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INTRODUCTION : LES GRANDS PRINCIPES

A compter du 1¢" juin 2024, les bilans et séances dispensés par les professionnels libéraux pour les enfants pris en charge par les
plateformes de coordination et d’orientation pour les troubles du neuro-développement (PCO-TND) seront financés sur la base d'une
facturation émise par ces professionnels a I’Assurance Maladie

Le bon fonctionnement du dispositif va reposer sur I'enregistrement de ces professionnels de santé dans les bases de I’Assurance
Maladie, puis par le bon remplissage des formulaires de facturation par les professionnels et enfin par le bon envoi par les PCO vers
I’Assurance Maladie. Le respect des principes définis par I’Assurance Maladie doit permettre de fiabiliser les traitements et les
paiement des bilans et séances aux professionnels libéraux

Pour effectuer ce changement de modalités opérationnelles de financement au 1¢" juin dans les meilleures conditions possibles :

L'Assurance Maladie met a disposition des professionnels et des PCO des guides « pratico — pratiques » pour faciliter leur
appropriation de ce nouveau processus de facturation

Un formulaire de facturation dédié a ces professionnels a été spécialement concgu, sur le modele des « feuilles de soins » des PS
conventionnés.

Pas d’envoi des prescriptions, conservation par les structures PCO pendant 5 ans.

Une version .pdf remplissable de ce formulaire sera mise a disposition des professionnels une fois leur enregistrement effectué pour
faciliter la facturation des soins d’'un enfant

Un numéro d’appel unique (le 3608) sera utilisé pour réaliser I'enregistrement des professionnels dans les bases de l'assurance
maladie, avec un suivi attentionné des Cpam

Un point d’entrée unique a éte défini pour envoyer tous les formulaires de facturation : la CPAM des Cotes d’Armor.
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LANCEMENT DU PROCESSUS DE FACTURATION DIRECT DES PARCOURS

DE BILAN ET D’INTERVENTION PRECOCE DANS LES PCO-TND

Phase d’amorgage du nouveau processus :
1. Enregistrement des professionnels libéraux dans les bases de '’Assurance Maladie
2. Mise en place du circuit de transmission des formulaires de facturation :
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LANCEMENT DU PROCESSUS DE FACTURATION DIRECT DES PARCOURS
DE BILAN ET D’INTERVENTION PRECOCE DANS LES PCO-TND

L’AMORCAGE DU DISPOSITIF

Caisse pivot ou
relai

e SOTEC.,

—ﬂ“ i
e =
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La caisse pivot de la structure PCO (ou caisse relai si sa caisse pivot reléve de la MSA) adresse a chacune :

» Un flyer (Enregistrement ergo psychomot psychologue - V1.pdf),
®  Un guide (Guide structures coordinatrices PCO-TND 01062024 V1.pdf),
® Un modeéle d'attestation de coopération (Attestation de coopération professionnel PCO-TND V1.docx)

5 : La structure PCO adresse a chaque professionnel le flyer (Enregistrement ergo psychomot psychologue - V1.pdf) et \ﬁ lASSl.Irance
' I'« Attestation de coopération » compléte et signée. Mala |e
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LANCEMENT DU PROCESSUS DE FACTURATION DIRECT DES PARCOURS

DE BILAN ET D’INTERVENTION PRECOCE DANS LES PCO-TND

CPAM du lieu
d’exercice

Chaque professionnel prend contact avec le 3608 pour I'enregistrement
dans les bases de I'assurance maladie il communigue les piéces listées dans
le flyer (Enregistrement ergo psychomot psychologue - V1.pdf), dont
'« Attestation de coopération » de sa PCO.

