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PARTIE II - SOINS DE PRATIQUE AVANCÉE (créée par décision UNCAM du 08/02/23) 

Le médecin oriente les patients vers un infirmier en pratique avancée (IPA) selon deux modalités pour effectuer, soit un suivi régulier du patient de pathologie(s), 
soit une prise en charge ponctuelle d'une pathologie chez un patient ne faisant pas l'objet d'un suivi régulier. 

Pour un même motif de recours, un patient ne peut pas être suivi simultanément selon les 2 modalités. 

 

Dispositions communes aux différents forfaits et séances ponctuelles (Chapitre I et II) : 

• Les frais de déplacement sont facturables à chaque passage de l'infirmier en pratique avancée au domicile du patient (IFI et éventuellement IK) ; 

• La majoration (MIP) dédiée, liée à l'âge du patient (pour les patients de moins de 7 ans et ceux âgés de 80 ans et plus) peut être associée à la facturation 
de ces différents forfaits et prises en charge ponctuelles. 

 

CHAPITRE I – SUIVI RÉGULIER PAR L’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCÉE 

Ce forfait concerne un patient orienté par un médecin à un IPA pour assurer un suivi régulier de celui-ci. 

Il comprend toutes les interventions de l'infirmier en pratique avancée au cours du premier trimestre de prise en charge des patients. 

Il comporte la vérification de l'éligibilité du patient au suivi par l'IPA, le bilan global ou la surveillance et les conclusions cliniques, les actions d'éducation, de 
prévention (dont la vaccination), d'orientation et de dépistage, l'activité de concertation et de coordination auprès des médecins et des autres acteurs de santé 
amenés à assurer la prise en charge de ces patients, et les activités transversales. 

 

L'IPA est autorisé à effectuer des actes sans prescription médicale ; ils ne peuvent donner lieu à facturation en sus du forfait. 

 

Les majorations de nuit, dimanche et jour férié, MIE, MCI et MAU ne sont pas associables à ces rémunérations forfaitaires. 

Les demandes de téléexpertise sont comprises dans ces forfaits. 

 

 
Désignation de l'acte Coef Lettre clé 

a) Forfait d’initiation 
Le premier contact avec le patient doit être réalisé en sa présence. 
Les autres contacts réalisés par l’IPA au cours de ce premier trimestre peuvent être réalisés à distance. 

6 PAI 

b) Forfait de suivi 
Ce forfait est facturable chaque trimestre de soins à la suite du premier trimestre de prise en charge lié au forfait d’initiation. Il est facturable 
au premier contact trimestriel qui peut être réalisé en présence du patient ou à distance. 

5 PAI 
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Au cours de la première année de soins, quatre forfaits (un d’initiation et trois de suivi) sont facturables au maximum par patient. 
Les années suivantes : quatre forfaits de suivi sont facturables par année civile (un forfait de suivi par trimestre) et par patient dès lors 
qu’au moins un contact avec le patient a eu lieu au cours de chaque trimestre. Par dérogation, au cours des deux premières années de prise 
en charge du patient, deux forfaits sont facturables par semestre dès lors qu’au moins deux contacts avec le patient ont eu lieu au cours 
du semestre. 

  

 

CHAPITRE II – PRISE EN CHARGE PONCTUELLE PAR L’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCÉE 

Cette prise en charge concerne un patient non régulièrement suivi dans le cadre de la pratique avancée. Sur orientation du médecin, l'IPA peut réaliser chez ce 
patient un bilan ponctuel ou des séances de soins ponctuelles. 

Les comptes rendus de ces prises en charge sont versés au dossier médical du patient partagé lorsqu'il est ouvert. 

 
Désignation de l'acte Coef Lettre clé 

c) Bilan ponctuel 
Ce bilan, réalisé obligatoirement en présence du patient, comprend une anamnèse, un examen clinique, la réalisation d’actes techniques 
le cas échéant, les mesures de prévention (secondaire ou tertiaire), d’éducation thérapeutique, de dépistage et d’orientation, 
l’élaboration de conclusion clinique et, le cas échéant, la réalisation de prescriptions autorisées par la réglementation. 
A l’issue du bilan, un compte rendu est adressé au médecin ayant orienté le patient vers l’IPA. 
Ce bilan ponctuel peut être facturé au maximum une fois par année civile par patient. 

3 PAI 

d) Séance de soins ponctuelle 
Lorsque le patient est orienté de manière ponctuelle par un médecin vers l’infirmier en pratique avancée, ce dernier peut réaliser un ou 
plusieurs actes techniques relevant du champ de compétences propre de l’IPA selon la réglementation en vigueur. 
Cette séance peut être facturée au maximum quatre fois par année civile par patient en pratique avancée. 
Les majorations de nuit, dimanche et jour férié, MIE, MCI et MAU sont associables aux séances. 

1,6 PAI 
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