ol .".‘1“]"1“1." ot remplir 1 i persomme qui fendfiok o transgport r'ent pay Mecerded)

n &l Preoeran
Al s ol mam

fo® i

NS Ty IJ ‘mmrmals I'.'L.Ii].| o

o Cetramsport esi-il en rappod avec un accident causé par nbers? pon [ | o ] date de Faccident
Partic & compléter par le descriptenr

D Dans guelle situation se trouve votre patient

Transparts en série |__licf nwvicel Transport vers un CAMPS ou un CMPP |

Transpart 4 plas de 150 Lm:
Transpart Engapement matermite du heu de résadence vers ks matermité ou 'hébengement temporaine non midicalisd
Tramsport par avian ou par batess de lgoe rbgulsne || dam ce cas, si 'ean du patsent nécessale une personne accomspagnante. cochez la case ]

L3

* entrée ou sotie dThospitalisation (complite, partielle vo ambulatoire), ¥ compris sfances de chimsothérapse, rafsothérpee et bémodzlyse [
+ Iramsport en lien avec une affection de longue durde avee déficsence ou meapacité - ALD exonérante ] ALD non exondrante [ 7]
* tramsport lié 4 un accadent du travail ou use maladie professionpelle | date de FAT/MP

8 Quel mede de transport preserivez-vous, hormis I'avion ou le bateau, au regard de I'état de santé et § autonomie de votre patient 7

Transport en amsbalance justifit s
* position allongde o demi-gaaise | surveillanoe par une personne gqualifide _| oxypine || brancardape ou podtage || aseptie]_]
Transport assis profesiomalisé (VL taxi conventionni: )
* P'etst de santé du patient ofest pas compatible avec un transpart partage, cochez la case ||
un bransporl pobic palsend i mobilitd réduite dans son feutewil roulan st _hJupIa.'.'. cocher fa case ||
Muoyen de transpart individuel : ==
h dhams e cas, s ['état du patient ndoessaie une persomme acoonpagnanie, coche? la case
Transport en commun lemestne =

L J
* une ALD exonerante || « ume ATMP et la date de FATMP

o Quel trajet doit effectuer le patient 7

depan - domcile : drcives - domicile

~ autre lhew - aiire laew -

- alruciine de soms : - gtmpcne de Saing -

transport aller-retour [ noimbre de ransports
*  Urgence : appel du SAMU-centre 15 ou amires §
& Cas particulier d'exonération duo ticket modérateur ol || noa ||

ldentification du prescriptear et de la strocture dans laguelle il exerce

n el prénom raison sociale

identifiant adrese

o slruciune

date signmatine

Frécisions pour ["otilisation de la voiture particaliére ou des iransporis en commun

Vous envovez ce volet avee le formulaire "demande de remboorsement™ (réf S3140) et les justificatifs de vos dépenses. La demande de
sement et disponible duns votre organisme oo sur le site ™ wwwoamelLie' s b robebgoe "formuolaires” de Pespace "asures”,

VYL, taxi conventionné, ambulance (@ compldter par le ironsportenr & & fodndee & la foctire)

rason sociale o d dentification -

adresse

Fotd ... S S TR | signatune du transporteur
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Annexe 6 —Prescription Médicale de Transport

<D PRESCRIPTION MEDICALE DE TRANSPORT

N SOT42406 Notice

ATTENTION : s'tl s'agit de transports vers un liea distant de 150 km, de transports en série sans ALD ol @ (*), de transparts

en avion ou en batean de ligne régulidne ou de transports Fenfants ou dadolescents vers un CAMSP ou un CMPF, vous devesz
rerplir le formulaire de

Ce formaulsire ne dodn pas fine utilisd pour les prescrptions de transport inter/inta établissements de santéd prises en charpe
sur le budget de P'établissement prescriptenr sauf exceplions menlgnndes an point . La durde de validié de la preseripiion
mbdicale de transport est fixde 4 1 an maximom

Toutes les rigles indiguées dans cette notice sont epposables et conditionnent la prise en charge du transport par I"assurance
maladie. Un transport ne peut étre prescrit que par uon médecin oo un chirurgien-dentiste.

Comme lowle prescription de transport, celle-cn dodn ére remplie et signde par le prescripteur des soins. Le médecin rastant e dodn pas la remplir 54
st pas lu-mime le preseripieur des soins concemis par le irnsport.

