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FACTURATION D’UN PLAN PERSONNALISE DE SANTE (PPS)

Comment facturer un PPS ?

Lexpérimentation sur le parcours de santé des Personnes Agées En Risque de Perte
d’Autonomie (PAERPA) est lancée en 2017 dans le Doubs.

Elle a pour objectif d’améliorer la coordination entre les professionnels de santé qui
interviennent auprés des personnes agées, afin d'identifier les situations de risque de
perte d’autonomie, de limiter le recours a I'hospitalisation et de mieux préparer le retour a

domicile.

Les professionnels de santé de proximité travaillent ensemble au plus prés de la personne
agée, et le plus en amont possible de la perte d’autonomie. Ce travail se met en ceuvre dans
le cadre d'une Coordination Clinique de Proximité (CCP), sous I'égide du médecin traitant.
Cette coordination clinique de proximité est centrée sur une équipe de professionnels de

santé impliquée dans la prise en charge des personnes agées :

e Le médecin traitant,

e le pharmacien d'officine,

o linfirmier (libéral, salarié d’'un centre de santé infirmiers, coordinateur de SSIAD),

e unautre professionnel de santé, en fonction des besoins (masseur kinésithérapeute
par exemple).

Ces professionnels de santé qui coordonnent leurs actions dans le cadre du PPS, percoivent

une rémunération globale par an et par personne agée accompagnée. Cette rémunération

est partagée entre les différents acteurs intervenant aupres d’une personne.
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Facturation d’'un plan personnalisé de santé (PPS)

CODES « ACTES » LIES AU PPS

Suite aux négociations entre le Ministére de la Santé et les représentants des professionnels
de santé, le PPS est rémunéré 100 €.

La solution retenue pour le paiement de ces forfaits a été la création de deux codes actes
de prestation pris en charge a 100 % par I’'Assurance Maladie et ce, quel que soit le régime
d’affiliation du patient :

o Le code PPS avec des coefficients différents selon le nombre de PS intervenant
o Lecode PPH pour les pharmaciens

Ces codes actes peuvent faire I'objet d’'une facturation en tiers payant intégral sur feuille de
soins papier ou télétransmis en FSE/B2.

> Pour les professionnels qui exercent de maniére isolée,
deux schémas sont possibles concernant la répartition de ce
montant entre les PS ayant participé a I'élaboration du PPS :

SCHEMA 1: SCHEMA 2:
2 PROFESSIONNELS DE SANTE 3 PROFESSIONNELS DE SANTE
40 € pour le médecin traitant,
60 € pour le médecin traitant, 30 € pour deuxieme PS
40 € pour un deuxiéme PS (infirmier libéral, et 30 € pour un troisieme PS
masseur-kinésithérapeute libéral ou Les deux PS pouvant étre soit un infirmier
pharmacien d'officine), libéral, masseur-kinésithérapeute libéral ou

pharmacien d'officine).

Cas particulier des maisons de santé pluri-professionnelles (MSP)
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Facturation d'un plan personnalisé de santé (PPS)

>TABLEAU RECAPITULATIF

Professionnels o Montant Lettre-clé
: Composition de la CCP : :
concernés remboursé coefficient
MSP .
centre de soins SIS L2 T MSP/CS 100 € PPS 1
porteuse de la CCP
polyvalent (CS)
2 professi Isd
protessionnels ce MT 60€ | PPS0,60
santé:
Possibilités : IDEL ou MK 40 € PPS 0,40
MT + IDEL
o ERed R MT + MK Pharmacien 40 € PPH 40
obligatoire
+ MT + Pharmacien
> Wi er MT 40€ | PPS0,40
CDS infirmiers 3 professionnels de '
+  Masseur Kinésithé- | santé :
rapeute IDEL ou MK 30€ PPS 0,30
+  Pharmacien Possibilités :
MT + IDEL + MK
MT + IDEL+ Pharmacien | Pharmacien 30€ PPH 30
MT + MK + Pharmacien
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Facturation d'un plan personnalisé de santé (PPS)

//’

PLAN PERSONNALISE DE SOINS (PPS) POUR PERSONNE AGEE DE + 75 ANS
Pris en charge a 100 % et facturable en tiers payant intégral

TELETRANSMISSION FEUILLES DE SOINS PAPIER

Le professionnel remplit obligatoirement :
 les coordonnées de I'assuré et du

‘ bénéficiaire,

Al'exceptiondes MSP, télétransmission « une facturation unique PPS avec un
en sélectionnant sur son logiciel de coefficient sans autre code acte,
facturation SESAM-VITALE le code © un montant,

prestations adéquats du PSS avec sa o les cases « I'assuré n'a pas payé la part
carte CPS et la carte vitale de I'assuré ob"gatoire et part comp|émentaire »
(Feuille de soins sécurisée) sans la doivent étre cochées,

carte vitale (Feuille de soins dégradée). « la signature du PS est obligatoire, celle

de l'assuré facultative,

» dans la mesure du possible le régime
de rattachement (régime général, RSI,
MSA,....) et la caisse d'affiliation de
I'assuré (CPAM Doubs...).

En cas de probleme technique de facturation, vous pouvez contacter votre conseiller
informatique service : cis@cpam-doubs.cnamts.fr

En cas de probleme de remboursement d'un PPS, contacter la ligne dédiée aux
professionnels de santé : 0 811 70 90 25 (prix d’un appel local depuis un poste fixe) /
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