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Extraits du Code de la Santé Publique - Article L 4311-1

Article L 4311-1

27/03/2023 08:25 Article L4311-1 - Code de la santé publique - Légifrance

EX -

REPUBLIQUE | &gifrance
F RA N CAI s E Le servicegpublic de la diffusion du droit
ijerté

Egalité

Fraternité

Code de la santé publique

Article L4311-1

Version en vigueur depuis le 25 décembre 2022

Partie législative (Articles L1110-1 a L6441-1)

Quatriéme partie : Professions de santé (Articles L4001-1 a L4444-3)

Livre III : Auxiliaires médicaux, aides-soig‘nants auxiliaires de puériculture, ambulanciers et
assistants dentaires (Articles L4301-1a L 394-45

Titre ler : Profession d'infirmier ou d'infirmiére (Articles L4311-1 a L4314-6)

Chapitre ler : Regles liées a l'exercice de la profession (Articles L4311-1 a L4311-29)

Article L4311-1 Version en vigueur depuis le 25 décembre 2022

Est considérée comme exercant la profession d'infirmiére ou d'infirmier Modifié par LOI n°2022-1616 du 23 décembre 2022 - art. 33
toute personne qui donne habituellement des soins infirmiers sur
prescription ou conseil médical, ou en application du réle propre qui lui est dévolu.

L'infirmiere ou l'infirmier participe a différentes actions, notamment en matiére de prévention, d'éducation de la santé et de
formation ou d'encadrement.

L'infirmiere ou l'infirmier peut, dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat :

1° Prescrire certains vaccins, dont la liste et, le cas échéant, les personnes susceptibles de bénéficier sont déterminées par un arrété
du ministre chargé de la santé pris apres avis de la Haute Autorité de santé et de ['Agence nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé;;

2° Administrer certains vaccins, dont la liste et, le cas échéant, les personnes susceptibles de bénéficier sont déterminées par un
arrété du ministre chargé de la santé pris apres avis de la Haute Autorité de santé.

L'infirmiére ou l'infirmier est autorisé a renouveler les prescriptions, datant de moins d'un an, de médicaments contraceptifs oraux,
sauf s'ils figurent sur une liste fixée par arrété du ministre chargé de la santé, sur proposition de ['Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé, pour une durée maximale de six mois, non renouvelable. Cette disposition est également
applicable aux infirmiéres et infirmiers exercant dans les établissements mentionnés au troisieme alinéa du | de 'article L. 5134-1 et
dans les services mentionnés au premier alinéa de l'article L. 2112-1 et a l'article L. 2311-4.

Dans un protocole inscrit dans le cadre d'un exercice coordonné tel que prévu aux articles L. 1411-11-1, L. 1434-12, L. 6323-1 et L.
6323-3, et dans des conditions prévues par décret, l'infirmier ou l'infirmiere est autorisé a adapter la posologie de certains
traitements pour une pathologie donnée. La liste de ces pathologies et de ces traitements est fixée par arrété du ministre chargé de
la santé pris aprés avis de la Haute Autorité de santé. Cette adaptation ne peut avoir lieu que sur la base des résultats d'analyses de
lbiologie médicale, sauf en cas d'indication contraire du médecin, et sous réserve d'une information du médecin traitant désigné par
e patient.

Un arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale fixe la liste des dispositifs médicaux que les infirmiers, lorsqu'ils
agissent sur prescription médicale, peuvent prescrire a leurs patients sauf en cas d'indication contraire du médecin et sous réserve,
pour les dispositifs médicaux pour lesquels l'arrété le précise, d'une information du médecin traitant désigné par leur patient.

L'infirmier ou l'infirmiere peut prescrire des substituts nicotiniques, des solutions et produits antiseptiques ainsi que du sérum
physiologique a prescription médicale facultative.

Sauf en cas d'indication contraire du médecin, l'infirmier ou l'infirmiére titulaire du dipléme d'Etat de puéricultrice peut prescrire
des dispositifs médicaux de soutien a l'allaitement. Un arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale fixe la liste
des dispositifs médicaux concernés.

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTI000038886488/2023-01-01 7nm
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Les actes professionnels
Article R4311-1

L'exercice de la profession d'infirmier ou d'infirmiére comporte I'analyse, I'organisation, la
réalisation de soins infirmiers et leur évaluation, la contribution au recueil de données cliniques et
épidémiologiques et la participation a des actions de prévention, de dépistage, de formation et
d'éducation a la santé.

Dans I'ensemble de ces activités, les infirmiers et infirmiéres sont soumis au respect des regles
professionnelles et notamment du secret professionnel.

lls exercent leur activité en relation avec les autres professionnels du secteur de la santé, du
secteur social et médico-social et du secteur éducatif.

Article R4311-2

Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs, intégrent qualité technique et qualité des
relations avec le malade. lls sont réalisés en tenant compte de I'évolution des sciences et des
techniques. lls ont pour objet, dans le respect des droits de la personne, dans le souci de son
éducation a la santé et en tenant compte de la personnalité de celle-ci dans ses composantes
physiologique, psychologique, économique, sociale et culturelle :

1° De protéger, maintenir, restaurer et promouvoir la santé physique et mentale des personnes ou
I'autonomie de leurs fonctions vitales physiques et psychiques en vue de favoriser leur maintien,
leur insertion ou leur réinsertion dans leur cadre de vie familial ou social ;

2° De concourir a la mise en place de méthodes et au recueil des informations utiles aux autres
professionnels, et notamment aux médecins pour poser leur diagnostic et évaluer I'effet de leurs
prescriptions ;

3° De participer a I"évaluation du degré de dépendance des personnes ;

4° De contribuer a la mise en oeuvre des traitements en participant a la surveillance clinique et a
I'application des prescriptions médicales contenues, le cas échéant, dans des protocoles établis a
I'initiative du ou des médecins prescripteurs ;

5° De participer a la prévention, a I'évaluation et au soulagement de la douleur et de la détresse
physique et psychique des personnes, particulierement en fin de vie au moyen des soins palliatifs,

et d’accompagner, en tant que de besoin, leur entourage.
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Article R4311-3 Modifié par Décret n°2008-877 du 29 aout 2008 - art. 1

Relevent du role propre de l'infirmier ou de 'infirmiere les soins liés aux fonctions d'entretien et
de continuité de la vie et visant a compenser partiellement ou totalement un manque ou une
diminution d'autonomie d'une personne ou d'un groupe de personnes.

Dans ce cadre, l'infirmier ou l'infirmiere a compétence pour prendre les initiatives et accomplir les
soins qu'il juge nécessaires conformément aux dispositions des articles R. 4311-5, R. 4311-5-1 et
R. 4311-6. Il identifie les besoins de la personne, pose un diagnostic infirmier, formule des objectifs
de soins, met en oeuvre les actions appropriées et les évalue. Il peut élaborer, avec la participation
des membres de I'équipe soignante, des protocoles de soins infirmiers relevant de son initiative. |l
est chargé de la conception, de 'utilisation et de la gestion du dossier de soins infirmiers.

Article R4311-4 Modifié par Décret n°2021-980 du 23 juillet 2021 - art. 1

Lorsque les actes accomplis et les soins dispensés relevant de son réle propre sont dispensés
dans un établissement ou un service a domicile a caractéere sanitaire, social ou médico-social,
I'infirmier ou l'infirmiere peut, sous sa responsabilité, les assurer avec la collaboration d'aides-soi-
gnants, d'auxiliaires de puériculture ou d'accompagnants éducatifs et sociaux qu'il encadre et
dans les limites respectives de la qualification reconnue a chacun du fait de sa formation. Cette
collaboration peut s'inscrire dans le cadre des protocoles de soins infirmiers mentionnés a |'article
R. 4311-3.

L'infirmier ou I'infirmiére peut également confier a I'aide-soignant ou |'auxiliaire de puériculture

la réalisation, le cas échéant en dehors de sa présence, de soins courants de la vie quotidienne,
définis comme des soins liés a un état de santé stabilisé ou a une pathologie chronique stabilisée
et qui pourraient étre réalisés par la personne elle-méme si elle était autonome ou par un aidant.

Article R4311-5 Modifié par Décret n°2021-980 du 23 juillet 2021 - art. 1

Dans le cadre de son réle propre, I'infirmier ou I'infirmiere accomplit les actes ou dispense les
soins suivants visant a identifier les risques et a assurer le confort et la sécurité de la personne et
de son environnement et comprenant son information et celle de son entourage :

1° Soins et procédés visant a assurer |'hygiéne de la personne et de son environnement ;
2° Surveillance de I'hygiene et de I'équilibre alimentaire ;

3° Dépistage et évaluation des risques de maltraitance ;

4° Aide a la prise des médicaments présentés sous forme non injectable ;

5° Vérification de leur prise ;

6° Surveillance de leurs effets et accompagnement éducatif de la personne ;
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7° Administration de I'alimentation par sonde gastrique, sous réserve des dispositions prévues a
I'article R. 4311-7 et changement de sonde d'alimentation gastrique ;

8° Soins et surveillance de la personne en assistance nutritive entérale ou parentérale ;

9° Surveillance de I'élimination intestinale et urinaire et changement de sondes vésicales ;

9° bis Changement de support et de poche de colostomie cicatrisée ;

10° Soins et surveillance de la personne sous dialyse rénale ou péritonéale ;

11° Soins et surveillance de la personne placés en milieu stérile ;

12° Installation de la personne dans une position en rapport avec sa pathologie ou son handicap ;
13° Préparation et surveillance du repos et du sommeil ;

13° bis Pose et changement de masque respiratoire en situation chronique hormis tout dispositif
d'insufflation ou d’exsufflation ;

14° Lever de la personne et aide a la marche ne faisant pas appel aux techniques de rééducation ;
15° Aspirations des sécrétions de la personne qu'il soit ou non intubé ou trachéotomisé ;

16° Ventilation manuelle instrumentale par masque ;

17° Utilisation d’un défibrillateur semi-automatique et surveillance de la personne placée sous cet
appareil ;

18° Administration en aérosols de produits non médicamenteux ;

19° Recueil des observations de toute nature susceptibles de concourir a la connaissance de |'état
de santé de la personne et appréciation des principaux parameétres servant a sa surveillance :
température, pulsations, pression artérielle, rythme et fréquence respiratoires, taux de saturation
en oxygene, volume de la diurese, poids, dont indice de masse corporelle (IMC) calculé a I'aide
d'un outil paramétré, mensurations, mesure du périmetre cranien, réflexes pupillaires, réflexes de
défense cutanée, observations des manifestations de |'état de conscience, évaluation de la douleur ;
20° Réalisation, surveillance et renouvellement des pansements non médicamenteux ;

21° Réalisation et surveillance des pansements et des bandages autres que ceux mentionnés a
I'article R. 4311-7 ;

22° Prévention et soins d'escarres ;

23° Prévention non médicamenteuse des thromboses veineuses ;

24° Soins et surveillance d'ulceres cutanés chroniques ;

25° Toilette périnéale ;

26° Préparation de la personne en vue d'une intervention, notamment soins cutanés préopératoires ;
27° Recherche des signes de complications pouvant survenir chez un patient porteur d'un dispositif
d'immobilisation ou de contention ;

28° Soins de bouche avec application de produits non médicamenteux ;

29° Lavage et irrigation oculaire et instillation de collyres ;
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30° Participation a la réalisation des tests a la sueur et recueil des sécrétions lacrymales ;
31° Surveillance de scarifications, injections et perfusions mentionnées aux articles R. 4311-7 et
R.4311-9;
32° Surveillance de la personne ayant fait I'objet de ponction a visée diagnostique ou thérapeu-
tique ;
33° Lecture de l'intradermo-réaction pour le test tuberculinique ;
34° Détection de parasitoses externes et soins aux personnes atteintes de celles-ci;
35° Surveillance des fonctions vitales et maintien de ces fonctions par des moyens non invasifs et
n'impliquant pas le recours a des médicaments ;
36° Surveillance des cathéters, sondes et drains ;
37° Participation a la réalisation d'explorations fonctionnelles, a I'exception de celles mentionnées
a l'article R. 4311-10, et pratique d’examens non vulnérants de dépistage de troubles sensoriels ;
38° Participation a la procédure de désinfection et de stérilisation des dispositifs médicaux
réutilisables ;
39° Recueil des données biologiques obtenues par des techniques a lecture instantanée
suivantes :
a) Urines : glycosurie acétonurie, protéinurie, recherche de sang, potentiels en ions hydrogene, pH ;
b) Sang: glycémie par captation capillaire bréve ou lecture transdermique, acétonémie taux de
bilirubine par lecture instantanée transcutanée ;
39° bis Recueil aseptique d'urines lors de situations d'urgence, a I'exclusion du recueil par sonde
urinaire ;
40° Entretien d'accueil privilégiant I'écoute de la personne avec orientation si nécessaire ;
41° Aide et soutien psychologique ;

42° Observation et surveillance des troubles du comportement.

Article R4311-5-1 Modifié par Décret n°2022-610 du 21 avril 2022 - art. 1

. Linfirmier ou l'infirmiere est habilité a administrer, sans prescription médicale préalable de I'acte
d'injection, dans les conditions définies a Iarticle R. 4311-3, aux personnes dont les conditions
d'age et, le cas échéant, les pathologies sont précisées par arrété du ministre chargé de la santé
pris aprées avis de la Haute Autorité de santé, les vaccinations suivantes :

1° Vaccination contre la grippe saisonniere ;
2° Vaccination contre la diphtérie ;

3° Vaccination contre le tétanos ;

Orion Santé - Annexes générales
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4° Vaccination contre la poliomyélite ;

5° Vaccination contre la coqueluche ;

6° Vaccination contre les papillomavirus humains ;

7° Vaccination contre les infections invasives a pneumocoque ;
8° Vaccination contre le virus de I'hépatite A ;

9° Vaccination contre le virus de I'hépatite B ;

10° Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe A ;
11° Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B ;
12° Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe C;
13° Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe Y ;
14° Vaccination contre le méningocoque de sérogroupe W ;

15° Vaccination contre la rage.

Pour ces vaccinations, |'infirmier ou l'infirmiére utilise des vaccins monovalents ou associés.

Ill. Linfirmier ou l'infirmiere inscrit dans le carnet de santé ou le carnet de vaccination et le dossier
médical partagé de la personne vaccinée ses nom et prénom d’exercice, la dénomination du vac-
cin administré, la date de son administration et son numéro de lot. A défaut de cette inscription, il
porte les mémes informations dans le dossier de soins infirmiers et délivre a la personne vaccinée
une attestation de vaccination qui comporte ces informations.

En I'absence de dossier médical partagé et sous réserve du consentement de la personne vacci-
née, l'infirmier ou l'infirmiére transmet ces informations au médecin traitant de cette personne.
La transmission de cette information s'effectue par messagerie sécurisée de santé répondant aux
conditions prévues a l'article L. 1470-5, lorsqu’elle existe.

Il Il ou elle déclare au centre de pharmacovigilance les effets indésirables portés a sa connais-
sance susceptibles d'étre dus au vaccin.

Article R4311-6

Dans le domaine de la santé mentale, outre les actes et soins mentionnés a l'article R. 4311-5,
I'infirmier ou l'infirmiére accomplit les actes et soins suivants :

1° Entretien d’accueil du patient et de son entourage ;

2° Activités a visée sociothérapeutique individuelle ou de groupe ;

3° Surveillance des personnes en chambre d'isolement ;

4° Surveillance et évaluation des engagements thérapeutiques qui associent le médecin, l'infirmier
ou l'infirmiére et le patient.
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Article R4311-7 Modifié par Décret n°2022-610 du 21 avril 2022 - art. 1

Linfirmier ou I'infirmiere est habilité a pratiquer les actes suivants soit en application d'une pres-
cription médicale ou de son renouvellement par un infirmier exercant en pratique avancée dans
les conditions prévues a l'article R. 4301-3 qui, sauf urgence, est écrite, qualitative et quantitative,
datée et signée, soit en application d'un protocole écrit, qualitatif et quantitatif, préalablement
établi, daté et signé par un médecin :

1° Scarifications, injections et perfusions autres que celles mentionnées au deuxieme alinéa de
I'article R. 4311-9, instillations et pulvérisations ;
2° Scarifications et injections destinées aux vaccinations qu'il ou elle ne peut pas pratiquer en
application de I'article R. 4311-5-1 ou aux tests tuberculiniques ;
3° Mise en place et ablation d'un cathéter court ou d’une aiguille pour perfusion dans une veine
superficielle des membres ou dans une veine épicranienne ;
4° Surveillance de cathéters veineux centraux et de montages d'acces vasculaires implantables
mis en place par un médecin ;
4° bis Surveillance et retrait de cathéters périnerveux pour analgésie postopératoire mis en place
par un médecin ;
5° Injections et perfusions, a I'exclusion de la premiere, dans ces cathéters ainsi que dans les ca-
théters veineux centraux et ces montages :
c) De produits autres que ceux mentionnés au deuxieme alinéa de I'article R. 4311-9 ;
d) De produits ne contribuant pas aux techniques d'anesthésie générale ou locorégionale
mentionnées a l'article R. 4311-12.
Ces injections et perfusions font I'objet d'un compte rendu d'exécution écrit, daté et signé par
I'infirmier ou l'infirmiere et transcrit dans le dossier de soins infirmiers ;
6° Administration des médicaments sans préjudice des dispositions prévues a |'article R. 4311-5;
7° Pose de dispositifs transcutanés et surveillance de leurs effets ;
8° Renouvellement du matériel de pansements médicamenteux ;
9° Réalisation et surveillance de pansements spécifiques ;
10° Ablation du matériel de réparation cutanée ;
11° Pose de bandages de contention ;
12° Ablation des dispositifs d'immobilisation et de contention ;
13° Renouvellement et ablation des pansements médicamenteux, des systemes de tamponne-
ment et de drainage, a I'exception des drains pleuraux et médiastinaux ;
14° Pose de sondes gastriques en vue de tubage, d'aspiration, de lavage ou d'alimentation

gastrique ;
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15° Pose de sondes vésicales en vue de prélevement d'urines, de lavage, d'instillation, d'irrigation
ou de drainage de la vessie, sous réserve des dispositions du troisieme alinéa de I'article R. 4311-10;
16° Instillation intra-urétrale ;

17° Injection vaginale ;

18° Pose de sondes rectales, lavements, extractions de fécalomes, pose et surveillance de goutte-
a-goutte rectal ;

19° Appareillage, irrigation et surveillance d'une plaie, d’'une fistule ou d'une stomie ;

20° Soins et surveillance d'une plastie ;

21° Participation aux techniques de dilatation de cicatrices ou de stomies ;

22° Soins et surveillance d'un patient intubé ou trachéotomisé, le premier changement de canule
de trachéotomie étant effectué par un médecin ;

23° Participation a I'hyperthermie et a I'hypothermie ;

24° Administration en aérosols et pulvérisations de produits médicamenteux ;

25° Soins de bouche avec application de produits médicamenteux et, en tant que de besoin, aide
instrumentale ;

26° Lavage de sinus par l'intermédiaire de cathéters fixés par le médecin ;

27° Bains d'oreilles et instillations médicamenteuses ;

28° Enregistrements simples d'électrocardiogrammes, d'électro-encéphalogrammes et de potentiels
évoqués sous réserve des dispositions prévues a l'article R. 4311-10;

29° Mesure de la pression veineuse centrale ;

30° Vérification du fonctionnement des appareils de ventilation assistée ou du monitorage,
contréle des différents parametres et surveillance des patients placés sous ces appareils ;

31° Pose d'une sonde a oxygéne ;

32° Installation et surveillance des personnes placées sous oxygénothérapie normobare et a l'intérieur
d'un caisson hyperbare ;

33° Branchement, surveillance et débranchement d'une dialyse rénale, péritonéale ou d'un circuit
d'échanges plasmatique ;

34° Saignées ;

35° Prélevements de sang par ponction veineuse ou capillaire ou par cathéter veineux ;

36° Prélevements de sang par ponction artérielle pour gazométrie ;

37° Prélevements non sanglants effectués au niveau des téguments ou des muqueuses directement
accessibles :

38° Prélévements et collecte de sécrétions et d'excrétions ;

39° Recueil aseptique des urines ;
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40° Transmission des indications techniques se rapportant aux prélévements en vue d’analyses de
biologie médicale ;

41° Soins et surveillance des personnes lors des transports sanitaires programmés entre établisse-
ments de soins ;

42° Entretien individuel et utilisation au sein d'une équipe pluridisciplinaire de techniques de mé-

diation a visée thérapeutique ou psychothérapique ;

43° Mise en ceuvre des engagements thérapeutiques qui associent le médecin, l'infirmier ou l'infir-

miére et le patient, et des protocoles d'isolement.

NOTA : Décret n°® 2021-97 du 29 janvier 2021 article 3 : conditions d'application.

Article R4311-8

L'infirmier ou I'infirmiére est habilité a entreprendre et a adapter les traitements antalgiques, dans
le cadre des protocoles préétablis, écrits, datés et signés par un médecin. Le protocole est intégré
dans le dossier de soins infirmiers.

Article R4311-9

L'infirmier ou I'infirmiere est habilité a accomplir sur prescription médicale écrite, qualitative et
quantitative, datée et signée, les actes et soins suivants, a condition qu’'un médecin puisse inter-
venir a tout moment :

1° Injections et perfusions de produits d'origine humaine nécessitant, préalablement a leur réalisa-
tion, lorsque le produit I'exige, un contréle d'identité et de compatibilité obligatoire effectué par
I'infirmier ou l'infirmiere ;

2° Injections de médicaments a des fins analgésiques dans des cathéters périduraux et intrathé-
caux ou placés a proximité d'un tronc ou d'un plexus nerveux, mis en place par un médecin et
apres que celui-ci a effectué la premiere injection ;

3° Préparation, utilisation et surveillance des appareils de circulation extracorporelle ;

4° Ablation de cathéters centraux et intrathécaux ;

5° Application d'un garrot pneumatique d'usage chirurgical ;

6° Pose de dispositifs d'immobilisation ;

7° Utilisation d'un défibrillateur manuel ;

8° Soins et surveillance des personnes, en postopératoire, sous réserve des dispositions prévues a

I'article R. 4311-12 ;
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9° Techniques de régulation thermique, y compris en milieu psychiatrique ;

10° Cures de sevrage et de sommeil.

Article R4311-10

L'infirmier ou I'infirmiere participe a la mise en oeuvre par le médecin des techniques suivantes :

1° Premiére injection d’une série d'allergenes ;
2° Premier sondage vésical chez I'homme en cas de rétention ;
3° Enregistrement d'électrocardiogrammes et d'électroencéphalogrammes avec épreuves d'effort
ou emploi de médicaments modificateurs ;
4° Prise et recueil de pression hémodynamique faisant appel a des techniques a caractére vulné-
rant autres que celles mentionnées a |'article R. 4311-7 ;
5° Actions mises en oeuvre en vue de faire face a des situations d'urgence vitale ;
6° Explorations fonctionnelles comportant des épreuves pharmacodynamiques, d’effort, de sti-
mulation ou des tests de provocation;
7° Pose de systémes d'immobilisation apres réduction ;
8° Activités, en équipe pluridisciplinaire, de transplantation d'organes et de greffe de tissus ;
9° Transports sanitaires :
a) Transports sanitaires urgents entre établissements de soins effectués dans le cadre d'un
service mobile d'urgence et de réanimation ;
b) Transports sanitaires médicalisés du lieu de la détresse vers un établissement de santé
effectués dans le cadre d'un service mobile d'urgence et de réanimation ;

10° Sismothérapie et insulinothérapie a visée psychiatrique.

Article R4311-11

L'infirmier ou I'infirmiere titulaire du dipléme d'Etat de bloc opératoire ou en cours de formation
préparant a ce dipléme, exerce en priorité les activités suivantes :

1° Gestion des risques liés a |'activité et a I'environnement opératoire ;

2° Elaboration et mise en oeuvre d'une démarche de soins individualisée en bloc opératoire et
secteurs associés ;

3° Organisation et coordination des soins infirmiers en salle d'intervention ;

4° Tracabilité des activités au bloc opératoire et en secteurs associés ;
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5° Participation a |'élaboration, a I'application et au controle des procédures de désinfection et de
stérilisation des dispositifs médicaux réutilisables visant a la prévention des infections nosocomiales

au bloc opératoire et en secteurs associés.

En per-opératoire, I'infirmier ou l'infirmiere titulaire du dipldme d'Etat de bloc opératoire ou l'infir-
mier ou l'infirmiére en cours de formation préparant a ce dipldme exerce les activités de circulant,
d'instrumentiste et d'aide opératoire en présence de |'opérateur.

Il est habilité a exercer dans tous les secteurs ou sont pratiqués des actes invasifs a visée diagnos-
tique, thérapeutique, ou diagnostique et thérapeutique dans les secteurs de stérilisation du maté-
riel médico-chirurgical et dans les services d’hygiene hospitaliére.

Article R4311-11-1

Linfirmier ou I'infirmiére de bloc opératoire, titulaire du dipléme d'Etat de bloc opératoire, est

seul habilité a accomplir les actes et activités figurant aux 1° et 2°:

1° Dans les conditions fixées par un protocole préétabli, écrit, daté et signé par le ou les chirurgiens :
a)  Sous réserve que le chirurgien puisse intervenir a tout moment :
« I'installation chirurgicale du patient ;
« la mise en place et la fixation des drains susaponévrotiques ;
« la fermeture sous-cutanée et cutanée ;
b)  Au cours d'une intervention chirurgicale, en présence du chirurgien, apporter une aide a
I'exposition, a I'hémostase et a I'aspiration ;
2° Au cours d'une intervention chirurgicale, en présence et sur demande expresse du chirurgien,
une fonction d'assistance pour des actes d'une particuliere technicité déterminés par arrété du

ministre chargé de la santé.

Article R4311-11-2 Création DECRET n°2015-74 du 27 janvier 2015 - art. 1

L'infirmier ou I'infirmiére en cours de formation préparant au dipléme d’Etat de bloc opératoire
peut participer aux actes et activités mentionnés a l'article R. 4311-11-1 dans les conditions quiy
sont définies, en présence d'un infirmier ou d’une infirmiére titulaire du diplédme d'Etat de bloc

opératoire.
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Article R4311-12 Modifié par Décret n°2017-316 du 10 mars 2017 - art. 1

lLA. Linfirmier ou l'infirmiere, anesthésiste diplomé d'Etat, exerce ses activités sous le contrdle
exclusif d'un médecin anesthésiste-réanimateur sous réserve que ce médecin :

1° Ait préalablement examiné le patient et établi par écrit |a stratégie anesthésique comprenant
les objectifs a atteindre, le choix et les conditions de mise en ceuvre de la technique d'anesthésie ;
2° Soit présent sur le site ou sont réalisés les actes d'anesthésie ou la surveillance postinterven-

tionnelle, et puisse intervenir a tout moment.
|.B. L'infirmier ou l'infirmiére, anesthésiste diplémé d’Etat est, dans ces conditions, seul habilité a :

1° Pratiquer les techniques suivantes :
a)  Anesthésie générale ;
b)  Anesthésie loco-régionale et réinjections dans le cas ou un dispositif a été mis en place par
un médecin anesthésiste-réanimateur ;
c) Réanimation per-opératoire ;
2° Accomplir les soins et réaliser les gestes nécessaires a la mise en ceuvre des techniques men-
tionnées aux a,betcdu 1°;
3° Assurer, en salle de surveillance postinterventionnelle, les actes relevant des techniques men-

tionnées aux a et b du 1° et la poursuite de la réanimation per-opératoire.

ll. Linfirmier ou l'infirmiere, anesthésiste diplémé d'Etat, sous le contréle exclusif d'un médecin
anesthésiste-réanimateur, peut intervenir en vue de la prise en charge de la douleur postopéra-
toire en pratiquant des techniques mentionnées au b du 1° du B du I.

lIl. L'infirmier ou l'infirmiére anesthésiste est seul habilité a réaliser le transport des patients stables
ventilés, intubés ou sédatés pris en charge dans le cadre des transports infirmiers interhospitaliers.

IV. Les transports sanitaires mentionnés a l'article R. 4311-10 sont réalisés en priorité par l'infirmier
ou l'infirmiére anesthésiste diplémé d'Etat.

Article R4311-12-1 Création Décret n°2017-316 du 10 mars 2017 - art. 2
L'étudiant ou |'étudiante, préparant le dipléme d'infirmier ou d'infirmiére anesthésiste diplomé

d'Etat, peut participer aux activités mentionnées & |'article R. 4311-12 en présence d'un infirmier
ou d’une infirmiére anesthésiste diplébmé d'Etat.
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Article R4311-13

Les actes concernant les enfants de la naissance a I'adolescence, et en particulier ceux ci-dessous
énumérés, sont dispensés en priorité par une infirmiere titulaire du diplédme d'Etat de puéricultrice
et I'infirmier ou l'infirmiére en cours de formation préparant a ce dipléme :

1° Suivi de I'enfant dans son développement et son milieu de vie ;

2° Surveillance du régime alimentaire du nourrisson ;

3° Prévention et dépistage précoce des inadaptations et des handicaps ;
4° Soins du nouveau-né en réanimation ;

5° Installation, surveillance et sortie du nouveau-né placé en incubateur ou sous photothérapie.

Article R4311-14

En I'absence d'un médecin, l'infirmier ou l'infirmiere est habilité, aprés avoir reconnu une situation
comme relevant de I'urgence ou de la détresse psychologique, a mettre en oeuvre des protocoles
de soins d'urgence, préalablement écrits, datés et signés par le médecin responsable. Dans ce
cas, l'infirmier ou l'infirmiere accomplit les actes conservatoires nécessaires jusqu'a l'intervention
d'un médecin. Ces actes doivent obligatoirement faire |'objet de sa part d’'un compte rendu écrit,
daté, signé, remis au médecin et annexé au dossier du patient.

En cas d'urgence et en dehors de la mise en oeuvre du protocole, 'infirmier ou l'infirmiere décide
des gestes a pratiquer en attendant que puisse intervenir un médecin. Il prend toutes mesures en
son pouvoir afin de diriger la personne vers la structure de soins la plus appropriée a son état.

Article R4311-15

Selon le secteur d'activité ou il exerce, y compris dans le cadre des réseaux de soins, et en fonction
des besoins de santé identifiés, I'infirmier ou l'infirmiere propose des actions, les organise ou y
participe dans les domaines suivants :

1° Formation initiale et formation continue du personnel infirmier, des personnels qui I'assistent et
éventuellement d'autres personnels de santé ;

2° Encadrement des stagiaires en formation ;

3° Formation, éducation, prévention et dépistage, notamment dans le domaine des soins de santé
primaires et communautaires ;

4° Dépistage, prévention et éducation en matiere d'hygiene, de santé individuelle et collective et

de sécurité ;
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5° Dépistage des maladies sexuellement transmissibles, des maladies professionnelles, des
maladies endémiques, des pratiques addictives ;

6° Education a la sexualité ;

7° Participation a des actions de santé publique ;

8° Recherche dans le domaine des soins infirmiers et participation a des actions de recherche

pluridisciplinaire.

Il participe également a des actions de secours, de médecine de catastrophe et d'aide humanitaire,
ainsi qu'a toute action coordonnée des professions de santé et des professions sociales conduisant
a une prise en charge globale des personnes.

Article D4311-15-1 Création Décret n°2012-35 du 10 janvier 2012 - art. 1

Lorsque l'infirmier ou l'infirmiere procede au renouvellement d'une prescription de médicaments
contraceptifs oraux dans les conditions prévues au quatrieme alinéa de l'article L. 4311-1 du code de
la santé publique, il ou elle inscrit sur I'original de I'ordonnance médicale les indications suivantes :

1° Son nom, son prénom et le numéro obtenu lors de I'enregistrement prévu a I'article L. 4311-15;
2° La mention « Renouvellement infirmier » ;
3° La durée de ce renouvellement, exprimée en mois et qui ne peut excéder six mois ;

4° La date a laquelle ce renouvellement est effectué.

Article D4311-15-2 Création Décret n°2021-115 du 3 février 2021 - art. 1
|. Les protocoles mentionnés au cinquieéme alinéa de |'article L. 4311-1 respectent les recomman-
dations de bonnes pratiques élaborées ou validées par la Haute Autorité de santé.

lls détaillent les activités réalisées par les infirmiers qui participent a leur mise en ceuvre.

lls prévoient les critéres d'éligibilité et de retrait des patients concernés ainsi que les modalités de
leur information sur le protocole.

lls déterminent les conditions d’organisation permettant d'assurer, en cas de besoin, |'accés au
médecin traitant du patient ou, a défaut, a un médecin exercant dans le cadre du méme dispositif
d’'exercice coordonné.

lls définissent les conditions d’organisation d'une démarche de gestion des risques et d'analyse
en équipe des événements indésirables liés a leur application.

lls prévoient les conditions de leur actualisation.
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Il. Pour I'application du cinquiéme alinéa de l'article L. 4311-1, les infirmiers suivent une formation
complémentaire, qui comprend un volet théorique, dont les protocoles mentionnés au | définissent
les objectifs et la durée, et un volet pratique, consistant en la supervision de la prise en charge d'un
nombre minimum de patients, déterminé par lesdits protocoles, par un médecin exercant au sein
des équipes et structures mentionnées aux articles L. 1411-11-1, L. 1434-12, L. 6323-1 et L. 6323-3.

lll. Le patient est informé des conditions de sa prise en charge dans le cadre de ces protocoles.

Avec |'accord du patient et sauf en cas d'indication contraire du médecin portée sur la prescription,
I'infirmier informe le médecin traitant désigné par le patient, ou a défaut le médecin prescripteur
exercant dans le cadre du méme dispositif d'exercice coordonné, de son projet d'adapter le
traitement du patient, en appliquant le protocole mentionné au | pour une durée déterminée qui
ne peut excéder un an.

L'infirmier informe, par tout moyen sécurisé déterminé par le protocole, le médecin traitant, ou a
défaut le médecin prescripteur exercant dans le cadre du méme dispositif d'exercice coordonné,
des adaptations de posologie réalisées.

IV. Les équipes ou structures mentionnées aux articles L. 1411-11-1, L. 1434-12, L. 6323-1 et L. 6323-3
inscrivent les protocoles mentionnés au | dans leur projet de santé, porté a la connaissance de
I'agence régionale de santé.

Les agences régionales de santé adressent ces protocoles pour information au comité national
des coopérations interprofessionnelles mentionné a I'article L. 4011-3, qui veille a une application
coordonnée des protocoles sur le territoire national.
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Code de déontologie des infirmiers

Section 1: Devoirs généraux (Articles R4312-1 a R4312-9)
Article R4312-1 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Les dispositions du présent chapitre constituent le code de déontologie des infirmiers. Elles s'imposent a tout infirmier inscrit
au tableau de l'ordre, a tout infirmier effectuant un acte professionnel dans les conditions prévues aux articles L. 4311-1 et
suivants ainsi qu'aux étudiants en soins infirmiers mentionnés a l'article L. 4311-12.

Conformément a l'article L. 4312-7, le Conseil national de l'ordre des infirmiers est chargé de veiller au respect de ces
dispositions par tous les infirmiers inscrits a son tableau.

Les infractions a ces dispositions sont passibles de sanctions disciplinaires, sans préjudice des poursuites pénales qu'elles
seraient susceptibles d'entrainer.

Article R4312-2 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Tout infirmier, lors de son inscription au tableau, doit affirmer devant le conseil départemental de l'ordre qu'il a eu connaissance
du présent code de déontologie et s'engager sous serment et par écrit a le respecter.

Article R4312-3 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier, au service de la personne et de la santé publique, exerce sa mission dans le respect de la vie humaine. Il respecte la
dignité et l'intimité du patient, de sa famille et de ses proches.

Le respect d{i a la personne continue de s'imposer apres la mort.
Article R4312-4 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
L'infirmier respecte en toutes circonstances les principes de moralité, de probité, de loyauté et d'humanité indispensables a

|'exercice de la profession.

Article R4312-5 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Le secret professionnel s'impose a tout infirmier, dans les conditions établies par la loi.

L'infirmier instruit les personnes qui l'assistent de leurs obligations en matiére de secret professionnel.

Article R4312-6 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier ne peut aliéner son indépendance professionnelle sous quelque forme que ce soit.

Article R4312-7 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
L'infirmier en présence d'un malade ou d'un blessé en péril, ou informé qu'un malade ou un blessé est en péril, lui porte

assistance, ou s'assure qu'il recoit les soins nécessaires.

Article R4312-8 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier apporte son concours a |'action entreprise par les autorités compétentes en vue de la protection de la santé et de
['éducation sanitaire.

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_|c/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006178629/ 113
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L'infirmier auquel une autorité qualifiée fait appel soit pour collaborer a un dispositif de secours mis en place pour répondre a
une situation d'urgence, soit en cas de sinistre ou de calamité, répond a cet appel et apporte son concours.

Article R4312-9 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier s'abstient, méme en dehors de |'exercice de sa profession, de tout acte de nature a déconsidérer celle-ci.

En particulier, dans toute communication publique, il fait preuve de prudence dans ses propos et ne mentionne son
appartenance a la profession qu'avec circonspection.

Sous-section 1: Devoirs généraux. (abrogé)
Sous-section 2 : Devoirs envers les patients. (abrogé)
Section 2 : Devoirs envers les patients (Articles R4312-10 a R4312-24)
Article R4312-10 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier agit en toutes circonstances dans l'intérét du patient.
Ses soins sont consciencieux, attentifs et fondés sur les données acquises de la science.

Ily consacre le temps nécessaire en s'aidant, dans toute la mesure du possible, des méthodes scientifiques et professionnelles
les mieux adaptées. Il sollicite, s'il y a lieu, les concours appropriés.

Il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles, entreprendre ou poursuivre des soins dans des domaines qui dépassent ses
connaissances, son expérience, ses compétences ou les moyens dont il dispose.

L'infirmier ne peut pas conseiller et proposer au patient ou a son entourage, comme salutaire ou sans danger, un reméde ou un
procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé. Toute pratique de charlatanisme est interdite.

Article R4312-11 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier doit écouter, examiner, conseiller, éduquer ou soigner avec la méme conscience toutes les personnes quels que soient,
notamment, leur origine, leurs moeurs, leur situation sociale ou de famille, leur croyance ou leur religion, leur handicap, leur état
de santé, leur age, leur sexe, leur réputation, les sentiments qu'il peut éprouver a leur égard ou leur situation vis-a-vis du systéme
de protection sociale.

Il leur apporte son concours en toutes circonstances.

Il ne doit jamais se départir d'une attitude correcte et attentive envers la personne prise en charge.
Article R4312-12 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Dés lors qu'il a accepté d'effectuer des soins, l'infirmier est tenu d'en assurer la continuité.

Hors le cas d'urgence et celui ol il manquerait a ses devoirs d'humanité, un infirmier a le droit de refuser ses soins pour une
raison professionnelle ou personnelle.

Si l'infirmier se trouve dans l'obligation d'interrompre ou décide de ne pas effectuer des soins, il doit, sous réserve de ne pas

nuire au patient, lui en expliquer les raisons, 'orienter vers un confrére ou une structure adaptée et transmettre les informations
utiles a la poursuite des soins.

Article R4312-13 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier met en ceuvre le droit de toute personne d'étre informée sur son état de santé dans le respect de ses compétences
professionnelles.

Cette information est relative aux soins, moyens et techniques mis en ceuvre, a propos desquels l'infirmier donne tous les
conseils utiles. Elle incombe a l'infirmier dans le cadre de ses compétences telles que déterminées aux articles L. 4311-1 et R.
4311-1 et suivants. Dans le cas ou une demande d'information dépasse son champ de compétences, l'infirmier invite le patient a
solliciter l'information auprés du professionnel légalement compétent.