CPAM du lieu
d’exercice
sl SOTEC,
?_-\.7

La CPAM du lieu d’exercice libéral du professionnel lui adresse
en retour par mail, son n°AM, un formulaire de facturation
{Formulaire facturation professionnel en PCO-TND.pdf) et un
guide facturation (Guide de facturation des professionnels en
PCO-TND 01062024 V1.pdf)
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ENREGISTREMENT DES PROFESSIONNELS
LIBERAUX DANS LES BASES DE
L’ASSURANCE MALADIE
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PROCESSUS D’ENREGISTREMENT DES ERGOTHERAPEUTES /

PSYCHOMOTRICIENS / PSYCHOLOGUES DANS LE CADRE DES PCO

Légende :

l
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Processus enregistrement
_ARS Professionnel -> ARS

+..

Processus de coopération
Professionnel -> PCO

Processus enregistrement
AM Professionnel -> AMO

»
>

=

Les professionnels demandent leur enregistrement au « Service des professionnels de santé » via le 3608, en précisant I'objet
de leur appel, leur profession et leur coopération avec une PCO-TND. /F\

’Assu rance
lIs seront ensuite recontactés par le service des professionnels de santé de leur caisse de rattachement pour effectuer les démarches % Maladie
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POUR S’ENREGISTRER AUPRES DE L’ASSURANCE MALADIE

Un flyer (« Enregistrement ergo psychomot psychologue - V1.pdf ») a destination des professionnels sera relayé par les PCO (qui seront
elles mémes alimentées par leur caisse pivot / relai). Ce flyer présente simplement les étapes d’enregistrement auprés de I'’Assurance
Maladie. Les étapes successives sont les suivantes :

1. Les PS doivent préalablement étre inscrits au répertoire RPPS de ’ARS de son lieu d’exercice habituel

2. Les PCO remettent a leurs professionnels une « attestation de coopération », piéce attendue pour réaliser I'enregistrement (modele
communiqué par leur caisse pivot / relai)

3. Appel du 36.08 par le professionnel pour initier la demande d’enregistrement auprés de I'Assurance Maladie (en précisant sa
profession sa coopération avec une PCO-TND)
4. La caisse de son lieux d’exercice habituel prend contact avec lui pour qu’il lui fournisse les piéces justificatives nécessaires a son
inscription :
. L’attestation de coopération délivrée au préalable la PCO
° L’attestation d’inscription au RPPS délivrée par ’ARS
. Un RIB professionnel a son nom
. Une piéce d’identité (recto/verso)
. L’identifiant de sa structure d’exercice libéral habituel : identifiant SIRET par exemple

° Une adresse mail professionnelle

5. La caisse lui adresse en retour :
. Son numéro Assurance Maladie qui lui permettra de facturer
. Le formulaire de facturation en .pdf remplissable
. Le guide de facturation /;—

s
B

X ’Assurance
9 ‘A0 Maladie

S— » -
Agir ensemble, protéger chacun



02

LE CIRCUIT DE TRANSMISSION DES
FORMULAIRES DE FACTURATION
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MODALITES DE FACTURATION DES BILANS ET SEANCES PCO PAR LES
ERGOTHERAPEUTES / PSYCHOMOTRICIENS / PSYCHOLOGUES

Code acte

Bilan BPS

Psychologue (Spé 25)

Séance SPS

Bilan BRG

Ergothérapeute (Spé 87)

Séance SRG

Bilan BMO

Psychomotricien (Spé 88)

11

Séance SMO

Tarif
professionnel
exercant en
Métropole

120,00€

42,86€
140,00€
38,86€
140,00€

38,86€

Tarif professionnel
exercant dans un

DOM

132,00€

47,15€
154,00€
42,75€
154,00€

42,75€

Coefficient

1ou?25en
fonction de la
durée de séance

1

1

1 ou 2 si 2 séances par
exemple a la méme date

1

1 ou 2 si 2 séances par
exemple a la méme date

1

1 ou 2 si 2 séances par
exemple a la méme date

Pour les psychologues il est possible de cumuler un bilan simple (coefficient 1 a 120€) et un bilan complexe (coefficient 2.5 : 120€ x 2,5 = 300€).

Le nombre de séances a une méme date sera en général égal a 1 mais il peut parfois étre de 2 ou 3 si la situation de I'enfant le nécessite.