La prise en charge des frais de transport est subordonnde 3 la présentation, par Fassund, de la preserption médicale de transport ef d'un justificatif
de tramsport ow d'une Geture du transporber,

L pratscien doal mentiomer sur Lo presenption bes Sdments Tondre médical précisant le motl du déplacement «1 justifiant le modi de transpon preserl
Seul et prs en change e tnspart le moins ondroux cormpatible aves I'éat du malsde, sppnbaé au mgand des critéoes mbdicaux of de dépendance fixés dans
le méfirentiel die prscopiion dis transports

0 Ouelles sont les sitnations qui permettent la prise en charge des frais de transport ?

Pour éire rembourss, le transport doat, sauf particulanié du transport en ambulance (c8) répondre & an moins Fune dis siuations seivantes :
- Ie traspart est hié & Pétat de sanié de votre patsent qui névessite une hospitabisation (compléte, partielle, ambubsivare). Les sfances de chimicthérapie
e radiathérapie ou Shémodialyse sont assmailées i une hospitalsaton,
- ke tramspart est |8 aux irasements ou examens prescrils au e de ALD doen souffre votre patsent qui présente, par aillewns, une déficsence ou ume
meapacite définte par le réfErentie] de preserption des transports,
= b transport est en lben ave: um aceident du travail ou une maladie professionmelle dont a & vietime ou souffine volne patienl

= b transport conceme une femme enceinte qui réside 4 plus de 45 mmuates de rajet motorist die la maternitd la plus proche correspondant 4
sa siuation de sanpd et elle doan se déplacer vers une umitéd de gyndcologie obstétrngie et'ou sur be lieu dhébergement temporine non
mbdicalisd dans be cadre du dispositif engagement maternitd. Indiguez ke nony, Vadnesse et le nivean de la matemitg, et e nom, Fadresse de FHTNM.

Les transposts enire dtablissements prs en charge par [ Assurance Maladie sont les suivans

- ransports en entnke of sorte §HAD

- ransports de patients dialy séa & domicile (himodialyse et dialyse péritonéale)

- transports de patienis hospatalisés i domicile pour réaliser tme prestation en len avec le trastement d'une pathologie intercumente.

- ransports preserits depuis ou vers un dablissement d'hebergpement pour personnes Spbes indépendants (EHPAD) ou une unité de scins de
lomgue durde (USLDV (4 exceplion des transports pour permission dune durde de moins 48 beures).

- transports sanitaimes effectues dams le cadee de Paide mddicale urgente (AMLT)

= ransport d'un patient non hospitalisé depuis un service des urgences hors UHCD vers un autre éablissement die santé

- Iranspirts concemant le transfert d'une dende inftreane 3 48 heures de patienis hospatalisés pour la réalisaton Qun séance de mdiothirapse
dkang ume struciure dexercice libédral ou un centre de sanié

- transpaorts Jun patient o hospatalisé (en consulistzon & hispital ou sdrmis dans i service d'ergences ) vers i autre Etablissement de santé.

8 (uel mode de transport pouvez-vous preserive an regard de I'état de santé et d’autonomie de votre patient 7
* Particularité do transport en ambulanee @
11 peut Etre prescrit of pris en charge, mdépendamement diss situations visées au i diés lors que volre patient présente su moins une déficience
oUW incapacitt necessitant un transport -
= en position obligatomrement allongde ou demi-assise,
= aver surveillance par une personne qualifie ou ladministmiton d'oxygéne,
- aviee brancandage ou portage ol un ramsport devant étre réalisé dans des conditions d'aeplie.
N omneties pars de préviser, foutefin, s vatre patien se trosve ansss dars Pame des siunfoes anendivmnrées an@
* Lies auires osdes de (ransport :
Ils ne peuvent étre prescrils, ef pris en charge, que si volre patient se trouve dams 'use des sitaations déerite au @
" Wous har prescovez un transport assis profissionnalisé (VSLou taxi conventionng) s'tl prdsente au mons we :
- dificience ou incapacité physigue invilidanie névessitnt une side o deplacement, technigue o humsine, mais mbosssitin o brancardsge
1l partage.
- déficeence ou incapacad inellecuelle ou psychique nécessitant Pasde J'one terse personne pour b ransmassion des infommations nécessaires
i Mbquipe sodgnante en Fabsence d'un acconmpagnement,
- déficience ndcessitant le respect ngoureus des régles dhygene,

- déficience nécessitant la prévention du nsgue nfecteu par la désimfection mgounsuse du véhacule, ou £l sunl un tranement o &t afen
d'une affection pouvanl cccassonner des risques deffes secondaines pendant e iransport.

Dians La siwation du transport dase personne & mobilind réduie, be Gl roulant esg el present par le médecin trafant.
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PRESCRIPTION MEDICALE DE TRANSPORT
N otice

a

Vous lu prescrivez unmoven de transport individuel (son vihcule persomel, par exemple) ou les transporis en commun lernestre 5l
peut se déplacer par sed propres moyens. Si Pétat de santé du patient ndeessite Passistance d'un tiers ou 81 a moms de 18 ans, les frais de

transpirt en conumin exXposds par la personie accompagrante peuvint étre pris en charge.

Les frais de transport en commiin exposds par [ persomne accompaegnaile peavent etre rembotrass s Pétat de santé du patient acessite
l'assistance d'un Ders ou si le patient 8 moins de 16 ans.

Transports itératifs : pricisez le nombre de déplacements prévis s vous devez prescrire i transport répété e correspondant pas 4 la définition
transport en Sérae.
() transport entérie | fe nombre de transports prescrits pour un méme froitement e au moins égol oguaire on cowes o e période de den

muoix e changure rarsport ext effectué vers wr lew distam de plug de 530 kilométres. Cex trmmports névessiten! wne demande doceord préaahle. )

Urgence (appel do SAMU-centre 15...) ; la prescription peut ére remplie & posténion par un médecin ow an chirergien-dentiste de b
structare de soins dans laguelle le patient s'est rendu.