L'information donnée par l'infirmier est loyale, adaptée et intelligible. Il tient compte de la personnalité du patient et veille a la
compréhension des informations communiquées.

Seules 'urgence ou 'impossibilité peuvent dispenser l'infirmier de son devoir d'information.

La volonté de la personne de ne pas étre informée doit étre respectée.
Article R4312-14 Modifié par Décret n°2021-684 du 28 mai 2021 - art. 16

Le consentement libre et éclairé de la personne examinée ou soignée est recherché dans tous les cas. Lorsque le patient, en état
d'exprimer sa volonté, refuse le traitement proposé, l'infirmier respecte ce refus apres ['avoir informé de ses conséquences et,
avec son accord, le médecin prescripteur.
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Si le patient est hors d'état d'exprimer sa volonté, l'infirmier ne peut intervenir sans que la personne de confiance prévue a
l'article L. 1111-6, ou la famille, ou a défaut, un de ses proches ait été consulté.

L'infirmier appelé a donner des soins a un mineur ou a un majeur faisant l'objet d'une mesure de protection juridique avec
représentation relative a la personne qui n'est pas apte a exprimer sa volonté s'efforce, sous réserve des dispositions de l'article
L. 1111-5, de prévenir ses parents ou son représentant légal ou la personne chargée de la mesure de protection juridique et
d'obtenir, selon le cas, leur consentement ou autorisation. La personne en charge de la mesure de représentation relative a la
personne tient compte de 'avis du patient qu'elle représente. Sauf urgence, en cas de désaccord entre le majeur protégé et la
personne chargée de sa protection, le juge autorise ['une ou l'autre a prendre la décision. En cas d'urgence, méme si ceux-ci ne
peuvent étre joints, l'infirmier donne les soins nécessaires. Si l'avis de l'intéressé peut étre recueilli, l'infirmier en tient compte
dans toute la mesure du possible.

Article R4312-15 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier informe le patient de son engagement dans un protocole associant d'autres professionnels de santé dans une
démarche de coopération entre eux, impliquant des transferts d'activités ou d'actes de soins ou de réorganisation de leurs
modes d'intervention aupres de lui.

Article R4312-16 Modifié par Décret n°2021-684 du 28 mai 2021 - art. 16

Le consentement du mineur ou du majeur faisant l'objet d'une mesure de protection juridique avec représentation relative a la
personne doit étre obtenu s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision, au besoin avec l'assistance de la
personne chargée de la mesure.

Article R4312-17 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier amené a examiner une personne privée de liberté ou a lui donner des soins ne peut, directement ou indirectement,
ne serait-ce que par sa seule présence, favoriser ou cautionner une atteinte a l'intégrité physique ou mentale de cette personne
ou a sa dignité.

S'il constate que cette personne a subi des sévices ou des mauvais traitements, sous réserve de 'accord de l'intéressé, il en

informe ['autorité judiciaire. S'il s'agit d'un mineur ou d'une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son
age ou de son état physique ou psychique, l'accord de l'intéressé n'est pas nécessaire.

Article R4312-18 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Lorsque l'infirmier discerne qu'une personne aupres de laquelle il est amené a intervenir est victime de sévices, de privations, de
mauvais traitements ou d'atteintes sexuelles, il doit mettre en ceuvre, en faisant preuve de prudence et de circonspection, les
moyens les plus adéquats pour la protéger.

S'il s'agit d'un mineur ou d'une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son age, d'une maladie ou de son

état physique ou psychique, l'infirmier doit, sauf circonstances particuliéres qu'il apprécie en conscience, alerter les autorités
judiciaires, médicales ou administratives.

Article R4312-19 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

En toutes circonstances, l'infirmier s'efforce, par son action professionnelle, de soulager les souffrances du patient par des
moyens appropriés a son état et |'accompagne moralement.

L'infirmier a le devoir, dans le cadre de ses compétences propres et sur prescription médicale ou dans le cadre d'un protocole
thérapeutique, de dispenser des soins visant a soulager la douleur.

Article R4312-20 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
L'infirmier a le devoir de mettre en ceuvre tous les moyens a sa disposition pour assurer a chacun une vie digne jusqu'a la mort.

Ila notamment le devoir d'aider le patient dont |'état le requiert a accéder a des soins palliatifs et 3 un accompagnement.

Il s'efforce également, dans les circonstances mentionnées aux alinéas précédents, d'accompagner l'entourage du patient.

Article R4312-21 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier doit accompagner le mourant jusqu'a ses derniers moments, assurer par des soins et mesures appropriés la qualité
d'une vie qui prend fin, sauvegarder la dignité de la personne soignée et réconforter son entourage.

L'infirmier ne doit pas provoquer délibérément la mort.
Article R4312-22 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Lorsqu'il participe a une recherche impliquant la personne humaine, notamment dans le domaine des soins infirmiers ou en est
le promoteur, l'infirmier respecte les dispositions du titre Il du livre ler de la premiére partie du présent code.
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Il en est de méme en ce qui concerne sa participation a une activité de prelevements d'organes mentionnée au livre Il de cette
méme partie.
Article R4312-23 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'exercice de la profession d'infirmier comporte ['établissement par le professionnel, conformément aux constatations qu'il est en
mesure d'effectuer, de certificats, attestations et documents dont la production est prescrite par les textes législatifs et
réglementaires.

Ces documents doivent étre rédigés lisiblement en langue francaise et datés, permettre l'identification du professionnel dont ils
émanent et étre signés par lui. L'infirmier peut en remettre une traduction au patient dans la langue de celui-ci.

Il est interdit a l'infirmier d'en faire ou d'en favoriser une utilisation frauduleuse, ainsi que d'établir des documents de
complaisance.

Article R4312-24 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Sont interdits tout acte de nature a procurer a un patient un avantage matériel injustifié ou illicite, ainsi que toute ristourne en
argent ou en nature.

Section 3 : Devoirs entre confréres et membres des autres professions de santé (Articles R4312-25 a R4312-31)
Article R4312-25 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Les infirmiers doivent entretenir entre eux des rapports de bonne confraternité.
Ils se doivent assistance dans l'adversité.

Il est interdit a un infirmier, quel que soit le moyen ou le support de communication utilisé, d'en calomnier un autre, de médire
de lui ou de se faire ['écho de propos capables de lui nuire dans l'exercice de sa profession.

Un infirmier en conflit avec un confrere doit rechercher la conciliation, au besoin par l'intermédiaire du conseil départemental de
l'ordre.

Article R4312-26 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Dans le cas ou un infirmier est interrogé au cours d'une procédure disciplinaire ordinale, il est tenu, dans la mesure compatible
avec le respect du secret professionnel, de révéler les faits utiles a l'instruction parvenus a sa connaissance.

Toute déclaration volontairement inexacte peut elle-méme donner lieu a des poursuites disciplinaires.

Article R4312-27 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Il estinterdit a l'infirmier de s'attribuer abusivement le mérite d'une découverte scientifique, notamment dans une publication.

Article R4312-28 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
L'infirmier doit, dans l'intérét des patients, entretenir de bons rapports avec les membres des autres professions de santé. Il
respecte l'indépendance professionnelle de ceux-ci.

Il lui est interdit de calomnier un autre professionnel de santé, de médire de lui ou de se faire ['écho de propos susceptibles de lui
nuire dans l'exercice de sa profession.

Article R4312-29 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
Il est interdit a l'infirmier d'accepter une commission pour quelque acte professionnel que ce soit.
Est interdite a l'infirmier toute forme de compérage avec d'autres professionnels de santé ou toute autre personne physique ou

morale. On entend par compérage l'intelligence entre deux ou plusieurs personnes en vue d'avantages obtenus au détriment du
patient ou d'un tiers.

Sont notamment interdites toutes pratiques comparables avec des établissements de fabrication ou de vente de produits ou de
services, matériels, ou appareils nécessaires a 'exercice de sa profession, sociétés d'ambulance ou de pompes funébres, ainsi
qu'avec tout établissement de santé, médico-social ou social.

Article R4312-30 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 1

Hormis les cas prévus dans les contrats validés par le conseil départemental de l'ordre et sous réserve des dispositions de l'article
L. 4312-15, le partage d'honoraires entre infirmiers ou entre un infirmier et un autre professionnel de santé est interdit.
L'acceptation, la sollicitation ou l'offre d'un partage d'honoraires, méme non suivies d'effet, sont interdites.

La distribution des dividendes entre les membres d'une société d'exercice ne constitue pas un partage d'honoraires prohibé. Les
rétrocessions d'honoraires prévues par les contrats d'exercice ne sont pas considérées comme des partages d'honoraires.
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Article R4312-31 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Il est interdit a l'infirmier de se livrer ou de participer a des fins lucratives a toute distribution de médicaments, de produits ou
d'appareils.

Section 4 : Modalités d'exercice de la profession (Articles R4312-32 a R4312-58-1)
Article R4312-32 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier est personnellement responsable de ses décisions ainsi que des actes professionnels qu'il est habilité a effectuer.

Il ne doit pas exercer sa profession dans des conditions qui puissent compromettre son indépendance, la qualité des soins ou la
sécurité des personnes prises en charge.

Article R4312-33 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Dans le cadre de son r6le propre et dans les limites fixées par la loi, l'infirmier est libre du choix de ses actes professionnels et de
ses prescriptions qu'il estime les plus appropriés.

Il doit, sans négliger son devoir d'assistance morale, limiter ses actes professionnels et ses prescriptions a ce qui est nécessaire a
la qualité et a la sécurité des soins.

Il tient compte des avantages, des inconvénients et des conséquences des différents soins possibles.

Article R4312-34 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier répond, dans la mesure de ses connaissances, a toute demande d'information préalable sur les conditions de
remboursement des produits et dispositifs prescrits.
Article R4312-35 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier établit pour chaque patient un dossier de soins infirmiers contenant les éléments pertinents et actualisés relatifs a la
prise en charge et au suivi.

L'infirmier veille, quel que soit son mode d'exercice, a la protection du dossier de soins infirmiers contre toute indiscrétion.

Lorsqu'il a recours a des procédés informatiques, il prend toutes les mesures de son ressort afin d'assurer la protection de ces
données.

Article R4312-36 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier chargé de toute fonction de coordination ou d'encadrement veille a la bonne exécution des actes accomplis par les
personnes dont il coordonne ou encadre l'activité, qu'il s'agisse d'infirmiers, d'aides-soignants, d'auxiliaires de puériculture,
d'aides médico-psychologiques, d'étudiants en soins infirmiers ou de toute autre personne placée sous sa responsabilité.

Il est responsable des actes qu'il assure avec la collaboration des professionnels qu'il encadre.

Il veille a la compétence des personnes qui lui apportent leur concours.
Article R4312-37 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier respecte et fait respecter les régles d'hygiene, dans sa personne, dans l'administration des soins, dans ['utilisation
des matériels et dans la tenue des locaux professionnels.

Ils'assure de la bonne gestion des déchets qui résultent de ses actes professionnels, selon les procédures réglementaires.
Article R4312-38 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier vérifie que le médicament, produit ou dispositif médical délivré est conforme a la prescription. Il contréle également
son dosage ainsi que sa date de péremption. Il respecte le mode d'emploi des dispositifs médicaux utilisés.

Article R4312-39 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier prend toutes précautions en son pouvoir pour éviter que des personnes non autorisées puissent avoir accés aux
médicaments et produits qu'il est appelé a utiliser dans le cadre de son exercice professionnel.

Article R4312-40 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
L'infirmier propose la consultation d'un médecin ou de tout professionnel compétent lorsqu'il l'estime nécessaire.

Article R4312-41 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
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L'infirmier communique au médecin toute information en sa possession susceptible de concourir a 'établissement du
diagnostic, ainsi que de permettre la meilleure adaptation du traitement ou de la prise en charge.

Article R4312-42 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
L'infirmier applique et respecte la prescription médicale qui, sauf urgence, est écrite, quantitative et qualitative, datée et signée.

Il demande au prescripteur un complément d'information chaque fois qu'il le juge utile, notamment s'il estime étre
insuffisamment éclairé.

Si l'infirmier a un doute sur la prescription, il la vérifie auprés de son auteur ou, en cas d'impossibilité, auprés d'un autre membre
de la profession concernée. En cas d'impossibilité de vérification et de risques manifestes et imminents pour la santé du patient,
il adopte, en vertu de ses compétences propres, |'attitude qui permet de préserver au mieux la santé du patient, et ne fait prendre
a ce dernier aucun risque injustifié.

Article R4312-43 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
L'infirmier applique et respecte les protocoles élaborés par le médecin prévus par les dispositions des articles R. 4311-7 et R.
4311-14.

Chaque fois qu'il l'estime indispensable, l'infirmier demande au médecin responsable d'établir un protocole écrit, daté et signé.

En cas de mise en ceuvre d'un protocole écrit de soins d'urgence, ou d'actes conservatoires accomplis jusqu'a l'intervention d'un
médecin, l'infirmier remet a ce dernier un compte rendu écrit, daté et signé, et annexé au dossier du patient.

En cas d'urgence et en dehors de la mise en ceuvre d'un protocole, l'infirmier décide des gestes a pratiquer en attendant que
puisse intervenir un médecin. Il prend toute mesure en son pouvoir afin de diriger la personne vers la structure de soins la plus
appropriée a son état.

Article R4312-44 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 2

Lorsque l'infirmier participe a une action d'information du public a caractére éducatif, scientifique ou sanitaire, quel qu'en soit le
moyen de diffusion, il ne fait état que de données confirmées, fait preuve de prudence et a le souci des répercussions de ses
propos aupres du public. Il ne vise pas a tirer profit de son intervention dans le cadre de son activité professionnelle, ni a en faire
bénéficier des organismes au sein desquels il exerce ou auxquels il préte son concours, ni a promouvoir une cause qui ne soit pas
d'intérét général.

Article R4312-45 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Conformément a la loi, l'infirmier peut, dans les établissements d'enseignement du second degré, en application d'un protocole
national déterminé par décret, dans les cas d'urgence, administrer aux éleves mineures et majeures une contraception
d'urgence. Il s'assure de ['accompagnement psychologique de ['éléve et veille a la mise en ceuvre d'un suivi médical.

Article R4312-46 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Pour garantir la qualité des soins qu'il dispense et la sécurité du patient, l'infirmier a le devoir d'actualiser et de perfectionner
ses compétences. Il prend toutes dispositions nécessaires pour respecter ses obligations en matiere de développement
professionnel continu.

Article R4312-47 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier ne doit pas diffuser dans les milieux professionnels ou médicaux une technique ou un procédé nouveau de soins
infirmiers insuffisamment éprouvés sans accompagner cette diffusion des réserves qui s'imposent.

Il a également le devoir de ne pas utiliser des techniques nouvelles de soins infirmiers qui feraient courir au patient un risque
injustifié.
Article R4312-48 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Lors des stages cliniques des étudiants, l'infirmier veille a obtenir le consentement préalable de la personne, pour l'examen ou
les soins qui lui sont dispensés par 'étudiant ou en sa présence. L'étudiant qui recoit cet enseignement doit étre au préalable
informé par l'infirmier de la nécessité de respecter les droits des malades ainsi que les devoirs des infirmiers énoncés par le
présent code de déontologie.

Article R4312-49 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Lorsqu'il utilise son expérience ou des documents a des fins d'enseignement ou de publication scientifique, l'infirmier fait en
sorte que l'identification des personnes ne soit pas possible.

Article R4312-50 Modifié par Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Il est interdit d'exercer la profession d'infirmier sous un pseudonyme.

Un infirmier qui se sert d'un pseudonyme pour des activités se rattachant a sa profession est tenu d'en faire la déclaration au
conseil départemental de l'ordre.
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Il est interdit, pour un professionnel agissant a titre privé sous couvert d'un pseudonyme, et quel que soit le moyen de
communication utilisé, d'arguer de sa qualité de professionnel sans dévoiler son identité.

Article R4312-51 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier qui a des liens avec des entreprises et établissements produisant ou exploitant des produits de santé ou des
organismes de conseil intervenant sur ces produits est tenu de faire connaitre ces liens au public, lorsqu'il s'exprime lors d'une
manifestation publique, d'un enseignement universitaire ou d'une action de formation continue ou d'éducation thérapeutique,
dans la presse écrite ou audiovisuelle ou par toute publication écrite ou en ligne.

Article R4312-52 Modifié par Décret n°2020-730 du 15 juin 2020 - art. 2

Il est interdit a l'infirmier de recevoir des avantages en nature ou en especes, sous quelque forme que ce soit, d'une fagon directe
ou indirecte, procurés par des entreprises assurant des prestations, produisant ou commercialisant des produits pris en charge
par les régimes obligatoires de sécurité sociale. Toutefois, les exceptions prévues par les dispositions des articles L. 1453-6 et L.
1453-7 s'appliquent aux infirmiers.

Article R4312-53 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier veille, notamment lorsqu'il participe en tant qu'expert a une instance, groupe, ou autre commission organisés par
['autorité publique, a déclarer les intéréts susceptibles de mettre en cause son impartialité et son indépendance, ou de nuire a la
qualité de son expertise ou de son jugement. Il respecte les procédures organisées a cette fin par ['autorité publique.

Article R4312-54 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier ne doit pas user de sa situation professionnelle pour tenter d'obtenir pour lui-méme ou pour autrui un avantage ou un
profit injustifié ou pour commettre un acte contraire a la probité.

Article R4312-55 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier ne peut exercer en dehors d'activités de soins, de prévention, d'éducation a la santé, de formation, de recherche ou
d'expertise, une autre activité lui permettant de tirer profit des compétences qui lui sont reconnues par la réglementation.

Il ne peut exercer une autre activité professionnelle que si un tel cumul est compatible avec la dignité et la qualité qu'exige son
exercice professionnel et n'est pas exclu par la réglementation en vigueur.

Article R4312-56 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 2

L'infirmier mentionne sur ses feuilles d'ordonnance et sur ses autres documents professionnels :

1° Ses nom, prénoms, adresse professionnelle postale et électronique, numéro de téléphone et numéro d'identification au
répertoire partagé des professionnels intervenant dans le systéeme de santé ou, a défaut, numéro ordinal ;

2° S'il exerce en association ou en société, les noms des confréres associés et l'indication du type de société ;
3° Sa situation vis-a-vis des organismes d'assurance-maladie ;
4° Son adhésion a une association agréée prévue a l'article 371M du code général des impots.

Il peut également mentionner ses titres, diplémes et fonctions lorsqu'ils ont été reconnus par le conseil national de 'ordre, les
distinctions honorifiques reconnues par la République frangais ainsi que toute autre indication en tenant compte des
recommandations émises en la matiere par le conseil national.

Article R4312-57 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier ne doit pas accepter une mission d'expertise dans laquelle sont en jeu ses propres intéréts, ceux d'un de ses patients,
d'un de ses proches, d'un de ses amis ou d'un groupement qui fait habituellement appel a ses services, ou si son indépendance
est affectée de quelque maniere que ce soit.

Nul ne peut étre a la fois infirmier expert et infirmier traitant d'un méme malade.

Lorsqu'il est investi d'une mission, l'infirmier expert doit se récuser s'il estime que les questions qui lui sont posées sont
étrangeres a la technique proprement infirmiére, a ses connaissances, a ses possibilités ou qu'elles 'exposeraient a contrevenir
aux dispositions du présent code.

Article R4312-58 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Avant d'entreprendre toute opération d'expertise, l'infirmier expert informe la personne qu'il doit examiner de sa mission et du
cadre juridique dans lequel son avis est demandé.

L'infirmier expert est tenu de respecter le principe du contradictoire pendant la totalité des opérations d'expertise.

Dans la rédaction de son rapport, l'infirmier expert ne doit révéler que les éléments de nature a apporter une réponse aux
questions posées. Hors ces limites, il doit taire tout ce qu'il a pu connaitre a ['occasion de cette expertise.
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Il atteste qu'il a accompli personnellement sa mission.

Article R4312-58-1 Création Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 2

Les professionnels originaires d'autres Etats membres de |'Union européenne ou de |'Espace économique européen et auxquels
un acceés partiel a l'exercice de la profession d'infirmier en France a été accordé au titre de l'article L. 4002-5 du code de la santé
publique, lorsqu'ils présentent leur activité au public, notamment sur un site internet, sont tenus de l'informer de la liste des
actes qu'ils sont habilités a pratiquer.

Dans le cadre de leur exercice, ces professionnels informent clairement et préalablement les patients et les autres destinataires
de leurs services des actes qu'ils sont habilités a pratiquer.

Section 5 : Régles relatives aux différents modes d'exercice (Articles R4312-59 a R4312-92)
Sous-section1: Rétg;les communes (Articles R4312-59 a R4312-61)
Article R4312-5 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Le mode d'exercice de l'infirmier est salarié ou libéral. Il peut également étre mixte.

Article R4312-60 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier est libre de dispenser gratuitement ses soins.

Article R4312-61 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Le détournement et la tentative de détournement de clientéle sont interdits.

Sous-section 2 : Exercice salarié (Articles R4312-62 a R4312-66)
Article R4312-62 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier salarié, lié a son employeur par un contrat, ou employé dans un cadre public, ne doit pas profiter de ses fonctions
pour augmenter sa clientéle personnelle.

Article R4312-63 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier, quel que soit son statut, est tenu de respecter ses devoirs professionnels et en particulier ses obligations
concernant le secret professionnel et l'indépendance de ses décisions.

En aucune circonstance l'infirmier ne peut accepter, de la part de son employeur, de limitation a son indépendance

professionnelle. Quel que soit le lieu ou il exerce, il doit toujours agir en priorité dans l'intérét de la santé publique, des
personnes et de leur sécurité.

Article R4312-64 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier salarié ne peut, en aucun cas, accepter que sa rémunération ou la durée de son engagement dépendent, pour tout
ou partie, de normes de productivité, de rendement horaire ou de toute autre disposition qui auraient pour conséquence une
limitation ou un abandon de son indépendance ou une atteinte a la qualité ou a la sécurité des soins.

Article R4312-65 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

I.-Conformément aux dispositions de l'article L. 4113-9, 'exercice de la profession d'infirmier sous quelque forme que ce soit,
au sein d'une entreprise, d'une collectivité ou d'une institution ressortissant du droit privé fait ['objet d'un contrat écrit.

Ce contrat définit les obligations respectives des parties et précise les moyens permettant au professionnel de respecter les
dispositions du présent code de déontologie.

Il.-Tout contrat, renouvellement de contrat ou avenant avec |'un des organismes prévus au premier alinéa est communiqué au
conseil départemental intéressé. Celui-ci vérifie sa conformité avec les prescriptions du présent code de déontologie ainsi que,
s'il en existe, avec les clauses essentielles des contrats types établis soit par un accord entre le conseil national de ['ordre et les
collectivités ou institutions intéressées, soit conformément aux dispositions législatives ou réglementaires.

Il.-Tout projet de contrat peut étre communiqué au conseil départemental qui fait connaitre ses observations dans le délai
d'un mois. Passé ce délai, son avis est réputé rendu.

IV.-Le conseil départemental de l'ordre peut, s'il le juge utile, transmettre pour avis les contrats, projets de contrats, ou
avenants au conseil national.

V.-L'infirmier signe et remet au conseil départemental une déclaration aux termes de laquelle il affirme sur ['honneur qu'il n'a
passé aucune contre-lettre relative au contrat, a son renouvellement, ou a un avenant soumis a l'examen du conseil.

Article R4312-66 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
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L'exercice habituel de la profession d'infirmier, sous quelque forme que ce soit, au sein d'une administration de |'Etat, d'une
collectivité territoriale ou d'un établissement public fait l'objet d'un contrat écrit, hormis les cas ou le professionnel a la qualité
d'agent titulaire de |'Etat, d'une collectivité territoriale ou d'un établissement public ainsi que dans les cas ou il est régi par des
dispositions législatives ou réglementaires qui ne prévoient pas la conclusion d'un contrat.

L'infirmier est tenu de communiquer ce contrat au conseil départemental de l'ordre. Ce conseil peut, s'il le juge utile,
transmettre pour avis les contrats ou avenants au conseil national. Les observations que cette instance aurait a formuler sont
adressées par elle a |'autorité administrative intéressée et au professionnel concerné.

Sous-section 3 : Exercice libéral (Articles R4312-67 a R4312-88)
Paragraphe 1 : Devoirs généraux (Articles R4312-67 a R4312-78)
Article R4312-67 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier dispose, au lieu de son exercice professionnel, d'une installation adaptée et de moyens techniques pertinents
pour assurer |'accueil, la bonne exécution des soins, la sécurité des patients ainsi que le respect du secret professionnel.

Il veille notamment a la stérilisation et a la décontamination des dispositifs médicaux qu'il utilise et a ['élimination des
déchets de soins selon les procédures réglementaires.

Il ne doit pas exercer sa profession dans des conditions qui puissent compromettre la qualité des soins et des actes
professionnels ou la sécurité des personnes examinées.

Article R4312-68 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Un infirmier ne doit pas s'installer dans un immeuble ol exerce un autre infirmier sans |'accord de celui-ci ou, a défaut, sans
['autorisation du conseil départemental de 'ordre. Cette autorisation ne peut étre refusée que pour des motifs tirés d'un
risque de confusion pour le public.

Le silence gardé par le conseil départemental vaut autorisation tacite a 'expiration d'un délai de deux mois a compter de la
réception de la demande.

Article R4312-68-1 Création Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 3

I. - L'infirmier est libre de communiquer au public, par tout moyen, y compris sur un site internet, des informations de
nature a contribuer au libre choix du praticien par le patient, relatives notamment a ses compétences et pratiques
professionnelles, a son parcours professionnel et aux conditions de son exercice.

Cette communication respecte les dispositions en vigueur et les obligations déontologiques définies par le présent chapitre.
Elle est loyale et honnéte, ne fait pas appel a des témoignages de tiers, ne repose pas sur des comparaisons avec d'autres
infirmiers ou établissements et n'incite pas a un recours inutile a des actes de prévention ou de soins. Elle ne porte pas
atteinte a la dignité de la profession et n'induit pas le public en erreur.

Il. - L'infirmier peut également, par tout moyen, y compris sur un site internet, communiquer au public ou a des
professionnels de sante, a des fins éducatives ou sanitaires, des informations scientifiquement etayées sur des questions
relatives a sa discipline ou a des enjeux de santé publique. Il formule ces informations avec prudence et mesure, en
respectant les obligations déontologiques, et se garde de présenter comme des données acquises des hypothéses non
encore confirmées.

Ill. - Les communications mentionnées au présent article tiennent compte des recommandations émises par le conseil
national de l'ordre.

Article R4312-69 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 3

I. - L'infirmier est autorisé a faire figurer dans les annuaires a usage du public, quel qu'en soit le support :
1° Ses nom, prénoms et adresse professionnelle, les modalités pour le joindre, les jours et heures de consultation ;
2° Sa situation vis-a-vis des organismes d'assurance maladie ;

3° Ses titres, diplomes et fonctions reconnus par le conseil national de l'ordre et ses distinctions honorifiques reconnues par
la République francaise.

Il peut egalement mentionner d'autres informations utiles a l'information du public en tenant compte des
recommandations émises en la matiére par le conseil national de l'ordre.

Les sociétés d'exercice en commun de la profession peuvent se faire connaitre dans les mémes conditions.
II. - Il est interdit a l'infirmier d'obtenir contre paiement ou par tout autre moyen un référencement numérique faisant

apparaitre de maniere prioritaire l'information le concernant dans les résultats d'une recherche effectuée sur l'internet.
Article R4312-70 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 3
Linfirmier peut faire figurer sur une plaque a son lieu d'exercice ses nom, prénoms, numéros de téléphone, jours et heures

de consultation et sa situation vis-a-vis des organismes d'assurance maladie.
Il peut également mentionner ses titres, dipldmes et fonctions reconnus par le Conseil national de l'ordre.
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Une plaque peut étre apposée a l'entrée de l'immeuble et une autre a la porte du cabinet. Lorsque la disposition des lieux
l'impose, une signalisation intermédiaire peut étre prévue.
Ces indications doivent étre présentées avec discrétion. L'infirmier tient compte des recommandations émises par le conseil
national de l'ordre relatives aux plaques professionnelles et a tout autre élément de signalétique des cabinets.

Une signalétique spécifique a la profession, telle que définie par le Conseil national de 'ordre, peut étre apposée sur la
plaque ou sur la fagade.

Article R4312-71 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 3

Lors de son installation ou d'une modification de son exercice, l'infirmier peut publier sur tout support des annonces en
tenant compte des recommandations émises par le conseil national de l'ordre.

Article R4312-72 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

. - Le lieu d'exercice de l'infirmier est celui de la résidence professionnelle au titre de laquelle il est inscrit au tableau du
conseil départemental de l'ordre.

II. - Si les besoins de la population 'exigent, un infirmier peut exercer son activité professionnelle sur un ou plusieurs sites
distincts de sa résidence professionnelle habituelle, lorsqu'il existe dans le secteur géographique considéré une carence ou
une insuffisance de l'offre de soins préjudiciable aux besoins des patients ou a la continuité des soins.

L'infirmier prend toutes dispositions pour que soient assurées sur tous ces sites d'exercice, la qualité, la sécurité et la
continuité des soins.

I1l. - La demande d'ouverture d'un lieu d'exercice distinct est adressée au conseil départemental dans le ressort duquel se
situe 'activité envisagée par tout moyen lui conférant date certaine. Elle est accompagnée de toutes informations utiles sur
les besoins de la population et les conditions d'exercice. Si celles-ci sont insuffisantes, le conseil départemental demande
des précisions complémentaires.

Le conseil départemental au tableau duquel l'infirmier est inscrit est informé de la demande lorsque le site distinct se trouve
dans un autre département.

Le silence gardé par le conseil départemental sollicité vaut autorisation implicite a l'expiration d'un délai de trois mois a
compter de la date de réception de la demande ou de la réponse au supplément d'information demandé.

IV. - L'autorisation est personnelle et incessible. Il peut y étre mis fin si les conditions fixées aux alinéas précédents ne sont
plus réunies.

V. - Les recours contentieux contre les décisions de refus, de retrait ou d'abrogation d'autorisation ainsi que ceux dirigés
contre les décisions explicites ou implicites d'autorisation ne sont recevables qu'a la condition d'avoir été précédés d'un
recours administratif devant le conseil national de l'ordre.

Article R4312-73 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

P

I. - Tout contrat ou avenant ayant pour objet |'exercice de la profession est établi par écrit. Toute association ou société a
objet professionnel fait |'objet d'un contrat écrit.

Ces contrats doivent respecter l'indépendance de chaque infirmier.

II. - Les contrats et avenants mentionnés au | sont communiqués au conseil départemental de 'ordre dont l'infirmier reléve.
Ce conseil vérifie leur conformité avec les principes du présent code de déontologie ainsi que, s'il en existe, avec les clauses
essentielles des contrats types établis par le conseil national.

Le conseil départemental de l'ordre peut, s'il le juge utile, transmettre pour avis les contrats ou avenants, statuts
d'association ou de société, au conseil national.

I1l. - Tout contrat d'association ou de société ayant un objet professionnel entre un ou plusieurs infirmiers d'une part, et un
ou plusieurs membres de professions de santé ou toute autre personne, d'autre part, est communiqué au conseil
départemental de l'ordre. Celui-ci le transmet avec son avis au conseil national qui examine si le contrat est compatible avec
les lois en vigueur, avec le code de déontologie et notamment avec l'indépendance des infirmiers.

IV. - Les projets de convention ou de contrat établis en vue de ['application du présent article peuvent étre communiqués au
conseil départemental de l'ordre, qui fait connaitre ses observations dans le délai d'un mois.

V. - L'infirmier signe et remet au conseil départemental une déclaration aux termes de laquelle il affirme sur I'honneur qu'il
n'a passé aucune contre-lettre relative au contrat ou a 'avenant soumis a l'examen du conseil.

Article R4312-74 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Dans les cabinets regroupant plusieurs infirmiers exer¢ant en commun, quel qu'en soit le statut juridique, l'exercice de la
profession doit rester personnel. Chaque infirmier garde son indépendance professionnelle.

L'infirmier respecte le droit que possede toute personne de choisir librement son infirmier.
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L'infirmier peut utiliser des documents a en-téte commun de ['association ou de la société dont il est membre. Le signataire
doit étre identifiable et son adresse mentionnée.

Article R4312-75 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'exercice forain de la profession d'infirmier est interdit. Toutefois des dérogations peuvent étre accordées par le conseil
départemental de ['ordre dans 'intérét de la santé publique.

Article R4312-76 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 3
La profession d'infirmier ne doit pas étre pratiquée comme un commerce.
Article R4312-77 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Il est interdit a un infirmier d'exercer sa profession dans un local commercial et dans tout local ou sont mis en vente des
médicaments ou des appareils ou produits ayant un rapport avec son activité professionnelle.

Article R4312-78 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Il est interdit a un infirmier qui remplit un mandat électif ou une fonction administrative d'en user pour accroitre sa
clienteéle.

Paragraphe 2 : Devoirs envers les patients (Articles R4312-79 a R4312-81)
Article R4312-79 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier propose la consultation d'un confrére dés que les circonstances l'exigent. Il accepte celle qui est demandée par le
patient ou son entourage. A l'issue de la consultation, et avec le consentement du patient, le confrére consulté informe par
écrit, le cas échéant par voie électronique, l'infirmier traitant de ses constatations, conclusions et prescriptions éventuelles.

Lorsque les avis de l'infirmier consulté et de l'infirmier traitant différent profondément, ce dernier avise le patient. Si 'avis
de l'infirmier consulté prévaut auprés du patient ou de son entourage, l'infirmier traitant est libre de cesser les soins.
L'infirmier consulté ne doit pas, de sa propre initiative, au cours du traitement ayant motivé la consultation, convoquer ou
réexaminer le patient.

Article R4312-80 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 3

Les honoraires de l'infirmier non conventionné doivent étre fixés avec tact et mesure. Ils ne peuvent étre réclamés qu'a
['occasion d'actes réellement effectués.

L'infirmier se conforme aux dispositions des articles L. 1111-3-2 et L. 1111-3-3 en ce qui concerne |'information du patient
sur les frais afférents a ses prestations et aux conditions de prise en charge et de dispense d'avance de ces frais. Il veille a
l'information préalable du patient sur le montant des honoraires.

L'infirmier qui présente son activité au public, notamment sur un site internet, doit y inclure une information sur les
honoraires pratiqués, les modes de paiement acceptés et les obligations posées par la loi pour permettre |'accés de toute
personne a la prévention ou aux soins sans discrimination. L'information doit étre claire, honnéte, précise et non
comparative.

Pour l'application des deux précédents alinéas, l'infirmier tient compte des recommandations du conseil national de
l'ordre.

L'infirmier n'est jamais en droit de refuser des explications sur sa note d'honoraires. Aucun mode de réglement ne peut étre
imposé au patient.

Lorsque des infirmiers collaborent entre eux ou cooperent avec d'autres professionnels de santé, leurs notes d'honoraires
doivent étre personnelles et distinctes.
Article R4312-81 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Sont interdits toute fraude, tout abus de cotation ou indication inexacte portant sur les actes effectués.

Paragraphe 3 : Devoirs envers les confréres (Articles R4312-82 a R4312-88)
Article R4312-82 Modifié par Décret n°2020-1660 du 22 décembre 2020 - art. 3

Tous procédés de concurrence déloyale et notamment tout compérage, commission, partage d'honoraires et détournement
de clientele sont interdits a l'infirmier, sous réserve des dispositions de 'article L. 4312-15 relatives aux infirmiers exercant
en commun leur activité et percevant, de ce fait, une rémunération forfaitaire par patient.

Article R4312-83 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
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Un infirmier ne peut se faire remplacer que temporairement par un confrére avec ou sans installation professionnelle. Dans
ce dernier cas, et sans préjudice des reégles relatives a l'assurance-maladie, le remplagant doit étre titulaire d'une
autorisation de remplacement, pour une durée d'un an renouvelable, délivrée par le conseil départemental de ['ordre
auquel il est inscrit.

L'infirmier remplagant ne peut remplacer plus de deux infirmiers en méme temps, y compris dans une association
d'infirmiers ou un cabinet de groupe.

Tout contrat de remplacement est transmis, par l'infirmier remplacant et l'infirmier remplacé, au conseil départemental ou
aux conseils départementaux auxquels ils sont inscrits.

Article R4312-84 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Durant la période de remplacement, l'infirmier remplacé doit s'abstenir de toute activité professionnelle infirmiere, sous
réserve des hypotheses de non-assistance a personne en péril et de demande de 'autorité en cas d'urgence, de sinistre ou
de calamité, telle que mentionnée au second alinéa de l'article R. 4312-8.

Lorsque l'infirmier remplacé exerce dans le cadre d'une association ou d'une société, il en informe celle-ci.
Article R4312-85 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Le remplacement d'un infirmier est possible pour une durée correspondant a son indisponibilité. Toutefois, un infirmier
interdit d'exercice par décision disciplinaire ne peut se faire remplacer pendant la durée de la sanction.

Au-dela d'une durée de vingt-quatre heures, ou en cas de remplacement d'une durée inférieure a vingt-quatre heures mais

répété, un contrat de remplacement doit étre établi par écrit entre les deux parties et étre communiqué au conseil
départemental de l'ordre.

Article R4312-86 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier remplagant qui n'est pas installé assure le remplacement au lieu d'exercice professionnel de l'infirmier remplacé
et sous sa responsabilité propre.

L'infirmier d'exercice libéral remplagant peut, si l'infirmier remplacé en est d'accord, recevoir les patients dans son propre
cabinet.

Article R4312-87 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Lorsqu'il a terminé sa mission et assuré la continuité des soins, l'infirmier remplagant abandonne l'ensemble de ses
activités de remplacement aupres de la clientéle de l'infirmier remplacé.

L'infirmier qui remplace un de ses collegues pendant une période supérieure a trois mois, consécutifs ou non, ne doit pas,
pendant une période de deux ans, s'installer dans un cabinet ou il puisse entrer en concurrence directe avec le confrere
remplacé et, éventuellement, avec les infirmiers exercant en association ou en société avec celui-ci, a moins qu'il n'y ait

entre les intéressés un accord, lequel doit étre notifié au conseil départemental de 'ordre. Lorsqu'un tel accord n'a pu étre
obtenu, |'affaire doit &tre soumise audit conseil qui apprécie l'opportunité et décide de l'installation.

Article R4312-88 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

L'infirmier peut s'attacher le concours d'un ou plusieurs confréres collaborateurs libéraux, dans les conditions prévues par
|'article 18 de la loi n° 2005-882 du 2 ao(it 2005 en faveur des petites et moyennes entreprises.

Chacun d'entre eux exerce son activité en toute indépendance, sans lien de subordination, et dans le respect des regles de
la profession, notamment le libre choix de l'infirmier par les patients, l'interdiction du compérage et la prohibition de la
concurrence déloyale.

Sous-section 4 : Dispositions diverses et finales (Articles R4312-89 a R4312-92)
Article R4312-89 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Tout infirmier qui modifie ses conditions d'exercice y compris son adresse professionnelle ou cesse d'exercer est tenu d'avertir
sans délai le conseil départemental. Celui-ci prend acte de ces modifications et en informe le conseil national.

Article R4312-90 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1

Toute décla[ation volontairement inexacte ou incompléte faite au conseil départemental de l'ordre par un infirmier peut
donner lieu a des poursuites disciplinaires. Il en est de méme de la dissimulation de contrats professionnels.