Rappel : pas d’avance des frais par les assurés, mais un paiement des bilans et séances réalisés a compter du 1°" juin aux professionnels par I’Assurance

Maladie
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ENFANT RECEVANT LES SOINS (la zone "nom et prénom " est obligatoirement remplie par le ou la professionnel(le) )

nnnnnnnnnn m DUPOND Martin

T 20 ol 0T o 0o 0o o0 1 o 9

R O ) a1 9 alzlsflals]

ASSURE(E) (d remplir obligatoi
nnnnnnnnnn m DUPOND Jean
(suivis, sl a liew, du nom d'usage)

1 (s o/ i ol o 0o 0o 0 1

ADRESSE DE L'ASSURE(E)
20 RUE DE LA PIE QUI CHANTONNE 75005 PARIS

nnnnnnnnnn m DUJARDIN JEAN identifiant (n°4M) 78 = (N o ol (Mol o 8 (BT )

PROFESSIONNEL(LE) REMPLACANT(E)

STRUCTURE EN CHARGE DE LA COORDINATION DES SOINS PCO - TND

n saciale (CAMSP DE PARIS identifiant (n° Finess) 7 s | alafal ol ol

MEDECIN DE LA STRUCTURE, EN CHARGE DE LA VALIDATION DU PARCOURS

RAOUL Robert date de validation du parcours 1 9 0 6 2 0 2 4

identifiant médecin 1 o 0 0 0 0 0 0 0 9 s

X  MALADIE

ACTES EFFECTUES

date des (i code des coctticiont montant des

actes actes honoraires
o N 2 0 2 4 1 BRG 1 nlalo]o 0
2 2 1 SRG 1 30 Nal B8 6
ool o (i ol 2 SRG 1 7 2
TN GG (R S0 S 1 SRG 1 30 s s 6
2N o 2 0 2 4 i SRG 1 aloll 5 6

PAIEMENT
_ ‘ - '
Tassuré(e) Ia part obligatoire X Tassure(e)n' 1 mplémer so

UN FORMULAIRE DE FACTURATION

UNIQUE POUR LES 3 PROFESSIONS

Un formulaire commun aux trois professions leur permettant
de facturer leur activité pour le compte des PCO

Un formulaire en mode .pdf remplissable.

Ce formulaire sera accompagné d'un guide « Guide de
facturation des professionnels en PCO-TND 01062024
V1.pdf » destiné aux professionnels pour décrire les principe
de facturation (communiqué en retour avec le modéle de
formulaire par la caisse d’enregistrement du professionnel
dans les bases assurance maladie)

Les données d’identification de I'enfant, de I'assuré et de
I'organisme d’Assurance Maladie seront a renseigner dans le
formulaire, a partir des informations contenues dans
'« Attestation de droit a [I'assurance maladie » a
demander a 'un des représentants légaux de I'enfant
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ILLUSTRATION FACTURATION PSY CHOL O G U E i

Facturation par un psychologue exercant en métropole d’'un bilan simple et d’'un bilan complexe et de 5
séances de psychologue (avec 2 séances reéaliseées le 09/07/2024) pour un montant total de 634.30€.

ACTES EFFECTUES

date des e code des E montant des
actes fmanials actes oo honoraires
0 1 0 7 . 0 2 4 1 BPS 1 1 2 0 0 0
0 5 0 7l % 0 2 4 1 BPS i 3 0 0 1] 0
0 6 0 7l X 0 2 4 1 SPS 1 4 2 8 6
0 9 0 7 X 0 2 4 X SPS 1 8 5 £ 2
1 2 0 7 X 0 2 4 1 SPS 1 4 2 ] 6
X 5 0 7 X 0 2 4 1 SPS 1 4 2 ] 6

PATEMENT
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ILLUSTRATIONS FACTURATION ERGOTHERAPEUTE i

Facturation par un ergothérapeute exercant en métropole d’'un bilan et de 5 séances d’ergothérapeute (avec
2 seéances realisées le 09/07/2024) pour un montant total de 334.30€.

