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Inscription sur la liste des produits et prestations remboursables(1l) (LPPR)

‘ Prix de vente imposé et fixe
Prix responsabilité




Inscription sur la liste des produits et prestations remboursables (2) (LPPR)

Inscription d'un produit avec spécificité:;
-demande d'inscription "en nom de marque”

Pour avoir un tarif de remboursement supérieur

Prix au moins égal au prix de
la LPPR, on parle donc de
prix limite de vente (PLV)

L)

Arrété des ministres
chargeés de la santé et de la
sécurité sociale

E/valuation clinique sur

le service attendu/rendu (SA/SR) par la
Comission nationale d'évaluation des DMs
et des

technologies de santé (CNEDIMTS)
iIssue de la HAS qui se pose plusieurs
guestions sur le produit

Q

Evaluation clinique de
'amélioration du
service attendu (ASA)
(hypotheses) ou rendu
(ASR) (études) par le
CNEDIMTS

1 )

N

Phase CEPS négociation et
contradictoire conclusion des

entre le conventions avec le
CNEDIMTS fabricant ou le

distributeur pour
déterminer le prix

et le fabricant

)

i



Taux de remboursement des dispositifs medicaux




Remboursement frais de transport

Pour qui ?: __ ou %% ou 'ﬁ\,

e

Assure Ayant droit accompagnateur

v’ 1° Pour recevoir les soins ou subir les examens appropriés
a son état
Dans quels cas ?
v’ 2° Pour se soumettre a un contréle en application de la
|égislation de la sécurité sociale



Conditions du remboursement

Prescription médicale de transport i e R i
n° 11574 *0(.) Carticles L. 162-4-1 2%, L. 321-1 2°, L. 322-5. L. 432-1. R 322-2 pour remboursement avee les
et R 322-10a R 2-10-7, R 160-16 et D). 162-17 Il du Code de la sécurité sociale) Justificatifs nécessaires

In personne béndficiaire du transport et I'assuré(e)
re du transport (les mom o pronom du béndfic

- Personne bénéfic v abllgatolrement par-le prexcripicwr)
fiom et prénom
(roum dle famille (de

sire sont i comp

) suivi die mom d'usage (focultatif ot sy a liew))

N du centre de paiement ou de T section
numéro d'immatriculation mutaliste (pour les salursés) o nom et n° a
Forganisme comventionné (pour les non salariés)

date de naissance

adresse

o ASSUr&(€) (a remplir si la personne qui béndficie du transport west pas Fassuré(e))
fom et prénom

de fian (facultatif ot il v @ liew)) A

issance) sulvi die nom d'us

(s (e

numéro d'immatriculation

« Ce transport est-il en rapport avec un accident causé par un tiers

possibles)

© Dans quelle situation permettant la prise en charge du transport se trouse ¥tr@paticnt ? (s che

- entrée ou sortic dhospitalisation (compléte, partielle ou ambulatoire), y compris séances de chimiothérapReggdigthérpe ot hémodialyse
1 incapacité - ALD eyonérante __  ARon exonérante __
date de LATIMP f

t de santé et diutonomic de votre patient ?

avee déficience

- tmnspont en fien avec une affection de longue duré

- transport lié & un accident du travail ou une maladie professionnelle

® Quel

- transport en ambu

mode de transport prescrivez-vous au regard de I'é
Ta(les) catets) correspongon

(51

par la nécessité feoch .
-assise dune surveillance padiing pesonnd qualifice

d'une asepsic rigoureuse

ance justifi

ou dem wdministration dloxygéne

détre en position allong

d'un brancard

¢ ou d'un portage

~ transport assis lisé (VSL, taxi ¢ )

1°état de santé du paticnt n'est pas compatible avee un transport pudilee, cochiez I case J_
Un transport pour patient 4 mobilité réduite dans son fauteuil roGlantestiadapié. cochez la case

- moyen de transport individuel || SO
moyen d isphdecs nel = }ﬂl\-uld\- santé du patient nécessite MEPETsonne accompagnante, cochez la case