Article R4312-91 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
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Toutes les décisions prises par 'ordre des infirmiers en application du présent code de déontologie sont motivees.
Les décisions des conseils départementaux peuvent étre réformées ou annulées par le conseil national de 'ordre soit d'office,

soit a la demande des intéressés. Dans ce dernier cas, le recours doit étre présenté dans les deux mois de la notification de la
décision.

Les recours contentieux contre les décisions des conseils départementaux ne sont recevables qu'a la condition d'avoir été
précédés d'un recours administratif devant le conseil national de l'ordre.

Article R4312-92 Création Décret n°2016-1605 du 25 novembre 2016 - art. 1
Les articles R. 4126-1 a R. 4126-54 sont applicables aux infirmiers.

Section 2 : Infirmiers ou infirmiéres d'exercice libéral (abrogé)
Sous-section 1: Devoirs généraux (abrogé)
Sous-section 2 : Devoirs envers les patients. (abrogé)
Sous-section 3 : Devoirs envers les confréeres. (abrogé
Sous-section 4 : Conditions de remplacement (abrogé

Section 3 : Infirmiers et infirmiéres salariés. (abrogé)
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Nomenclature Générale des Actes Professionnels

PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS GENERALES (Extrait)

Article premier

Les nomenclatures prises en application de I'article 7 du décret n® 60-451 du 12/05/1960 modifié
établissent la liste, avec leur cotation, des actes professionnels que peuvent avoir a effectuer les
médecins, et dans la limite de leur compétence, les chirurgiens-dentistes, sages-femmes et

auxiliaires médicaux.

Ces nomenclatures s'imposent aux praticiens et auxiliaires médicaux pour communiquer aux
organismes d'Assurance Maladie, tout en respectant le secret professionnel, et dans I'intérét du
malade, le type et la valeur des actes techniques effectués en vue du calcul par les organismes de
leur participation.

Article 2. - Lettres clés et coefficients
Tout acte est désigné par une lettre clé et un coefficient.

1. Lettre clé (modifié par les décisions UNCAM du 11/03/05, du 05/02/08, 04/03/08, 08/10/08,
par arrété du 14/01/10, les décisions UNCAM du 18/01/10, 23/12/10, 14/02/13, 15/10/13,
17/06/15, 23/02/17, 24/07/17, 18/07/19, 13/02/20)

La lettre clé est un signe dont la valeur en unité monétaire est établie dans les conditions prévues
par les dispositions |égislatives et réglementaires relatives a la détermination des tarifs pour les
soins médicaux dispensés aux assurés sociaux.

Selon le type de I'acte les lettres clés a utiliser sont les suivantes :

C - Consultation au cabinet par le médecin généraliste, le chirurgien-dentiste omnipraticien ou la

sage-femme

CS - Consultation au cabinet par le médecin spécialiste qualifié, le médecin spécialiste qualifié en
médecine générale ou le chirurgien—dentiste spécialiste qualifié

APC - Avis ponctuel de consultant pour une consultation au cabinet du médecin spécialiste

APV - Avis ponctuel de consultant pour une visite au domicile du malade

APY - Avis ponctuel de consultant pour une consultation au cabinet d'un psychiatre, neuropsychiatre
ou d’'un neurologue

AVY - Avis ponctuel de consultant pour une visite au domicile du malade par un psychiatre,

neuropsychiatre ou par un neurologue
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APU - Avis ponctuel de consultant pour une consultation d'un professeur des universités-praticien
hospitalier

CCP - Consultation de contraception et de prévention

UO3 - Consultation correspondant au niveau CCMU 3 du médecin urgentiste

U45 - Consultation correspondant au niveau CCMU 4 ou au niveau CCMU 5 du médecin urgentiste
COE - Consultation obligatoire de I'enfant

CsC - Consultation spécifique au cabinet par un médecin spécialiste en pathologie cardiovasculaire
ou en cardiologie et médecine des affections vasculaires

CNPSY - Consultation au cabinet par le médecin neuropsychiatre qualifié, psychiatre qualifié ou
neurologue qualifié

CDE - Consultation de dépistage du mélanome réalisée au cabinet par un médecin spécialiste en
dermatologie

TCG - Consultation a distance réalisée entre un patient et un médecin généraliste ou spécialiste
en médecine générale dit « téléconsultant »

TC - Consultation a distance réalisée entre un patient et un médecin non généraliste ou non
spécialiste en médecine générale dit « téléconsultant »

TE1 - Acte de téléexpertise de niveau 1 d'un médecin sollicité par un autre médecin

TE2 - Acte de téléexpertise de niveau 2 d'un médecin sollicité par un autre médecin

RNO - Réalisation d'un bilan visuel a distance dans le cadre d'un protocole de délégation entre
I'ophtalmologue et |'orthoptiste

V - Visite au domicile du malade par le médecin généraliste, le chirurgien-dentiste omnipraticien
ou la sage-femme

VL - Visite tres complexe réalisée au domicile du patient

VS - Visite au domicile du malade par le médecin spécialiste qualifié, le médecin spécialiste qualifié
en médecine générale ou le chirurgien—dentiste spécialiste qualifié

VNPSY - Visite au domicile du malade par le médecin neuropsychiatre qualifié, psychiatre qualifié
ou neurologue qualifié

K - Actes de chirurgie et de spécialité pratiqués par le médecin (selon les dispositions de I'article
[11-1 du Livre lll de la décision UNCAM du 11/03/05)

KMB - Prélevement par ponction veineuse directe réalisée par le médecin biologiste

Z - Actes utilisant les radiations ionisantes pratiqué par le médecin (selon les dispositions de
I"article IlI-1 du Livre lll de la décision UNCAM du 11/03/05) ou le chirurgien-dentiste

ORT - Traitements d'orthopédie dento-faciale pratiqués par le médecin

TO - Traitements d'orthopédie dento-faciale pratiqués par le chirurgien-dentiste

SP - Séance de suivi postnatal réalisé par la sage-femme
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SF - Actes pratiqués par la sage-femme

SFI - Soins infirmiers pratiqués par la sage-femme

AMS - Actes de rééducation des affections orthopédiques et rhumatologiques effectué par le
masseur-kinésithérapeute

AMK - Actes pratiqués par le masseur-kinésithérapeute au cabinet ou au domicile du malade, a
I'exception des actes effectués dans un cabinet installé au sein d'un établissement d'hospitalisation
privé au profit d'un malade hospitalisé

AMC - Actes pratiqués par le masseur-kinésithérapeute dans une structure de soins ou un établissement, y
compiris lorsque le malade y a élu domicile, autre que ceux qui donnent lieu a application de la lettre clé AMK
AMI - Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiere, a I'exception des actes pratiqués dans le cadre
de la dépendance et donnant lieu a |'application du BSI

AlS - Actes infirmiers de soins. La lettre clé AlS est applicable aux séances de soins infirmiers et
aux gardes au domicile des malades

DI - Démarche de soins infirmiers

AMP - Actes pratiqué par le pédicure

POD - Acte de prévention pratiqué par le pédicure-podologue

AMO - Actes pratiqué par I'orthophoniste

AMY - Acte pratiqué par |'orthoptiste

VAC - Acte de vaccination pour le vaccin grippal pandémique A(H1N1) 2009, réalisé par un médecin
au cours d'une séance de vaccination spécifique au cabinet ou au domicile du patient

BSA - Forfait journalier de prise en charge par l'infirmier d'un patient dépendant ayant une charge
en soins dite « |égére »

BSB - Forfait journalier de prise en charge par l'infirmier d'un patient dépendant ayant une charge
en soins dite « intermédiaire »

BSC - Forfait journalier de prise en charge par I'infirmier d'un patient dépendant ayant une charge
en soins dite « lourde »

IFI - Indemnité forfaitaire infirmier applicable dans le cadre de la prise en charge d'un patient
dépendant relevant du dispositif défini a I'article 23.3 des Dispositions générales de la NGAP ou
de la prise en charge d'un patient par un infirmier de pratique avancée dont les interventions sont
inscrites au titre XVI, chapitre lll, article 1¢ de la NGAP

PAI - Soins infirmiers en pratique avancée

AMX - Acte pratiqué par l'infirmier ou l'infirmiere, applicable aux soins réalisés a domicile pour les
patients dépendants en sus des séances ou des forfaits

RQAD - Acte de demande de télé-expertise

TMI - Télésoin pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiere. La valeur est identique a celle de la lettre clé AMI
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2. Coefficient

Le coefficient est un nombre indiquant la valeur relative de chaque acte professionnel.

Article 3. - Notation d'un acte

Le praticien ou l'auxiliaire médical doit indiquer sur la feuille de maladie non pas la nature de
I'acte pratiqué, mais simplement sa codification, comportant le numéro de code de I'acte figurant
a la Nomenclature.

Toutefois, a titre transitoire, et jusqu’a la date a compter de laquelle I'obligation de codification
deviendra effective, le praticien doit indiquer sur la feuille de soins :

1) lalettre clé prévue a l'article précédent selon le type de I'acte et la qualité de celui qui I'exécute ;
2) immédiatement apres le coefficient fixé par la Nomenclature.

Article 4. - Remboursement par assimilation modifié suite au décret n° 2001-532 du 20/06/01 (JO du
22/06/01)

Article abrogé par la décision UNCAM du 11/03/05 pour les actes inscrits au Livre Il (CCAM)

1. Lorsqu’un malade présente une pathologie inhabituelle justifiant un acte ne figurant pas a la
Nomenclature, |'acte exceptionnel peut étre assimilé a un acte de méme importance porté sur la
Nomenclature et, en conséquence, affecté du méme coefficient. Le remboursement de cet acte
est subordonné a |'avis favorable du controle médical rendu apres examen clinique du bénéficiaire
par le praticien-conseil et a I'accomplissement des formalités de |'accord préalable, comme il est
indiqué a l'article 7 ci-aprés. Toutefois, I'absence de réponse de la caisse dans un délai de quinze
jours doit étre considéré comme un accord tacite de la demande d'assimilation.

2. Lorsqu’un acte ne figure pas a la Nomenclature en raison de I'évolution des techniques médicales,
les ministres chargés de la Santé, de la Sécurité sociale et de I'’Agriculture peuvent, sur proposition
le cas échéant des caisses nationales d'Assurance Maladie compétentes, autoriser son rembour-
sement par application d'une cotation provisoire qu'ils déterminent pour une période de un an
renouvelable. Le remboursement de cet acte est subordonné a I'accomplissement des formalités
d'accord préalable, comme il est indiqué a l'article 7 ci-apres. Le délai prévu au paragraphe C
dudit article est, dans ce cas, porté a quinze jours, |'expiration de ce délai devant étre considérée
comme un assentiment a la demande d'assimilation.

Orion Santé - Annexes générales



Dispositions générales

Article 5. - Actes donnant lieu a prise en charge ou remboursement

Seuls peuvent étre pris en charge ou remboursés par les caisses d’Assurance Maladie, sous
réserve que les personnes qui les exécutent soient en régle vis-a-vis des dispositions |égislatives,
réglementaires et disciplinaires concernant I'exercice de leur profession :
a) les actes effectués personnellement par un médecin ;
b) les actes effectués personnellement par un chirurgien-dentiste ou une sage-femme, sous
réserve qu'ils soient de leur compétence ;
c) les actes effectués personnellement par un auxiliaire médical, sous réserve qu'ils aient fait
I'objet d'une prescription médicale écrite qualitative et quantitative et qu'ils soient de sa
compétence.

Sauf cas expressément prévu par la présente nomenclature, un acte ne peut étre noté par le
praticien ou auxiliaire médical et donner lieu a remboursement que si, pendant la durée de son
exécution, ce praticien ou auxiliaire médical s'est consacré exclusivement au seul malade qui en a
été 'objet.

Article 6. - Actes effectués par des sages-femmes ou des auxiliaires médicaux sous la surveillance et
la responsabilité directe du médecin

Dans tous les cas ou une sage-femme ou un auxiliaire médical exerce son activité professionnelle
sous la responsabilité et la surveillance directe d'un médecin pouvant controler et intervenir a tout
moment, la cotation et le remboursement s’effectuent sur la base de la lettre clé correspondant

a la qualité de I'auxiliaire médical ou de la sage-femme, méme si les honoraires y afférents sont
percus par le médecin. Dans ce cas, la feuille de soins est signée a la fois par I'auxiliaire médical
pour attester I'exécution de |'acte et par le médecin pour la perception des honoraires.

Article 7. - Accord préalable [modifiée par décret n° 2001-492 du 06/06/01 (JO du 10/06/01) et
décret n° 2001-532 du 20/06/01 (JO du 22/06/01), décision UNCAM du 02/10/12, du 15/10/13, du
20/12/19]

« Article 7 - Accord préalable »

La caisse d'Assurance Maladie ne participe aux frais résultant de certains actes que si, apres avis
du controle médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge, sous réserve que
I'assuré remplisse les conditions |égales d'attribution des prestations.

A. Indépendamment des cas visés dans d’autres textes réglementaires, sont soumis a la formalité
de I"accord préalable :
1) les actes ne figurant pas a la nomenclature et remboursés par assimilation, conformément
aux dispositions de I'article 4 ;
2) les actes ou traitements pour lesquels cette obligation d'accord préalable est indiquée par
une mention particuliere ou par la lettre AP.
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B. Lorsque I'acte est soumis a cette formalité, le praticien qui dispense cet acte (médecin,
chirurgien-dentiste, sage-femme, auxiliaire médical) est tenu, préalablement a son exécution,
d'adresser au controle médical une demande d'accord préalable remplie et signée.

Lorsque |'acte doit étre effectué par un auxiliaire médical, la demande d'accord préalable doit étre
accompagnée de I'ordonnance médicale qui a prescrit I'acte ou de la copie de cette ordonnance.
Les demandes d'accord préalable sont établies sur des imprimés conformes aux modeéles arrétés
par le ministre des Affaires Sociales et de la Santé.

C. Le délai au terme duquel, a défaut de décision expresse, la demande est réputé acceptée ne
court qu'a compter de la date de réception de la demande d'accord préalable.

La réponse de la caisse d'Assurance Maladie doit étre adressée au malade et en copie au praticien,
au plus tard le 15eéme jour a compter de la date de réception de la demande par le service du
contréle médical, la caisse ou la mutuelle.

Lorsqu’un accord est exigé, en application du présent article, préalablement au remboursement
d'un acte ou d'un traitement par un organisme de sécurité sociale, le silence gardé pendant plus
de quinze jours par cet organisme sur la demande de prise en charge vaut décision d’acceptation.

Faute de réponse dans ce délai, son assentiment est réputé acquis. Dans ce dernier cas, le
contréle médical peut toujours intervenir pour donner un avis a la caisse d’Assurance Maladie sur
la prise en charge de la suite du traitement ou la poursuite des actes.

Lorsque la demande est incompleéte, la caisse indique au demandeur les pieces manquantes dont
la production est indispensable a I'instruction de la demande.

Elle fixe un délai pour la réception de ces piéces.

Le délai au terme duquel, a défaut de décision expresse, la demande est réputée acceptée ne
court qu’a compter de la réception des pieces requises.

Lorsqu'il y a urgence manifeste, le praticien dispense |'acte mais remplit néanmoins la formalité
ci-dessus indiquée en portant la mention : « acte d'urgence ».

D. Lorsque la demande d'accord préalable porte sur des actes d'orthopédie dento-faciale, I'absence
de réponse de la caisse dans un délai de quinze jours, vaut accord de la demande.

E. Pour des motifs de santé publique, certaines prestations peuvent justifier la mise en ceuvre
d'une procédure d'accord préalable, mentionnée a |'avant-dernier alinéa du Il. de I'article L.315-2
du code de la sécurité sociale.

Le prescripteur établit la demande d'accord préalable de maniére dématérialisée via un télé service
de I'assurance maladie développé a cet effet, sauf mention expresse précisant que le prescripteur
peut adresser sa demande au service du contréle médical placé aupres de |'organisme d’assurance
maladie de |'assuré par voie postale.

Pour les demandes d'accord préalable en chirurgie bariatrique, celles-ci doivent étre réalisées
exclusivement sous format dématérialisé via le télé service susvisé.
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Le prescripteur recoit, a l'issue de cette demande dématérialisée, une notification I'informant
immédiatement soit de I'avis médical rendu automatiquement valant accord ou refus de la prise
en charge, soit de la nécessité d'une évaluation par le service du contréle médical de I'assurance
maladie.

Dans les cas ou, la décision d'accord préalable nécessite une évaluation par le service du contréle
médical, 'absence de réponse de I'organisme d'assurance maladie dans un délai de 15 jours a
compter de la réception d'une demande compléte d'accord préalable par le service du controle
médical vaut accord de prise en charge.

En cas de refus, la décision est notifiée a I'assuré avec la mention des motifs par I'organisme
d'assurance maladie. Elle mentionne les voies et délais de recours qui lui sont applicables. Le
prescripteur a 'origine de la demande en est informé.

La décision d'accord préalable du service médical émise de maniere dématérialisée peut étre
consultée par le prescripteur via un télé service mis en place par la caisse.

Dans les cas ou, la décision ne peut étre émise de maniére dématérialisée, le prescripteur sera
informé de la décision du service médical par courrier envoyé dans un délai raisonnable dans les
cas ou la décision a fait |'objet d'un refus.

Article 11. - Actes multiples au cours de la méme séance (modifié par les décisions UNCAM du
11/03/05, 05/02/08, 08/10/08, 02/10/12, 21/03/13, 15/10/13, 18/04/14, 17/06/15, 18/07/19)

A. Actes effectués dans la méme séance qu’une consultation

Les honoraires de la consultation et de la visite ne se cumulent pas avec ceux d'autres actes
exécutés au cours de la méme séance, sauf exception prévue ci-dessous. Par extension, les
majorations prévues a la NGAP ne peuvent pas étre appliquées a des actes techniques figurant
a la CCAM et les modificateurs prévus au chapitre 19.03 de la CCAM ne peuvent pas étre appliqués
aux actes relevant de la NGAP.

Seul I'acte dont les honoraires sont les plus élevés est noté sur la feuille de maladie.

Exception :

- La consultation donnée par un chirurgien ou un spécialiste qui examine un malade pour la
premiere fois dans un établissement de soins peut étre notée sur la feuille de maladie en sus de
I'intervention chirurgicale qui lui fait immédiatement suite, lorsque cette intervention est pratiquée
d'urgence et entraine |'hospitalisation du malade ;

B. Actes en K, KMB, SF, SP, SFI, AMI, AMX, AIS, AMP, BSA, BSB, BSC, TLS, TLD, TLL, AMO,
AMY, effectués au cours de la méme séance

1. Lorsqu’au cours d'une méme séance, plusieurs actes inscrits a la nomenclature sont effectués
sur un méme malade par le méme praticien, I'acte du coefficient le plus important est seul inscrit
avec son coefficient propre.
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Le deuxiéme acte est ensuite noté a 50% de son coefficient.

Toutefois, le second acte est noté a 75% de son coefficient en cas d'intervention de chirurgie soit
pour lésions traumatiques multiples et récentes, soit portant sur des membres différents, ou sur le
tronc ou la téte et un membre.

Les actes suivant le second ne donnent pas lieu a honoraires et n‘ont pas a étre notés sur la feuille
de maladie. Toutefois, en cas de lésions traumatiques multiples et récentes, le troisieme acte opé-
ratoire éventuel est exceptionnellement noté a 50% de son coefficient.

2. En cas d'actes multiples au cours de la méme séance, le praticien ne doit pas noter le coefficient
global, mais les coefficients correspondant a chacun des actes effectués.

Exemple : Soit un acte coté K 20 et un acte coté K 10 effectué dans la méme séance, la feuille de
maladie doit étre annotée K 20 + K 10/2 et non K 25 afin de permettre le controle médical et, le
cas échéant, 'application de la régle prévue au paragraphe B de I'article 8.

3. Lorsque plusieurs actes sont accomplis dans la méme séance sur un méme malade, ils ne
peuvent donner lieu a honoraires pour plusieurs praticiens que si ceux-ci sont des spécialistes ou
compétents exclusifs ou des auxiliaires médicaux de disciplines différentes.

Pour chaque praticien, les actes sont notés conformément aux 1. et 2. ci-dessus.

4. Les dispositions du présent paragraphe ne s'appliquent pas :
a) aux actes nécessitant |'utilisation de radiations ionisantes ;
b) aux actes d'anatomie et de cytologie pathologiques ;
c)  aux actes d'accompagnement infirmier a la téléconsultation TLS, TLD et TLL ;

d) aux actes infirmiers de vaccination réalisés a domicile.

5. Les forfaits journaliers infirmiers BSA, BSB, BSC, définis a |'article 23.3, sont toujours facturés
a taux plein. Lorsqu’au cours d'une séance de soins en rapport avec la dépendance, un acte en
AMX est réalisé, il est noté a 50% de son coefficient, quelle que soit la valeur du coefficient (sauf
dérogations listées au Titre XVI, Chapitre |, article 12).

Les conditions de cumul de I’AlS avec un acte en AMI sont limitatives et définies au Titre XVI -
chapitre | - article 11 -§ 2 et 4.

Les actes en AMO ne sont pas cumulables entre eux selon le Titre IV - Chapitre Il - article 2.

Article 13. - Frais de déplacement pour actes effectués au domicile du malade (modifié par décision
UNCAM du 20/03/12, 10/09/15, 18/07/19,13/02/20 et du 14/01/21)

Lorsqu’un acte inscrit a la Nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) ou a la Clas-
sification commune des actes médicaux (CCAM) doit étre effectué au domicile du malade, les
frais de déplacement du professionnel de santé sont remboursés, en sus de la valeur de I'acte ; ce
remboursement est, selon le cas, forfaitaire ou calculé en fonction de la distance parcourue et de
la perte de temps subie par le professionnel de santé.
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A. Indemnité forfaitaire de déplacement (IFD)

Lorsque la résidence du malade et le domicile professionnel du médecin généraliste ou spécia-
liste qualifié, du chirurgien-dentiste omnipraticien ou spécialiste qualifié, de la sage-femme ou de
I'auxiliaire médical sont situés dans la méme agglomération, ou lorsque la distance qui les sépare
est inférieure a deux kilometres en plaine ou a un kilometre en montagne, I'indemnité de dépla-
cement est forfaitaire. La valeur de cette indemnité forfaitaire de déplacement est fixée dans les
mémes conditions que celles des lettres clés prévues a I'article 2.

Toutefois, cette indemnité forfaitaire de déplacement ne s'applique pas :
+ alavisite au domicile du malade effectuée par le médecin généraliste et désignée par la
lettre clé V
« siausein du méme domicile, l'infirmier intervient au cours du méme passage sur un ou
plusieurs patients ayant des soins relevant d’une prise en charge définie dans |'article
23.3 des dispositions générales.

B. Indemnité spéciale de dérangement (ISD)

Lorsque la résidence du malade et le domicile professionnel du médecin sont situés a Paris, Lyon,
ou Marseille, la convention peut prévoir pour les actes effectués au domicile du malade une
indemnité spéciale de dérangement.

La valeur en unité monétaire de cette indemnité est fixée dans les mémes conditions que celles
des lettres-clés prévues a I'article 2.

Toutefois, cette indemnité spéciale de dérangement ne s’applique pas a la visite au domicile du
malade effectuée par le médecin généraliste et désignée par la lettre clé V.

L'indemnité spéciale de dérangement ne peut se cumuler ni avec I'indemnité horokilométrique
prévue au paragraphe C de l'article 13 ni avec les majorations prévues a |'article 14 pour les actes
effectués la nuit ou le dimanche.

C. Indemnité horokilométrique (IK)

Lorsque la résidence du malade et le domicile professionnel du professionnel de santé ne sont
pas situés dans la méme agglomération, et lorsque la distance qui les sépare est supérieure a 2 km en
plaine ou 1 km en montagne, les frais de déplacement sont remboursés sur la base d'une indem-
nité horokilométrique dont la valeur unitaire est déterminée dans les mémes conditions que celles
des lettres clés prévues a l'article 2.

Pour les visites réalisées par les médecins généralistes, I'indemnité horokilométrique mentionnée
ci-dessus est remboursée a la condition que la visite ouvre droit a la majoration d'urgence (MU)
prévue a l'article 14-1 ou a la majoration de déplacement prévue a l'article 14-2.

L'indemnité horokilométrique s’ajoute a la valeur de I'acte ; s'il s'agit d'une visite, cette indemni-
té s'ajoute au prix de la visite et non a celui de la consultation. Pour les actes en K, Z, SP, SF, SF,
AMS, AMK, AMC, AMI, AIS, DI, AMX, BSA, BSB, BSC, TLL, TLD, TLS, PAIl, AMP, POD, AMO et AMY
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de la NGAP ou les actes équivalents inscrits a la CCAM, l'indemnité horokilométrique se cumule
avec les indemnités forfaitaires prévues aux paragraphes A et D.

L'indemnité horokilométrique est calculée et remboursée dans les conditions ci-aprés:

1° Lindemnité due au professionnel de santé est calculée pour chaque déplacement a partir de
son domicile professionnel et en fonction de la distance parcourue sous déduction d'un nombre
de kilométres fixé a 2 sur le trajet tant aller que retour. Cet abattement est réduit a 1 km en mon-
tagne et en haute montagne dont les zones sont définies par la Loi n°85-30 du 9 janvier 1985
relative au développement et a la protection de la montagne.

Il n"y a pas lieu a abattement pour les visites et les accouchements effectués par les sages-
femmes.

En cas d'acte global (intervention chirurgicale, par exemple), chaque déplacement du praticien
occasionné soit par |'acte initial, soit par les soins consécutifs donne lieu a I'indemnité de déplace-
ment forfaitaire et, le cas échéant, horokilométrique, calculée comme il est dit ci-dessus.

2° Les indemnités horokilométriques pour les actes en AMI, AIS, DI, AMX, BSA, BSB, BSC, TLL,
TLD et TLS et en cumul avec I'lFD ou I'lFl sont soumises a un dispositif de plafonnement journalier
du montant facturé.

Cet abattement est déterminé au regard de la distance journaliére facturée par l'infirmier (la dis-
tance journaliére étant définie comme le cumul des kilometres facturables, apres déduction des 1
et 2 km définis a l'article 13 des dispositions générales de la nomenclature précitée, du premier au
dernier patient du début a la fin du jour civil de réalisation des soins).

Les modalités de |'abattement sont les suivantes :
« jusqu'a 299 kilomeétres cumulés inclus, aucun abattement n'est appliqué ;
« a partir de 300 kilométres et jusqu’a 399 kilometres cumulés, bornes incluses, un abattement
de 50% du tarif du remboursement de ces indemnités kilométriques facturées est appliqué ;
« a partir de 400 kilomeétres cumulés inclus, un abattement de 100% du tarif du remboursement
de ces indemnités kilométriques facturés.

En paralléle, les infirmiers conservent la possibilité de pouvoir facturer les indemnités kilomé-
triques a partir du cabinet professionnel et, ce méme, dans le cadre des tournées journalieres
au domicile des patients pour lesquels les infirmiers ne reviennent pas systématiquement, entre
chaque passage, a leur cabinet.

3° Le remboursement accordé par la caisse pour le déplacement d'un professionnel de santé
ne peut excéder le montant de I'indemnité calculé par rapport au professionnel de santé de la
méme discipline, se trouvant dans la méme situation a I'égard de la convention, dont le domicile
professionnel est le plus proche de la résidence du malade.

Toutefois, lorsque I'assuré fait appel a un médecin spécialiste qualifié ou a un chirurgien-dentiste
spécialiste qualifié, le remboursement n'est calculé par rapport au spécialiste de méme qualification
le plus proche que si l'intervention du spécialiste a été demandée par le médecin traitant ou le
chirurgien-dentiste traitant, dans le cas contraire, le remboursement est calculé par rapport au
médecin généraliste ou au chirurgien — dentiste omnipraticien le plus proche.
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De méme, par dérogation, lorsque le médecin traitant n'est pas le médecin le plus proche de la
résidence du malade, le médecin traitant du malade peut facturer des indemnités kilométriques
a condition que le domicile professionnel du praticien soit situé a une distance raisonnable de la
résidence du malade, soit dans la limite de 10 km en zone urbaine, et de 30 km en zone rurale.

A titre dérogatoire, la régle mentionnée au 3° ne s'applique pas :

« lorsque les déplacements du professionnel de santé sont effectués dans le cadre des pro-
grammes de retour a domicile mis en place par les Caisses d’Assurance Maladie répondant
aux objectifs des articles L. 1110-1 du Code de la santé publique, L. 162-1-11 alinéa 4 du
Code de la sécurité sociale, et L. 111-2-1 et L. 111-1 du Code de la sécurité sociale ;

« lorsque les déplacements sont effectués dans le cadre de soins en pratique avancée par un
infirmier en pratique avancée.

D. IFl — Indemnité forfaitaire infirmier

Lorsque les soins sont réalisés dans le cadre de la prise en charge d'un patient dépendant relevant du
dispositif défini a I'article 23.3 des dispositions générales ou de la prise en charge d'un patient par un
infirmier de pratique avancée dont les interventions sont inscrites au titre XVI, chapitre lll, article Ter, la
convention nationale prévoit pour les actes effectués par 'infirmier au domicile du patient des indem-
nités forfaitaires infirmiers de déplacement cotées IFl avec coefficient défini ci-dessous.

La valeur en unité monétaire de cette indemnité est fixée dans les mémes conditions que celles
des lettres-clés prévues a l'article 2.

Dans le cadre du dispositif défini a I'article 23.3 des dispositions générales de la NGAP, cette indem-
nité forfaitaire est cotable a chaque déplacement réalisé dans la journée pour des soins liés a la dé-
pendance des lors qu'un forfait BSA, BSB ou BSC ou DI dans le cadre de I'article 12 du chapitre | du
titre XVI de la NGAP est facturé le méme jour au patient. Elle peut étre facturée isolément ou avec
un acte infirmier coté en AMX. De plus, cette indemnité forfaitaire peut se cumuler avec les IK et les
majorations autorisées dans les articles 14 et 23.2 des dispositions générales de la NGAP.

Au maximum, 4 indemnités forfaitaires de déplacement peuvent étre facturées dans la méme
journée pour un méme patient.

Pour chaque déplacement, le coefficient associé a I'lFI dépend du nombre de patients au sein du
méme domicile, sur lequel 'infirmier intervient pour des soins décrits a I'article 23.3 des disposi-
tions générales :

« linfirmier facture un acte IFl de coefficient égal a 1, s'il intervient sur un seul patient ;

« siplusieurs personnes sont concernées par ces types de soins, l'infirmier facture un acte IFI
de coefficient égal a 1 pour le premier patient et de coefficient égal a 0.01 pour chacun des
autres patients vus au cours du méme passage ;

« siausein d'un méme domicile, I'infirmier intervient également sur des patients ayant des
soins autres que ceux relevant d'une prise en charge définie dans |'article 23.3 des dispo-
sitions générales, seules les indemnités forfaitaires de déplacement (IFl avec coefficient) sont
facturées pour les patients dépendants concernés, de la maniére décrite précédemment.
Pour les autres patients, I'infirmier ne facture aucun frais de déplacement.
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Dans le cadre des soins inscrits au titre XVI, chapitre lll, article Ter de la NGAP, |'acte IFl de
coefficient égal a 1 est cotable a chaque déplacement réalisé pour des soins de pratique avancée
pendant un trimestre dés lors qu'un forfait initial ou de suivi, décrits au titre XVI, chapitre lll, article
Ter de la NGAP, est facturé au préalable sur le trimestre considéré. L'IFI Cette indemnité peut étre
facturée isolément. De plus, I'lFl elle est cotable le jour de la facturation du forfait d'éligibilité.

Article 13.1 - Frais de déplacement pour actes effectués dans un établissement assurant I'"héberge-
ment des personnes dgées régi par le Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF)

Lorsque, au cours d'un méme déplacement, le médecin, le chirurgien-dentiste ou |"auxiliaire
médical intervient dans un établissement assurant I'hébergement des personnes dgées, pour
effectuer des actes sur plus d'un patient, les frais de déplacement ne peuvent étre facturés,
selon les modalités prévues par I'article 13 ci-dessus, qu’une seule fois.

Article 14. - Actes effectués la nuit ou le dimanche (modifié par les décisions UNCAM du 11/03/05,
08/10/08)

Lorsque, en cas d'urgence justifiée par I'état du malade, les actes sont effectués la nuit ou le
dimanche et jours fériés, ils donnent lieu, en plus des honoraires normaux et, le cas échéant, de
I'indemnité de déplacement, a une majoration.

Sont considérés comme actes de nuit les actes effectués entre 20 heures et 8 heures, mais ces
actes ne donnent lieu a majoration que si I'appel au praticien a été fait entre 19 heures et 7 heures.

A. Actes effectués par les médecins, les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes (modifié par
décision UNCAM du 05/02/08)

1. Visites du dimanche, de jours fériés |égaux, visites de nuit, actes de coefficient inférieur a 15,
forfait d'accouchement

A la valeur des lettres-clés V, VS et VNPSY et exceptionnellement C, CS et CNPSY, de méme qu'a
celles des actes K, KMB, Z, SP, SF d'un coefficient inférieur a 15 et au forfait d'accouchement,
s'ajoute une majoration du dimanche ou une majoration de nuit, dont la valeur est déterminée
dans les mémes conditions que celles des lettres clés prévues a I'article 2.

En matiere d'accouchement, seule est a prendre en considération pour |'octroi de cette majoration
I'heure de la naissance.

1 bis. La majoration de nuit pour les actes de nuit effectués par les médecins généralistes, les
pédiatres et les sages-femmes, dans les conditions mentionnées ci-dessus, peut faire I'objet d'une
différenciation. Les valeurs des majorations sont déterminées dans les mémes conditions que
celles des lettres clés prévues a l'article 2.
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2. Actes d'un coefficient égal ou supérieur a 15

o Actes de nuit

Pour les actes en K, Z, SP, SF, d'un coefficient égal ou supérieur a 15, la majoration est égale a 10%
du coefficient de |'acte, sans pouvoir dépasser 15 fois la valeur de la lettre clé, ni étre inférieur a la

valeur de la majoration prévue au 1 ci-dessus.

o Actes du dimanche et jours fériés légaux
Pour les actes en K, Z, SP, SF, d'un coefficient égal ou supérieur a 15, la majoration est égale a 5%
du coefficient de |'acte, sans pouvoir dépasser 8 fois la valeur de la lettre clé, ni étre inférieur a la

valeur de la majoration prévue au 1 ci-dessus.

B. Actes effectués par les auxiliaires médicaux et par les sages-femmes lorsqu’elles dispensent
des soins infirmiers

La valeur des majorations forfaitaires pour actes effectués la nuit et le dimanche ou jours fériés
|égaux est déterminée dans les mémes conditions que la valeur des lettres clés prévues a |article 2.
Pour les actes infirmiers répétés, ces majorations ne peuvent étre percues qu’autant que la pres-

cription du médecin indique la nécessité impérieuse d'une exécution de nuit ou rigoureusement

quotidienne.

La majoration forfaitaire pour les actes de nuit effectués par les infirmiers ainsi que par les sages-
femmes lorsqu’elles dispensent des soins infirmiers peut faire I'objet d'une différenciation. Les
valeurs des majorations sont déterminées dans les mémes conditions que celles des lettres-clés
prévues a l'article 2.

Article 14.9.5 - Accompagnement du patient par l'infirmier a la téléconsultation réalisée par un
médecin ou une sage-femme dit « téléconsultant » (créée par décision UNCAM du 18/07/19)

Linfirmier, en tant que professionnel de santé accompagnant, a notamment pour réle d'assister
le médecin dans la réalisation de certains actes participant a I'examen clinique et éventuellement
d'accompagner le patient dans la bonne compréhension de la prise en charge proposée.

Selon la situation, trois codes prestation sont prévus :

« lorsque I'acte est réalisé au décours d'un soin infirmier, le code prestation est TLS. Dans
ce cas, il est cumulable avec les actes réalisés au cours de la méme séance, et a taux plein
conformément a l'article 11B.4.c

« lorsque I'acte est réalisé isolément, dans un lieu dédié aux téléconsultations, le code pres-
tation est TLL. Dans ce cas, par dérogation a I'article 13 des Dispositions générales, les in-
demnités de déplacement sont applicables par I'infirmier. Elles ne sont applicables qu’une
fois lorsque I'infirmier accompagne plusieurs patients au cours de téléconsultations réalisées
successivement dans un méme lieu dédié. Deux déplacements dans un lieu dédié aux télé-
consultations, au plus, sont facturables par jour.
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« lorsque l'acte est réalisé isolément a domicile (intervention spécifique programmée non réalisée
au décours d'un soin infirmier), le code prestation est TLD. Dans ce cas, les indemnités de
déplacement s'appliquent.

La téléconsultation est organisée dans le respect du parcours de soins coordonnés selon les
modalités définies a I'article 6.2.1 de I'avenant 6 a la convention nationale des infirmiers.

La téléconsultation doit étre obligatoirement réalisée par vidéotransmission dans des conditions
permettant de garantir la sécurisation des données transmises, la tracabilité des échanges, la
confidentialité des échanges et I'intimité des patients. Lorsque la téléconsultation est réalisée dans
des conditions définies a I'alinéa 5 de I'article 6.2.1 de |la convention nationale des infirmiers, |'infir-
mier peut étre amené a transmettre les données administratives du patient au médecin. Linfirmier
dispose des équipements nécessaires conformément, a l'article 6.2.3 et 6.2.5 de I'avenant 6 a la
convention nationale des infirmiers.

Par dérogation a l'article 5 des Dispositions Générales de la NGAP, I'acte d’accompagnement a la
téléconsultation réalisé par les infirmiers n'a pas a faire I'objet d'une prescription médicale.

14.9.6 : Acte de demande d'une téléexpertise par un professionnel de santé auprés d'un médecin
ou d'une sage-femme (créée par décision UNCAM du 13/01/22 et modifiée par décision UNCAM du
28/03/22 et du 08/02/23)

L'acte de demande d'une téléexpertise auprés d'un médecin ou d’'une sage-femme est ouvert
aux médecins, sages-femmes, orthophonistes et infirmiers.

Devant une situation clinique, la demande de téléexpertise du professionnel de santé requérant
s'inscrit dans le besoin d'obtenir I'avis du professionnel de santé requis pour éclairer sa décision
diagnostique ou thérapeutique pour la prise en charge de son patient au regard des pratiques
recommandés dans les référentiels.

La téléexpertise est réalisée dans les conditions définies a I"article 14.9.4 de la NGAP. La de-
mande de téléexpertise doit étre rapportée dans le dossier médical du patient tenu par le pro-
fessionnel de santé requérant ainsi que dans le dossier médical partagé (DMP) du patient si celui
est ouvert. Les patients doivent étre informés sur les conditions de réalisation de la téléexpertise
et avoir donné leur consentement apres avoir recu ces informations.

Le professionnel de santé requérant doit étre en mesure de préciser les motifs de sa demande et

de transmettre au médecin ou a la sage-femme requis par moyen sécurisé les paramétres cli-
niques ou paracliniques utiles a I'appréciation de la situation.
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Cette demande est facturable par le professionnel de santé requérant par la lettre clé RQD dans
la limite :

* 4 actes par an et a tarif opposable, par médecin requérant pour un méme patient,

e 2 actes par an par orthophoniste requérant, pour un méme patient.

e 2 actes par an par sage-femme requérante, pour un méme patient.

e 4 actes par an par infirmier requérant, pour un méme patient.