ACTES EFFECTUES
date des anbite code des coefficient montant- des
actes actes honoraires
0 1 0 # 2 0 2 4 1 BRG 1 1 4 0 0 0
] 5 1] 7 2 0 2 4 1 SRG 1 3 5 6
] 9 1] 7 2 0 2 4 2 SRG 1 7 7 7 2
1 2 0 3 2 0 2 4 1 SRG 1 5 8 8 6
2 5 0 # 2 0 2 4 1 SRG 1 X 8 8 6

PATEMENT
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ILLUSTRATIONS FACTURATION PSYCHOMOTRICIEN R

Facturation par un psychomotricien exercant en métropole d’'un bilan et de 5 séances de psychomotricien
(avec 2 séances réalisées le 09/07/2024) pour un montant total de 334.30€.

date des
actes

quantité

ACTES EFFECTUES
code des : montant des
actes Gty honoraires
BMO 1 1 4 0 0 0
SMO 1 3 8 8 6
SMO 1 7 7 7 2
SMO 1 3 8 8 6
SMO 1 3 8 8 6

PATEMENT
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L’ATTESTATION DE DROITS A ASSURANCE MALADIE AVEC LES
DONNEES DE L’ENFANT

Chaque professionnel demande a I'un des représentant légal de I'enfant une « Attestation de droits a I'assurance
maladie » avec les données de I'enfant. Ce dernier obtient cette attestation aupres de son organisme d’affiliation
(CPAM, MSA, MGEN etc.) via Smartphone, internet, caisse etc.
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ENVOI DU PROFESSIONNEL VERS LA PCO

» Une fois par mois :

» Facturation des bilans et séances dispensés par le professionnel

* Remise / envoi des formulaires du professionnel a sa PCO

» Puis envoi mensuel par la PCO a I'Assurance Maladie de tous les formulaires qu’elle a regus
» Selon un calendrier d’envoi fonction du département de la structure porteuse de la PCO :

» Objectif : lisser les envois de formulaires de soins entre les plateformes porteuses des PCO-TND,
optimiser les délais de traitement des formulaires de soins par I'assurance maladie et assurer ainsi
des délais de paiement équitables entre les professionnels de santé.

* Ne pas respecter ce calendrier ne sera pas préjudiciable au paiement mais pourra alors entrainer
des retards : il est fortement recommandé de le respecter

8 7% UAssurance
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CALENDRIER D’ENVOI PAR DEPARTEMENT

3 ! (0] U 5
ZONE DE LA FERAOUE L ENVO) ME SN DL PERIODE D'ENVOI MENSUEL DES FORMULAIRES PAR

FORMULAIRE PAR LES 3 _ )
S 2 g 0 C cO -D’
STRUCTURE PCO PROFESSIONNELS A LEUR PCO LES PCO A LA CPAM DE COTES-D’ARMOR

Au plus tard le 31 du mois M-1 Entre le 1* et le 7 du mois M (soit la 1*® semaine du mois)

Entre le 8 et le 15 du mois M (soit la 2°™ semaine du mois)
Entre le 16 et le 23 du mois M (soit la 3*™ semaine du mois)
Entre le 24 et le 31 du mois M (soit la 4°™ semaine du mois)

Au plus tard le 7 du mois M
Au plus tard le 15 du mois M
Au plus tard le 23 du mois M

Unitairement :

» Pour un professionnel, envoi chaque mois a la méme période
des formulaires a sa PCO

» Pour une PCO, centralisation et envoi chaque mois a la
méme période des formulaires a ’Assurance Maladie

Ce séquencement des envois vise a lisser les délais de
traitement en routine, post démarrage.

Pour le démarrage de la facturation des soins réalisés en
juin / juillet / aoat 2024, une souplesse dans les envois est

§ applicable. /"\E I'Assurance
4 X¥ Maladie
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CALENDRIER D’ENVOI PAR DEPARTEMENT - EXEMPLES

La plateforme PCO est implantée dans le département 01 :

« Ses professionnels ont jusqu’au 7 du mois de septembre (avec des soins pouvant aller jusqu’au 7 septembre) pour lui
remettre ses formulaires afin qu’elle procéde ensuite a I'envoi mensuel vers la CPAM des « Coétes-d’Armor ».

