MODE D'EMPLOI DU PLAN PERSONNALISE DE SANTE
PLAN PERSONNALISE DE SANTE (PPS) POUR LES PERSONNES A RISQUE DE PERTE D'AUTONOMIE (PAERPA)

DEMARCHE PAERPA

Fiche de consentement remise a la personne agée
dans le cadre d’un plan personnalisé de santé

Madame, Monsieur,

Dans le cadre du plan personnalisé de santé proposé par votre médecin
traitant, vous étes sollicité(e) pour donner votre consentement a la transmission
d’'informations vous concernant. Votre consentement permettra de faciliter la
transmission d’informations entre les professionnels qui vous entourent, dans le seul
objectif d’'améliorer votre prise en charge.

Sur quelles informations devez-vous donner votre consentement?

Les informations partagées sont celles qui sont pertinentes et strictement
nécessaires a votre prise en charge. Différentes catégories d’informations sont
susceptibles d’étre partagées. Le tableau en page 4 précise ces catégories.

A quels professionnels devez-vous donner votre consentement?

Vous pouvez accorder l'accés aux informations vous concernant aux
professionnels et organismes qui interviennent auprés de vous. Ces professionnels
et organismes sont regroupés en listes et bénéficient d'un accés différencié aux
informations, sous réserve de votre accord, selon qu’elles sont nécessaires a votre
prise en charge ou non. Le tableau en page 3 précise les modalités d’acces par
catégories professionnelles.
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Quels sont vos droits :

O

Le recueil de votre consentement et I'échange d’informations entre les profes-
sionnels qui vous entourent font I'objet d’'un encadrement législatif et réglemen-
taire strict.

Le professionnel qui recueille votre consentement est signataire d’'une charte
précisant les principes éthiques, déontologiques et de confidentialité afferents a
votre prise en charge. |l est en mesure de vous communiquer les informations
nécessaires a votre consentement éclairé.

Si vous donnez votre accord a I'échange d’informations vous concernant, le pro-
fessionnel de santé vous prenant en charge cochera la case correspondante sur
votre plan personnalisé de santé. Vous étes libre d’accepter ou de refuser.

Vous pouvez refuser que les informations soient accessibles a tout ou partie des
professionnels et organismes vous prenant en charge.

Votre consentement est valable durant le temps de mise en ceuvre de la dé-
marche PAERPA. Si vous souhaitez quitter le dispositif, vous pouvez retirer votre
consentement par tout moyen, y compris sous forme dématérialisée, notamment
par e-mail en vous adressant au professionnel qui I'a recueilli ou a la structure
proche de chez vous s’occupant de la coordination de vos professionnels, de
votre information et de votre orientation (CTA).
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