Article 23. - Majorations pour certains actes ou forfaits réalisés par des infirmiers (créée par décision
UNCAM du 20/12/11 et modifiée par décision UNCAM du 18/07/19)

Article 23.1 - Majoration pour réalisation par un infirmier d'un acte unique (créée par décision UN-
CAM du 20/12/11 et modifiée le 18/07/19)

Lorsqu’au cours de son intervention, l'infirmier (ére) réalise un acte unique en AMI avec coefficient
inférieur ou égal a 1,5 au cabinet ou au domicile du patient, cet acte donne lieu a la majoration
d'acte unique (MAU). La MAU peut se cumuler avec la majoration jeune enfant (MIE) créée a
I'article 5.3 de I'avenant 6 a la convention nationale organisant les rapports entre les infirmiers
et I'’Assurance maladie. Elle ne se cumule pas avec les forfaits BSA, BSB ou BSC ni avec les actes
cotés en AMX ni avec I'lFI.

Cette majoration ne se cumule pas avec la majoration de coordination infirmiére (MCI).

La valeur de cette majoration est déterminée dans les mémes conditions que celles des lettres
clés mentionnées a l'article 2.

Article 23.2 - Majoration de coordination infirmier(ére) (créée par décision UNCAM du 20/12/11)

Lorsque l'infirmier(ere) réalise a domicile :
« un pansement lourd et complexe inscrit au titre XVI, chapitre |, article 3 ou chapitre Il, article bbis ;
ou

« des soins inscrits au titre XVI a un patient en soins palliatifs.

Ces prises en charge donnent lieu a la majoration de coordination infirmier(ere) (MCI) du fait du
role spécifique de l'infirmier(ére) en matiere de coordination, de continuité des soins et de gestion
des risques liés a I’'environnement.

Cette majoration ne peut étre facturée qu’une seule fois par intervention.

La prise en charge en soins palliatifs est définie comme la prise en charge d’'un patient ayant une
pathologie grave, évolutive, mettant en jeu le pronostic vital. Elle vise a soulager la douleur et
I'ensemble des symptémes digestifs, respiratoires, neurologiques et autres, a apaiser la souffrance
psychique, a sauvegarder la dignité de la personne malade et a soutenir son entourage.

La valeur de cette majoration est déterminée dans les mémes conditions que celles des lettres

clés mentionnées a l'article 2.
Orion Santé - Annexes générales 45



46

Dispositions générales

Article 23.3 - Forfaits journaliers de prise en charge d'un patient dépendant, a domicile (créée par
décision UNCAM du 18/07/19)

Patients identifiés comme ayant une charge en soins dite « légére ». Afin de facturer ce forfait, le
code prestation est BSA ;

Patients identifiés comme ayant une charge en soins dite « intermédiaire ». Afin de facturer ce for-
fait, le code prestation est BSB ;

Patients identifiés comme ayant une charge en soins dite « lourde ». Afin de facturer ce forfait, le
code prestation est BSC.

Le type de forfait journalier de prise en charge par l'infirmier d'un patient dépendant est déterminé
par I'outil bilan de soins infirmiers (BSI) a partir des interventions réalisées en propre par l'infirmier et
cochées dans cet outil. La régle de classement des forfaits est définie en annexe 1 de la NGAP.

Article 23.4 - Majoration pour réalisation d'un soin infirmier en pratique avancée liée a I'age du
patient (créée par décision UNCAM du 13/02/20)

Lorsque l'infirmier(ere) réalise un suivi en pratique avancée, dont les interventions sont inscrites au

titre XVI, chapitre Ill, article Ter de la NGAP ; cette prise en charge donne lieu a une majoration liée
a I'age du patient (MIP), lorsque le patient suivi est agé de moins de 7 ans ou de 80 ans et plus.
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TITRE XVI. - SOINS INFIRMIERS
PARTIE 1 - SOINS INFIRMIERS
CHAPITRE | - SOINS DE PRATIQUE COURANTE

Article 1er - Prélévements et injections (modifié par décision UNCAM du 08/10/08 et
du 18/07/19 et par décret n°2018-805 du 25/09/18)

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre clé
Prélévement par ponction veineuse directe 1,5 AMI ou
Cet acte est cumulable a taux plein quel que soit le coefficient de AMX ou
I'acte associé par dérogation a l'article 11B des Dispositions SFI
générales
Saignée 5 AMI ou
SFI
Préléevement aseptique cutané ou de sécrétions muqueuses, préle- 1 AMI ou
vement de selles oud’urine pour examens cytologiques, bactério- SFI
logiques, mycologiques, virologiques ou parasitologiques
Injection intraveineuse directe isolée 2 AMI ou
SFI
Injection intraveineuse directe en série 1,5 AMI ou
SFI
Injection intraveineuse directe chez un enfant de moins de cing ans 2 AMI ou
SFI
Injection intramusculaire 1 AMI ou
Dans les conditions fixées par décret n°2022-610 du 21 avril 2022, AMX ou
la réalisation des actes infirmiers de vaccination peut ne pas étre SFI
soumise a prescription médicale préalable
Injection d'un sérum d’origine humaine ou animale selon la mé- 5 AMI ou
thode de Besredka, y compris la surveillance SFI
Injection sous-cutanée 1 AMI ou
Dans les conditions fixées par décret n°2022-610 du 21 avril 2022, AMX ou
la réalisation des actes infirmiers de vaccination peut ne pas étre SFI
soumise a prescription médicale préalable
Injection intradermique 1 AMI ou
AMX ou
SFI
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Injection d'un ou plusieurs allergénes, poursuivant un traitement 3 AMI ou

d'hyposensibilisation spécifique, selon le protocole écrit, y compris SFI

la surveillance, la tenue du dossier de soins, la transmission des

informations au médecin prescripteur

Injection d'un implant sous-cutané 2,5 AMI ou
SFI

Injection en goutte a goutte par voie rectale 2 AMI ou
SFI

Vaccination avec prescription médicale ou lorsque le vaccin 2,4 AMI ou

ne nécessite pas de prescription AMX

Vaccination sans prescription médicale 3,05 AMI ou
AMX

Article 2 - Pansements courants (modifié par décision UNCAM du 18/07/19) et du

13/01/2022

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre clé
Pansement de stomie 3 AMI

2 SFI
Pansement de trachéotomie, y compris I'aspiration et |I'éventuel 3 AMI
changement de canule ou sonde 225 SFI
Ablation de fils ou d'agrafes, dix ou moins, y compris le pansement 2 AMI ou
éventuel SFI
Ablation de fils ou d’agrafes, plus de dix, y compris le pansement 4 AMI ou
éventuel SFI
Pansement de plaies opératoires étendues ou multiples, apres 3 AMI
abdominoplastie ou chirurgie mammaire. Dans le cadre de la chirurgie
mammaire et en cas de bilatéralité, deux actes peuvent étre factu-
rés, le deuxieme a 50 % de son coefficient en application de I'article
11B des Dispositions générales.
Pansement postopératoire d'exéréses multiples de varices et /ou de 3 AMI
ligatures multiples de veines perforantes avec ou sans stripping.
Quelle que soit la localisation des plaies (sur un seul membre ou
sur les 2 membres), deux actes au plus peuvent étre facturés.
Autre pansement 2 AMI ou

SFI
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Article 3 - Pansements lourds et complexes (modifié par décision UNCAM du 18/07/19) et
du 13/01/2022

Désignation de l'acte Coefficient | Lettre clé
Bilan a la premiere prise en charge d'une plaie nécessitant un panse- 11 AMI
ment lourd et complexe. Par dérogation a I'article 5 des Dispositions ou
générales, la prescription médicale des pansements de plaies com- AMX

prend aussi la réalisation du bilan dans les conditions citées ci-dessous.
Une séance au plus peut étre facturée annuellement pour les plaies
dont la durée de prise en charge est supérieure a un an ; pour les
plaies d'une durée inférieure a un an, un nouveau bilan pourrait étre
réalisé en cas de récidive définie par une interruption des soins liés

a la plaie d’au moins deux mois. Ce bilan comprend I"évaluation de

la situation du patient, I'établissement d'une fiche descriptive de la
plaie, I'élaboration d'un projet de soins et la réalisation du panse-
ment. Cet acte n’est pas associable avec la majoration de coordina-
tion infirmiere définie a I'article 23.2 des Dispositions générales.

Pansements de brilure étendue ou de plaie chimique ou thermique 4 AMI ou
étendue, sur une surface supérieure a 5 % de la surface corporelle. AMX ou
SFI
Pansement de brilure suite a radiothérapie, sur une surface supé- 4 AMI ou
rieure a 2% de la surface corporelle. AMX
Pansement d'ulcére étendu ou de greffe cutanée, sur une surface su- 4 AMI ou
périeure a 60 cm?. AMX ou
SFI
Pansement d’amputation nécessitant détersion, épluchage et régula- 4 AMI ou
risation. AMX
ou SFI
Pansement de fistule digestive. 4 AMI ou
AMX ou
SFI
Pansement pour pertes de substance traumatique ou néoplasique, 4 AMI ou
avec lésions profondes, sous aponévrotiques, musculaires, tendi- AMX
neuses ou 0SsSeuses. ou SFI
Pansement nécessitant un méchage ou une irrigation. 4 AMI ou
AMX ou
SFI
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Pansement d'escarre profonde et étendue atteignant les muscles ou 4 AMI ou
les tendons. AMX
ou
SFI
Pansement chirurgical avec matériel d'ostéosynthese extériorisé. 4 AMI ou
AMX
ou SFI
Pansement d'ulcere ou de greffe cutanée, avec pose de compression. 5,1 AMI
ou
AMX
Analgésie topique préalable a un pansement d'ulcére ou 1.1 AMI
d’escarre. L'acte comprend la dépose du pansement, I'application ou
du produit d’analgésie topique et la mise en attente. AMX

L'analgésie topique préalable a un pansement d'ulcere ou d'es-
carre, dans la limite de 8 par épisode de cicatrisation (défini par des
soins de plaie et la délivrance de pansement continus, sans intervalle
supérieur a 2 mois), renouvelable une fois au plus par épisode de
cicatrisation. Lorsque I'analgésie et le pansement sont réalisés au
cours de la méme séance, les cotations de ces deux actes peuvent se
cumuler entre eux a taux plein en dérogation a l'article 11B des Dis-
positions générales.

Pose de systeme de traitement par pression négative (console et 4,6 AMI ou
pansement) a usage unique avec pansement faisant office de AMX
réservoir.

Prescription initiale hospitaliere pour 30 jours et pouvant étre renou-
velée une fois au maximum. Suivi hebdomadaire par le prescripteur
initial de I"évolution de la plaie et de |'état général du patient. Indi-
cations médicales selon les recommandations HAS: traitement de
seconde intention des plaies chroniques (ulceres de jambe veineux
ou mixtes a prédominance veineuse et plaies du pied diabétique)
faiblement a modérément exsudatives, apres échec d'un traitement
de premiere intention bien conduit.

Un nouveau systeme de traitement est posé lorsque le systéme en
place est saturé ou aprés 7 jours de traitement.

Mise en place de pansement additionnel (sans changement de con- 2,1 AMI ou
sole) pour traitement par pression négative (TPN) a usage unique AMX
avec pansement faisant office de réservoir.

Indications médicales selon les recommandations HAS.
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Article 4 - Pose de sonde et alimentation

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre
clé
Pose de sonde gastrique 3 AMI ou
SFI
Alimentation entérale par gavage ou en déclive ou par nutri-pompe, 3 AMI ou
y compris la surveillance, par séance SFI
Alimentation entérale par voie jéjunale avec sondage de la stomie, y 4 AMI ou
compris le pansement et la surveillance, par séance SFI

Article 5 - Soins portant sur |'appareil respiratoire

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre
clé

Séance d'aérosol 1,5 AMI ou
SFI

Lavage d'un sinus 2 éé{ll ou

Article 6 - Soins portant sur I'appareil génito-urinaire

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre
clé
Injection vaginale 1,25 AMI ou
SFI
Soins gynécologiques au décours immédiat d'un traitement par 1,5 AMI ou
curiethérapie SFI
Cathétérisme urétral chez la femme 3 AMI ou
SFI
Cathétérisme urétral chez I'homme 4 AMI ou
SFI
Changement de sonde urinaire a demeure chez la femme 3 AMI ou
SFI
Changement de sonde urinaire a demeure chez I'homme 4 AMI ou
SFI
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Education a I'autosondage comprenant le sondage éventuel, avec 3,5 AMI ou
un maximum de dix séances SFI
Réadaptation de vessie neurologique comprenant le sondage éven- 4,5 AMI ou
tuel SFI

Les deux cotations précédentes ne sont pas cumulables avec celles
relatives aucathétérisme urétral ou au changement de sonde uri-

naire
Instillation et/ou lavage vésical (sonde en place) 1,25 AMI ou
SFI
Pose isolée d'un étui pénien, une fois par vingt-quatre heures 1 AMI ou
SFI
Retrait de sonde urinaire 2 AMI
Article 7 - Soins portant sur |'appareil digestif
Désignation de I'acte Coefficient | Lettre
clé
Soins de bouche avec application de produits médicamenteux au 1,25 AMI ou
décours immédiat d'une radiothérapie SFI
Lavement évacuateur ou médicamenteux. 3 AMI ou
SFI
Extraction de fécalome ou extraction manuelle des selles 3 AMI ou
SFI
Article 8 - Test et soins portant sur I'enveloppe cutanée
Désignation de l'acte Coefficient | Lettre
clé
Pulvérisation de produit(s) médicamenteux 1,25 AMI ou
SFI
Réalisation de test tuberculinique 0,5 AMI ou
SFI
Lecture d'un timbre tuberculinique et transmission d'informations au 1 AMI ou
médecin prescripteur SFI

Orion Santé - Annexes générales 52



Dispositions spécifiques

Article 9 - Perfusions (supprimé par décision UNCAM du 21/07/14)

Article 10 - Surveillance et observation d'un patient a domicile (modifié par décision UN-
CAM du 18/07/19 et du 29/09/20)

Désignation de l'acte Coefficient | Lettre AP
clé
Administration et surveillance d'une thérapeutique orale au 1,2 AMI

domicile (1) des patients présentant des troubles psychia-
triques ou cognitifs (maladies neurodégénératives ou ap-

parentées) avec établissement d'une fiche de surveillance,
par passage.

Administration et surveillance d'une thérapeutique orale au 1 SFI
domicile (1) des patients présentant des troubles psychia-
triques avec établissement d'une fiche de surveillance, par
passage.

Au-dela du premier mois, par passage. 1,2 AMI AP
1 SFI

(1) Pour I'application des deux cotations ci-dessus, la
notion de domicile n’inclut ni les établissements de santé
mentionnés a |'article L 6111-1 du code de la santé pu-
blique, ni les établissements d’hébergement de personnes
agées, des adultes handicapés ou inadaptés mentionnés
au 5° de l'article 3 de la loi n°® 75 - 535 du 30/06/1975
modifiée, a |'exception toutefois des Résidences Autono-
mie. 30/06/1975 modifiée, a I'exception toutefois des
Résidences Autonomie.

Surveillance et observation d'un patient lors de la mise en 1 AMI
oeuvre d'un traitement ou lors de la modification de ce-
lui-ci, avec établissement d'une fiche de surveillance, avec
un maximum de quinze passages.

Surveillance et observation d'un patient lors de la mise en 1 SFI
oeuvre d'un traitement ou lors de la modification de ce-
lui-ci, avec établissement d'une fiche de surveillance, avec
un maximum de quinze jours, par jour.
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Accompagnement a domicile de la prise médicamenteuse, lors de la
mise en ceuvre ou de la modification d'un traitement ou au cours d'une
situation clinique susceotible de remettre en question la stratégie théra-
peutique, pour un patient non dépendant, polymédiqué et présentant
des criteres de fragilité identifiés par le médecin, avec un retour écrit au
médecin.

Trois séances incluant chacune :

® prise de contact, 5,1 AMI
® mise en ceuvre, 4,6 AMI
e évaluation et compte rendu, 4,6 AMI

sont a réaliser dans un délai maximal d'un mois, renouvelables sur pres-
cription une fois dans I'année au cours des 12 mois suivants :

e Surveillance : relevé d'éléments cliniques objectifs : pouls, TA...

e Observation : relevé d'éléments cliniques « subjectifs » :
plainte,comportement...

e \frification de la :

- compréhension de ou des ordonnances par le patient et/ou
sonentourage, recherche de co-prescripteurs,

- préparation du pilulier selon la ou les prescriptions en cours,

- prise médicamenteuse et selon contrainte horaire, par rapport
aux repas, selon aliments...,

- gestion du stock médicamenteux selon le ou les prescripteurs
(accumulation de médicaments, recherche d'automédication
/médicaments autres),

» Recherche de motifs de non prise des médicaments ou des modifica-
tions de posologie/recherche d'effet secondaire,

e Recueil des éléments du contexte social pouvant retentir sur I'obser-
vance,

e Recherche des éléments explicatifs d'une non observance en
cours de traitement selon demande précise du médecin,

e Retour au médecin prescripteur et au médecin traitant s'il n’est
pas le prescripteur.

Les autres actes inscrits a |'article 10 peuvent faire suite a cet acte d'ac-
compagnement.

Au cours de la méme séance, dans la méme journée, I'acte d’accompa-
gnement n'est pas cumulable avec les autre actes de cet article.

Article 11 - Soins infirmiers a domicile pour un patient, quel que soit son age, en situation
de dépendance temporaire ou permanente a I'exclusion des soins relevant du périmétre
de I'article 12 du méme chapitre (supprimé par décision UNCAM Généralisation du BSl le
3/10/2023)
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Article 12 - Soins infirmiers a domicile pour un patient en situation de dépendance temporaire
ou permanente (créé par décision UNCAM du 18/07/19 et modifié par décision UNCAM du
13/01/2022

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre
clé

|. Elaboration du bilan de soins infirmiers (BSI) & domicile nécessaire
a la réalisation de soins infirmiers chez un patient dépendant dans

le cadre de soins liés aux fonctions d'entretien et de continuité de

la vie (forfaits), d'une séance hebdomadaire de surveillance clinique
infirmiere et de prévention, ou de la mise en ceuvre d'un programme
d'aide personnalisée en vue d'insérer ou de maintenir le patient dans
son cadre de vie.

Pour un méme patient :
e |e bilan initial est coté 2,5 DI
® les bilans de renouvellement réalisés a échéance des 12 mois sont 1,2 DI

cotés
e |es bilans intermédiaires éventuels (2 au maximum dans les 12 1,2 DI

mois) en cas de situation clinique évolutive du patient impactant

de facon substantielle sa prise en charge infirmiére, sont cotés.
Par dérogation a l'article 5 des dispositions générales, la prise en
charge d’'un BSI intermédiaire ne nécessite pas de nouvelle prescrip-
tion, sa facturation est rattachée a la derniere prescription médicale
datant de moins de 1 an pour réalisation d'un BSI.
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La cotation du bilan de soins infirmiers (BSI) inclut :

Le BSI comporte 3 volets dématérialisés définis selon les dispositions
de la convention nationale organisant les rapports entre les infirmiers
et I'assurance maladie.

Un volet administratif : identification de I'infirmier, du médecin pres-

cripteur, du patient, modalités de prise en charge par I'’Assurance
maladie, type de BSI (initial, de renouvellement ou intermédiaire),
date de réalisation du BSI, date de prescription et consentement du
patient.

Un volet médical comprenant notamment:

e l|es indications relatives a I'environnement humain et matériel du
patient, a son état et a son comportement ;

e |"énoncé du ou des diagnostic(s) infirmier(s) en rapport avec la
non satisfaction des besoins fondamentaux, les objectifs et les
actions de soins mis en ceuvre pour chacun d'eux ;

* les autres risques présentés par le patient ;

e |'objectif global de soins et |la prescription des interventions
infirmieres.

Un volet facturation : proposition d'un plan de soins infirmiers :

nombre de passages par jour, prévu en situation habituelle, fré-

quence hebdomadaire des soins et leurs modalités de facturation

(3 niveaux de forfaits de prise en charge quotidienne des patients

dépendants fixés a I'art.23.3 des Dispositions générales).

Le BSI fait I'objet d'un échange avec le médecin prescripteur, en lien

avec le médecin traitant via le téléservice BSI. Le BSI est automatique-

ment cl6turé dans un délai de 5 jours en I'absence de réponse du mé-
decin prescripteur.

ll. Les soins sont réalisés dans le cadre de forfaits, définis a l'article
23.3 des Dispositions générales, différents selon la charge en soins
des patients :
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e patients identifiés comme ayant une charge en soins dite
« légere » (BSA) ;

e patients identifiés comme ayant une charge en soins dite
« intermédiaire » (BSB) ;

e patients identifiés comme ayant une charge en soins dite
« lourde » (BSC).

La prise en charge de la dépendance comprend |'ensemble des

actions de soins liées aux fonctions d’entretien et de continuité

de la vie, visant a protéger, maintenir, restaurer ou compenser les

capacités d'autonomie de la personne.

Les forfaits de soins infirmiers comprennent I'ensemble des actes

liés a la prise en charge de la dépendance, relevant de la compé-

tence de l'infirmier réalisés au cours de la journée.

La cotation forfaitaire inclut I'ensemble des actes relevant de la

compétence de |'infirmier réalisés au cours de la ou des séance(s)

d'une méme journée, la tenue du dossier de soins et de la fiche

de liaison éventuelle.

Ainsi, la MAU ne peut étre facturée dans le cadre des soins liés a

la prise en charge du patient dépendant.

Par dérogation a cette disposition et a I'article 11 B des Dispositions
générales, la séance de soins infirmiers peut se cumuler avec la co-
tation :

e d'une perfusion, telle que définie au chapitre Il articles 3,4 et 5
du présent titre ;

e ou d'un pansement lourd et complexe (chapitre | article 3 et
chapitre Il article 5 bis)

e ou d'une séance a domicile, de surveillance clinique et de pré-
vention pour un patient a la suite d'une hospitalisation pour épi-
sode de décompensation d'une insuffisance cardiaque ou d'exa-
cerbation d’'une bronchopathie chronique obstructive (BPCO) au
chapitre Il article 5 ter du présent titre ;

® ou un prélévement par ponction veineuse directe de I'article 1
du chapitre | du présent titre.

En application de l'article 11B des Dispositions générales, chacun

des actes suivants peut se cumuler, a 50% de son coefficient, dans le

cadre de forfait :

® injection intra-musculaire, intradermique ou sous cutanée (cha-
pitre | article 1er et chapitre Il article 4 du présent titre) ;

® injection sous-cutanée d'insuline et acte de surveillance et ob-
servation d'un patient diabétique insulino-traité dont |'état né-
cessite une adaptation réguliere des doses d'insuline en fonction
des indications de la prescription médicale et du résultat du
controle extemporané (chapitre Il article 5 bis du présent titre).
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La cotation de forfaits de soins infirmiers est subordonnée a I'élaboration
préalable du bilan de soins infirmiers.

Article 13 - Garde a domicile (modifié par décision UNCAM du 18/07/19)

Désignation de l'acte Coefficient | Lettre clé AP

Garde d'un malade a domicile, nécessitant une surveil-
lance constante et exclusive et des soins infirmiers ré-
pétés, y compris les soins d'hygiene, effectuée selon un
protocole écrit

Par période de six heures :
- entre 8 heures et 20 heures 13 AlS AP
- entre 20 heures et 8 heures 16 AlS AP

La méme infirmiére ne peut noter plus de deux périodes

consécutives de six heures de garde

Article 14 - Actes de surveillance a distance (créée par décision UNCAM du 08/02/23)

Désignation de I'acte Coefficient Lettre clé

Acte de surveillance a distance (télésoin avec vidéotrans- 1,6 TMI
mission) d'un pansement

4 actes au maximum peuvent étre facturés par mois et par
patient sous réserve qu'un pansement préalable ait été
réalisé pour cet épisode de soins en présence du patient.

L'acte de surveillance de pansement ne peut étre facturé
avec un acte de pansement le méme jour.

Commentaire hors décision : le code TMI doit étre utilisé
a la place d’AMI
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TITRE XVI. - SOINS INFIRMIERS
CHAPITRE Il - SOINS SPECIALISES
(modifié par décision UNCAM du 21/07/14)

Soins demandant un protocole thérapeutique, I'élaboration et la tenue des dossiers de soins, la
transmission d'informations au médecin prescripteur.

Article 1er - Soins d’entretien des cathéters (modifié par décision UNCAM du 21/07/14)

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre clé

Séance d'entretien de cathéter(s) en dehors des perfusions, y
compris le pansement :

- cathéter péritonéal 4 AMI ou SFI

- cathéter extériorisé ou site implantable ou cathéter veineux 4 AMI ou SFI

central implanté par voie périphérique

Article 2 - Injections et prélévements

Désignation de l'acte Coeffi- Lettre | AP
cient clé
Injection d'analgésique(s), a I'exclusion de la premiére par I'in- 5 AMlou| AP
termédiaire d'un cathéter intrathécal ou péridural SFI
Injection intraveineuse par 'intermédiaire d'un site implanté, y 4 AMI ou
compris I'héparinisation et le pansement SFI
Injection intraveineuse par 'intermédiaire d'un cathéter central, 3 AMI ou
y compris I'héparinisation et le pansement SFI
Prélévement sanguin sur cathéter veineux central extériorisé ou 1 AMI ou
chambre implantable SFI
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Article 3 - Perfusions (modifié par décision UNCAM du 21/07/14 et du 18/07/19)

Ces actes sont réalisés soit en application d'une prescription médicale qui sauf urgence, est écrite,
qualitative et quantitative, datée et signée soit en application d'un protocole écrit, qualitatif et
quantitatif préalablement établi, daté et signé par un médecin.

La séance de perfusion permet d’administrer chez un patient des solutés et/ou des médicaments de
facon continue ou discontinue par voie veineuse ou par voie sous cutanée ou par voie endorectale.

Selon le protocole thérapeutique établi par le médecin prescripteur, la perfusion nécessite soit la
surveillance continue de I'infirmier, soit I'organisation d'une surveillance pour les perfusions dont
la durée est supérieure a une heure.

La séance de perfusion sous surveillance continue comprend la préparation des produits a in-
jecter, la préparation du matériel de perfusion, la perfusion des produits de facon successive ou
simultanée, la surveillance et I'arrét de la perfusion avec le pansement.

La séance de perfusion supérieure a une heure, sans surveillance continue, comprend la préparation
des produits a injecter, la préparation du matériel de perfusion, la pose de la perfusion, I'organisation
de contréles et la gestion des complications éventuelles ; ces contréles et les interventions a domicile
pour complications peuvent donner lieu a des frais de déplacement.

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre
clé
Forfait pour séance de perfusion courte, d'une durée inférieure ou 9 AMI ou
égale a une heure, sous surveillance continue AMX ou
SFI
Supplément forfaitaire pour surveillance continue d'une perfusion 6 AMI ou
au-dela de la premiére heure, par heure (avec un maximum de AMX ou
cing heures) SFI
Forfait pour séance de perfusion d'une durée supérieure a une 14 AMI ou
heure, avec organisation d'une surveillance AMX ou
SFI
Forfait pour arrét et retrait du dispositif d'une perfusion, y com- 5 AMI ou
pris le pansement, la tenue du dossier de soins éventuellement la AMX ou
transmission d'informations nécessaires au médecin prescripteur ; SFI
ce forfait ne se cumule pas avec un forfait de perfusion sous
surveillance continue.
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Forfait pour I'organisation de la surveillance d'une perfusion, de 4 AMI ou

la planification des soins, y compris la coordination avec les autres AMX ouSFI
professionnels de santé, les prestataires et les services sociaux, a
I'exclusion du jour de la pose et de celui du retrait, par jour (ne
peuvent étre notés, a I'occasion de cet acte, des frais de déplace-
ments ou des majorations de nuit ou de dimanche).

Changement de flacon(s) ou branchement en Y sur dispositif en 4.1 AMI ou
place ou intervention pour débranchement ou déplacement du dis- AMX ou
positif ou contréle du débit, pour une perfusion sans surveillance SFI

continue, en dehors de la séance de pose.

Un forfait pour séance de perfusion sous surveillance continue et un
forfait pour séance de perfusion d'une durée supérieure a 1 heure
avec organisation de la surveillance par contrdle, se cumulent le cas
échéant a taux plein par dérogation a l'article 11B des dispositions

générales.

Article 4 - Actes du traitement a domicile d'un patient immunodéprimé ou cancéreux
(modifié par décision UNCAM du 21/07/14 et du 18/07/2019)

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre clé

Soins portant sur I"appareil respiratoire

- Séance d'aérosols a visée prophylactique 5 AMI ou
SFI
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Sommaire

Injections :

- Injection intramusculaire ou sous-cutanée 1.5 AMI ou
AMX
ou SFI

- Injection intraveineuse 2,5 AMI ou

SFI
- Injection intraveineuse d'un produit de chimiothérapie anticancéreuse 7 AMI ou
SFI

Perfusions, surveillance et planification des soins :

Ces actes sont réalisés soit en application d'une prescription médi-

cale qui sauf urgence, est écrite, qualitative et quantitative, datée et

signée soit en application d'un protocole écrit, qualitatif et quantitatif

préalablement établi, daté et signé par un médecin. La séance de

perfusion permet d'administrer chez un patient des solutés et/ou des

médicaments de facon continue ou discontinue par voie veineuse ou

par voie sous cutanée ou par voie endorectale. Selon le protocole

thérapeutique établi par le médecin prescripteur, la perfusion néces-

site soit la surveillance continue de l'infirmier, soit I'organisation d'une

surveillance pour les perfusions dont la durée est supérieure a une

heure. La séance de perfusion sous surveillance continue comprend

la préparation des produits a injecter, la préparation du matériel de

perfusion, la perfusion des produits de facon successive ou simulta-

née, la surveillance et I'arrét de la perfusion avec le pansement.

La séance de perfusion supérieure a une heure, sans surveillance

continue, comprend la préparation des produits a injecter, la prépa-

ration du matériel de perfusion, la pose de la perfusion, I'organisa-

tion de contrdles et la gestion des complications éventuelles ; ces

controles et les interventions a domicile pour complications peuvent

donner lieu a des frais de déplacement.

Forfait pour séance de perfusion courte, d'une durée inférieure ou 10 AMI ou

égale a une heure, sous surveillance continue AMX
ou SFI

Supplément forfaitaire pour surveillance continue d'une perfusion au-dela 6 AMI ou

de la premiere heure, par heure (avec un maximum de cing heures) AMX
ou SFI

Forfait pour séance de perfusion d'une durée supérieure a une heure 15 AMI ou

avec organisation d'une surveillance AMX
ou SFI
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Forfait pour I'organisation de la surveillance d'une perfusion, de la pla- 4 AMI ou
nification des soins, y compris la coordination avec les autres profes- AMX
sionnels de santé, les prestataires et les services sociaux, a |'exclusion ou SFI

du jour de la pose et de celui du retrait, par jour (ne peuvent étre no-
tés, a I'occasion de cet acte, des frais de déplacements ou des majora-
tions de nuit ou de dimanche).

Forfait pour arrét et retrait du dispositif d'une perfusion, y compris 5 AMI ou
le pansement, la tenue du dossier de soins éventuellement la trans- AMX
mission d'informations nécessaires au médecin prescripteur ; ce for- ou SFI
fait ne se cumule pas avec un forfait de perfusion sous surveillance

continue.

Changement de flacon(s) ou branchement en Y sur dispositif en place 4.1 AMI ou
ou intervention pour débranchement ou déplacement du dispositif AMX
ou contrdle du débit, pour une perfusion sans surveillance continue, ou SFI

en dehors de la séance de pose.

Un forfait pour séance de perfusion sous surveillance continue et un
forfait pour séance de perfusion d'une durée supérieure a 1 heure

avec organisation de la surveillance par controle, se cumulent le cas
échéant a taux plein par dérogation a l'article 11B des dispositions

générales.

Article 5 - Traitement a domicile d'un patient atteint de mucoviscidose par perfusions
d’antibiotiques sous surveillance continue selon le protocole thérapeutique rédigé par un
des médecins de I'équipe soignant le patient (modifié par décision UNCAM du 21/07/14
et du 18/07/2019)

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre
clé

Le protocole doit comporter :

1. le nom des différents produits injectés :

leur mode, durée et horaires d’administration ;

les nombre, durée et horaires des séances par vingt-quatre heures ;
le nombre de jours de traitement pour la cure,

ok w

les éventuels gestes associés (prélevements intraveineux, héparini-

sation...).
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Sommaire

Séance de perfusion intraveineuse d’antibiotiques, quelle que soit la
voie d'abord, sous surveillance continue, chez un patient atteint de
mucoviscidose, la séance.

Cette cotation est globale ; elle inclut I'ensemble des gestes néces-
saires a la réalisation de |'acte et a la surveillance du patient, ainsi
que les autres actes infirmiers éventuels liés au traitement de la
mucoviscidose.

Une feuille de surveillance détaillée permettant le suivi du malade doit
étre impérativement tenue au domicile du malade.

En I'absence de surveillance continue, le forfait pour séance de per-
fusion d'une durée supérieure a une heure avec organisation d'une
surveillance s'applique.

15

AMI ou
AMX
ou SFI
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Article 5 bis - Prise en charge a domicile d'un patient insulino-traité (modifié par décision
UNCAM du 18/07/2019 et du 13/01/2022)

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre
clé
Surveillance et observation d'un patient diabétique insulino-traité 1 AMI ou
dont |'état nécessite une adaptation réguliere des doses d'insuline en AMX ou
fonction des indications de la prescription médicale et du résultat du SFI
contréle extemporané, y compris la tenue d'une fiche de surveillance,
par séance
Injection sous-cutanée d'insuline 1 AMI ou
AMX ou
SFI
Séance hebdomadaire de surveillance clinique et de prévention, 4 AMI
d'une durée d'une demi-heure, pour un patient insulino-traité de ou
plus de 75 ans SFI

Cette cotation inclut :

e |'éducation du patient et/ou de son entourage ;

® |a vérification de I'observance des traitements et du régime ali-
mentaire, le dépistage du risque d’hypoglycémie ;

® e controle de la pression artérielle ;

* |a participation au dépistage et le suivi des éventuelles complica-
tions, en particulier neurologiques, infectieuses, cutanées ;

® |a prévention de 'apparition de ces complications, en particulier
par le maintien d’une hygiene correcte des pieds ;

* |a tenue d'une fiche de surveillance et la transmission des infor-
mations au médecin traitant, qui doit étre immédiatement alerté
en cas de risque de complications ;

® |3 tenue, si nécessaire, de la fiche de liaison et |la transmission des
informations utiles a I'entourage ou a la tierce personne qui s'y
substitue.

La cotation de cet acte ne se cumule pas avec une prise en charge
dans le cadre de la prise en charge d'un patient dépendant prévue au
titre XVI, chapitre 1er, article 11 ou article 12.

Pansement lourd et complexe pour un patient diabétique insuli- 4 AMIl ou
no-traité, nécessitant une détersion avec défibrination AMX ou
SFI
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Analgésie topique préalable a un pansement 1,1 AMI
L'acte comprend : la dépose du pansement, I'application du produit ou
d'analgésie topique et la mise en attente. AMX

L'analgésie topique préalable a un pansement, dans la limite de 8 par
épisode de cicatrisation (défini par des soins de plaie et la délivrance
de pansement continus, sans intervalle supérieur a 2 mois), renouve-
lable une fois au plus par épisode de cicatrisation

Ces actes peuvent se cumuler entre eux sans application de |'article

11B des dispositions générales de la nomenclature générale des actes
professionnels
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Article 5 ter - Prise en charge spécialisée (modifié par décision UNCAM du 18/07/19)

Désignation de I'acte Coef. | Lettre
clé

Séance a domicile, de surveillance clinique et de prévention pour un patient a la suite 58 | AMI

d’une hospitalisation pour épisode de décompensation d’une insuffisance cardiaque XLIJ\/IX

ou d'exacerbation d'une bronchopathie chronique obstructive (BPCO).

Ces séances s'inscrivent dans un programme de suivi infirmier en complément du

suivi médical apres sortie des patients hospitalisés pour décompensation d'une in-

suffisance cardiaque ou d'une exacerbation de BPCO. Il est réalisé selon le protocole
thérapeutique et de surveillance contenu dans le document de sortie adressé au mé-
decin traitant et aux professionnels de santé désignés par le patient.

Selon le protocole thérapeutique et de surveillance, la séance comprend :

* [|'éducation du patient et/ou de son entourage,

* la vérification de I'observance des traitements médicamenteux et des mesures
hygiéno- diététiques dans la vie quotidienne ainsi que |'adhésion du patient aux
traitements, la surveillance des effets des traitements, de leur tolérance et de
leurs effets indésirables, la vérification de la bonne utilisation des dispositifs d'au-
to mesure tensionnelle et de |'oxygénothérapie éventuellement, le contréle des
constantes cliniques (poids, cedémes, pression artérielle, fréquence cardiaque,
fréquence respiratoire, cyanose, sueurs, dyspnée...) et de I'état général, la partici-
pation au dépistage des complications de la maladie et des traitements.

La séance inclut :

e |a tenue d'une fiche de surveillance,

e la transmission des informations au médecin traitant dans les 48 h par voie élec-
tronique sécurisee.

Facturation :

Le programme du suivi infirmier comprend une visite hebdomadaire pendant au

moins deux mois avec une premiére visite dans les 7 jours aprés la sortie. Le rythme

peut étre adapté en fonction du protocole.

La durée de prise en charge est de 4 a 6 mois pour l'insuffisance cardiaque et jusqu’a

6 mois pour les formes séveres de bronchopathie chronique obstructive (stade Il et

suivants).

Le nombre maximum de séances est de 15.

La facturation de cet acte est conditionnée a la formation des IDE a ce suivi post hos-

pitalisation.

Des majorations de nuit ou de jours fériés, ne peuvent pas étre cotées a |'occasion

de cet acte.

La cotation de cet acte ne se cumule pas avec une séance hebdomadaire de surveil-

lance clinique infirmiére et de prévention prévue au Titre XVI chapitre 1 article 11,

ni avec une séance hebdomadaire de surveillance clinique et de prévention pour un

patient insulino-traité de plus de 75 ans prévue au Titre XVI chapitre Il article 5 bis.
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Article 6 - Soins portant sur I'appareil digestif et urinaire

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre clé
Irrigation colique dans les suites immédiates d'une stomie définitive, 4 AMI ou
incluant le pansement et la surveillance de I"évacuation, avec un maxi- SFI

mum de vingt séances, par séance

Dialyse péritonéale, avec un maximum de quatre séances par jour, par 4 AMI ou
séance SFI

Dialyse péritonéale par cycleur :

- branchement ou débranchement, par séance 4 AMI ou
SFI

- organisation de la surveillance, par période de douze heures 4 AMI ou
SFI

Article 7 - Soins postopératoires a domicile selon protocole

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre clé

Les séances de surveillance ci-aprés sont des actes réalisés avec éla-
boration d'un protocole écrit, préalablement établi par le chirurgien
et/ou I'anesthésiste pour les patients dont |'éligibilité a une chirurgie
ambulatoire ou a un parcours clinique de réhabilitation améliorée
apres chirurgie dépend d'un accompagnement infirmier ponctuel
pour le retour a domicile en postopératoire.
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Dispositions spécifiques

Sommaire

Séance de surveillance clinique et d’accompagnement postopératoire
a domicile pour les patients éligibles a la chirurgie ambulatoire ou a un
parcours de soins de réhabilitation améliorée (RAAC)

La séance inclut :
® |a vérification de la compréhension et de |'observance des
consignes et des prescriptions de sortie ;
® |e suivi des paramétres de surveillance prescrits ;
e le remplissage de la fiche de suivi postopératoire ou tout autre
support ou sont collectées les données de surveillance infirmiére ;
® en cas d'anomalie, le contact avec I'équipe médicale par le vec-
teur prévu.