La plateforme PCO est implantée dans le département 22 :

» Ses professionnels ont jusqu’au 23 du mois de septembre (avec des soins pouvant ainsi aller jusqu’au 23 du mois de
septembre) pour lui remettre ses formulaires afin qu’elle procéde ensuite a I'envoi mensuel vers la CPAM des « Cétes-
d’Armor ».

Le calendrier cadence les envois par zone, il ne cadence pas les dates des bilans et séances facturables.
Ceux-ci sont facturés a terme échu mais il n'y a pas d’obligation de les facturer « immédiatement ».

Avec I'exemple précédent, les professionnels de la plateforme du département 01 peuvent par exemple
adresser avant le 7 septembre :
 Des formulaires pour des bilans et séances réalisés en juin, en juillet, en aout ou avant le 7
septembre.

* Plusieurs formulaires de facturation pour un méme enfant (exemple envoi avant le 7

septembre de la facture de juillet et de celle d’aolt).

20 7% “} 'Assurance
XY Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



21

LA PCO : UN INTERMEDIAIRE CRUCIAL POUR SECURISER LA FACTURATION

La PCO centralise chaque mois I'ensemble des formulaires de facturation des professionnels qui ont
réalisé des bilans et séances dans le cadre de ces parcours PCO-TND

La PCO contréle dans les formulaires la présence des données d’identification de I'enfant et de I'assuré
ainsi que la présence de I'organisme de rattachement

La PCO s’assure que les soins présentés en facturation concernent des enfants suivis par elle par des

professionnels en coopération avec ses équipes

Les modalités opérationnelle de réception, contrdoles et envois des formulaires par les PCO sont
précisees dans le « Guide structures coordinatrices PCO-TND 01062024 V1.pdf » communiqué par la
caisse pivot ou la caisse relai de la structure.

TEN ’Assurance
*ﬂ{ Maladie
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LA PCO : UN INTERMEDIAIRE CRUCIAL POUR SECURISER LA FACTURATION

£ TS0000001 759000025 001 adf
&1 TS0000001_TS9000025_002 pdf

£ 730000001 _759000876_001 pdf

é' TS00000071 75000476 00251t
- £ 750000001 _759000876_003 pdt ‘
14 T50000007_529000058.001 adf
1) TH0000001_929000096 002 pat

%1 750000001, 329000098 003 st
4] 750000001_929000058_004 gt
;' "50000001_S29000058_005 pdt

Q Chaque professionnel envoie mensuellement a sa PCO ses

La PCO controle les formulaires de facturation, les génére en .PDF, compléte et signe
formulaires de facturation

le bordereau récapitulatif et constitue un fichier zippé contenant tous ces éléments.

1
1
'
'
'
1
1
1
'
'
1
1
1
'
'
'
1
1
1
'
'
1
1
1
'
'
'
1
1
'
'
'
1
1
& 750000001 759000013 001 pat i
'
I
1
1
= 1
'
'
= : H
= 1
1
'
'
I
1
1
'
'
'
1
1
1
'
'
1
1
1
'
'
'
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ENVOI DE LA PCO A L'ASSURANCE MALADIE VIA UNE CAISSE

CENTRALISATRICE

« La PCO établit chaque mois un bordereau récapitulatif du nombre de formulaires adressés pour chaque
professionnel (objectif : sécuriser le processus « d’émission / réeception ») avec cachet et signature

 La PCO envoie en dématérialisé les formulaires.pdf et le bordereau récapitulatif .pdf vers une « Caisse
centralisatrice des formulaires » (via le dispositif BlueFiles) : la CPAM des Cétes d’Armor

+ Le traitement final des formulaires de facturation est de la responsabilité de chaque organisme AMO
d’affiliation des bénéficiaires de soins (CPAM, MSA, MGEN etc.), coordonné par la CPAM des Coétes
d’Armor

» Pour les assurés du régime général (90% des assurés, ~ 100 caisses), le traitement des formulaires est
optimisé par une gestion centralisée qui est assurée par la Cpam des Cotes d’Armor pour le compte des
autres caisses du régime général.