Eléments d’ordre médical (Voler 1)

Dans cette rubngue, vous détaillez & Taneaton du médecin consel bes motifs médicauy i longine de la preseraption de transport (natane de
Fexamen ou dis soins justifiant ke déplacement). Clest dans cette rubrigue que vous mdiguer 'omentation dans un centre de réfirence dédié 2 la prse
en charge des maladies ranes.

Cas particuliers d'exonération du ticket modératenr
Vous devez cocher la case "our” dans les cas suivanls :
- 4i um scte réalisé lors de Phospitnlisation a un coefficient édgal ou supérieur 3 K60 ou un i f dgal oo supémear & 120 eurs,
= &'l $'agt dun ransfert on loen darect of consteuti§ avee une premaére hospatalisation exonénée du teker modéraneur en rason Fun K60 ou
d'um tarif épal & 120 ewros,
= pour les transports Furgence en cas dhospatalisation su cours de laquelle est efficiud un acte codteux ou en cas dhospaialisation consdeutive
4 une hospetalisation au cowrs de baquelle est effecmeé un acte collieux o en ben direct aver elle,
- poiir les transports entre Peablissement e be domeeile en cas dhospitahisation 4 domacile (HAD), si b ransport e351 present bors protocole
protocale HAD ou powr dis stances de radiothérapie en stroctene libérale ou en centre de sanbé,
= &1 be ransport est L & Fhospitalisation d'un souveau-né de moans de trente jours.
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L cerfa Prescription médicale de transport 2 e s o

iw? 1157450 poir remboursement aves
i les justificatifs nécessaires

la personne bénéficiaire du transport et I'assuré{e)

T S d rir ahiiparnei

*  Personne bénéficiaire du transport it nom o prén
mom & IR

! i
ave farwille fde madsvance) swivi iy mom |.|Ill.'h|.'_

o
(s Pt ¥ T 0 Hewl)

T

numre d imesatnculation

dale die nassamnse

adresze

bl .-\iiun:‘{i:]-... rempdir s fa persoame gl biwdficie di franspor? ment pos Nassaediel)
THHIT

e foke nolsrance) s o mom :.'m..'_

o &l

fnom gl i

fharif e Wy a liewl)

mumérd d mmmatnculaton
» e transport est-il en mpport avec un accident causé par un ters ? || o : date de 'accident
la prescription médicale
@ Dans quelle situation permettant la prise en charge du transport se trouve votre patient ? !
- enirde ou soetie d' hospitalisation (compléte, partselle ou ambulstoine), ¥ compris sbances de chimiothérapie, radiothérapie o hémodialyse :
- transport en len avec une affection de longoe dunde avec déficience ow incapacité :
+ ALD exonéramte [ | + ALD non exonérante
- transport Engagement maternité du lieu de résdence vers la maternité ou Ihébergement emparaine non médicalisé 7]
- transpont I & un accident du travail ou une maladse profissionnelle || date de PATMP

B Quel mode de transport preserivez-vous an resard de I'état de santé ot d'autonomic de votre patient ?

tramsport e ambulance justifid si

+ position allongée ou demi-asaise [ surveillance par une personne qualifiée [ Fadministration doxygéne [

* brancardage ou d'un portage aeplie MEoOUrenss
- iransport sssn professionmalise (VSL, wxi conventionné) [

* I%tar de santé du patient n'est pas compatible avee un transport partage, cochez la case ]

+ un eanspart pour patient & mobilité réduite dans son fateul roulant est adapté, eoches la case [

- moyen de transpoart individwel E } i e e, 3i 1'6an du patient nécessite une persanne accompagnante, cochez b case [
- tramsport en commiun terrestre [

* Duel trajet doit effectuer le patient 7
I]JIEEIII = dormicile E ardvée = domicile :

- awtre Hew : - autre lew -

- structure die soins - alrie tune e soins
ransport aller-retour [ 8 nombre de Irarsports dralilk
€ Urpence : appel dn SAMU-centre 15 [ ou auires ]
® Cas particuliers d'exonération du ticket modératenr  oui nom |
= Cetransport est-il Iid & des soans dispensés an titre d'une pension militaire d'imvaliditd * o : 11 :

ldentification du prescripteur et de la structure dans laguelle il exerce

niom el prénom raigon sociale

identifiant adresse

date n* sirsciure

Précisions pour I"utilisation de Ia voiture particuliére ou des transports en commun

Vious envoyez ce volet avee le formulaire "demande de remboursement™ (réf. SI140) ef les justificatifs de vos dipenses. La demande de

remboursement st disponible dans votre organisme ou ser be site " wow.amelifr™4 la rubrigee “lformulaives” de Pespace " assurés™.

(i conventionné e il | rreir of
M® d identification :

FaiZ0n SOCTAE ..o e e e e e e

Li Signature du tramsportewr
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