Trois séances au plus peuvent étre facturées :
e surune période qui s'étend du jour de I'arrivée du patient a son
domicile, dénommé JO, a la veille de la premiere consultation post
opératoire avec le chirurgien lorsqu’elle est programmée avant J+6
inclus,
® ou, en |'absence de rendez-vous de consultation chirurgicale au
cours de la premiére semaine postopératoire, sur une période qui
s'étend de JO a J+6 inclus.

3,9

AMI

Séance de surveillance et/ou retrait de cathéter périnerveux pour
analgésie postopératoire

La séance inclut :
e |a vérification de la compréhension et de |'observance des
consignes du traitement antalgique ;
e |"évaluation de la douleur au repos et a la mobilisation ;
® l|asurveillance des effets secondaires, de |'étanchéité du panse-
ment, si nécessaire du point de ponction ;
e |'appel de I'anesthésiste ou de I'équipe ressource douleur en
cas d'anomalie ;
e e retrait du cathéter a la date prescrite.

Un acte au plus de surveillance de cathéter périnerveux pour anal-
gésie postopératoire peut-étre facturé par jour avec présence d'un
aidant a domicile ou 2 actes au plus en |'absence d'aidant, 3 jours
consécutifs au plus.

4,2

AMI

Retrait de sonde urinaire

AMI

Surveillance de drain de redon et/ou retrait postopératoire de drain
e Cotation dans la limite de deux séances a partir du retour au
domicile.

2,8

AMI
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Les séances de surveillance postopératoire et de surveillance de
cathéter périnerveux ne sont pas cumulables entre elles.

Le retrait de sonde et la surveillance de drain ainsi qu'une séance de
surveillance post-opératoire ou de cathéter périnerveux peuvent étre
associés sans application de I'article 11B des Dispositions générales.
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TITRE XVI. - SOINS INFIRMIERS
Partie Il - SOINS DE PRATIQUE AVANCEE
(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 I'objet d'un suivi régulier. Pour un
méme motif de recours, un patient ne peut pas étre suivi simultanément selon les 2 modalités.

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

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

 La majoration (MIP) dédiée, liée a I'age du patient (pour les patients de moins de 7 ans et ceux
agés de 80 ans et plus) peut étre associée a la facturation de ces différents forfaits et prises en
charge ponctuelles.

CHAPITRE I - SUIVI REGULIER PAR L’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE
(créée par décision UNCAM du 08/02/23)

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

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

Il comporte la vérification de I"éligibilité du patient au suivi par I'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, I'activité de concertation et de coordination auprés
des médecins et des autres acteurs de santé amenés a assurer la prise en charge de ces patients,
et les activités transversales.

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

Les majorations de nuit, dimanche et jour férié¢, MIE, MCI et MAU ne sont pas associables a ces

rémunérations forfaitaires.
Les demandes de téléexpertise sont comprises dans ces forfaits.
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Sommaire

Désignation de I'acte Coefficient | Lettre clé
a) Forfait d'initiation 6 PAI

Le premier contact avec le patient doit étre réalisé en sa présence.

Les autres contacts réalisés par I'lPA au cours de ce premier trimestre

peuvent étre réalisés a distance.

b) Forfait de suivi 5 PAI

Ce forfait est facturable chaque trimestre de soins a la suite du pre-
mier trimestre de prise en charge lié au forfait d'initiation.

Il est facturable au premier contact trimestriel qui peut étre réalisé en
présence du patient ou a distance.

Au cours de la premiere 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 dés lors
gu'au moins un contact avec le patient a eu lieu au cours de chaque
trimestre.

Par dérogation, au cours des deux premieres années de prise en charge
du patient, deux forfaits sont facturables par semestre des lors qu’au
moins deux contacts avec le patient ont eu lieu au cours du semestre.
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CHAPITRE Il - PRISE EN CHARGE PONCTUELLE PAR LINFIRMIER EN PRATIQUE
AVANCEE

Cette prise en charge concerne un patient non régulierement suivi dans le cadre de la pratique
avancée. Sur orientation du médecin, I'lPA 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 I'acte Coefficient | Lettre clé

c) Bilan ponctuel 3 PAI
Ce bilan, réalisé obligatoirement en présence du patient, comprend
une anamnese, 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,
I"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 I'lPA.

Ce bilan ponctuel peut étre facturé au maximum une fois par année
civile par patient.

d) Séance de soins ponctuelle 1,6 PAI
Lorsque le patient est orienté de maniere 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 I'IPA selon la réglementation en vigueur.

Cette séance peut étre 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.
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Nomenclature Générale des Actes Professionnels - Tarifs

TARIFS CONVENTIONNELS APPLICABLES A
L'ACTIVITE DES INFIRMIERS LIBERAUX

Ce tableau présente I'ensemble des tarifs applicables selon votre lieu d'exercice.

Tarifs conventionnels applicables aux infirmiers libéraux
(a compter du ler janvier 2020)

Départements
d'outre-mer et
Mayotte

Départements

Actes professionnels - .
meétropolitains

AMI : Actes techniques (hors cadre de la
dépendance)

AMX : Actes techniques dans le cadre de la
dépendance

AIS : Actes infirmiers de soins

BSA : Forfait dépendance léger

BSB : Forfait dépendance intermédiaire

BSC : Forfait dépendance lourd

DI : Elaboration d'une démarche de soins
infirmiers

IFD : Indemnité forfaitaire
de déplacement

La mise en ceuvre de ces mesures tarifaires est soumise au délai défini a l'article
L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale.
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Nomenclature Générale des Actes Professionnels - Tarifs

Tarifs conventionnels applicables aux infirmiers libéraux

(a compter du ler janvier 2020)

Départements
d'outre-mer et
Mayotte

Départements

Actes professionnels S b

IFI : Indemnité forfaitaire de déplacement dans
le cadre d’un forfait dépendance ou d’une prise
en charge IPA

IK : Indemnité kilométrique en plaine

IK : Indemnité kilométrique en montagne

IK : Indemnité kilométrique a pied ou a ski

Majorations de nuit de 20h a 23h et de Sh a 8h

Majorations de nuit de 23h a Sh

Majoration de dimanche et jours fériés (1)

MAU : Majoration d'acte unique

MCI : Majoration de coordination infirmiére

MIE : Majoration enfant moins de 7 ans

TLS : Accompagnement téléconsultation
réalisée lors d'un soin prévu

La mise en ceuvre de ces mesures tarifaires est soumise au délai défini a l'article
L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale.
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Tarifs conventionnels applicables aux infirmiers libéraux
(a compter du ler janvier 2020)

Départements
d'outre-mer et
Mayotte

Départements

Actes professionnels métropolitains

TLL : Accompagnement téléconsultation
réalisé de maniere spécifique dans un lieu dédié
aux téléconsultations

TLD : Accompagnement téléconsultation
réalisé de maniére spécifique a domicile (pas au
décours d’un soin prévu)

TMI : Actes réalisés a distance

(1) La majoration de dimanche s'applique a compter du samedi 8 h pour les appels
d'urgence.

La mise en ceuvre de ces mesures tarifaires est soumise au délai défini a l'article
L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale.
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TARIFS CONVENTIONNELS APPLICABLES AUX
INFIRMIERS EN PRATIQUE AVANCEE (IPA)

Le suivi des patients par l'infirmier en pratique avancée (IPA) est valorisé par 3
forfaits et une majoration pour les prises en charge complexes liées a I'age du
patient.

Tarifs conventionnels applicables aux infirmiers en pratique avancée (IPA)
(a compter de la décision Uncam du 13 février 2020, JO du 9 avril 2020)

Départements Départements d'outre-
métropolitains mer et Mayotte
Acte et majoration

PAI : code prestation pour prise en charge
du patient pour des soins en pratique
avancée

MIP : majoration liée a I'age du patient
(moins de 7 ans ou 80 ans et plus)

Forfait initiation du suivi

Indemnité forfaitaire de déplacement
infirmier

Les majorations de nuit, dimanche et jour férié, MIE, MCI et MAU ne peuvent pas étre
associées a ces rémunérations forfaitaires (forfaits d’éligibilité, initial et de suivi).

Les frais de déplacement se cotent en association a chaque forfait, via le code
prestation IFI (avec IK éventuelles). Si besoin, des frais de déplacement
supplémentaires peuvent étre facturés a chaque passage au domicile du patient en
dehors du passage avec facturation des forfaits.

La mise en ceuvre de ces mesures tarifaires est soumise au délai défini a l'article
L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale.
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Convention Nationale des Infirmiers libéraux du 18 juillet 2007

Convention Nationale des Infirmiers libéraux du 18 juillet 2007

25 juillet 2007 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 33 sur 140

Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Arrété du 18 juillet 2007 portant approbation de la convention nationale destinée a
régir les rapports entre les infirmieres et les infirmiers libéraux et les organismes
d’assurance maladie

NOR: SJSS0759717A

La ministre de la santé, de la jeunesse et des sports et le ministre du budget, des comptes publics et de la
fonction publique,

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment les articles L. 162-9, L. 162-14-1 et L. 162-15,

Arrétent :

Art. 1e. — Est approuvée la convention nationale des infirmiers annexée au présent arrété et conclue le
22 juin 2007 entre, d’une part, I’Union nationale des caisses d’assurance maladie et, d’autre part, Convergence
infirmiere, la Fédération nationale des infirmiers, I’Organisation nationale des syndicats d’infirmiers libéraux et
le Syndicat national des infirmieres et infirmiers libéraux.

Art. 2. - Le directeur général de la santé et le directeur de la sécurité sociale au ministere de la santé, de la
jeunesse et des sports et au ministére du budget, des comptes publics et de la fonction publique sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la
République frangaise.

Fait a Paris, le 18 juillet 2007.
La ministre de la santé,
de la jeunesse et des sports,
ROSELYNE BACHELOT-NARQUIN
Le ministre du budget, des comptes publics

et de la fonction publique,
Eric WOERTH

CONVENTION NATIONALE

DESTINEE A ORGANISER LES RAPPORTS ENTRE LES INFIRMIERES
ET INFIRMIERS LIBERAUX ET L’ASSURANCE MALADIE

L’Union nationale des caisses d’assurance maladie, représentée par Frédéric Van Roekeghem, directeur
général,
et:

Convergence infirmiere, représentée par Marcel Affergan, président ;

La Fédération nationale des infirmiers, représentée par Philippe Tisserand, président ;

L’Organisation nationale des syndicats d’infirmiers libéraux, représentée par Béatrice Galvan, vice-
présidente ;

Le Syndicat national des infirmiéres et infirmiers libéraux, représenté par Annick Touba, présidente,

en application des articles L. 162-9 et L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale sont convenus des termes de
la convention qui suit :

PREAMBULE

TITRE I«

VALORISATION DE L’ACTIVITE
DES INFIRMIERES LIBERALES

1.1. Optimisation des compétences des infirmicres libérales et développement de nouveaux roles.
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1.1.1. L’implication des infirmieres libérales dans la prise en charge, la surveillance et le suivi des patients
atteints de pathologies chroniques.

1.1.2. La participation a des actions d’éducation, de prévention et de promotion de la santé.

1.1.3. L’accompagnement de la prescription de dispositifs médicaux par les infirmieres et engagements de
maftrise médicalisée.

1.2. Valorisation de 1’activité.

TITRE 11
ACCES ET QUALITE DES SOINS INFIRMIERS

2.1. Préserver et améliorer 1’accés aux soins infirmiers.
2.2. Qualité des soins.

TITRE III
COORDINATION DES SOINS

3.1. L’infirmiére et le parcours coordonné.
3.2. L’infirmi¢re libérale et 1’offre en structure.

TITRE IV
EVALUATION ET SUIVI

TITRE V
MODALITES D’EXERCICE CONVENTIONNEL

5.1. Champ d’application de la convention.

5.2. Délivrance des soins aux assurés.

5.2.1. Modalités pratiques liées a I'activité du professionnel.

5.2.2. Conditions d’installation en exercice libéral sous convention.
5.2.3. Conditions d’exercice des remplagantes.

5.2.4. Documents ouvrant droit au remboursement des prestations.
5.2.5. Rédaction des ordonnances.

5.2.6. Facturation des honoraires.

5.2.7. Modalités de paiement des honoraires.

5.3. Télétransmission des documents nécessaires au remboursement.
5.3.1. Télétransmission des feuilles de soins électroniques par les infirmieres et infirmiers libéraux.
5.3.2. Maintenance et évolution du systtme SESAM-Vitale.

5.3.3. Aides a la télétransmission.

5.3.4. Comité technique paritaire permanent.

5.4. Cotation et hiérarchisation des actes.

5.4.1. Cotation et codage des actes.

5.4.2. Commission de hiérarchisation des actes infirmiers.

5.5. Honoraires.

5.5.1. Fixation des honoraires.

5.5.2. Dépassements.

TITRE VI
DISPOSITIONS SOCIALES

TITRE VII
VIE CONVENTIONNELLE

7.1. Durée et résiliation de la convention.
7.1.1. Durée de la convention.
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7.1.2. Résiliation de la convention.

7.2. Modalités de notification et d’adhésion des praticiens.
7.2.1. Notification.
7.2.2. Modalités d’adhésion.

7.3. Instances conventionnelles.

7.3.1. Commission paritaire nationale (CPN).
7.3.2. Commission paritaire régionale (CPR).
7.3.3. Commission paritaire départementale (CPD).
7.3.4. Dispositions communes aux instances.

7.4. Mesures conventionnelles.
7.4.1. Non-respect des dispositions de la présente convention.
7.4.2. Condamnation par une instance ordinale ou judiciaire.

TITRE VIII
FORMATION CONTINUE CONVENTIONNELLE

8.1. Principes.
8.2. Instances de la formation continue conventionnelle.

8.3. Modalités de gestion et de mise en ceuvre de la formation continue conventionnelle.

8.3.1. Thémes de formation.

8.3.2. Choix des formations.

8.3.3. Financement des formations relevant de la formation continue conventionnelle.

8.3.4. Indemnisation pour perte de ressources de I’infirmier formé dans le cadre du dispositif de la formation
continue conventionnelle.

8.3.5. Actions de formation conventionnelle interprofessionnelle.

8.3.6. Gestion des actions de formation.

8.3.7. Evaluation de la formation continue conventionnelle.

TITRE IX
ANNEXES

9.1. Tarifs des honoraires et frais accessoires.

9.2. Réglements intérieurs types des instances conventionnelles.
9.3. Cas particuliers.

9.4. Contrat de santé publique.

PREAMBULE

Afin de préserver le caractere universel, obligatoire et solidaire de 1’assurance maladie auquel elles sont
attachées, les parties signataires entendent contribuer, chacune pour leur part, a la qualité des soins et au bon
usage des ressources qui lui sont consacrées par la collectivité.

Conscientes de la situation financiere de l’assurance maladie, les parties signataires ont pour objectif
d’accroitre I’efficience du systeme de soins, de maniere a participer a son équilibre économique tout en
dégageant les ressources nécessaires a la juste rémunération des actes infirmiers.

L’UNCAM et les syndicats représentatifs des infirmiéres libérales ont convenu, dans le cadre d’un protocole
d’accord conclu le 19 avril 2007, de négocier une nouvelle convention nationale.

N

Les parties signataires se sont engagées a concrétiser cette démarche par la conclusion d’une convention
nationale innovante, poursuivant notamment les objectifs suivants :

— reconnaitre la place de I'infirmiere libérale dans le systeme de soins ;

— optimiser les compétences de l'infirmicre libérale et développer de nouveaux roles ;

— préserver et améliorer 1’acceés aux soins sur le territoire ;

— valoriser la profession des infirmieres libérales ;

— améliorer et moderniser les relations entre les infirmiéres libérales et les caisses d’assurance maladie ;

— rénover la vie conventionnelle ;

— favoriser la qualité des soins en améliorant la gestion et I’évaluation de la qualité de la formation continue

conventionnelle.

Les parties signataires conviennent en outre d’évaluer régulierement les actions définies dans le cadre de la
présente convention et de poursuivre les travaux entrepris lors de leurs rencontres, qui ont conduit a
I’élaboration de la présente convention.
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Elles se fixent pour objectif de parvenir & une modernisation de I’exercice libéral, au service de la
population, grace a des relations régulieres, transparentes et apaisées.

TITRE I«

VALORISATION DE LI’ACTIVITE
DES INFIRMIERES LIBERALES

1.1. Optimisation des compétences des infirmieres libérales
et développement de nouveaux roles

Les parties signataires souhaitent reconnaitre pleinement et valoriser le métier d’infirmier(e) libéral(e).
L’exercice de la profession d’infirmier(e) a évolué, allant de la prise en charge des personnes dépendantes aux
compétences nouvelles dévolues a l'infirmicre libérale, notamment la création d’un droit de prescription de
dispositifs médicaux. Les parties signataires entendent répondre a 1’ensemble de ces missions, qui ont pour
vocation d’améliorer la prise en charge des patients dont bon nombre souffrent de maladies chroniques et pour
lesquels la garantie d’accessibilité et de proximité avec I’'infirmiere libérale est essentielle.

Les articles R.4311-1 et suivants du code de la santé publique, relatifs aux actes professionnels et a
I’exercice de la profession d’infirmier, précisent le champ des soins infirmiers, notamment le role de 1’infirmier
dans la protection et le maintien de la santé des personnes.

Au regard des perspectives démographiques des professions de santé et afin d’optimiser les ressources de
I’assurance maladie, les partenaires conventionnels souhaitent accompagner le développement de nouveaux
roles pour I'infirmiére libérale tant sur son role propre que sur celui des compétences partagées avec d’autres
professions de santé.

L’émergence de ces nouveaux rdles, quand elle concerne des compétences partagées, ne peut se concevoir
sans une participation étroite des différentes professions de santé concernées. C’est la raison pour laquelle les
parties signataires souhaitent développer dans ce domaine précis une coopération a travers la signature
d’accords conventionnels multiprofessionnels dont le premier theme pourrait étre relatif a la prise en charge des
pathologies chroniques.

1.1.1. L’implication des infirmieres libérales dans la prise en charge,
la surveillance et le suivi des patients atteints de pathologies chroniques

La loi du 13 aofit 2004 portant réforme de I’assurance maladie, en créant la Haute Autorité de santé (HAS)
et en mettant en place le parcours coordonné de soins, autour du médecin traitant, a introduit des évolutions
législatives importantes dans le domaine des affections de longue durée.

Les partenaires conventionnels conviennent du rdle que peuvent jouer les infirmieres libérales dans la
prévention et la prise en charge de ces pathologies chroniques.

Les premieres recommandations relatives aux affections de longue durée (ALD) ont été publiées fin mai
2006 et portent en particulier sur le diabete. Les partenaires conventionnels s’entendent pour engager les
premiers travaux sur ce théme.

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2007, en son article 91-II, 1égitime notamment 1’action de
I’assurance maladie en matiere d’accompagnement des patients : « Les caisses nationales d’assurance maladie
peuvent mettre en place des programmes d’accompagnement des patients atteints de pathologies chroniques
visant a leur apporter des conseils en termes d’orientation dans le systeme de soins et d’éducation a la santé. »

Un comité scientifique piloté par la CNAMTS, et composé notamment de représentants des médecins, est
mis en place afin d’organiser un programme d’accompagnement des patients diabétiques destiné a garantir une

meilleure prise en charge de ces patients, et ainsi a améliorer leur état de santé, tout en optimisant les colts.

N

Les partenaires conventionnels conviennent de nommer deux représentants de la profession a ce comité.

Dans D'attente de 1’aboutissement de ces travaux, prévu pour le mois de septembre 2008 sur certains sites
pilotes, les partenaires conventionnels prorogent le contrat de santé publique relatif au suivi des patients
insulinotraités de plus de 75 ans, pour une durée d’un an. Les modalités de ce contrat sont définies a
I’annexe 9.4 de la présente convention.

Les parties signataires s’attacheront par ailleurs a promouvoir le théme de la délivrance a domicile des soins
palliatifs, des que les textes réglementaires le permettront.

1.1.2. La participation a des actions d’éducation, de prévention
et de promotion de la santé

Conscientes de la place des infirmieres comme acteurs de santé publique dans leur domaine d’intervention,
les parties signataires s’engagent a poursuivre, en 2007, leurs travaux visant a définir et mettre en ceuvre des
actions de prévention afin de reconnaitre I'implication et la compétence de la profession dans ce domaine.

Dans un premier temps, elles initieront cette démarche dans le cadre de la vaccination antigrippale, hors
primo-injection. Deés lors, elles s’engagent a solliciter les autorités compétentes pour permettre la réalisation de
ces actes par les infirmieres libérales, en coordination avec le médecin traitant, dans le cadre de la prise en
charge assurée par 1’assurance maladie.
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Les parties signataires entendent rendre opérationnel ce dispositif deés la campagne de vaccination 2007, sous
réserve des modifications réglementaires. L’assurance maladie et les infirmieres libérales délivreront une
information adéquate aux patients concernés et les sensibiliseront au besoin de renouvellement de leur vaccin.
Lors de la réalisation de ce vaccin, elles s’assureront de 1’absence de contre-indications afin de garantir une
sécurité des soins optimale.

Les partenaires conventionnels s’engagent a promouvoir en direction des assurés, des médecins généralistes
et des infirmieres libérales, des la parution du texte modificatif, cette nouvelle compétence.

Ils s’accordent sur une valorisation de la vaccination antigrippale hors primo-injection a un niveau équivalent
a AMI 2.

Ils s’engagent également a développer progressivement, et en fonction des possibilités offertes par les lois de
financement de la sécurité sociale, d’autres dispositifs de prévention ou d’éducation thérapeutique.

1.1.3. L’accompagnement de la prescription de dispositifs médicaux
par les infirmiéres et engagements de maitrise médicalisée

a) Accompagnement de la prescription de dispositifs médicaux

L’article 51 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2007 donne désormais le droit aux
infirmieres libérales de prescrire certains dispositifs médicaux.

Les parties conventionnelles veilleront & promouvoir la mise en ceuvre aupres des professionnels libéraux de
ce droit de prescription de dispositifs médicaux, dont la liste est fixée par un arrété du 13 avril 2007.

Les parties signataires s’accordent sur la nécessité d’informer les infirmieres libérales sur les modalités
d’application de ce nouveau droit.

Elles estiment également nécessaire de communiquer aupres des médecins et des assurés sur cette évolution
de la compétence des infirmicres.

b) Maitrise médicalisée

Les parties signataires conviennent de la nécessité de favoriser le bon usage des soins et le respect des regles
de prise en charge collective. Ils souhaitent développer une démarche de maitrise médicalisée conventionnelle.
Celle-ci s’appuie sur les outils suivants :

— D’extension du champ des recommandations de bonne pratique a I’ensemble des soins faisant 1’objet d’une
prise en charge collective. A cet effet, les parties étudieront chaque année les thémes a soumettre a la
Haute Autorité de santé afin d’améliorer 'efficience de l’intervention de l’infirmicre libérale dans le
systeéme de soins ;

— le développement de I’information des infirmieres et des patients sur les regles de prise en charge
collective, des lors qu’elles touchent au taux de remboursement des prestations.

Un premier théme de maitrise médicalisée est retenu par les partenaires conventionnels : 1’optimisation de la
prescription des dispositifs médicaux pouvant €tre prescrits par les infirmieres libérales.

En effet, les partenaires conventionnels, forts de ce nouveau droit de prescription, s’accordent pour dire que
les infirmieres libérales peuvent favoriser une prescription plus adaptée au soin, en particulier sur le petit
matériel, et permettre ainsi une optimisation de la dépense.

En ce sens, elles observeront I’évolution en volume des dépenses de dispositifs médicaux vendus en officine,
ainsi que de la part prescrite par les infirmieres libérales.

Les partenaires conventionnels évalueront au minimum une fois par an les évolutions en la matiére. Au
regard des résultats de ces évaluations annuelles et en cas d’optimisation avérée de la dépense, les partenaires
conventionnels s’accorderont par voie d’avenant, avant le 31 décembre 2007, sur les modalités de retour a la
profession d’une partie des dépenses ainsi €vitées.

1.2. Valorisation de activité

Afin de mieux rémunérer les contraintes liées a ’activité des infirmieres libérales, les parties signataires
décident de revaloriser les tarifs des actes de la profession selon le tableau figurant a 1’annexe 9.1 de la
présente convention.

Elles étudieront pour I’avenir les moyens de mieux corréler les revalorisations a la charge en soins et a la
pénibilité des actes. Dans ce cadre, les parties signataires conviennent d’étudier les conditions de mise en place
d’une valorisation de certains actes isolés dont elles définiront le périmetre et la valeur avant le 1 mars 2008.

TITRE 1I
ACCES ET QUALITE DES SOINS INFIRMIERS

Conscientes de la nécessité de dispenser des soins efficients et de qualité aux assurés sociaux sur 1’ensemble
du territoire, les parties conventionnelles s’engagent a participer activement a la mise en ceuvre d’une politique
de santé de qualité qui en garantisse 1’accés a tous.
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2.1. Préserver et améliorer ’acces aux soins infirmiers

Dans I’objectif d’améliorer I’acceés aux soins infirmiers de la population, et sous réserve de l’instauration
d’un cadre juridique adapté, les parties signataires décident de soutenir conjointement les démarches nécessaires
a ’adaptation des dispositions légales et réglementaires permettant un rééquilibrage de 1’offre de soins
infirmiers. Ces démarches s’inscrivent en cohérence avec les dispositions de la loi du 13 aoit 2004 relative a
I’assurance maladie.

Les parties signataires s’appuieront notamment sur les termes du protocole d’accord relatif & la mise en place
d’un dispositif de rationalisation démographique signé le 22 juin 2007.

2.2. Qualité des soins

Les parties signataires conviennent que le caracteére universel, obligatoire et solidaire de I’assurance maladie
ne pourra perdurer qu’au prix d’une action volontariste et résolue impliquant I’ensemble des professionnels de
santé dans un effort collectif visant a favoriser le bon usage des soins et le respect des régles de prise en
charge collective, ainsi que des priorités définies par la loi de santé publique de 2004.

Les infirmieres placées sous le régime de la présente convention nationale s’engagent a respecter les
dispositions législatives et réglementaires relatives a 1’exercice de leur profession, a optimiser 1’activité en soins
infirmiers dans des conditions telles que les patients bénéficient de soins permanents, continus, éclairés,
consciencieux et conformes aux données acquises de la science. A ce titre, les infirmicres participent
activement a I’amélioration de la qualité des soins.

Les recommandations et les références professionnelles €laborées par la Haute Autorité de santé en matiere
de soins infirmiers seront prises en compte par les partenaires au fur et a mesure de leur publication, afin de
participer a I’amélioration des pratiques professionnelles.

Les partenaires veilleront a ce que la mise en application de ces recommandations et références place le
patient au cceur du systeme de santé, et associeront I’ensemble des acteurs concernés.

Ils considerent que la formation continue conventionnelle participe a 1’amélioration de la qualité et
encourageront les actions portant a la fois sur la qualité des soins et sur leur optimisation économique.

TITRE III
COORDINATION DES SOINS

Compte tenu du vieillissement de la population, de la réduction des durées d’hospitalisation et du nombre
croissant de personnes dépendantes ou fragilisées, les besoins en soins infirmiers vont augmenter de facon
importante dans les années a venir. Les parties signataires reconnaissent que, du fait de la multiplicité des
structures et des intervenants, I’organisation actuelle des soins en ambulatoire ne permet pas une prise en
charge optimale des patients.

Des lors, il convient de mettre en place une organisation nouvelle qui garantisse la cohérence des
interventions des différents acteurs dans le respect du libre choix de la personne soignée.

3.1. L’infirmiére et le parcours coordonné

La loi du 13 aoit 2004 relative a I’assurance maladie a créé le parcours de soins afin que les patients soient
pris en charge de facon coordonnée. Dans le respect de ce parcours, les partenaires conventionnels sont
conscients du role spécifique de I'infirmiere libérale dans le syst¢tme de soins, notamment en matiere de prise
en charge des patients a domicile au travers notamment de I’exercice de leur rdle propre.

En particulier, les parties signataires entendent améliorer 1’organisation du maintien & domicile des personnes
dépendantes en favorisant la coordination médecin traitant-infirmiére.

Au regard des résultats obtenus par la démarche de soins infirmiers, les parties signataires souhaitent
remplacer le dispositif afin de garantir ’efficience de I’intervention de [I’infirmiere libérale aupres des
personnes dépendantes.

Dans I’attente de son remplacement, les parties conventionnelles s’entendent pour intégrer cette réflexion
dans le cadre d’un groupe de simplification administrative dont I’objectif sera de proposer, deés le mois de
septembre 2007, des mesures et, au plus tard avant le 30 juin 2008, des propositions concernant un dispositif
de remplacement de la démarche de soins infirmiers.

Des sa mise en place, les parties signataires privilégieront ce nouveau dispositif comme moyen de promotion
de la qualité des soins.

3.2. L’infirmiére libérale et Poffre en structure

L’intervention des infirmieres libérales a domicile doit s’articuler avec les réponses apportées par les autres
composantes de ’offre de proximité, telles que notamment les structures de services de soins infirmiers a
domicile (SSIAD), d’hospitalisation a domicile (HAD), les établissements hébergeant des personnes agées
dépendantes (EHPAD) et les centres de soins infirmiers (CSI).
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Les parties signataires s’engagent a favoriser la complémentarité et la cohérence de I’intervention des

différentes composantes de ['offre de soins, en s’appuyant sur les conclusions de la mission confiée a
I’inspection générale des affaires sociales par le ministre de la santé et des solidarités.

TITRE IV
EVALUATION ET SUIVI

Au regard des modifications introduites dans la présente convention, les partenaires conventionnels

conviennent de la nécessité de créer un observatoire conventionnel.

Celui-ci aura notamment pour missions le suivi et 1’évaluation des mesures conventionnelles innovantes,

dans leurs aspects médico-économiques, juridiques et financiers.

Les thémes de travail porteront notamment sur :

— en priorité, I'impact des transferts de charge en soins infirmiers qui s’operent de 1’hopital vers la ville
avant le 31 mars 2008 ;

— la répartition de I'offre de soins infirmiers sur le territoire, en particulier au travers de 1’analyse du
dispositif de régulation et du rapport de I'IGAS. Les conclusions de 1’observatoire sur ce théme seront
transmises a 1’Observatoire national de la démographie des professions de santé et au Haut Conseil pour
les professions paramédicales ;

— la mise en ceuvre du dispositif permettant la vaccination antigrippale par les infirmieres sans prescription
(hors primo-injection) ;

— I'impact des nouvelles responsabilités dévolues a I’infirmiere libérale, comme dans le cas de la
prescription de dispositifs médicaux ;

— I’évolution des dépenses de soins des infirmiers libéraux.

Les études médico-économiques nécessaires seront menées en fonction des données disponibles et des

possibilités actuelles des systeémes d’information.

Cet observatoire sera une émanation de la commission paritaire nationale. Un avenant & la présente

convention définira précisément ses missions, sa composition et son fonctionnement.

TITRE V
MODALITES D’EXERCICE CONVENTIONNEL

5.1. Champ d’application de la convention

La présente convention s’applique, d’une part, aux caisses primaires d’assurance maladie, aux caisses de
mutualité sociale agricole et aux caisses du régime social des indépendants et, d’autre part, aux infirmiéres
exercant a titre libéral, pour les soins dispensés au cabinet, au domicile du malade ou a son substitut.

Sont exclues du champ d’application de la convention les infirmieres exercant :

— dans un établissement public ou privé d’hospitalisation ;

— dans un centre de santé agréé ;

— dans des locaux commerciaux ou leurs dépendances, au sens du droit commercial.

Les infirmieres placées sous le régime de la présente convention s’engagent a respecter les dispositions
1égislatives et réglementaires relatives a 1’exercice de leur profession.

Les infirmieres sont tenues de faire connaitre aux caisses le numéro d’inscription a ’ordre des infirmiers de
leur département d’exercice, ainsi que 1’adresse de leur lieu d’exercice professionnel principal et/ou secondaire.
Le cabinet professionnel peut étre soit un cabinet personnel, soit un cabinet de groupe. Il doit étre réservé a
I’exercice de la profession d’infirmiere.

Il peut s’agir soit d’un cabinet personnel, soit d’un cabinet de groupe, soit d’une société. Les infirmieres
doivent faire connaitre aux caisses les modifications intervenues dans leur mode d’exercice, dans un délai de
deux mois au maximum a compter de cette modification.

Il appartient aux caisses de s’assurer que les conditions d’activité libérale sont bien respectées pour
I’exercice sous convention.

Les partenaires conventionnels conviennent d’étudier dans le cadre d’un groupe de travail la possibilité a
terme de conventionner les structures juridiques comme personnes morales.

Les infirmieres placées sous le régime de la présente convention s’engagent a s’abstenir de tout moyen direct
ou indirect de publicité et s’obligent a ne pas utiliser comme moyen de publicité aupres du public la prise en
charge des soins infirmiers par les caisses d’assurance maladie.

5.2. Délivrance des soins aux assurés
5.2.1. Modalités pratiques liées a ’activité du professionnel

a) Le libre choix du patient

Les assurés et leurs ayants droit ont le libre choix entre toutes les infirmieres l€galement autorisées a exercer
en France et placées sous le régime de la présente convention.
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Les caisses s’engagent a ne faire aucune discrimination entre les infirmiéres placées sous le régime de la
présente convention et les autres praticiens ou professionnels conventionnés, légalement habilités a dispenser
les mémes actes.

Les caisses s’engagent a donner a leurs ressortissants toutes informations utiles sur la situation des
infirmieres de leur circonscription au regard de la présente convention. Les syndicats locaux peuvent faire de
méme a 1’égard de leurs adhérents.

b) Les infirmiéres exercant a titre libéral dans les établissements d’hébergement et structures de soins
accueillant des personnes dgées

Les infirmieres libérales intervenant dans les établissements d’hébergement et structures de soins accueillant
des personnes dgées sont tenues de respecter des modalités particuliéres pour que les soins dispensés soient pris
en charge par ’assurance maladie.

Paragraphe 1
Du libre choix

Les deux parties s’engagent a respecter le libre choix de I’infirmiére par le malade. A cet effet, la direction
de I’établissement demande a I'intéressé de choisir librement parmi la liste des infirmieres libérales celle qui lui
dispensera, si nécessaire, les soins infirmiers et I'informe des conséquences de son choix pour le cas ou il
déciderait de faire appel a une infirmieére non conventionnée.

A défaut, la direction fait appel a ’infirmiére conventionnée la plus proche ou a celle qui assure la réponse a
I'urgence. A tout moment, le malade peut modifier son choix.

L’infirmiére doit disposer d’un cabinet professionnel et d’une clientele personnelle en dehors de
I’établissement.

Paragraphe 2
Des soins

L’infirmiére dispense les soins de fagon attentive, dans les conditions prévues par les dispositions 1égislatives
et réglementaires qui lui sont applicables et dans le respect de celles applicables aux établissements.

Elle exerce sous sa propre responsabilité et selon les seules directives des médecins prescripteurs en dehors
de toute intervention de I’établissement. Elle utilise son matériel et son véhicule.

L’infirmieére organise librement son travail en fonction des besoins des malades, des prescriptions médicales
et du plan de prise en charge qu’elle élabore. Elle détermine notamment, dans le respect de la prescription
médicale, les heures et le rythme de ses interventions compatibles avec le bon fonctionnement de
I’établissement et le respect de la vie privée des résidents.

En cas de remplacement temporaire, I’infirmiére communique en temps utile a ses patients et a la direction
de I’établissement le nom de la remplagante qui est investie de ses droits et obligations.

Paragraphe 3
Des honoraires

L’infirmiere établit une feuille de soins dans les conditions prévues par la Nomenclature générale des actes
professionnels et par la présente convention.

Le malade, sa famille ou les caisses d’assurance maladie reglent directement a 1’infirmiere les honoraires qui
lui sont dus. Ces honoraires ne peuvent en aucun cas étre encaissés par 1’établissement.

L’infirmiere ne pergoit, au titre de son activité libérale, aucune rémunération de 1’établissement, sous quelque
forme que ce soit.

L’infirmiére s’interdit de concourir a la formation du bénéfice de 1’établissement sous quelque forme que ce
soit et notamment en versant une participation financiere a quelque titre que ce soit, en assurant pour le compte
de 1’établissement des prestations non rémunérées ou en prenant en charge des prestations incombant a
I’établissement ou aux familles.

Paragraphe 4
Dispositions diverses

Ces modalités sont applicables pendant toute la période d’intervention de l'infirmic¢re dans I’établissement,
aupreés des résidents (ou malades) qui I'ont choisie. Elles sont formalisées dans une convention d’exercice
libéral passée entre 1’infirmiere et 1’établissement ou figurent, le cas échéant, dans le réglement intérieur de
I’établissement.

La commission paritaire départementale ou les caisses pourront, le cas échéant, demander communication du
contrat ou du reglement intérieur.
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En cas de manquements a ses obligations par 1'une des parties, 1’autre partie peut mettre fin a cette
collaboration par lettre recommandée avec accusé de réception, a condition de ne pas porter préjudice a la santé
des personnes hébergées dans 1’établissement.

5.2.2. Conditions d’installation
en exercice libéral sous convention

Les partenaires conventionnels souhaitent affirmer la prééminence du projet professionnel dans les conditions
d’installation en exercice libéral sous convention.

Ils s’accordent en outre sur la nécessité de mener une réflexion sur une évolution éventuelle des modalités
actuelles d’installation et de remplacement. Ils s’appuieront notamment sur les résultats de 1’évaluation de
I’expérimentation de tutorat mis en place en Haute-Normandie.

Par ailleurs, les parties signataires encouragent 1’installation des infirmieres en groupe. Elles souhaitent en
particulier favoriser le statut de collaborateur libéral.

a) Principes

Le diplome d’Etat d’infirmiére garantit la qualification des professionnelles qui en sont titulaires.

Conformément a larticle L.162-12-2 du code de la sécurité sociale, les parties conventionnelles
reconnaissent néanmoins que la spécificité de I’exercice libéral nécessite une expérience professionnelle
préalable d’une durée minimum acquise en équipe de soins généraux au sein d’un service organisé.

Est reconnue toute expérience professionnelle acquise dans tout établissement de santé ou structure de soins,
ou dans un groupement de coopération sanitaire défini par I’ordonnance n° 2003-850 du 4 septembre 2003
portant simplification de 1’organisation et du fonctionnement du syst¢tme de santé et les procédures de création
d’établissement, dés lors qu’elle est acquise en équipe de soins au sein d’un service organisé ou I’infirmiere est
amenée a dispenser des soins infirmiers effectifs a une population dont I’état de santé justifie des interventions
infirmiéres diversifiées. Ces actes doivent étre effectués sous la responsabilit¢ d’un médecin ou d’une
infirmiere cadre.

Cette expérience doit étre acquise a compter de I'obtention du diplome d’Etat d’infirmiere ou de
I’autorisation légale d’exercice dans un établissement de soins ou une structure de soins généralisés, installée
dans 1'un des Etats membres de I’Union européenne ou en Suisse.

b) Regle générale

Peuvent s’installer immédiatement en exercice libéral sous convention les infirmieres justifiant d’une
expérience professionnelle de vingt-quatre mois, c’est-a-dire 3 200 heures équivalent temps plein en temps de
travail effectif, au cours des six années précédant la demande d’installation en libéral sous convention.

Lorsqu’il s’agit d’une premiére installation en libéral, I’infirmiére doit justifier de cette expérience minimale
en qualité d’infirmiére exercant dans un établissement de soins ou au sein d’un groupement de coopération
sanitaire, tels que définis au a « Principes » de D’article 5.2.2.