Les modalités opérationnelle de constitution du bordereau récapitulatif et d’envoi par voie électronique

sécurisé BlueFiles des formulaires par les PCO sont aussi précisées dans le « Guide structures

coordinatrices PCO-TND 01062024 V1.pdf » 1o

23 i \ElAssu[ance
% Maladie
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ENVOI DE LA PCO A ASSURANCE MALADIE VIA UNE CAISSE

CENTRALISATRICE — UN PAIEMNT PAR CHAQUE ORGANISME

. CPAM des Cotes |
L d’Armor = o

éf)

d’Armor P

6 6 Bty

-

IR LY

(- W[~ ]

La CPAM des Cotes d’Armor adresse a chaque | !
organisme daffiliation des formulaires qui le concerne. ! i

! 0 Chaque PCO procéde a I'envoi mensuel des formulaires | — L
° ]

Chaque organisme d’affiliation : |

* Traite les formulaires.

1

. e " . 1

La CPAM des Cotes d’Armor procéde au traitement des P * Paie a chaque pmfes.s'onnel Ie? bilans et |
[ séances que ce dernier a porté dans ses i

5 & e ro I
 formulaires pour toutes les caisses du régime géneral. ! i formmalaires,
I o o o e l____.____. ________________________________________________ L |

de facturation et du bordereau récapitulatif par voie |
électronique sécurisée a la CPAM des Cotes d’Armor.

24 £7%¢ I’Assurance
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PLANNING DE DEMARRAGE

1e's enregistrements des professionnels dans les bases de I'assurance maladie dés le 3 juin.
Communication en retour de chaque inscription, du formulaire et du guide de facturation.

1¢'s envois des formulaires de facturation avec bilan et séances réalisés depuis le 1" juin :

« Amorcgage du processus avec les PCO de la zone 3 (c’'est a dire @ compter de la 2é™¢ semaine de juin pour les professionnels et
de la 3°m¢ semaine de juin par leurs PCO de la zone 3).

* Puis enchainement PCO zone 4, puis PCO zone 1, puis PCO zone 2 etc.

Il N’y a pas de caractére obligatoire au démarrage de la facturation de tous les professionnels de toutes les PCO
de la zone 3 pour la 3¢™¢ semaine de juin. Ceux qui ne seront pas préts au 15 juin factureront :

* D’un coup les bilans et séances depuis le 1¢" juin jusqu’au14 juillet pour envoi au 15 juillet

» D’un coup les bilans et séances depuis le 1°" juin jusqu’au 14 aout pour envoi au 15 aodt s’ils n’étaient pas
préts au 15 juillet

 Etc.

Ce principe est valable pour le démarrage des envois des zones suivantes comme en « mode nominal » (cf. diapo 20)

TEN ’Assurance
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UNE PROCEDURE COMPTABLE DE
CLOTURE DU DISPOSITIF ANTERIEUR
D’AVANCES DE TRESORERIE

X Assurance
% Maladie
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UNE PHASE DE TRANSITION POUR GERER LE PASSAGE D’UN SYSTEME

DE FINANCEMENT PAR AVANCE DE TRESORERIE A UN PAIEMENT DIRECT

> La Lettre Réseau de la Cham aux Cpam comporte des consignes a destination des caisses pour gérer
avec les PCO la transition d’'un systéme a l'autre

» Une facture récapitulative devra étre établie pour les quotités de forfait payées par la PCO entre le 1¢"
janvier 2024 et le 31 mai 2024.

» La regularisation devra étre réalisée avant le 31 décembre 2024.

Aucun bilan ou séance réalisés apres le 31 mai 2024 ne devra plus étre remunérés par les PCO

Inversement aucune facturation de bilan ou de séance antérieurs au 1¢" juin 2024 ne pourra étre prise
en charge par I’Assurance Maladie

27 /(%> UAssurance
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