- transport en commun terrestre

= Qu
a&

¢ 2 iz Vadrese du liew dé départ ct die licw darrivée. <1
N il que le nom de la strcnre de
i ) arrivée

el trajet doit effectuer le pa

- domicile - domicile
- autre licu S - autre lieu

- structure de soins - structure de soins

transport aller-retour orts itératifs

ou autres (precise

© Urgence: ppel d

SAMUContreds

©® Cas particuliers d'exontration du ticket modérateur oui __ non
= Ce ransport est-il lié & des soMSRippcnsés au titre dune pension militaire d'invalidié 7 oui __ non
darticle L. 212-Apcu Code des pensTAgR militaires oimvalid s victimes de

Identificati presceripteur et de la structure dans laquelle il exerce

son sociale

nom et préngm:

identifiant ~ adresse
" RPPS: X

n® structure
dite signature (AN FINESS 0w SIRET)

ande de

de " (réf. S3140) et les justificatifs de vos dépenses. La de
* www.amelife i la rubrique "fory

Vous eavoyez ce volet avee Ie

remboursement est disponible dans votre arganisme ou sur le site laires™ de Pespace "assurés”.

Raison sociale .......... - sesas . sas: sesanne ascsses N® d’identification
Adresse
Faita Le Signature du transporteur

ique ¢t Libertés” du 6 janvi

978 modifie, vous disposez Fun droit daccés et de rect
deoits, vous pous 7 introduze une 1éclumation

1 cutopéen o GT9UE du 27 aveil 2016 <1 & 1a Joi “Informa
peés de b Con

aux données vous concermant aupeés de votre orgamisme d'assurance matadie. En cas de difficultés dans Fapplic
mationale Informataque <t Libertés (CNTL)

ités financatres. d'amende etou cmprisonnement quiconque s resd coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue dobtemr ow de tenter & obtenir de
3143133, 433:19, 431-1 et *dis Code penal. amcle 1 113-17-1 du Code de Ia sécurité sociate) $3138()

2016

aforméasent su Réglen,

deces

TAXI CAB
RECEIPT

(408)-111-1111

DATE: NO:

FROM:

TO:

FARE: S

RECEIVED WITH THANKS




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

v’ Utilisation d’'un transport moins onéreux que celui

prescrit par le médecin : prise en charge admise

* incapacité physique

4
A
-’

8 |+ une déficience ou des nécessitant une aide au

- iIncapacités déeplacement

o obli patoirement e ' " ransports en

= gat _ -« Déficience intellectuelle ou commun

Ie) allongée ou demi- i 2 ' i
g | ! psychique nécessitant terrestres(bus, train
2 assise, I'aide d'une tierce autocar, ...)

* un transport avec

_ personne
surveillance ou

» déficience nécessitant le

* |'avion ou le bateau
de ligne réguliere

Autres transports

necessitant respect rigoureux des
I'administration regles d'hygiéne
d'oxygene

» déficience nécessitant la

* un transport avec

brancardage ou portage

un transport devant étre
realisé dans des
conditions asepsie

Transport assis professionnalise

prévention du risque par
une deésinfection
rigoureuse

* en cas de risques d'effets

secondaires pendant le
transport.




Taux de remboursement des frais de transport

Cas général fixation par Exceptions
I'UNCAM




Conditions de remboursement d'une cure thermale

Les prérequis a remplir pour bénéficier de la
cure thermale :

O Prescription médical obligatoire par un
médecin ou un chirurgien-dentiste

O Elle doit figurer dans la liste des 12 cas
d’affection

O L'établissement thermal doit étre agréé et
conventionné par I'Assurance Maladie.

O Durée minimale de 18 jours

0 Une cure par an et par affection



Taux de remboursement des cures thermales
Article R322-10-5 CSS

Taux de remboursemnt | Taux de remboursemnt
fixé par 'UNCAM du regime local

Honoraires

Frais de transport et de
séjour

Frais d'hydrothérapie
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