Lorsqu’il s’agit d’une réinstallation, cette expérience professionnelle est acquise :

— soit en qualité d’infirmiere exercant en établissement de soins dans les conditions définies au a
« Principes » de l'article 5.2.2 ou au sein d’un groupement de coopération sanitaire tel que défini dans le
méme paragraphe ;

— soit en qualité d’infirmiere libérale conventionnée sur la période considérée (des lors qu’elle remplissait
les conditions pour ce faire) ;

— soit en qualit¢ de remplagante d’infirmiere libérale conventionnée (deés lors qu’elle remplissait les
conditions pour ce faire) ;

— soit pour partie en qualité d’infirmiére exergant en établissement de soins dans les conditions définies au a
« Principes » de D’article 5.2.2 ou au sein d’un groupement de coopération sanitaire tel que défini dans le
méme paragraphe et, pour autre partie, en qualit¢ d’infirmiere libérale conventionnée ou remplagante
d’infirmiere libérale conventionnée.

Cette expérience professionnelle est comptabilisée en heures, soit 3 200 heures au total d’expérience.

¢) Cas particuliers

Doivent justifier, dans les six ans qui précédent la demande d’installation ou de réinstallation, d’une
expérience complémentaire de douze mois équivalent temps plein (soit 1 600 heures) dans une équipe de soins
généraux au sein d’un service organisé dans un établissement de soins ou dans un groupement de coopération
sanitaire tels que définis au a « Principes » de D'article 5.2.2 :

— les professionnelles qui justifient, dans les six ans précédant la demande d’installation sous convention, de
vingt-quatre mois, soit 3 200 heures, d’une expérience professionnelle en tant qu’infirmieére acquise en
dehors d’une équipe de soins généraux au sein d’un service organisé, telle que définie au a « Principes »
de larticle 5.2.2;
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— les professionnelles qui justifient, dans une période de douze ans précédant la demande d’installation sous
convention, d’une expérience professionnelle d’au moins vingt-quatre mois (soit 3 200 heures) :
— dans une équipe de soins généraux au sein d’un établissement, d’une structure ou d’un groupement
définis au a « Principes » de D’article 5.2.2;
— et/ou en tant qu’infirmiere libérale conventionnée ;
— et/ou en tant que remplacante d’infirmiere libérale conventionnée.

Les infirmieres ne justifiant pas d’une expérience de vingt-quatre mois comme définie au a « Principes » de
Particle 5.2.2 dans les six ans précédant leur demande d’installation doivent compléter leur expérience
professionnelle a concurrence des vingt-quatre mois (3 200 heures), a moins qu’elles ne relévent des situations
ouvrant droit a dérogation qui sont définies au d de D’article 5.2.2 de la présente convention.

Si I’infirmiére n’a pas exercé son activité a quelque titre que ce soit dans les quarante-huit mois précédant sa
demande d’installation ou de réinstallation, une infirmiere libérale conventionnée a 1’obligation de suivre, dans
les douze mois suivant son installation ou sa réinstallation, I'intégralité d’une action de formation continue
conventionnelle dont le théme portera sur les conditions et obligations liées a I’exercice libéral sous
convention.

d) Dérogations exceptionnelles

Dans 1’objectif de fournir une réponse aux besoins de soins infirmiers avérés des patients, les parties
conventionnelles décident d’ouvrir la possibilité dans tous les départements de mesures dérogatoires pour les
demandes d’installation qui ne répondent pas entierement aux criteres définis a I’article 5.2.2 (a et b) et pour
les demandes de remplacement qui ne répondent pas entierement aux criteres définis a l'article 5.2.1 (b).

Ces dérogations aux conditions d’installation et de remplacement ne peuvent &tre accordées, a titre
exceptionnel, et en respect des dispositions des articles 7.3.3 et 7.3.2 de la présente convention, que dans la
mesure ou sont diment constatées les situations suivantes :

— une carence démographique dans certaines zones géographiques (ces zones peuvent étre
infradépartementales), qui ne permet pas un €gal acces de la population aux soins infirmiers, et au moins
une des deux situations suivantes :

— une prise en charge de patients dont I’acceés aux soins est difficile sur un secteur géographique donné ;

— des modifications substantielles des conditions d’exercice d’une infirmi¢re conventionnée ou d’un
groupe d’infirmieéres libérales conventionnées (ex. : maladie ou déces d’un associé, augmentation avérée
de D’activité d’un cabinet).

Ces dérogations déterminent le lieu d’exercice principal des infirmieres pouvant s’installer ou remplacer a
titre dérogatoire.

L’infirmiére adresse sa demande de dérogation a la CPAM dans le ressort géographique de laquelle se situe
le secteur de I’installation envisagée, sous la forme d’un dossier motivé, envoyé par courrier recommandé avec
accusé de réception. L’infirmiere peut également étre entendue par la commission paritaire départementale
avant que celle-ci rende son avis. La CPAM transmet sa demande a la commission paritaire départementale qui
dispose d’un délai de trente jours pour étudier le dossier et rendre un avis a la CPAM. Ce dossier doit étre
exhaustif, argumenté et constitué de données objectives, afin de garantir une égalité de traitement dans les
questions de dérogations. Sur avis de la commission paritaire départementale, le directeur de la CPAM, seul
compétent, notifie dans les meilleurs délais a 'infirmiére sa décision d’accorder ou de refuser la dérogation. Sa
décision est motivée. Le directeur de la CPAM agit pour le compte des autres régimes.

En cas de carence de la commission paritaire départementale, la CPAM saisit la commission paritaire
régionale dans un délai de trente jours. La commission paritaire régionale dispose d’un délai de quarante-cing
jours pour rendre un avis. Elle le transmet a la CPAM pour décision. Le directeur de la CPAM notifie alors a
I'infirmiere sa décision d’accorder ou de refuser la dérogation. Sa décision est motivée.

Au cours du premier trimestre de chaque année, la CPAM adresse a la commission paritaire nationale, a la
commission paritaire régionale et a la commission paritaire départementale un document de synthese
récapitulant la liste de toutes les demandes de dérogation déposées de 1’année précédente, leurs motifs et leurs
conclusions.

e) Justificatifs d’activité ou d’expérience

Il appartient aux infirmiéres concernées de produire, a I’appui de leur demande d’installation ou de
remplacement sous convention, la ou les attestations d’activité ou d’expérience validées par le ou les
employeurs, permettant de vérifier que les conditions d’acquisition de ’expérience précitée sont bien remplies
(date, durée exprimée en heures, lieu, nature de I’expérience, etc.).

Les infirmieres libérales qui ont exercé sous convention ou les remplacantes communiquent les attestations
de paiement des cotisations sociales correspondant a leur activité et précisent la durée ainsi que le ou leurs
lieux d’exercice.
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5.2.3. Conditions d’exercice des remplacantes

La remplagante d’une infirmiere placée sous le régime de la présente convention est tenue de se conformer
aux régles suivantes :

— étre titulaire d’un diplome d’Etat d’infirmi¢re et d’une autorisation de remplacement en cours de validité
délivrée par le préfet du département de son lieu d’exercice principal ;

— conclure un contrat de remplacement avec l'infirmiere libérale remplacée deés lors que le remplacement
dépasse une durée de 24 heures ou s’il est d’'une durée inférieure mais répétée ;

— ne remplacer au maximum que deux infirmic¢res simultanément ;

— justifier d’une activité professionnelle de dix-huit mois, soit un total de 2 400 heures de temps de travail
effectif, dans les six années précédant la date de demande de remplacement ;

— avoir réalisé cette activité professionnelle dans un établissement de soins, une structure de soins ou au sein
d’un groupement de coopération sanitaire tels que définis a l'article 5.2.2 de la présente convention.

La remplagante d’une infirmiere placée sous le régime de la présente convention est tenue de faire connaitre
aux caisses son numéro d’inscription a I’ordre des infirmiers ainsi que I’adresse du cabinet professionnel dans
lequel elle assure son activité de remplagant.

Durant la période effective de son remplacement, I’infirmiere remplacée s’interdit toute activité dans le cadre
conventionnel, a 1’exception toutefois du suivi d’une formation continue conventionnelle.

Les caisses peuvent demander, en tant que de besoin, la communication de 1’attestation de remplacement.

L’infirmiére remplacée vérifie que linfirmiére remplagante remplit bien les conditions nécessaires a
I’exercice du remplacement dans le cadre de la présente convention. Ainsi, elle s’engage a porter a la
connaissance de sa remplacante les dispositions de la présente convention et a l’informer des droits et
obligations qui s’imposent a elle dans ce cadre.

L’infirmiére remplagante prend la situation conventionnelle de I’infirmiere qu’elle remplace. En conséquence,
I'infirmiére remplagante ne peut remplacer, dans le cadre conventionnel, une infirmiere déconventionnée.

Les points ¢ et d de I'article 5.2.2 sont €galement applicables aux remplacgantes.

Concernant les cas particuliers, nécessitant une expérience complémentaire de douze mois en équipe de soins
généraux dans les six dernieres années, la durée d’exercice dans les six ans précédant la demande de
remplacement, réalisée hors équipe de soins généraux ou groupement de coopération sanitaire, est réduite a dix-
huit mois. De méme, dans les douze ans précédant la demande, la durée d’exercice en équipe de soins
généraux ou groupement de coopération sanitaire requise est de dix-huit mois pour les remplacantes.

Concernant les dérogations exceptionnelles, la procédure et ses conditions sont similaires aux demandes
d’installation sous convention telles que prévues par ’article 5.2.2 (d).

Si I'infirmieére ne justifie pas d’une expérience de dix-huit mois comme définie au a) « Principes» de
Particle 5.2.2 dans les six ans précédant sa demande, elle compleéte son expérience professionnelle a
concurrence des dix-huit mois.

Les caisses s’engagent a identifier les infirmieéres remplacantes dans les meilleurs délais dés lors qu’elles
seront en possession d’un numéro a I’ordre des infirmiers. La question de I'identification des remplagantes sera
traitée dans le cadre d’un groupe de simplification administrative.

5.2.4. Documents ouvrant droit
au remboursement des prestations

Les infirmieres s’engagent a n’utiliser que les feuilles de soins, imprimés et documents sur support papier ou
électronique conformes aux modeles prévus par les lois et reglements en vigueur.

Pour les actes dispensés dans un établissement ou une structure d’hébergement et non pris en charge par
I’assurance maladie a un autre titre (forfait de soins...), les infirmiéres doivent noter sur la feuille de soins, a
coté du pavé d’identification, 1’adresse et la raison sociale de 1’établissement (maison de retraite, foyer-
logement...) ou de la structure ou ont été effectués les soins.

L’UNCAM s’engage a consulter les organisations syndicales nationales signataires préalablement a toute
création ou modification d’imprimés nécessaires a 1’application de la législation et de la réglementation de la
sécurité sociale.

5.2.5. Rédaction des ordonnances

L’infirmiere formule ses prescriptions sur une ordonnance portant, de facon lisible, son nom, son adresse,
son numéro d’identification et sa signature ainsi que le nom et le prénom du bénéficiaire. Enfin, la date de la
prescription doit figurer sur 1’ordonnance.

Les ordonnances sont formulées quantitativement et qualitativement avec toute la précision nécessaire ; elles
doivent étre conformes a la réglementation en vigueur. Ainsi les infirmieres ne peuvent rédiger d’ordonnance
que pendant la durée d’une prescription médicale d’actes infirmiers, sauf indication contraire du médecin et
sous réserve, pour certains dispositifs médicaux, d’une information du médecin traitant désigné par le patient.

En application de I’article L. 162-8 du code de la sécurité sociale, lorsqu’elle prescrit un dispositif médical
non remboursable, I'infirmiere en informe son patient et porte la mention « NR » sur ’ordonnance, en face du
dispositif médical concerné.
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Les parties signataires a la présente convention s’engagent a porter a la connaissance des partenaires locaux
toute information utile sur les modalités d’application du droit de prescription des infirmieres.

5.2.6. Facturation des honoraires

Lors de chaque acte, I'infirmiére porte sur la feuille de soins ou le document de facturation toutes les
indications prévues par la réglementation en vigueur.

Lorsqu’elle réalise des actes ou prestations remboursables par 1’assurance maladie, I'infirmiere est tenue de
mentionner ces actes sur une feuille de soins ou tout autre support en tenant lieu.

Lorsque I'infirmiere réalise des actes ou prestations non remboursables par I’assurance maladie, elle n’établit
pas de feuilles de soins ni d’autre support en tenant lieu, conformément aux articles L. 162-4 et L. 162-8 du
code de la sécurité sociale.

La prestation des soins, y compris lorsqu’il s’agit d’actes en série, doit étre mentionnée au jour le jour, en
utilisant la cotation prévue a la Nomenclature générale des actes professionnels.

Pour les assurés bénéficiaires d’actes dispensés a titre gratuit, I’infirmiere porte sur la feuille de soins la
mention « acte a titre gratuit ».

Elle est tenue d’inscrire, sur la feuille de soins ou le document de facturation, I'intégralité du montant des
honoraires (y compris le DE) qu’elle a percus au titre des actes remboursables et en donne 1’acquit par sa
signature.

Elle ne donne 1’acquit que pour les actes qu’elle a accomplis personnellement, et pour lesquels elle a percu
I'intégralité des honoraires dus, réserve faite des dispositions des articles 5.2.6 et 5.2.7 au point b.

En cas d’actes en série, sous réserve de respecter les dispositions prévues au présent point, I’infirmiére peut
éventuellement donner I’acquit des honoraires lorsque la série des séances est achevée.

Sous réserve d’une modification éventuelle de la réglementation en vigueur, I’infirmiére remplit et signe les
imprimés nécessaires aux demandes d’entente préalable dans les conditions prévues a la Nomenclature générale
des actes professionnels.

En aucun cas la feuille de soins acquittée ne doit €tre conservée par l’infirmiére, sous réserve des
dispositions réglementaires ou contractuelles particulieres applicables a certaines catégories d’assurés.

5.2.7. Modalités de paiement des honoraires

a) Le reglement direct

Le patient regle directement a l'infirmiere ses honoraires. Seuls donnent lieu a un remboursement par
I’assurance maladie les actes pour lesquels linfirmiére atteste qu’ils ont été dispensés et rémunérés,
conformément a la réglementation en vigueur.

Pour les assurés bénéficiaires d’actes dispensés a titre gratuit, I’infirmiére peut porter, sur la feuille de soins,
la mention « acte gratuit ».

b) Modalité particuliere : dispense d’avance des frais

En dehors des cas de dispenses d’avance des frais 1égales (aide médicale d’Etat, CMU, AT...), I'infirmiere
libérale peut accepter, dans des cas exceptionnels justifiés par des situations sociales particulieres, le paiement
différé de ses honoraires.

Dans ce cas, I'infirmiére coche, sur la feuille de soins, la ou les cases suivantes : « I’assuré(e) n’a pas payé
la part obligatoire » et/ou «1’assuré(e) n’a pas payé la part complémentaire ».

La procédure de paiement différé des honoraires s’applique pour les dépenses relevant des risques maladie et
maternité, au sens du code de la sécurité sociale.

La procédure de dispense d’avance des frais est laissée a ’appréciation de I’infirmiere.

En I’absence d’ouverture des droits aux prestations, la caisse en avise l'infirmicre et 1’assuré. Elle restitue le
dossier de I’assuré concerné a I’infirmiere.

En cas d’erreur de transmission du dossier, la caisse précise, s’il y a lieu, ’organisme dont releve I’assuré
afin que I’infirmiere le lui transmette.

En I’absence d’exonération du ticket modérateur constatée lors de la liquidation, la caisse régle la part due
par I’assurance maladie a I’infirmicre.

Le recouvrement de la participation de I’assuré est laissé a la diligence de I’infirmiere.

L’infirmiere ne peut, lorsqu’elle utilise cette procédure, appliquer les dispositions de la convention
concernant les dépassements (DE).

Le reglement des dossiers s’effectuera directement par la caisse a I’infirmiere, pour la part obligatoire, dans
un délai qui ne saurait excéder quinze jours en cas de feuille de soins papier et cinq jours en cas de feuille de
soins é€lectronique.
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5.3. Télétransmission des documents
nécessaires au remboursement

Dans le cadre de la réglementation relative a la télétransmission des feuilles de soins électroniques, les
parties signataires ont défini comme suit les modalités de transmission par voie électronique des documents
nécessaires au remboursement des actes.

5.3.1. Télétransmission des feuilles de soins électroniques
par les infirmiéres et infirmiers libéraux

Toute infirmiere ou infirmier adhérant a la présente convention s’engage a proposer le service de la
télétransmission des feuilles de soins aux assurés sociaux.

Il met en ceuvre les moyens nécessaires a la réalisation et a 1’émission des feuilles de soins électroniques
conformément a la réglementation et a la derniére version du cahier des charges ou 1’addendum du cahier des
charges, publié par le GIE SESAM-Vitale.

Les parties signataires a la convention favorisent la procédure d’échange électronique des feuilles de soins
sécurisées, notamment en menant des actions partenariales en direction des infirmicres et infirmiers qui ne
facturent pas sous format électronique SESAM-Vitale.

Dans le cadre de la télétransmission des documents nécessaires au remboursement, les partenaires
conventionnels considérent comme une priorité la mise a disposition au niveau des cabinets multipraticiens
d’une procédure de simplification de gestion des échanges €lectroniques. Cette mesure est de nature a favoriser
le regroupement des professionnels et indirectement peut impacter la régulation démographique.

Ces actions se traduisent notamment par 1’identification des correspondants dans chaque organisme local de
I’assurance maladie, de maniere a apporter toutes les informations, 1’assistance et le conseil qui leur sont
nécessaires, sur le dispositif SESAM-Vitale et sa mise en ceuvre.

Compte tenu des aides décrites ci-apres, les parties signataires conviennent de faire progresser de maniere
significative le taux de télétransmission des feuilles de soins électroniques d’ici le terme de la convention. Ils
s’engagent sur une progression annuelle du taux de télétransmission, avec pour objectif d’atteindre a terme un
taux de télétransmission de 1’ordre de 85 %.

Les parties signataires s’accordent pour considérer que c’est par I’incitation des praticiens a télétransmettre,
et non par des sanctions conventionnelles, que cet objectif pourra étre atteint.

a) Mise en ceuvre de la télétransmission

L’infirmiere ou I'infirmier a la liberté de choix de I’équipement informatique grace auquel il (elle) effectue
la télétransmission des feuilles de soins électroniques (FSE).

Pour assurer 1’élaboration et la télétransmission des feuilles de soins électroniques sécurisées, 1’infirmiére ou
I’infirmier s’engage a se doter :

— ou bien d’un logiciel agréé par le Centre national de dépot et d’agrément de I’assurance maladie (CNDA)

et d’un lecteur de cartes homologué conforme aux référentiels publiés par le GIE SESAM-Vitale ;
— ou bien d’un dispositif équivalent, homologué conforme au référentiel publié par le GIE SESAM-Vitale ;
— et des moyens de télécommunication suffisants.

b) Carte de professionnel de santé

La réalisation et I’émission de feuilles de soins électroniques conformément aux spécifications SESAM-
Vitale nécessitent 'utilisation d’une carte de professionnel de santé.
L’infirmiére ou l’infirmier se dote d’une carte de professionnel de santé (CPS ou CPE).

¢) Liberté de choix du réseau

La télétransmission des feuilles de soins électroniques nécessite une connexion a un réseau de transmission
utilisant le protocole internet conforme aux spécifications du systtme SESAM-Vitale.

L’infirmiere ou l'infirmier a le libre choix de son fournisseur d’acces internet ou de tout service informatique
des lors qu’il est conforme aux spécifications du systétme SESAM-Vitale et compatible avec la configuration de
son équipement.

Le professionnel peut aussi recourir a un organisme concentrateur technique (OCT), dans le respect des
dispositions légales et réglementaires ayant trait a I’informatique, aux fichiers et aux libertés et relatives a la
confidentialité et a I'intégrité des feuilles de soins électroniques.

Cet organisme tiers, dont l'infirmiére ou linfirmier a le libre choix, agit pour le compte et sous la
responsabilité du professionnel de santé, avec lequel il conclut un contrat a cet effet.

Lorsqu’il (elle) souhaite utiliser les services d’un OCT, Iinfirmiére ou I’infirmier doit impérativement
s’assurer que les procédures de mise en ceuvre par I’OCT sont conformes aux spécifications de SESAM-Vitale
et, le cas échéant, aux autres procédures convenues entre ledit OCT et les organismes destinataires de flux
électroniques.
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d) Procédure de transmission des feuilles de soins électroniques

Paragraphe 1
Etablissement de la feuille de soins électronique

La télétransmission des feuilles de soins électroniques s’applique a I’ensemble des infirmieres et infirmiers,
et des caisses d’assurance maladie du territoire national selon des régles contenues dans les textes l1égislatifs et
réglementaires ainsi que dans les spécifications du systtme SESAM-Vitale en vigueur, complétées des
dispositions de la présente convention. L’infirmiére ou I'infirmier réalise des télétransmissions des feuilles de
soins électroniques pour toutes les catégories d’assurés sociaux.

Paragraphe 2
Validité des informations contenues dans la carte

Les informations contenues dans la carte d’assurance maladie le jour de la réalisation de I’acte sont
opposables aux caisses comme a I’infirmiere ou a I'infirmier et sont seules prises en compte pour le réglement
des prestations dues.

La mise a jour par I'assuré des données administratives contenues dans la carte d’assurance maladie, en
particulier pour ce qui concerne la validité des droits ou I’ouverture d’une exonération du ticket modérateur, est
de la seule responsabilité des caisses.

Paragraphe 3
Garantie de paiement

Les caisses d’assurance maladie s’engagent, en procédure de dispense d’avance des frais, a effectuer le
paiement aux infirmieres et infirmiers de la part obligatoire des prestations facturées dans la feuille de soins
électronique, sur la base des informations relatives a la couverture maladie obligatoire contenues dans la carte
d’assurance maladie au jour de sa présentation.

La garantie de paiement intervient sous réserve que la carte ne figure pas sur la liste d’opposition, laquelle
fera ’objet, des qu’elle sera disponible, d’une consultation en ligne en temps réel.

e) Transmission des feuilles de soins électroniques

L’infirmiére ou I'infirmier s’engage a adresser a la caisse d’affiliation de 1’assuré les feuilles de soins par
voie électronique dans les délais réglementairement fixés.

Paragraphe 1
Tiers payant légal

La gestion du tiers payant légal par I’assurance maladie obligatoire suit les mémes modalités que celles de la
délégation de paiement conventionnelle.

Paragraphe 2
Tri et transmission des ordonnances

En cas de dispense d’avance des frais et sauf disposition particuliere énoncée a ’alinéa suivant, 1’infirmiére
ou I'infirmier s’engage a transmettre simultanément les ordonnances papier a 1’organisme d’assurance maladie
(régime de I’assuré mais circonscription d’exercice du professionnel de santé) dans les mémes délais que ceux
réglementairement prévus pour la transmission des feuilles de soins é€lectroniques, et non a la caisse
gestionnaire de 1’assuré.

Si ’ordonnance est déja transmise a la caisse de 1’assuré avec une demande d’entente préalable ou si
I’ordonnance est transmise a ’appui d’une feuille de soins antérieure, aucune copie n’en sera exigée par la
caisse.

Dans tous les cas, I’ordonnance est nécessaire pour la prise en charge des soins.

Paragraphe 3

Traitement des incidents

Informations réciproques

N

Les partenaires conventionnels s’engagent a s’informer réciproquement de tout dysfonctionnement du
systeme et a collaborer pour y apporter une réponse appropriée dans les meilleurs délais.
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Dysfonctionnement lors de 1’élaboration
des feuilles de soins €lectroniques

En cas de dispense d’avance des frais, de tiers payant ou d’impossibilité de produire une feuille de soins
électronique sécurisée, chaque organisme d’assurance maladie peut autoriser I’infirmiére ou l'infirmier a Iui
transmettre des feuilles de soins électroniques en mode « dégradé », c’est-a-dire non signées électroniquement
par l’assuré. Parallelement, I'infirmieére ou I’infirmier transmet la feuille de soins papier correspondante a
I’organisme d’assurance maladie. La feuille de soins ainsi transmise comporte explicitement la notion de
télétransmission en mode « dégradé ».

Dans tous les autres cas d’impossibilit¢ de produire une feuille de soins électronique, I'infirmieére ou
Iinfirmier remplit une feuille de soins sur support papier sans mention particuliere.

Dysfonctionnement lors de la transmission
des feuilles de soins électroniques

En cas d’échec de la télétransmission d’une feuille de soins électronique, I’infirmieére ou I’infirmier fait une
nouvelle tentative dans le délai réglementairement prévu par I’article R. 161-47 du code de la sécurité sociale.
L’infirmiere dispose, a compter de 1’accusé de réception de 1’organisme d’assurance maladie mentionnant une
altération des documents transmis ou en ’absence de ’accusé de réception dans les deux jours ouvrés suivant
leur transmission, de deux jours ouvrés pour transmettre a nouveau les documents ou, au plus tard jusqu’a la
transmission d’une nouvelle feuille de soins.

En cas de nouvel échec dans la télétransmission de la feuille de soins €lectronique, et selon les conditions
décrites par le code de la sécurité sociale, I'infirmiére ou I'infirmier établit un duplicata sous forme papier de la
feuille de soins électronique. Ce duplicata mentionne expressément le motif de sa délivrance et les références
de la FSE non transmise (numéro de FSE et de lot).

En cas de duplicata d’une feuille de soins établie sans dispense d’avance des frais consentie a 1’assuré,
I'infirmiere ou I'infirmier signe le duplicata et le remet a I’assuré.

En cas de duplicata de dispense totale ou partielle des frais consentie a 1’assuré, I’infirmieére ou I’infirmier
adresse a la caisse gestionnaire de 1’assuré le duplicata de feuille de soins signé par lui-méme et si possible par
Passuré ; a défaut, il (elle) coche la case «1’assuré n’a pas pu signer ».

Paragraphe 4

Les retours d’information

Les retours tiers sont les informations transmises par 1’assurance maladie sous la norme NOEMIE concernant
I’état de la liquidation des prestations servies par I’infirmieére ou I’infirmier.

Les caisses s’engagent a développer la norme NOEMIE afin de permettre aux professionnels de santé de
disposer des informations utiles et d’améliorer leur lisibilité. Son développement implique en particulier la
définition des informations essentielles permettant 1’identification et le traitement de la facturation de tout autre
paiement ou régulation comptable.

Les parties signataires définissent les principaux éléments du retour :

— le libellé sera identifié par les caractéristiques de la facture transmise. Il sera commun a tous les
organismes d’assurance maladie obligatoire, exceptées les situations spécifiques ;
le retour correspondra au virement bancaire effectué sur la base du total du remboursement issu des
traitements effectués par la caisse pour une journée comptable donnée. Il ne peut pas étre partiel ;
le cumul, la régulation ou la récupération d’indus seront clairement signalés ;
le rejet sera accompagné des informations permettant d’identifier 1’erreur. Il impliquera la modification et
le renvoi de la facture par I'infirmiere ou I’infirmier ;

— tout mouvement financier ou paiement conventionnellement prévu sera spécifié distinctement des factures
honorées.

5.3.2. Maintenance et évolution du systéeme SESAM-Vitale

L’assurance maladie met en ceuvre les moyens nécessaires :

— pour spécifier et organiser au mieux les évolutions du systtme SESAM-Vitale imposées par la
réglementation, contraintes par des changements techniques ou demandées par les usagers ;

— pour faciliter aux infirmiéres et infirmiers les opérations de mise a jour du systeéme qui les concernent.

L’infirmiére ou I'infirmier met en ceuvre les moyens nécessaires :

— pour intégrer en temps utile les évolutions de son équipement lui permettant de rester conforme a la
réglementation et a la derniére version en vigueur du systtme SESAM-Vitale ;

— pour assurer au mieux la continuité du service de la télétransmission au bénéfice des assurés sociaux et
pour respecter les délais réglementaires de transmission des feuilles de soins électroniques, également en
cas de dysfonctionnement de son équipement.
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5.3.3. Aides a la télétransmission

a) Aide pérenne

Les infirmieres et infirmiers recoivent a compter de la date d’entrée en vigueur de la convention, une aide
forfaitaire annuelle d’un montant de 300 euros.

Cette aide est octroyée pour les FSE élaborées, émises par 1’infirmiére ou I'infirmier et recues par la caisse
conformément aux spécifications SESAM-Vitale, lorsque la part d’activité télétransmise correspond au moins a
70 %. Concernant les infirmieres et infirmiers dont le taux de télétransmission se situe entre 65 % et 70 %, la
commission paritaire départementale examinera les situations individuelles et, en fonction des motifs de non
atteinte du taux de 70 %, pourra décider a titre dérogatoire du versement de 1’aide pérenne.

Le taux de télétransmission est égal au ratio entre le nombre d’actes télétransmis et le nombre d’actes total
établi selon les données issues du systeme national informationnel de 1’assurance maladie. Le calcul s’effectue
sur la période du 1 janvier au 31 décembre de ’année considérée ou, lorsque le professionnel a démarré la
télétransmission au cours de 1’année, a compter du premier jour du mois qui suit sa date de premiere feuille de
soins électronique sécurisée.

La télétransmission d’une feuille de soins non sécurisée ne peut faire 1’objet d’une aide a la télétransmission.

b) Aide a la maintenance

En contrepartie de 1’obligation de maintenance, une aide forfaitaire de 100 euros sera versée chaque année a
la condition d’avoir transmis au moins une feuille de soins électronique sécuris€e au cours de I’année
considérée.

c) Aide CPS

Les cofts relatifs a I’attribution de la carte de professionnel de santé sont pris en charge par les caisses pour
la durée de la présente convention.

d) Modalités de versement

Chaque aide est versée annuellement par les caisses d’assurance maladie, au plus tard au mois de mars de
chaque année, au titre de I’année civile précédente.

Chaque aide est versée par la caisse primaire d’assurance maladie du lieu d’installation de I'infirmiere ou de
I'infirmier, pour le compte de I’ensemble des régimes.

La période prise en compte pour le calcul du taux de télétransmission est individualisée par professionnel et
calculée a compter du premier jour du mois suivant I’émission de la premicre feuille de soins électronique.

5.3.4. Comité technique paritaire permanent

L’information des procédures, la dématérialisation des documents, le développement des échanges
électroniques, la mise en place des services en ligne, s’inscrivent dans le cadre des échanges entre les
infirmieres et les infirmiers et les caisses d’assurance maladie.

Ces échanges doivent permettre a chaque partie d’évaluer et d’harmoniser ses propres besoins par une
réponse technique appropriée.

Un comité technique paritaire permanent (CTPP) sera donc instauré prés la CPN. Il est composé selon la
méme représentation que la CPN.

Ce comité se réunira au moins deux fois par an et (ou) a la demande d’une des parties en tant que de besoin.

5.4. Cotation et hiérarchisation des actes

5.4.1. Cotation et codage des actes

Les infirmiéres s’engagent a respecter les dispositions prévues a la liste mentionnée a ’article L. 162-1-7 du
code de la sécurité sociale et a en utiliser les cotations.

Les parties signataires rappellent que le maintien de la distribution de soins a un haut niveau de qualité
s’accompagne d’une révision d’ensemble puis d’une adaptation réguliére de la nomenclature générale des actes
professionnels.

Les parties signataires entendent promouvoir des soins de haute qualité, par une prise en charge des malades
par les infirmiéres comportant notamment I’analyse de situation des patients, 1’accomplissement de leur role
propre, les contrdles préalables a I’exécution des soins, la surveillance et le dépistage des réactions immédiates
et des effets secondaires, la relation d’aide thérapeutique, la transmission des informations et 1’identification des
besoins en suppléances.

Les syndicats signataires et les caisses s’engagent a faciliter la mise en ceuvre du codage des actes pour ce
qui concerne les infirmieres et infirmiers.
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5.4.2. Commission de hiérarchisation des actes infirmiers

Une commission de hiérarchisation des actes et prestations infirmiers est mise en place en application de
Iarticle L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.

a) Role de la commission

La commission a pour objet de définir les regles de hiérarchisation des actes et prestations infirmiers pris en
charge ou remboursés par I’assurance maladie et de valider la hiérarchisation qui en résulte. Elle peut faire
appel, en tant que de besoin, a des experts, des sociétés savantes ou des experts économistes.

b) Composition de la commission

La commission est composée de représentants des syndicats représentatifs et de représentants de ’'UNCAM.

Un représentant de I’Etat assiste a ses travaux.
Sont membres avec voix délibérative :

Deux colleges comprenant autant de membres chacun :

— le college professionnel, composé de deux représentants pour chaque syndicat représentatif des infirmiers,
avec, pour chacun d’entre eux, un titulaire et un suppléant ;

— le college de 'UNCAM comprenant autant de membres (titulaires et suppléants) que le college
professionnel ;

— un président désigné d’un commun accord par les membres de la commission.

Peuvent assister aux travaux avec voix consultative :

— un représentant de ’agence technique de I'information sur I’hospitalisation (ATIH) ou de la direction de
I’hospitalisation et de I’organisation des soins (DHOS) ;

— un représentant de la Haute Autorité de santé (HAS).

Le secrétariat de cette commission est assuré par I’'UNCAM.

¢) Indemnisation des membres de la commission

Le président et les membres titulaires du collége professionnel de la commission ou, en leur absence, les
membres suppléants percoivent une indemnité pour perte de ressources dont le montant est établi selon les
regles d’indemnisation définies par la convention nationale des infirmieres et infirmiers pour la commission
paritaire nationale.

Les frais de déplacement du président, des membres titulaires du college professionnel de la commission (ou,
en leur absence, des membres suppléants) et des personnalités ou experts désignés par le président apres avis
de la commission sont pris en charge par la CNAMTS dans les conditions applicables aux agents de direction
de la CNAMTS.

Des honoraires peuvent étre versés aux personnalités ou experts désignés par le président apres avis de la
commission. Le montant de ces honoraires est fixé au cas par cas par le président, en fonction de I’importance
des travaux demandés.

d) Reglement intérieur

La commission élabore et adopte un réglement intérieur, qui précise notamment les régles de convocation
aux réunions, de fixation de 1’ordre du jour, de quorum et de vote.

5.5. Honoraires

5.5.1. Fixation des honoraires

L’infirmiére établit ses honoraires conformément aux dispositions de la présente convention et aux tarifs en
vigueur au jour de la réalisation de I’acte.

Les tarifs d’honoraires, frais accessoires et les majorations correspondant aux soins dispensés aux assurés
sociaux et a leurs ayants droit sont fixés a I’annexe 9.1 de la présente convention.

5.5.2. Dépassements

L’infirmiére peut appliquer un dépassement d’honoraires dans les deux situations suivantes :
— circonstances exceptionnelles de temps ou de lieu dues a une exigence particuliere du malade (DE);
— lorsque le déplacement n’est pas prescrit (DD).

Elle indique le motif du dépassement sur la feuille de soins (DE ou DD) et en avertit I’assuré des le début
des soins.
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Dans les cas prévus ci-dessus, I’infirmiere fixe ses honoraires avec tact et mesure et indique le montant total
percu sur la feuille de soins.

TITRE VI
DISPOSITIONS SOCIALES

Les parties signataires de la convention conviennent que les caisses d’assurance maladie participeront au
financement des cotisations sociales dues par les infirmieres et infirmiers libéraux conventionnés selon les
modalités suivantes.

Au titre du régime d’assurance maladie, maternité, déceés des praticiens et auxiliaires médicaux
conventionnés, les infirmieres et infirmiers libéraux conventionnés doivent une cotisation prévue a
Iarticle L. 722-4 du code de la sécurité sociale.

La participation des caisses est assise sur le montant du revenu net de dépassements d’honoraires. Cette
participation correspond a 9,7 % de ce montant.

Au titre du régime des avantages complémentaires de vieillesse prévu a I’article L. 645-2 du code de la
sécurité sociale, la participation des caisses a la cotisation due par les infirmiéres et infirmiers libéraux
conventionnés est fixée au double de la cotisation des infirmicres et infirmiers libéraux bénéficiaires. Le
montant de cette derniére est fixé a quarante fois la valeur de 1'index AMV.

Ces dispositions pourront étre revues ultérieurement par les partenaires dans le cadre de la convention, ou,
éventuellement, dans le cadre d’un accord commun interprofessionnel.

La participation de 1’assurance maladie est versée aux organismes de recouvrement, sur leur appel, par:

— la CPAM du lieu d’installation de I’infirmiére ou infirmier libéral(e) pour la cotisation due au titre du

régime d’assurance maladie, maternité et déces ;

— chacun des organismes participant au financement pour la cotisation due au titre du régime des avantages

complémentaire vieillesse.

Le montant annuel de la participation des caisses aux cotisations sociales des infirmieres et infirmiers
libéraux est réparti entre les régimes d’assurances maladie selon des clefs fixées par arrété interministériel pour
les répartitions de la contribution prévue a Darticle L. 138-1 du code de la sécurité sociale et des remises
prévues a I'article L. 162-18 du code de la sécurité sociale.

TITRE VII
VIE CONVENTIONNELLE

7.1. Durée et résiliation de la convention

7.1.1. Durée de la convention

La convention est conclue pour une durée de cinq ans a compter de la date d’entrée en vigueur du texte.

Les parties signataires s’engagent a se concerter six mois avant 1’expiration de la période de validité de la
convention en vue d’étudier, en commun, les résultats de 1’application de la convention et des adaptations qui
leur apparaitraient devoir y étre apportées.

7.1.2. Résiliation de la convention

La présente convention peut étre résiliée, soit par une décision de ’'UNCAM, soit par décision conjointe des
organisations syndicales représentatives signataires, dans les cas suivants :

— non-respect grave et répété des engagements conventionnels du fait de 1'une des parties ;

— modifications législatives ou réglementaires affectant substantiellement les rapports entre les organismes

d’assurance maladie et les infirmieres et infirmiers libéraux.

La résiliation s’effectue par lettre recommandée avec avis de réception adressée a tous les signataires de la
convention. La résiliation ne prend effet qu’a échéance d’un délai de deux mois a compter de I’envoi de la
lettre recommandée. L’UNCAM invite alors les organisations syndicales représentatives a engager de nouvelles
négociations conventionnelles dans un délai de six mois.

7.2. Modalités de notification et d’adhésion des praticiens

7.2.1. Notification

Les URCAM notifient par courrier aux infirmieéres et infirmiers exercant dans les conditions définies a
Particle 5.1 le présent texte conventionnel, ainsi que ses avenants, dans le mois qui suit leur publication.

7.2.2. Modalités d’adhésion

Les infirmiéres et infirmiers précédemment conventionnés a la date d’entrée en vigueur de la convention sont
considérés comme y adhérant tacitement.
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L’infirmiére ou I’infirmier qui souhaite ne plus étre régi par les dispositions de la convention en informe la
caisse primaire de son lieu d’installation par lettre recommandée avec avis de réception. Sa décision prend effet
un mois apres la date de réception de son courrier par la caisse.

Les infirmieres et infirmiers précédemment placés en dehors de la convention nationale, de méme que les
professionnels qui s’installent en exercice libéral au cours de la vie conventionnelle et qui souhaitent adhérer a
la convention en font la demande par lettre recommandée avec accusé de réception adressée a la caisse
primaire d’assurance maladie dans le ressort de laquelle ils exercent leur activité. Leur adhésion a la convention
est effective a la date a laquelle la caisse accuse réception de leur demande.

7.3. Les instances conventionnelles

Les parties signataires affirment leur attachement a une gestion paritaire de la vie conventionnelle et mettent
en place pour en faciliter 1’exercice :
— une commission paritaire nationale ;
— une commission paritaire dans chaque région correspondant aux circonscriptions des unions régionales des
caisses d’assurance maladie (URCAM) ;
— une commission paritaire dans chaque département.

7.3.1. La commission paritaire nationale (CPN)

Il est institué, entre parties signataires, une commission nationale composée paritairement. Elle se réunit en
tant que de besoin et au minimum trois fois par an.

a) Composition

La CPN est composée pour moitié :

— de représentants des organisations syndicales signataires de la présente convention, qui constituent la
section professionnelle ;

— de représentants de 'UNCAM, qui constituent la section sociale.

La présidence de la section professionnelle est confiée au syndicat reconnu comme le plus représentatif.

Section professionnelle

La section professionnelle comprend 8 sieges répartis comme suit :
2 infirmieres ou infirmiers désignés par Convergence infirmiére ;
— 2 infirmieres ou infirmiers désignés par la Fédération nationale des infirmiers (FNI) ;
2 infirmieres ou infirmiers désignés par 1’Organisation nationale des syndicats d’infirmiers libéraux
(ONSIL) ;
— 2 infirmi¢res ou infirmiers désignés par le Syndicat national des infirmieres et infirmiers libéraux (SNIIL).
Les représentants des syndicats signataires sont désignés parmi leurs adhérents placés sous le régime de la
présente convention. Seuls les infirmieres et infirmiers conventionnés libéraux en exercice peuvent siéger dans
cette instance.
Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Section sociale

La section sociale comprend 8 représentants de 'UNCAM, dont 2 praticiens conseils, répartis comme suit :

— 5 représentants pour le régime général : 2 administratifs, 1 conseiller, 2 praticiens-conseil ;

— 2 représentants pour le régime agricole ;

— 1 représentant pour le régime social des indépendants.

La qualit¢ de membre d’une profession de santé libérale en exercice est incompatible avec celle de
représentant de la section sociale a la commission paritaire nationale.

Un suppléant est désigné pour chaque siége.

b) Missions

La CPN a un role d’orientation et de coordination par une concertation permanente entre les caisses
nationales d’assurance maladie et les organisations syndicales nationales signataires de la présente convention ;

elle décide des actions a mener afin de garantir la réussite de la politique conventionnelle et assure le suivi
régulier des différents aspects de la vie conventionnelle.

Ses travaux portent sur I’ensemble du champ conventionnel, et en particulier sur :

Le suivi de I’évolution des dépenses d’assurance maladie concernant les soins infirmiers ; elle étudie toutes
les statistiques concernant les soins ambulatoires et hospitaliers dont ’'UNCAM dispose ;
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L’étude des documents de syntheése récapitulant les demandes d’installation et de remplacement a titre
dérogatoire déposées et leur motif, adressés par les CPAM au cours du premier trimestre de chaque année ;

L’élaboration et le suivi d’outils de régulation nationaux, ainsi que, le cas échéant, la définition des
modalités de leur mise en ceuvre au niveau régional ;

La proposition d’actions permettant de préciser les conditions de prise en charge des soins et/ou de renforcer
le respect des dispositions législatives et réglementaires relatives aux conditions de prise en charge des actes,
ainsi que les modalités de paiement et de remboursement de ces actes ;

La préparation des avenants et annexes a la convention ;

La mise en ceuvre de mesures facilitant 1’exercice de la profession.

Enfin, la CPN:

— installe la Commission paritaire nationale de formation continue conventionnelle (CPN-FCC), dont les

missions sont décrites au titre VIII de la présente convention ;

— installe et suit les travaux du Comité technique paritaire permanent (CTPP), décrit a I’article 5.3.4;

— étudie, a la demande de 1’'une ou I'autre des parties signataires, d’'une commission paritaire régionale ou

départementale, tout probleme d’ordre général soulevé par les rapports entre les infirmieres et infirmiers et
les caisses ; la CPN propose alors une solution pour régler ces difficultés ;

— prend toutes les dispositions nécessaires au bon fonctionnement des instances paritaires.

— fait des propositions en cas de carence d’une commission paritaire départementale ou régionale dans

I’hypothese de sa non-installation dans les trois mois.

7.3.2. La commission paritaire régionale (CPR)

Il est institué une commission régionale composée paritairement. Elle se réunit en tant que de besoin et au
minimum deux fois par an.

a) Composition

La CPR est composée pour moitié :

— de représentants des organisations syndicales signataires de la présente convention, qui constituent la
section professionnelle ;

— de représentants des caisses d’assurance maladie, qui constituent la section sociale.

Chaque section désigne son président.

Section professionnelle

La section professionnelle comprend 8 sieges répartis entre :

2 infirmieres et infirmiers représentant Convergence infirmiere ;

2 infirmicres et infirmiers représentant la Fédération nationale des infirmiers (FNI) ;

2 infirmiéres et infirmiers représentant I’Organisation nationale des syndicats d’infirmiers libéraux (ONSIL) ;

2 infirmiéres et infirmiers représentant le Syndicat national des infirmieres et infirmiers libéraux (SNIIL).

Les représentants régionaux des syndicats d’infirmiéres et infirmiers signataires sont désignés parmi leurs
adhérents libéraux conventionnés et exergant a titre principal dans la région.

Néanmoins, les membres de la section professionnelle de la commission paritaire nationale peuvent
s’accorder sur une répartition régionale différente, notamment dans les régions ou il existe une carence d’une
ou de plusieurs représentations.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Section sociale

La section sociale comprend 8 sieges, dont 2 praticiens-conseils, répartis comme suit :

5 représentants pour le régime général : 2 administratifs, 1 conseiller, 2 praticiens-conseil ;
2 représentants pour le régime agricole ;

1 représentant pour le régime social des indépendants.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

b) Missions

Les CPR ont notamment pour mission en matiére de régulation de la démographie des infirmicres et

infirmiers libéraux de :

— contribuer aux travaux de la mission régionale de santé en étant son interlocuteur privilégié dans sa
mission relative aux orientations sur I’évolution de la répartition territoriale des infirmieres et infirmiers
libéraux et la définition des zones géographiques déficitaires en matiere d’acces de la population aux actes
infirmiers ;
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— mettre en ceuvre et suivre les dispositifs conventionnels que les parties signataires pourraient adopter dans
le cadre prévu a l’article 2.1 de la présente convention ;

— suivre I’évolution régionale des dépenses en soins actes infirmiers et les analyser au regard des besoins de
santé de la population et de la morbidité régionale, afin de déterminer et d’orienter les actions
prévisionnelles prioritaires en matiére de santé publique ;

— donner un avis sur les dossiers des infirmieres qui souhaitent s’installer a titre libéral ou remplacer sous
convention, en cas de carence de la commission paritaire départementale, dans les conditions suivant la
procédure dérogatoire définies par I’article 5.2.2 ;

— étudier les documents de synthese récapitulant les demandes d’installation ou de remplacement a titre
dérogatoire déposées et leur motif, adressés par les CPAM au cours du premier trimestre de chaque année.

La CPR adresse a la CPN, au cours du dernier trimestre de chaque année, un rapport sur ses activités de

I’année en cours ; elle informe régulierement I’instance nationale de ses travaux.

7.3.3. La commission paritaire départementale (CPD)

Il est institué une commission départementale composée paritairement. Elle se réunit en tant que de besoin et
au minimum trois fois par an.

a) Composition

La CPD est composée pour moitié :

— de représentants des organisations syndicales signataires de la présente convention, qui constituent la
section professionnelle ;

— de représentants des caisses d’assurance maladie, qui constituent la section sociale.

Chaque section désigne son président.

Section professionnelle

La section professionnelle comprend 8 si¢ges répartis entre :

2 infirmieres et infirmiers représentant Convergence infirmiere ;

2 infirmieres et infirmiers représentant la Fédération nationale des infirmiers (FNI) ;

2 infirmieres et infirmiers représentant 1’Organisation nationale des syndicats d’infirmiers libéraux (ONSIL) ;

2 infirmieres et infirmiers représentant le Syndicat national des infirmiéres et infirmiers libéraux (SNIIL).

Néanmoins, les membres de la section professionnelle de la commission paritaire nationale peuvent
s’accorder sur une répartition départementale différente, notamment dans les départements ou il existe une
carence d’une ou de plusieurs représentations.

Les représentants départementaux des syndicats d’infirmieres et infirmiers signataires sont désignés parmi
leurs adhérents libéraux conventionnés et exercant a titre principal dans le département du ressort de la CPD.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Section sociale

La section sociale comprend 8§ sieges, dont 2 praticiens-conseils, et répartis comme suit :
5 représentants pour le régime général : 2 administratifs, 1 conseiller, 2 praticiens-conseils ;
2 représentants pour le régime agricole ;
1 représentant pour le régime social des indépendants.
Un suppléant est désigné pour chaque siege.

b) Missions

La CPD a pour role de faciliter I’application de la convention par une concertation permanente au plan local
entre les caisses et les représentants des infirmieres et infirmiers.

La CPD a également pour missions, notamment :

— d’analyser les dépenses d’assurance maladie relatives aux soins dispensés par les infirmieres et les
infirmiers présentées par les caisses ;

— de suivre la mise en ceuvre de I’application des recommandations de la HAS ;

— de s’assurer du respect de 1I’égal acces de la population aux soins infirmiers ;

— d’examiner les demandes d’installation sous convention a titre exceptionnel conformément aux conditions
et procédures définies au point d de I’article 5.2.2 de la présente convention ;

— d’étudier les documents de syntheése récapitulant les demandes d’installation et de remplacement a titre
dérogatoire déposées et leur motif adressés par les CPAM ;
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— de veiller au respect de la présente convention par les parties.

La CPD étudie toutes les statistiques concernant les soins ambulatoires et hospitaliers dont I’assurance
maladie dispose. Elle peut, par ailleurs, entamer tous travaux sur les themes de nature économique, médicale ou
sociale et diligenter des enquétes.

La CPD rend un avis sur les situations individuelles de non-respect des régles conventionnelles constatées
par les caisses, conformément a la procédure décrite a I'article 7.4.1, point b, du présent texte.

La CPD adresse a la CPN, au cours du dernier trimestre de chaque année, un rapport sur ses activités et
travaux au cours de I’année écoulée.

7.3.4. Dispositions communes aux instances

Les instances conventionnelles sont mises en place dans les trois mois suivant ’entrée en vigueur de la
convention.

Pour ce qui concerne les CPD et CPR, lorsque la commission n’est pas constituée dans le délai de trois mois
du fait d’un désaccord entre les syndicats sur leur représentation respective, la section professionnelle de la
CPN dispose d’un délai d’un mois pour proposer une composition.

Si aucune proposition n’est faite dans ce délai ou si les représentants au niveau local ne I’acceptent pas, la
section sociale se substitue de plein droit dans les attributions de la commission, le temps que celle-ci se mette
en place.

En I’absence de signature d’un des syndicats visés aux points a des articles 7.3.2 et 7.3.3 ou a défaut de
représentants ou de représentation syndicale départementale ou régionale appartenant a une organisation
professionnelle signataire, la totalité des sieéges est attribuée aux représentants des autres organisations
syndicales signataires représentées dans le département ou dans la région.

Chaque instance adopte un réglement intérieur, reprenant @ minima le réglement type en annexe, qui précise
notamment les régles de convocation aux réunions, de fixation de I’ordre du jour, de quorum et les procédures
de vote. Dans le cas ou un reéglement intérieur ne serait pas adopté par la commission, le réglement type
annexé a la convention s’appliquera en 1’état.

Les présidents de chacune des sections assurent, par alternance annuelle (année civile), la présidence et la
vice-présidence de 1’instance.

Les sections professionnelle et sociale s’engagent a étre toujours représentées dans des conditions permettant
le fonctionnement des commissions.

Le secrétariat et les moyens nécessaires au fonctionnement sont mis en place par 'UNCAM pour la CPN,
I’URCAM pour la CPR, et la caisse d’assurance maladie locale pour la CPD. Le secrétariat assure les taches
administratives de I’instance et rédige chaque année un bilan d’activité.

Chaque instance, ainsi que chacune de ses sections, fait appel aux conseillers techniques dont elle juge la

présence nécessaire. Le nombre de conseillers est limité a un par syndicat. Les conseillers techniques
n’interviennent que sur le point inscrit a 1’ordre du jour pour lequel leur compétence est requise.

En cas de cessation de fonction de I'un des membres, celui-ci en informe la commission dont il était

membre ; la partie intéressée pourvoit alors a son remplacement dans les trente jours suivant cette cessation.

Les représentants des syndicats signataires membres de la section professionnelle per¢oivent une indemnité
de vacation égale a 35 AMI par demi-journée et une indemnité de déplacement dans les conditions prévues par
le réglement intérieur de I’instance a laquelle ils appartiennent. Les mémes dispositions s’appliquent aux
infirmicres et infirmiers qui participent a la CPN-FCC, au CTPP et aux groupes de travail créés par les
instances conventionnelles, ainsi qu’a la commission chargée de déterminer les regles de hiérarchisation des
actes et prestations.

7.4. Mesures conventionnelles

7.4.1. Non-respect des dispositions de la présente convention

Les parties signataires sont convenues de définir dans le présent paragraphe les situations pour lesquelles un
professionnel qui, dans son exercice, ne respecte pas ses engagements conventionnels est susceptible de faire
I’objet d’un examen de sa situation par les instances paritaires et d’une éventuelle sanction.

Les partenaires conventionnels souhaitent néanmoins que les caisses, les CPD et les professionnels favorisent
autant que possible le dialogue et la concertation avant d’entamer une procédure.

Ils rappellent que les sanctions conventionnelles visent avant tout a atteindre un changement durable de
comportement qui ne serait pas conforme a la convention.

a) Non-respect des régles conventionnelles
constaté par une caisse

En cas de constatation, par une caisse, du non-respect des dispositions de la présente convention par une
infirmiére ou un infirmier libéral, notamment sur :
— D’application, de facon répétée, de tarifs supérieurs aux tarifs opposables ;
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— T’utilisation abusive du DE ;

— la non-utilisation ou la mauvaise utilisation, de fagcon répétée, des documents ou de la procédure auxquels
sont subordonnées la constatation des soins et leur prise en charge par 1’assurance maladie ;

— la non-inscription, de facon répétée, du montant des honoraires pergus, au sens de l'article 5.2.6 de la
présente convention ;

— le non-respect, de facon répétée, de la liste visée a l'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale
(NGAP),

la procédure décrite au b peut €tre mise en ceuvre.

b) Procédure

Paragraphe 1 :

La CPAM du lieu d’implantation du cabinet professionnel principal qui constate le non-respect par une
infirmieére ou un infirmier des dispositions de la présente convention lui adresse un avertissement par lettre
recommandée avec accusé de réception. L’avertissement doit comporter I’ensemble des faits qui sont reprochés
au professionnel.

L’infirmieére ou l’infirmier dispose d’un délai d’un mois a compter de cet avertissement pour modifier sa
pratique :

— si, a I'issue de ce délai, I’infirmiere ou I'infirmier n’a pas modifié la pratique reprochée, la CPAM du lieu
d’implantation du cabinet professionnel principal, qui agit pour le compte de I’ensemble des caisses,
communique le relevé des constatations a I’infirmieére ou a l'infirmier concerné par lettre recommandée
avec avis de réception, avec copie aux membres titulaires des deux sections de la CPD ;

— la CPAM procédera a ce méme envoi et la procédure d’avertissement sera réputée effectuée si, dans un
délai d’un an suivant le courrier d’avertissement non suivi de sanction, l’infirmiére ou l’infirmier a
renouvelé les mémes faits reprochés.

Paragraphe 2 :
L’infirmiere ou I'infirmier dispose d’un délai d’un mois a compter de la date de communication du relevé

des constatations pour présenter ses observations écrites éventuelles et/ou étre entendu a sa demande par le
directeur de la caisse ou son représentant. L’infirmiere ou I'infirmier peut se faire assister par un avocat ou une
infirmiere de son choix exercant régulierement sa profession et placée sous le régime de la présente convention.

La CPD, pour donner son avis, invite I’infirmiére a lui faire connaitre ses observations écrites et demande a
I’entendre dans un délai qu’elle lui fixe. Dans le méme temps, I’infirmiére peut étre entendue a sa demande par
la CPD, elle peut se faire assister par un avocat ou une infirmiere de son choix exercant régulierement sa
profession et placée sous le régime de la présente convention.

L’avis de la CPD est rendu dans les 60 jours a compter de sa saisine. A 1’issue de ce délai, ’avis est réputé
rendu.

A T'issue de ce délai, les caisses décident de 1’éventuelle sanction.

Le directeur de la CPAM, pour le compte des autres régimes, notifie au professionnel la mesure prise a son
encontre par lettre recommandée avec accusé de réception. La caisse communique également la décision aux
membres de la CPD en lui envoyant la copie de la lettre adressée au professionnel.

Cette notification précise la date d’effet de la décision et les voies de recours ; cette décision doit étre
motivée.

Lorsque le directeur de la CPAM prend a 1’encontre d’un professionnel une mesure :

— de suspension de tout ou partie de la participation des caisses au financement des cotisations sociales

supérieure ou égale a 6 mois,

— ou de suspension de la possibilité d’exercer dans le cadre conventionnel supérieure ou égale a 3 mois,
et que cette mesure est supérieure a celle proposée par la CPD dans son avis, il en informe par courrier le
secrétariat de la CPN qui inscrit ce point a I’ordre du jour de la réunion suivante. L’application de la décision
du directeur est dans ce cas suspendue jusqu’a avis de la CPN.

¢c) Mesures encourues

Lorsqu’une infirmiére ou un infirmier ne respecte pas les dispositions de la présente convention, il peut,
aprés mise en ceuvre de la procédure prévue au b, encourir une ou plusieurs des mesures suivantes :

— interdiction temporaire ou définitive de pratiquer le DE ;

— suspension de tout ou partie de la participation des caisses au financement des cotisations sociales du
professionnel. Cette suspension est de 3, 6, 9 ou 12 mois ;

— suspension de la possibilité d’exercer dans le cadre conventionnel. Cette suspension peut étre temporaire
(1 semaine, 1, 3, 6, 9 ou 12 mois) ou prononcée pour la durée d’application de la convention, selon
I'importance des griefs. La mise hors convention de 3 mois ou plus entraine la suspension de la
participation des caisses au financement des cotisations sociales pour une durée égale a celle de la mise
hors convention.
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7.4.2. Condamnation par une instance ordinale ou judiciaire

Lorsque les chambres disciplinaires de premiére instance ou nationale d’appel des conseils régionaux de
I’ordre et du Conseil national de I’ordre des infirmiéres et infirmiers (en cours d’installation) ou une autre
juridiction ont prononcé, a 1’égard d’une infirmiére ou d’un infirmier, une sanction devenue définitive :

— d’interdiction temporaire ou définitive de donner des soins ;

— d’interdiction temporaire ou définitive d’exercer.

Le professionnel se trouve placé de fait et simultanément hors convention, a partir de la date d’application de
la sanction ordinale ou judiciaire, et pour une durée équivalente.

Lorsqu’une juridiction a prononcé a 1’égard d’une infirmiere ou d’un infirmier une peine effective
d’emprisonnement, le professionnel se trouve placé de fait et simultanément hors convention a partir de la date
d’application de la sanction judiciaire et pour la méme durée.

Le directeur de la CPAM informe le professionnel de sa situation par rapport a la convention. Une copie de
cette lettre est adressée aux membres de la CPD.

Lorsque les faits sanctionnés par une instance ordinale ou judiciaire constituent, en outre, une infraction au
regard des regles et/ou des pratiques conventionnelles, les caisses peuvent envisager a I’encontre du
professionnel concerné 1'une des mesures prévues au point ¢ de I'article 7.4.1, en application de la procédure
décrite au point b du méme article.

TITRE VIII
FORMATION CONTINUE CONVENTIONNELLE

8.1. Principes

Les parties signataires rappellent 1’intérét commun qu’elles attachent au développement et a la promotion de
la formation continue, qui doit permettre au professionnel infirmier d’entretenir et de perfectionner ses
connaissances et de lui garantir une adaptation permanente et nécessaire aux évolutions des pratiques et des
techniques de soins.

Dans un souci d’amélioration de la qualité des soins et d’optimisation des dépenses de santé, les parties
signataires s’entendent pour promouvoir la formation continue conventionnelle comme modalité de formation
offerte aux infirmiers conventionnés. Le dispositif de la FCC accompagne les orientations de la convention, et
notamment les engagements de maitrise médicalisée.

Les parties signataires définissent les orientations et les thémes de formation continue qu’elles souhaitent
soutenir dans le cadre conventionnel. Elles entendent notamment élargir les formations dans une approche
interprofessionnelle, conduite avec les syndicats signataires des conventions nationales des différentes
professions de santé.

Les parties signataires définissent les modalités de financement et de gestion de la formation continue
conventionnelle.

Les caisses nationales, chacune en ce qui la concerne, participent au financement de la formation continue
conventionnelle des infirmiers placés sous le régime de la présente convention, par le versement :

— d’indemnités quotidiennes de formation compensatrices de perte de ressources pour les infirmiers libéraux

soumis a la convention ;

— d’une dotation a I’organisme gestionnaire comprenant la prise en charge des formations titulaires de

I’agrément conventionnel et la prise en charge des frais de structure de 1’organisme gestionnaire.

8.2. Instances de la FCC

La CPN installe :

a) Une commission paritaire nationale de formation continue conventionnelle (CPN-FCC), a laquelle elle
délegue la mise en ceuvre de la FCC. La CPN-FCC est composée et fonctionne sur le mode de la CPN définie
au point b de larticle 7.3.1 et aux articles 7.3.4 et 9.2.

Le président de I’organisme gestionnaire et un membre désigné par la Haute Autorité de santé participent
aux réunions de la CPN-FCC avec voix consultative.

En collaboration avec I’organisme gestionnaire, la CPN-FCC :

— arréte chaque année les thémes de formation qui doivent étre en rapport avec les thémes conventionnels de
la maitrise médicalisée des dépenses de santé et avec les objectifs de la loi de santé publique ;
prépare les appels d’offres destinés aux organismes de formation ;
rédige les cahiers des charges ;

— définit les criteres d’agrément des organismes et des formations ;
agrée les actions de formation ;

— évalue le dispositif de FCC mis en place ;

b) Un organisme gestionnaire mandaté par les partenaires conventionnels pour mettre en ceuvre la formation
continue conventionnelle de la profession et gérer la dotation allouée par la CNAMTS pour le compte des
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caisses nationales d’assurance maladie. En particulier, 1’organisme gestionnaire assure le lancement et la
gestion des appels d’offres et transmet, apres les avoir enregistrés, les projets présentés par les organismes de
formation a la CPN-FCC. Un protocole de financement est signé€ entre 1’organisme gestionnaire et la CNAMTS
pour le compte des caisses nationales d’assurance maladie, pour détailler ses missions et les modalités de
versement de la dotation allouée.

8.3. Modalités de gestion et de mise en ceuvre
de la formation continue conventionnelle

Les parties signataires définissent la politique qu’elles entendent mener pour favoriser le développement de
la formation continue conventionnelle et en arrétent les modalités de financement et de gestion.

8.3.1. Thémes de formation

La commission paritaire nationale FCC arréte annuellement et avant le 1 juillet la liste des thémes d’actions
de formation qu’elle entend promouvoir pour I’année suivante ainsi que le calendrier prévisionnel de 1’appel
d’offres FCC.

L’ensemble de ces theémes constitue le « programme annuel » de FCC.

La commission paritaire nationale définit, en recourant le cas échéant a des experts, le contenu des actions
de formation qu’elle souhaite promouvoir. Les indemnités de vacation et le défraiement des experts sont versés
par I’organisme gestionnaire et sont inclus dans la dotation annuelle versée par les caisses au titre de la
formation continue.

Les parties signataires mandatent I’organisme gestionnaire pour assurer la diffusion de ce programme aupres
des organismes de formation continue selon le cahier des charges en vigueur.

8.3.2. Choix des formations

Pour la réalisation de ce programme annuel de formation, les parties signataires confient & 1’organisme
gestionnaire le lancement et la gestion d’un appel d’offres auprés des organismes de formation continue.

Le cahier des charges relatif a cet appel d’offres est élaboré par la CPN-FCC.

En vue de I'agrément des projets déposés en réponse a 1’appel d’offres, se tiennent :

— une commission d’ouverture des plis, constituée paritairement d’au moins un représentant de chacune des
sections de la CPN-FCC, et du représentant de 1’organisme gestionnaire ;

— une commission des marchés constituée paritairement de représentants de chacune des sections de la
CPN-FCC, qui émet un avis sur chacun des projets de formation : avis sur le contenu pédagogique et sur
la conformité budgétaire des projets de formation.

La CPN-FCC, réunie en commission des agréments, agrée les formations qui lui paraissent les mieux
appropriées dans le respect des thémes retenus pour I’année et des criteres définis dans le cahier des charges.
Les agréments sont délivrés dans la limite de la dotation attribuée annuellement par la CNAMTS.

Le représentant des organismes gestionnaires assiste a I’ensemble de ces commissions.

La CPN-FCC confie le suivi et la gestion des formations agréées a 1’organisme gestionnaire.

8.3.3. Financement des formations relevant de la FCC

Le financement de la FCC est effectué par la CNAMTS sous la forme d’une dotation annuelle destinée a
financer au cours de chaque année civile les actions de formation conventionnelle agréées ainsi que les frais de
structure de 1’organisme gestionnaire. Le financement des actions de formation prend la forme d’une prise en
charge plafonnée du coiit de la formation, par participant, dans les conditions fixées dans le cahier des charges
de la FCC transmis aux organismes de formation.

Chaque caisse nationale participe au financement de la FCC a hauteur de la part respective que son régime
représente dans les dépenses d’assurance maladie.

La dotation est arrétée en CPN, sur proposition de la CPN-FCC, au cours de ’année qui précede 1’année de
réalisation des actions de formation conventionnelle, et sous réserve de disposer de crédits suffisants sur le
Fonds national de I’action sanitaire et sociale (FNASS).

Un protocole de financement est conclu entre la CNAMTS et 1’organisme gestionnaire pour la durée de la
convention nationale, qui fixe les conditions et les modalités de versement de la dotation.

N

La CPN-FCC peut procéder a tout controle sur 1’organisme gestionnaire, notamment au moyen d’audit.
8.3.4. Indemnisation pour perte de ressources
de Pinfirmier formé dans le cadre du dispositif de la FCC

Les caisses nationales s’engagent a favoriser la participation des infirmiers exergant a titre libéral placés sous
le régime de la convention aux actions de FCC, en prévoyant le versement a leur profit d’une indemnité de
formation compensatrice de perte de ressources.

Orion Santé - Annexes générales 102



Convention Nationale des Infirmiers libéraux du 18 juillet 2007

25 juillet 2007 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 33 sur 140

Chaque caisse nationale participe au financement des indemnisations a hauteur de la part respective que son
régime représente dans les dépenses d’assurance maladie.

Cette dotation annuelle est arrétée en CPN, sur proposition de la CPN-FCC, au cours de 1’année qui précede
I’année de réalisation des actions de formation conventionnelle et sous réserve de disposer de crédits suffisants
sur le Fonds national de 1’action sanitaire et sociale (FNASS). Elle couvre 1’indemnisation de 1’ensemble des
participants prévus aux formations agréées de I’année civile d’exercice.

a) Champ d’application

Les infirmiers peuvent prétendre au versement d’une indemnité quotidienne pour perte de ressources, sous
réserve de remplir les conditions suivantes :

— exercer a titre libéral dans le champ conventionnel ;

— participer a une action agréée FCC d’une durée minimale de deux jours consécutifs, dans le cas des
formations infirmieres ;

— suivre une action de formation agréée au titre de la FCC Interprofessionnelle d’une journée ;

— suivre I'action de formation dans son intégralité ;

— ne pas avoir pergu, dans I’année civile au cours de laquelle s’est tenue 1’action de formation agréée FCC,
le nombre maximum d’indemnités quotidiennes pour perte de ressources précisé ci-apres.

Seules sont indemnisables les journées ouvrables.

b) Montant de 1’indemnité pour perte de ressources

Le montant de 'indemnité pour perte de ressources est fixé a la valeur de 75 AMI par jour.

Cette indemnité est calculée au prorata de la durée des formations agréées FCC.

Le montant total des indemnités quotidiennes versées a un infirmier participant s’inscrit dans la limite de
sept journées par année civile.

Vient s’ajouter, le cas échéant, I’indemnité quotidienne en cas de participation a une journée de formation
conventionnelle interprofessionnelle comme défini dans I’article 8.3.5.

¢) Modalités de versement de l’indemnité de formation

L’indemnité de formation est versée a I'infirmier par la caisse primaire d’assurance maladie de son lieu
d’exercice principal, dans les conditions définies ci-apres.

L’indemnité est versée sur production d’une attestation de participation diment complétée par I’organisme de
formation et le professionnel formé. Elle est visée par 1’organisme gestionnaire.

L’attestation de participation comprend notamment les informations suivantes :
— identification du professionnel ;

— numéro d’agrément conventionnel de la formation suivie ;

— théme, lieu, dates de la formation suivie, etc.

Le modele de D'attestation de participation est arrété entre les partenaires conventionnels et figure dans le
cahier des charges.

L’indemnité pour perte de ressources est versée au professionnel dans un délai de deux mois a compter de la
réception par la caisse primaire d’assurance maladie de I’attestation de participation.

8.3.5. Actions de formation conventionnelle interprofessionnelle

Afin de contribuer a 1’amélioration de la coordination des soins, la commission paritaire nationale peut
déterminer, en concertation avec les instances conventionnelles des autres professions de santé libérales, des
themes réservés a des actions de formation interprofessionnelle.

Ces formations feront 1’objet de cahiers des charges déterminés en commun par les instances
conventionnelles des différentes professions concernées.

Ces actions ne pourront étre financées, pour la part concernant les infirmiers, que si elles sont agréées par la
CPN-FCC et limitées a une durée d’une journée.

Le montant de I’indemnisation versée a un infirmier dans le cadre d’une formation interprofessionnelle ne
peut excéder une journée ouvrable par an. Cette journée distincte s’ajoute aux sept journées visées au point b
de Darticle 8.3.4.

Les autres dispositions prévues dans le cadre de la formation continue conventionnelle et concernant
I’agrément des actions de formation, les modalités d’indemnisation des infirmiers participants et 1’évaluation
des actions de formation s’appliquent a la formation conventionnelle interprofessionnelle.

8.3.6. Gestion des actions de formation

En cas de résiliation du protocole de financement par I'une ou 'autre des parties, la CNAMTS garantit la
prise en charge des actions de formation prévues au cours de I’année civile de sorte qu’elles puissent se
réaliser. Les formations concernées sont les formations agréées pour lesquelles des frais ont été avancés par
I’organisme de formation a la date ou il est informé par 1’organisme gestionnaire de la résiliation du protocole.
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8.3.7. Evaluation de la formation continue conventionnelle

Au vu des résultats du bilan du programme annuel et de I’évaluation des actions FCC, la CPN-FCC met en

ceuvre toutes mesures destinées a améliorer la qualité et 1’efficience de la FCC.

a) Evaluation de l'impact des formations sur les pratiques

La CPN-FCC est chargée de définir les orientations de 1’évaluation pédagogique des formations dispensées
dans le cadre du programme annuel de formation conventionnelle et visant notamment a apprécier 1’impact des
formations sur les pratiques des infirmiers formés.

La CPN-FCC mandate I’organisme gestionnaire pour vérifier si les organismes de formation ont satisfait aux
obligations d’évaluation telles que définies dans le cahier des charges de la FCC.

b) Bilan du programme annuel de FCC

Dans le cadre de son rapport annuel d’activité, 1’organisme gestionnaire réalise un bilan du programme
annuel de FCC permettant aux parties signataires d’apprécier notamment le cofit et les conditions de réalisation
des formations agréées.

L’organisme gestionnaire transmet le bilan du programme annuel de formation a la CPN-FCC.

Fait a Paris, le 22 juin 2007.

Pour 'UNCAM :
Le directeur général,
F. VAN ROEKEGHEM

Et:

Pour Convergence infirmiere :
Le président,
M. AFFERGAN

Pour la Fédération nationale
des infirmiers :

Le président,
P. TISSERAND

Pour I’Organisation nationale
des syndicats d’infirmiers libéraux :
Pour le président :

La vice-présidente,

B. GALvaN

Pour le Syndicat national des infirmieres
et infirmiers libéraux :
La présidente,
A. TouBa

TITRE IX
ANNEXES

9.1. Tarifs des honoraires et frais accessoires

A compter du 1¢ juillet 2007, les tarifs sont les suivants :

METROPOLE DOM ET MAYOTTE
(en euros) (en euros)
AMI 3,00 3,00
AIS 2,50 2,50
IFD 2,20 2,20
IK Plaine 0,30 0,33
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METROPOLE DOM ET MAYOTTE
(en euros) (en euros)
IK Montagne 0,45 0,50
IK Pied-Ski 335 3,66

Majorations de nuit:

20 heures - 23 heures et 5 heures - 8 heures 9,15 9,15
23 heures - 5 heures 18,30 18,30
Majoration de dimanche 7,80 7.80

A compter du 1 aolit 2008, en fonction des possibilités ouvertes par la loi de financement de la sécurité
sociale, compte tenu de I’engagement de la profession dans les mesures structurantes sur la répartition de
I’offre de soins, les tarifs seront les suivants :

METROPOLE DOM ET MAYOTTE
(en euros) (en euros)

AMI 3,15 3,15

AIS 2,65 2,65

IFD 2,30 2,30

IK Plaine 0,30 0,33

IK Montagne 0,45 0,50

IK Pied-Ski 3,35 3,66
Majorations de nuit:

20 heures - 23 heures et 5 heures - 8 heures 9,15 9,15

23 heures - 5 heures 18,30 18,30

Majoration de dimanche 7,80

7,80

Dans un souci d’équité interprofessionnelle, les parties signataires conviennent, dans le délai de la
convention, de mettre en place un groupe de travail visant a appliquer aux infirmicres libérales des mesures
consenties aux autres professions de santé des DOM (kinésithérapeutes et médecins en particulier).

9.2. Réglements intérieurs types
des instances conventionnelles

Les instances sont mises en place dans les trois mois suivant la date d’entrée en vigueur de la convention.

Réunions et tenue du secrétariat :

La commission se réunit en tant que de besoin et au moins trois fois par an en ce qui concerne la CPN et les
CPD et deux fois par an pour les CPR.

La réunion est de droit lorsqu’elle est demandée par le président ou par le vice-président.

Les convocations sont adressées par le secrétariat aux membres de la commission quinze jours avant la date
de la réunion, accompagnées de 1’ordre du jour établi par le secrétariat en accord avec le président et le vice-
président et, le cas échéant, de la documentation nécessaire.

Les moyens nécessaires a la tenue du secrétariat et au fonctionnement de 1’instance sont mis en place par les
caisses locales pour ce qui concerne les instances départementales, par ’'URCAM pour ce qui concerne les
instances régionales et par 'UNCAM en ce qui concerne les instances nationales. Le secrétariat assure toutes
les taches administratives de 1’instance (convocations, relevés de décisions, constat de carence...).

Délibérations :

La commission ne peut délibérer valablement que si le quorum est atteint.
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Le quorum s’entend comme un nombre de membres présents ou valablement représentés au moins égal a la
moitié des membres composant chacune des sections.

En DI’absence de quorum, une nouvelle commission est convoquée dans un délai de quinze jours. Elle
délibere valablement quel que soit le nombre de membres présents, sous réserve que la parité soit respectée.

Les membres suppléants siegent en 1’absence du membre titulaire.

En I’absence du titulaire ou du suppléant, une délégation de vote est donnée a un représentant présent de la
méme section.

Les membres de la commission sont soumis au secret des délibérations.

Conditions de vote :

Les décisions sont prises a la majorité simple des suffrages exprimés. Le nombre de votes est calculé sans
tenir compte des bulletins blancs ou nuls.

En cas de partage égal des voix et s’il n’est pas présenté de proposition transactionnelle, la délibération sur
le point litigieux est reportée a une réunion ultérieure de I’instance, intervenant au plus tard dans le mois qui
suit.

Il est alors procédé a un second vote. La décision est adoptée a la majorité simple des voix exprimées. En
cas de maintien du partage égal des voix lors de cette deuxieéme réunion, la voix du président est
prépondérante.

La commission délibeére hors la présence des conseillers techniques.

Les délibérations font 1’objet d’un relevé de décisions, établi par le secrétaire dans les deux mois de la tenue
de la commission, signé par le président et par le vice-président. Ce document, conservé par le secrétariat, est
adressé a chaque membre, titulaire ou suppléant, de la commission, puis soumis a 1’approbation des membres a
la séance suivante.

Les instances départementales et régionales adressent, aprés approbation et signature, leurs relevés de
décisions a 'UNCAM, qui assure le secrétariat de la CPN.

La constitution de groupes de travail :
Chaque instance conventionnelle met en place les groupes de travail qu’elle juge nécessaires.

Indemnité de vacation :

Les représentants des syndicats signataires membres de la section professionnelle pergoivent une indemnité
de vacation égale a 35 AMI par demi-journée et une indemnité de déplacement dans les conditions prévues par
le réglement intérieur de 1’instance a laquelle ils appartiennent. Les mémes dispositions s’appliquent aux
infirmieres et infirmiers qui participent a la CPN-FCC, au CTPP et aux groupes de travail créés par les
instances conventionnelles, ainsi qu’a la commission chargée de déterminer les régles de hiérarchisation des
actes et prestations.

Carence :

Il y a situation de carence dans les cas suivants :

défaut d’installation dans le délai imparti: dans ce cas, la section valablement constituée constate la

carence et adresse, le cas échéant, ce constat a la CPN, qui fait des propositions pour pallier cette carence

conformément au point b de I'article 7.3.1 et a D'article 7.3.4;

— dysfonctionnement : non-tenue de réunion résultant de 1’incapacité répétée (deux fois consécutives) des
sections soit a fixer une date de réunion, soit a arréter un ordre du jour commun du fait de I'une ou I’autre
section ;

— absence répétée de quorum (deux fois consécutives) a des réunions ayant donné lieu a convocation
officielle, du fait de I’'une ou l’autre des sections, refus répété (deux fois consécutives), par I'une ou
I’autre section, de voter un point inscrit a 1’ordre du jour;

— refus répété (deux fois consécutives), par I’'une ou I’autre section, de voter un point inscrit a 1’ordre du

jour.

Dans tous les cas, un constat de carence est dressé. Le cas échéant, la section a 1’origine de la situation de
carence est invitée par le président ou le vice-président a prendre toute disposition pour remédier a la situation
dans les meilleurs délais. Si aucune solution n’est intervenue dans le mois suivant le constat, la section n’étant
pas a ’origine de la carence exerce les attributions dévolues a cette instance jusqu’a ce qu’il soit remédié a la
situation de carence.

Lorsque la carence résulte du refus de voter un point inscrit a I’ordre du jour, le constat de carence ne porte
que sur ce point.

9.3. Cas particuliers

La présente convention est également applicable aux infirmiéres salariées d’un membre d’une profession a
compétence médicale ou d’un directeur de laboratoire dés que les soins sont tarifés a 1’acte.

Lorsqu’une infirmiere a la qualité de salariée d’un professionnel de santé libéral, elle doit faire connaitre aux
caisses le nom, I’adresse et la qualification de son employeur ainsi que l’indication de son propre numéro
d’immatriculation a la sécurité sociale.
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Lorsque les actes sont effectués par une infirmiere salariée d’'un membre d’une profession médicale ou d’un

directeur de laboratoire, la facturation des soins est particuliere :

— les feuilles de soins sur lesquelles sont inscrits les soins doivent permettre 1’identification nominale et
codée de I’employeur, suivie de I’identification nominale de 1’infirmiére salariée ;

— Dinfirmiere salariée atteste la prestation de I’acte et le professionnel de santé employeur, le paiement des
honoraires ; ils apposent respectivement leur signature dans la colonne réservée a I’exécution de I’acte et
dans la colonne réservée a l’attestation du paiement des honoraires ;

— P’infirmiere indique le montant des honoraires correspondant a la prestation du ou des actes ;

— la signature du professionnel de santé employeur, sur la feuille de soins, engage sa responsabilité sur
I’application, par I'infirmiére salariée, des cotations de la nomenclature générale des actes professionnels
et des tarifs en vigueur.

Ces différentes conditions doivent étre obligatoirement remplies pour que ces actes donnent lieu a un

remboursement par la caisse.

9.4. Contrat de santé publique

Les parties signataires conviennent de mettre en ceuvre un contrat de santé publique, auquel I’infirmiere peut
adhérer individuellement, afin d’améliorer la qualité de la prise en charge infirmiére des patients diabétiques
traités par insuline de plus de 75 ans. Ce dispositif permet de valoriser le role des infirmi¢res en matiere de
prévention des complications du diabéte.

En contrepartie du respect de ses engagements, l’infirmiére contractante bénéficiera, dans les conditions
définies ci-apres, d’un complément forfaitaire de rémunération a la charge de 1’assurance maladie.

9.4.1. Objet du contrat

Ce contrat individuel met en place un dispositif attractif permettant a I’infirmiére prenant en charge plusieurs
patients diabétiques traités par insuline de plus de 75 ans de percevoir une rémunération forfaitaire en
contrepartie d’un travail de coordination.

9.4.2. Actes visés par le contrat

Les parties signataires entendent par cet accord contribuer a améliorer la qualité de la prise en charge
infirmiére des patients diabétiques traités par insuline de plus de 75 ans par un suivi personnalisé, une
coordination des soins avec le médecin et une liaison avec 1’entourage des patients.

Son objectif est de promouvoir auprés des infirmiéres les modalités de la surveillance hebdomadaire des
patients traités par insuline de plus de 75 ans, comprenant :

— I’éducation des patients et/ou de leur entourage ;

— la vérification de l’observance des traitements et du régime alimentaire, le dépistage des risques

d’hypoglycémie ;

— le contrdle de la pression artérielle ;

— la participation au dépistage et le suivi des éventuelles complications, en particulier neurologiques,

infectieuses, cutanées ;

— la prévention de I’apparition de ces complications, en particulier par le maintien d’une hygiéne correcte

des pieds ;

— la tenue d’une fiche de surveillance et la transmission des informations au médecin traitant, qui doit étre

immédiatement alerté en cas de risque de complications ;

— la tenue, si nécessaire, de la fiche de liaison et la transmission des informations utiles a I’entourage ou a la

tierce personne qui s’y substitue.

9.4.3. Population visée par le contrat

La population visée par le contrat concerne les patients diabétiques traités par insuline de plus de 75 ans
auxquels le médecin a prescrit une séance hebdomadaire de surveillance clinique et de prévention dans les
conditions fixées par la NGAP.

9.4.4. Engagements de l’infirmiere

N

L’infirmiére s’engage, pour la prise en charge de ces patients, a assurer chaque semaine un suivi
personnalisé, une coordination des soins avec le médecin et une liaison avec I’entourage des patients. Ce suivi
a une durée minimale d’un trimestre.

Elle tient une fiche de surveillance hebdomadaire, dont le modele figure en annexe. L’infirmiere contractante
est invitée a utiliser la fiche de surveillance reproduite dans le carnet de surveillance du patient diabétique traité
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par insuline de plus de 75 ans, édité par les trois caisses nationales, le ministere de la santé, de la famille et des
personnes handicapées, 1’ Association francaise des diabétiques et I’ Association de langue frangaise pour I’étude
du diabéte et des maladies métaboliques (ALFEDIAM médicale et paramédicale).

9.4.5. Engagements des trois caisses nationales

Les trois caisses nationales s’engagent chaque année a verser a chaque infirmiére contractante une
rémunération forfaitaire de 200 euros par patient pour la tenue des fiches de surveillance et la transmission
d’informations au médecin traitant. Il ne pourra pas étre versé plus d’un forfait par patient et par an.

9.4.6. Modalités de suivi

Douze mois apres la signature de son premier contrat de santé publique, ’infirmiére adresse au service du
contrOle médical de la caisse primaire d’assurance maladie de son lieu d’exercice principal une fiche
récapitulant 1’ensemble des patients entrés dans le dispositif, avec pour chacun d’eux la durée de la prise en
charge (date de la premicre et de la dernicre séance hebdomadaire de surveillance).

Le service du contrdle médical pourra demander communication du carnet de surveillance ou des fiches de
surveillance des patients entrant dans le champ du contrat auquel adhere I’infirmicre.

Les instances conventionnelles feront un bilan annuel de ce dispositif.

9.4.7. Actes d’adhésion et de résiliation

L’infirmiére formalise, aupreés de la caisse primaire d’assurance maladie du lieu d’implantation de son
cabinet, son entrée dans le contrat pour chaque patient concerné par le biais d’un formulaire dont le modele
ci-apreés est fixé par les parties signataires. Ce contrat est également signé par le patient.

L’adhésion individuelle au contrat a une durée d’un an, reconductible tacitement.

Le contrat peut étre rompu par écrit par ’infirmiere ou les caisses en cas de non-respect grave et répété des
engagements du contrat ou de modification législative ou réglementaire affectant substantiellement les rapports
entre les trois caisses nationales et les infirmicres.

Contrat de santé publique conclu entre les caisses d’assurance maladie, les professionnels et les assurés
sociaux relatif a la prise en charge infirmiere des patients diabétiques traités par insuline de plus de
75 ans

Acte d’adhésion

A remplir par I'infirmi¢re qui I’adresse en deux exemplaires au médecin-conseil placé aupres de la CPAM
du lieu de son exercice principal :
Identification de 1’infirmiere :
Je, SOUSSIZNE(E), INOIM I .ottt ettt b e bt b e a et ettt b e bt bt e st et e b enaesaeebeebeas
Prénom :
Numéro d’identification (qui figure également sur mes feuilles de SOINS) @ ....cccccoevinininiiniinieieiicncnccece

Adresse de mon lieu d’eXercice PrinCipal i ......cccoceiiiiiiiiiiiieec ettt

Déclare adhérer au contrat de santé publique instauré par la convention nationale destinée a organiser les
rapports entre les infirmicres et les caisses nationales d’assurance maladie et en respecter les dispositions.

Cachet de l’infirmieére :

Date :
Signature de l’infirmiére :

Identification du bénéficiaire des soins :
JE, SOUSSIZNE(L), MO I ..eriiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt et e st e abe s bt e s bt e e bt e b e e bt e bt eabeeabeeabesa b e bsesbeebeenbeenbeenteeaees
PrENOM & oo e e e e — e e e e e ——eeeee——aeeeaettteeeea——eeeeaatttaaeaateteeeatteeeeaattaaeeaanrreaeas
Numéro d’immatriculation : ....
Date de naissance : .........ccceceeevvveeenenn.

Identification de 1’assuré (a renseigner si le bénéficiaire des soins n’est pas l’assuré) :
INOIII I e h e a e e bR ea b
PIENOM 1 Lot
Numéro d’immatriculation : ...

Renseignements complémentaires obligatoires :

Orion Santé - Annexes générales 108



Convention Nationale des Infirmiers libéraux du 18 juillet 2007

25 juillet 2007 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 33 sur 140

DIOMUCIIE I ettt sttt
Régime d’affiliation : .
Déclare étre suivi, chaque semaine, dans le cadre d’un contrat de santé publique.

Date :
Signature du patient :

Accusé de réception :
[] Adhésion enre@istrée 1e @ ......ccceveirerieeneieeeeeeeeeeene
[[] Adhésion non enregistrée €t MOLIT .. .....ciririeiiirieieeret ettt ettt ettt se e e e saeeens

Cachet du médecin-conseil placé aupres de la CPAM pour le compte des autres régimes :

Date :

Contrat de santé publique relatif a la prise en charge infirmiere
des patients diabétiques traités par insuline de plus de 75 ans

Fiche annuelle récapitulative
Identification de infirmiere

Adresse du lieu d’exercice principal @ .......cccooeeveivienininiiniieiicnene

Cette demande de forfait correspond a la période qui va du mois de

REGIME NOMBRE AU COURS
NOM X d'affiliation de forfaits pergus de cette periode
du patient PRENOM _ et numéro pour ce patient
P d’immatriculation depuis I'adhésion Date de la premiére séance Date de la derniére séance
hebdomadaire hebdomadaire
JJIMM/AAAA JJMM/AAAA

Cachet de I’infirmiére :

Date :
Signature de I’infirmiere :

Cette fiche annuelle récapitulative permettant le réglement des forfaits est a remplir chaque année par
Iinfirmiere a la date anniversaire de la signature du premier acte d’adhésion. Pour des raisons de secret
médical, cette fiche doit étre adressée au service du contrdle médical placé auprés de la CPAM du lieu
d’exercice principal de I’infirmiere.

Contrat de santé publique relatif a la prise en charge infirmiere
des patients diabétiques traités par insuline de plus de 75 ans

Fiche de surveillance infirmiére hebdomadaire

NOM QU PALEIIE oottt ettt ettt et et e sttt e e st e st et e eb e emeeme e b e eseeseemsenseabeeseemeensebeeseeneeneenseaseaseensenseneeas
SEIMAINE & .oeiiviiieiie et e et e et e e ettt e ettt e e et e e etseeeseeesasee e sseeasaseeasseeaasseeasseseasseeansseeanseeeasseeensseeanseeeasseeensseeanseeensseeenaeeansen
Nom de I’infirmiére :

Objectif glycémique : .
MeSUre du POIAS (KZ) I coueeieiiiiieieet ettt h ettt b s et s bbbt et et e s bt e st et ettt bt et e st e
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3} TRANSMISSION
OBSERVATIONS, EDUCATION, (médecins, autres professionnels,
constats conseils entourage)

Observance des traitements.
Préparation du pilulier.

Alimentation.
Etat nutritionnel.

Hypoglycémie.

Tension artérielle.

Examen des tissus.
Parties du corps examinées.

Pieds :
- hygiéene;
- chaussage.

Suivi de plaie(s) et de pansement(s)
éventuel(s).
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Deéecrets, arrétées, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE,
DES SPORTS ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

Arrété du 17 octobre 2008 portant approbation de I'avenant n° 1
a la convention nationale des infirmiéres et infirmiers libéraux

NOR: SJSS0821851A

La ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative et le ministre du budget, des
comptes publics et de la fonction publique,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-14-1 et L. 162-15,

Arrétent :

Art. 1=, — Est approuvé I'avenant n° 1 a la convention nationale des infirmieres et infirmiers libéraux
annexé au présent arrété et conclu le 4 septembre 2008 entre, d’une part, I’Union nationale des caisses
d’assurance maladie et, d’autre part, Convergence infirmicre, la Fédération nationale des infirmiers,
I’Organisation nationale des syndicats d’infirmiers libéraux et le Syndicat national des infirmiéres et infirmiers
libéraux.

Art. 2. - Le directeur général de la santé et le directeur de la sécurité sociale au ministére de la santé, de la
jeunesse, des sports et de la vie associative et au ministere du budget, des comptes publics et de la fonction
publique sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise.

Fait a Paris, le 17 octobre 2008.

La ministre de la santé,
de la jeunesse, des sports
et de la vie associative,

ROSELYNE BACHELOT-NARQUIN

Le ministre du budget, des comptes publics
et de la fonction publique,
Eric WOERTH

AVENANT N1

A LA CONVENTION NATIONALE DESTINEE A ORGANISER LES RAPPORTS ENTRE LES INFIRMIERES
ET L’UNION NATIONALE DES CAISSES D’ASSURANCE MALADIE

Entre :
L’Union nationale des caisses d’assurance maladie, représentée par M. Van Roekeghem,
Et:
Convergence infirmiere, représentée par M. Affergan (président),
La Fédération nationale des infirmiers, représentée par M. Tisserand (président),
L’Organisation nationale des syndicats d’infirmiers libéraux, représentée par M. Elvira (président),
Le Syndicat national des infirmiers et infirmieres libéraux, représenté par Mme Touba (présidente),
Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L. 162-14-1 et L. 162-12-2 ;
Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007 publiée au Journal officiel du
25 juillet 2007 et ses annexes ;
Compte tenu du protocole d’accord en date du 22 juin 2007 ;
Compte tenu du relevé de fin de négociations en date du 2 septembre 2008,
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Il a été convenu ce qui suit:

Préambule

L’UNCAM et ’ensemble des syndicats représentatifs de la profession des infirmieres libérales ont conclu, le
22 juin 2007, une convention nationale.

Ce texte définit un programme ambitieux de rénovation de la profession et d’amélioration de 1’exercice au
quotidien autour de quatre thémes principaux :
la régulation de I’offre globale de soins infirmiers ;
— D’optimisation des compétences et le développement de nouveaux roles ;
— la promotion de la qualité et la maitrise médicalisée ;
— la modernisation des instruments de coordination entre acteurs de santé.

Les partenaires conventionnels se sont réunis régulierement sur I’ensemble de ces themes depuis lors.

Les efforts des partenaires sur le projet de régulation démographique ont conduit a la signature d’un
protocole d’accord le 22 juin 2007, sur ce théme qui les préoccupait tout particulicrement, du fait de
I’incidence de la situation actuelle sur I’accés aux soins et sur les conditions d’exercice et d’évolution de la
profession. Ils ne disposaient en effet pas, au moment de la signature de la convention, du cadre juridique
adapté pour la mise en place d’une régulation du conventionnement en fonction des zones d’exercice.

Ces efforts ont été suivis d’avancées :

— une modification de la législation par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2008, offrant aux
partenaires conventionnels la possibilit¢ de négocier sur un dispositif de régulation démographique de
I’offre de soins infirmiers : définition des modalités de conventionnement selon les zones d’exercice
mentionnées au 2° de I’article L. 162-47 du code de la sécurité sociale ; définition de mesures d’adaptation
en fonction du niveau de 1’offre de soins infirmiers au sein de chaque région dans ces zones ;

— une lettre conjointe de la ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative et de la
secrétaire d’Etat chargée de la solidarité aupres du ministre du travail, des relations sociales, de la famille
et de la solidarité en date du 17 juin 2008, prévoyant pour la premicre fois une régulation parallele des
structures de soins infirmiers a domicile ;

— une lettre du directeur de cabinet de la ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie
associative en date du 24 juillet 2008, a laquelle était joint un projet d’arrété prévu par Darticle L. 162-47
du code de la sécurité sociale.

Ces avancées permettent aujourd’hui aux partenaires de signer un avenant conventionnel portant notamment
sur les principes et les modalités de mise en ceuvre de la régulation démographique de I’offre globale de soins
infirmiers pour une période expérimentale de deux ans. Cet avenant permet également d’acter une nouvelle
étape de revalorisation tarifaire.

Les partenaires conventionnels conviennent toutefois de la nécessité de poursuivre leurs travaux, pour
adapter, si besoin est, les mesures prévues au présent avenant et pour avancer sur les autres thémes majeurs de
la convention, en lien avec les autres représentants des professions de santé et les pouvoirs publics.

Article 1¢

Amélioration de [’acces aux soins

Les parties signataires confirment leur souhait de parvenir a un meilleur équilibre de 1’offre de soins
infirmiers sur le territoire, afin de garantir une réponse adaptée aux besoins de soins de la population.

Elles s’accordent sur des mesures d’adaptation incitatives et sur la définition d’un dispositif de régulation en
fonction de I’offre globale de soins infirmiers au sein de chaque région, dans les zones mentionnées a I’article
L. 162-47 du code de la sécurité sociale.

Les dispositions figurant au présent article sont applicables pour les zones de recours aux soins ambulatoires
définies par les missions régionales de santé. Elles ne peuvent étre mises en ceuvre que si les dispositions
prévues a larticle 5 du présent avenant sont entrées en vigueur.

Les parties signataires notent que 1’état des lieux en matiere de répartition et de dénombrement de la
population frangaise a incontestablement évolué ces derni¢res années. Afin que ces zones soient définies de la
facon la plus juste possible, elles considérent que les missions régionales de santé (MRS) doivent utiliser les
données les plus récentes issues du recensement de I’'INSEE.

Par ailleurs, les parties signataires insistent sur la nécessité de régulation de 1’offre globale de soins
infirmiers.

Elles s’attachent a Darticulation de I’offre sanitaire et médico-sociale dans le cadre d’une régulation
concomitante de 1’offre infirmieére dans le cadre libéral et dans le cadre des services de soins infirmiers a
domicile (SSIAD).

Elles s’engagent a solliciter les pouvoirs publics afin que les dispositions 1égislatives et réglementaires soient
adaptées pour permettre la mise en place d’une régulation des agréments des centres de soins infirmiers (CSI),
selon les mémes modalités que la régulation de la démographie infirmiere libérale.

Conscientes que 1’offre en établissement hébergeant des personnes agées dépendantes (EHPAD) ou en
service d’hospitalisation a domicile (HAD) représente une offre de soins infirmiers importante, les parties
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signataires s’engagent par ailleurs, dans une démarche partenariale, & mener auprés des institutions ou
structures en charge de leur développement d’ici le 30 juin 2011 les actions nécessaires a la cohérence du
dispositif de régulation des infirmieres libérales qu’elles ont mis en place.

1.1. Rééquilibrer I’offre de soins infirmiers
entre les régions

Les parties signataires constatent qu’il existe des disparités régionales d’un facteur de 1 a 6 selon les régions.
Elles affirment leur souhait de contribuer a la réduction progressive de ces disparités en mettant en ceuvre par
le présent avenant des mesures structurantes sur la répartition de 1’offre de soins.

Afin de tendre au rééquilibrage de 1’offre de soins infirmiers entre les régions, elles mettent en place un
observatoire national, dans les conditions définies au présent avenant.

Elles s’entendent également pour diffuser largement les constats réalisés par 1’observatoire national en
matiere de répartition démographique des libéraux.

Les parties signataires s’entendent pour mettre en place une campagne de communication aupres des
étudiants en instituts de formation en soins infirmiers (IFSI) visant a orienter et a accompagner les futurs
professionnels de santé dans leur projet. Cette campagne sera réalisée par I’assurance maladie, en concertation
avec les organisations syndicales représentatives des infirmiers libéraux et les organisations les plus
représentatives des étudiants infirmiers.

Cette communication portera notamment sur :

— les constats réalisés par I’observatoire national en matieére de répartition démographique des libéraux et de
leurs conséquences en terme d’acceés aux soins ;
les conditions d’installation en libéral sous convention, y compris le dispositif et les mesures prévues au
présent avenant ;

— les démarches administratives a accomplir lors d’une installation ;

— les différentes aides destinées a favoriser I’installation, aussi bien dans le cadre conventionnel que dans le
cadre de dispositifs prévus par les collectivités locales du département dans lequel se situe 1’IFSI;

les outils disponibles en vue de la détermination du lieu d’installation en libéral : c@rtosanté et
inst@lsanté ;

les modalités d’exercice en groupe.

La mise en place de mesures incitatives dans les zones «trés sous-dotées » et de mesures d’acces au

conventionnement dans les zones « surdotées » permet de contribuer a ce rééquilibrage.

1.2. Faire évoluer la formation des infirmiéres
souhaitant exercer en libéral sous convention

Les parties signataires sont conscientes que les conditions actuelles d’installation et de remplacement ne
mettent pas en valeur les projets professionnels des infirmieres.

Elles s’entendent sur la mise en place a compter du 1 juillet 2010 d’une formation adaptée facilitant
I’élaboration par I'infirmiére de son projet d’installation en libéral sous convention. Le contenu et les modalités
de cette formation, notamment son caractere systématique, feront 1’objet d’un avenant spécifique.

1.3. Mettre en ceuvre des mesures de rééquilibrage de I’offre
en infirmiers libéraux au sein de chaque région

1.3.1. Dispositif de régulation
de la démographie infirmiere libérale

a) Principes généraux du dispositif de régulation de la démographie infirmiere libérale :

Les mesures définies au présent article interviennent concomitamment a la date d’entrée en vigueur des
mesures envisagées a l’article 5 du présent avenant.

Le dispositif prévu au présent article nécessite préalablement le classement des zones de la région par la
MRS, conformément aux criteres déterminés par 1’arrété mentionné a I’article L. 162-47 du code de la sécurité
sociale, et apreés avis du conseil régional, des conseils généraux et des représentants dans la région des
organisations syndicales représentatives des professionnels de santé concernés.

Compte tenu de ce préalable, les mesures suivantes sont arrétées :

— dans les zones « trés sous-dotées », des mesures d’incitation a l’installation et au maintien en exercice

libéral sont proposées, suivant le dispositif qui figure a l’article 1.3.2 du présent avenant ;

— dans les zones « surdotées », 1’acceés au conventionnement ne peut intervenir que si une infirmiére cesse
son activité définitivement dans la zone considérée et qu’une autre infirmiére demande un
conventionnement sur la zone considérée, compte tenu de ce départ.

Le point d de Tlarticle 1.3.1 du présent avenant précise les conditions dans lesquelles un
conventionnement peut intervenir dans les zones « surdotées » ;
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— dans les autres zones, 1’exercice libéral sous convention n’est soumis a aucune autre condition particuliere
que celles figurant a I’article 5.2.2 de la convention nationale.

Les présentes dispositions s’appliquent dans le cadre des dispositions prévues a l’article 5.2.2 de la
convention nationale.

b) Mesures d’accompagnement du dispositif de régulation de la démographie infirmiere libérale :

Les parties signataires conviennent de promouvoir une offre de services pour informer les infirmieres
souhaitant s’installer en libéral sous convention sur la répartition démographique de la profession.

Dans cet objectif, I’assurance maladie met a disposition des professionnelles 1’outil « c@rtosanté ». Ce
dernier permet d’aider les infirmieres a établir une analyse de la zone ou elles souhaitent s’installer en rendant
disponible, en ligne, des données concernant I'offre de soins et la consommation de soins dans la
circonscription.

Un autre outil, «inst@lsanté », qui integre les aides des collectivités territoriales et permet d’organiser la
rencontre avec les collectivités et les professionnels de santé, est également accessible en ligne.

Ces outils contribuent a 1’élaboration de son projet par 1’infirmiére qui souhaite s’installer en libéral.

¢) Conditions d’application du dispositif de régulation de la démographie infirmiére libérale :

La lettre conjointe de la ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative et de la
secrétaire d’Etat chargée de la solidarité aupreés du ministre du travail, des relations sociales, de la famille et de
la solidarité, adressée aux syndicats de la profession le 17 juin 2008, précise que les infirmiers libéraux et les
services de soins infirmiers & domicile (SSIAD) seront soumis au méme principe de régulation démographique.

Les parties signataires soulignent qu’elles ne s’engagent dans la régulation démographique que dans la
mesure ol les SSIAD sont soumis au méme principe. Elles n’appliquent ainsi le principe de régulation
démographique dans les zones « surdotées » que dans la mesure ou il n’y est pas parallelement créé, par un
SSIAD, d’offre de soins alternative aux soins qu’elles délivrent.

Toutefois, convenant de la nécessité de pouvoir apprécier 1’adéquation qualitative et quantitative de 1’offre de
soins avec les besoins de soins locaux, afin de permettre a la population de bénéficier d’une prise en charge de
qualité, les parties signataires conviennent de la nécessité de pouvoir, de facon exceptionnelle et strictement
objectivée, prendre en compte certains besoins spécifiques et bien définis.

Dans le cas ou aurait lieu dans une zone « surdotée » la création d’un SSIAD ou I’extension d’un SSIAD
existant, se traduisant par I’ouverture effective ou I’autorisation de places de SSIAD, le dispositif de régulation
prévu par le présent article ne s’appliquerait pas dans la zone concernée, sauf si cette création ou extension de
SSIAD répond a un besoin que 1'offre de soins existante n’est pas en mesure de prendre en charge.
L’objectivation de besoins non couverts par 1’offre en soins infirmiers existante s’apprécie notamment a partir
des criteres suivants :

— existence d’une population rencontrant des difficultés d’accés aux soins ;

— possibilité de coopération entre infirmieres libérales et SSIAD ;

— prise en compte de la totalité de I’offre de services médico-sociaux incluant notamment les EHPAD et les

USLD.

Deés qu’elle a connaissance d’un projet d’ouverture ou d’extension de SSIAD, la CPR examine I’existence
d’un éventuel besoin que I’offre de soins existante n’est pas en mesure de prendre en charge.

L’existence ou 1’absence de ce besoin est constatée par la CPR a la majorité de ses membres plus une voix.

d) Gestion du dispositif de régulation de la démographie infirmiere libérale : dispositions spécifiques en cas
de demande de conventionnement dans une zone « surdotée » :

L’infirmi¢re adresse sa demande de conventionnement a la CPAM dans le ressort géographique de laquelle
se situe le lieu d’installation envisagé, par courrier précisant : ses nom et prénom, son numéro d’identification,
le lieu et les conditions exacts de I’installation projetée.

Elle précise les possibilités d’intégration de son activité au regard des professionnelles déja installées dans la
zone considérée.

Le directeur de la CPAM saisit pour avis la CPD de la demande de conventionnement et informe 1’infirmiére
de cette saisine. Il transmet a la CPD les éléments du dossier de demande de conventionnement. Il prévient
également la CPD de toutes modifications et extensions de SSIAD.

La CPD rend alors un avis dans un délai de trente jours. Elle peut demander des compléments d’information
et demander a entendre 'infirmiere. L’infirmieére peut également demander a étre entendue.

A défaut d’avis dans ce délai, celui-ci est réputé rendu.

Au regard des éléments du dossier et compte tenu des régles du dispositif de régulation de la démographie
infirmiere libérale, le directeur de la CPAM notifie a I'infirmiére concernée sa décision de conventionnement
ou de refus de conventionnement dans un délai de quinze jours suivant I’avis de la CPD.

La décision est motivée et notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception.

Cette décision est fondée sur des critéres objectifs tenant compte notamment :

— de l'offre de soins compte tenu de la notification de la cessation définitive d’activité d’un infirmier ou

d’une infirmiére ;

— des conditions d’installation projetées (reprise d’un cabinet, intégration dans un cabinet de groupe) dans un

objectif de continuité de la prise en charge de I’activité assurée par l’infirmier cessant son activité et
d’intégration avec les autres professionnels dans la zone considérée.
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La CPD est tenue informée de la décision du directeur de la CPAM sur la demande de conventionnement.

Quand le projet de décision du directeur de la CPAM est différent de 1’avis rendu par la CPD, la CPN est
saisie de ce projet sous quinze jours. L’infirmiere et la CPD sont tenues informées de cette saisine.

La CPN donne son avis au directeur de la CPAM concernée dans un délai d’un mois.

Suite a I’avis de la CPN, le directeur notifie sa décision en lettre recommandée avec accusé de réception,
dans un délai de quinze jours suivant la transmission de 1’avis.

La CPAM transmet a la CPR, deux fois par an, a titre d’information, le nombre de conventionnements
acceptés dans les zones « surdotées », le nombre de refus de conventionnements ainsi que leur motif.

e) Dispositions spécifiques en cas de demande de conventionnement dans une zone « surdotée » :

Afin de prendre en compte certaines situations particulieres liées a 1’'intégration d’infirmiéres remplagantes
dans ’offre de soins, les parties signataires conviennent d’ouvrir la possibilité aux infirmieres remplagantes qui
ne remplissent pas completement les conditions fixées au point b de I'article 5.2.2 de la convention nationale
de s’installer en libéral sous convention.

Cette disposition spécifique ne peut étre accordée, a titre exceptionnel, que si les conditions suivantes sont
réunies :
— un infirmier ou une infirmiére a cessé définitivement son activité dans la zone considérée ;

— Pinfirmiere a effectué des remplacements durant au moins douze mois, de facon continue ou non, au sein
d’un cabinet situé dans la zone considérée.

Dans ce cas, la demande de conventionnement est examinée dans les conditions définies au point d de
I’article 1.3.1 du présent avenant.

Cette disposition de conventionnement est accordée pour une zone « surdotée » déterminée.

1.3.2. Mesures destinées a favoriser le maintien
et I'installation en zones « trés sous-dotées »

Les parties signataires souhaitent mettre en ceuvre des mesures incitatives dans les zones « treés sous-dotées »,
a la date de leur classement par les MRS selon les criteres fixés par 1’arrété mentionné a ’article L. 162-47 du
code de la sécurité sociale, valorisant 1’organisation de I’offre de soins de premier recours.

Ces mesures favorisent une meilleure répartition des professionnels de premier recours sur le territoire et la
qualité du service rendu a la population.

Elles font I’objet d’une option conventionnelle appelée « contrat santé solidarité » conclue entre les
professionnels de santé et I’assurance maladie et portant sur un soutien matériel a I'installation et des mesures
d’accompagnement.

Les parties signataires estiment nécessaire, par des mesures structurantes favorisant le regroupement et la
continuité des soins, de privilégier I’implantation des infirmieres libérales dans les zones « trés sous-dotées » et
de favoriser le maintien de D'activité des infirmieres qui y sont d’ores et déja installées. Elles souhaitent
permettre a chaque infirmiére de rompre son isolement, de limiter ses contraintes, de se former et ainsi de
contribuer a la qualité des soins délivrés sur I’ensemble du territoire.

Sur la base notamment des dispositions figurant aux articles L. 162-12-2 (8°) et L. 162-14-1 (4°) du code de
la sécurité sociale, les parties signataires créent une option conventionnelle, a adhésion individuelle, destinée a
favoriser I'installation et le maintien des infirmiéres libérales en zone « trés sous-dotée », dans le cadre de
laquelle est allouée une participation aux équipements et aux frais de fonctionnement en lien direct avec
I’exercice professionnel ainsi qu’une participation adaptée des caisses aux cotisations sociales obligatoires. Les
modalités de ce « contrat santé solidarité » sont définies aux annexes 2 a 4 du présent avenant.

1.4. Suivi, évaluation et adaptation des différentes mesures
de nature a préserver et améliorer I’acces aux soins

Conformément a I’article 7.3.2 de la convention nationale infirmiere, la CPR évalue I'impact au niveau
régional des mesures prévues au présent avenant.

De méme, les parties signataires s’entendent pour qu’un suivi et une évaluation au niveau national des
mesures figurant au présent avenant soient réalisés par 1’observatoire conventionnel défini au titre IV de la
convention nationale infirmiere.

Les statistiques concernant les demandes de conventionnement dans les zones « surdotées» sont
régulierement transmises par les CPR a I’observatoire conventionnel national.

Au regard des résultats régionaux et des éventuelles difficultés rencontrées dans 1’application des mesures de
rééquilibrage de 1’offre infirmiere libérale, les CPR peuvent proposer des adaptations.

En cas de nécessité, les parties signataires feront évoluer le dispositif instauré par le présent avenant.

Une évaluation de I'impact du présent avenant sur l'offre de soins infirmiers sera réalisée avant le
30 juin 2011. En fonction des résultats de cette évaluation, les parties signataires pourront proposer les
adaptations utiles dans le cadre de sa pérennisation.
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Article 2

Evaluation et suivi de la profession infirmiere
par un observatoire conventionnel

Les partenaires conventionnels avaient convenu, au titre IV de la convention nationale conclue le
22 juin 2007, de la création d’un observatoire conventionnel. Ils en avaient défini les thémes de travail en
renvoyant a un avenant les missions, la composition et le fonctionnement de cet observatoire.

Conformément a cette volonté, il est institué un observatoire conventionnel national.

Le titre IV de la convention nationale infirmiére est donc complété comme suit :

«4.1. Missions de I’observatoire

L’observatoire est un outil conventionnel de suivi et d’analyse de I’évolution des dépenses, au regard,
notamment, des engagements pris dans le cadre de la convention nationale.

Il a pour mission le suivi et I’évaluation des mesures conventionnelles innovantes dans leur aspect médico-
économique, juridique ou financier.

Il mene des études en fonction des données disponibles et des possibilités offertes par les systemes
d’information.

Il évalue la portée du dispositif conventionnel de régulation démographique en termes d’amélioration de
I’offre de soins et des conditions d’exercice des infirmicres libérales exercant dans les zones « trés sous-
dotées ».

Il réalise des études sur 1’offre globale de soins infirmiers, y compris sur 1’offre de soins en centres de soins
infirmiers, en HAD et en EHPAD. Pour la HAD, les criteres d’inclusion en HAD pourront étre plus
spécifiquement analysés.

4.2. Composition de I’observatoire

L’observatoire est une instance nationale, émanation de la Commission paritaire nationale.

Il est composé pour moitié de représentants de I’'UNCAM et de représentants des organisations syndicales
signataires.

Membres de droit :

— huit représentants de 'UNCAM ;

— huit représentants des syndicats représentatifs signataires de la convention nationale.

Chaque organisation syndicale signataire désigne deux représentants pour siéger a I’observatoire.

Un nombre identique de suppléants est désigné selon la méme répartition que les membres titulaires.

La présidence de 1’observatoire est tenue pour un an, a tour de role, par un représentant des syndicats
signataires de la convention nationale des infirmiéres libérales et par un représentant de I’UNCAM.

La vice-présidence est assurée par un représentant de 1’autre section.

Membres consultatifs :

— un représentant du Conseil national de 1’ordre infirmier ;

— un représentant du ministere chargé de la santé et de la sécurité sociale.

4.3. Fonctionnement de 1I’observatoire

Le programme de travail de 1’observatoire est défini par la Commission paritaire nationale des infirmiéres.

L’observatoire se réunit en tant que de besoin et au moins deux fois par an.

Il peut entendre des experts désignés par le président ou le vice-président.

Les représentants des syndicats infirmiers, membres de 1’observatoire, ont droit a une indemnité forfaitaire,
dans les conditions prévues par la convention nationale pour les représentants siégeant a la Commission
paritaire nationale.

Le secrétariat de 1’observatoire est assuré par 'UNCAM, qui a la responsabilit¢ de son fonctionnement
administratif. »

Article 3
Commissions paritaires

3.1. Commission paritaire nationale
Le point a de I’article 7.3.1 de la convention nationale est ainsi complété :

« Est membre de plein droit avec voix consultative un représentant du secteur libéral du Conseil national de
I'ordre des infirmiers. Nul ne peut étre membre de la commission a plus d’un titre. »
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3.2. Commission paritaire régionale

3.2.1. Composition

Le point a de l'article 7.3.2 de la convention nationale est ainsi complété :
« Est membre de plein droit avec voix consultative un représentant du secteur libéral du conseil régional de

N

I’ordre des infirmiers. Nul ne peut étre membre de la commission a plus d’un titre. »

3.2.2. Missions

Le point b de l'article 7.3.2 de la convention nationale est ainsi complété :

«— constater, au sein d’une zone ‘“surdotée”, une création ou une extension de places en SSIAD se
traduisant par 1’ouverture effective ou 1’autorisation de places, rendant inapplicable le dispositif de
régulation prévu a l’article 1.3.1 de I’avenant n° 1 a la convention nationale, conformément au c¢ du
méme article.

Elle informe la CPAM de rattachement de ses constatations, en précisant la zone concernée ;
— examiner, dés qu’elle a connaissance d’un projet d’ouverture ou d’extension de SSIAD au sein d’une zone
“surdotée”, 1’existence ou 1’absence d’un besoin que l’offre de soins infirmiers existante n’est pas en
mesure de prendre en charge. »

3.3. Commission paritaire départementale

3.3.1. Composition

Le point a de ’article 7.3.3 de la convention nationale est ainsi complété :

«Est membre de plein droit avec voix consultative un représentant du secteur libéral du conseil
départemental de ’ordre des infirmiers. Nul ne peut étre membre de la commission a plus d’un titre. »

3.3.2. Missions

Le point b de I’article 7.3.3 de la convention nationale est ainsi complété :

«— examiner les demandes d’installation sous convention en zones ‘“surdotées” conformément aux
conditions et procédures définies aux points d et e de 1’article 1.3.1. de ’avenant n° 1 a la convention
nationale. »

Article 4

Conditions de cessation d’activité
en exercice libéral sous convention

Lorsqu’une infirmiére installée en libéral sous convention cesse définitivement son activité, elle en informe
sa CPAM de rattachement, sauf cas de force majeure, au moins quatre-vingt-dix jours avant sa cessation
d’activité. Pour permettre le fonctionnement du dispositif de régulation dans les zones « surdotées », la caisse
publie cette information sur son site internet.

Article 5

Mesures tarifaires

Compte tenu de I’engagement effectif de la profession dans des mesures structurantes sur la répartition de
I’offre de soins infirmiers selon les modalités définies au présent avenant et des prévisions d’exécution de
I’objectif national des dépenses d’assurance maladie en 2008, constaté par la commission des comptes dans son
rapport présenté le 19 juin 2008, les dispositions de 1’annexe 9.1 a la convention nationale sont remplacées par
les dispositions figurant a 1’annexe 1 au présent avenant.

Fait a Paris, le 4 septembre 2008.

Pour 1’Union nationale
des caisses d’assurance maladie :
Le directeur général,
FrREDERIC VAN ROEKEGHEM

Le président
de Convergence infirmiere,
MARCEL AFFERGAN
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Le président
de la Fédération nationale
des infirmiers,
PHILIPPE TISSERAND

Le président
de I’Organisation nationale
des syndicats d’infirmiers libéraux,
JEAN-MICHEL ELVIRA

La présidente
du Syndicat national
des infirmiéres et infirmiers libéraux,
AnnNick TouBa

ANNEXE 1

Compte tenu des délais instaurés par I’article L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale, les tarifs sont
revalorisés au 15 avril 2009. Les tarifs sont les suivants :

METROPOLE (EN EUROS) DOM ET MAYOTTE (EN EUROS)

Tarifs applicables Nouveaux tarifs Tarifs applicables Nouveaux tarifs
avant le 15 avril 2009 applicables au 15 avril 2009 avant le 15 avril 2009 applicables au 15 avril 2009

AMI 3,00 3,15 3,00 3,30
AIS 2,50 2,65 2,50 2,70
DI 10 10 10 10
IFD 2,20 2,30 2,20 2,30
IK plaine 0,30 0,35 0,33 0,35
IK montagne.. 0,45 0,50 0,50 0,50
IK pied-ski. 335 3,40 3,66 3,66
Majorations de nuit :
20 heures-23 heures et

5 heures-8 heures.. 9,15 9,15 9,15 9,15
23 heures-5 heures.... 18,30 18,30 18,30 18,30
Majoration de dimanche (¥).. 7.80 8,00 7,80 8,00

(*) La majoration de dimanche s’applique a compter du samedi a 8 heures pour les appels d'urgence.

ANNEXE 2

OPTION CONVENTIONNELLE DESTINEE A FAVORISER L’ INSTALLATION |
ET LE MAINTIEN DES INFIRMIERES LIBERALES CONVENTIONNEES EN ZONES « TRES SOUS-DOTEES »

Les parties signataires a la convention nationale infirmiére considérent nécessaire, par des mesures
structurantes favorisant le regroupement et la continuité des soins, de favoriser I’implantation des infirmicres
libérales dans les zones « trés sous-dotées » et le maintien de 1’activité des infirmieres qui y sont d’ores et déja
installées. Les parties signataires souhaitent ainsi permettre a chaque infirmiere de rompre son isolement, de
limiter ses contraintes, de se former et, de cette maniere, contribuer a la qualit€¢ des soins délivrés sur
I’ensemble du territoire.

A cette fin, elles créent une option conventionnelle a adhésion individuelle intitulée « contrat santé
solidarité », destinée a favoriser I’installation et le maintien des infirmicres libérales en zone « trés sous-
dotée », dans le cadre de laquelle une participation aux équipements en lien direct avec 1’exercice professionnel
est allouée ainsi qu’une participation adaptée des caisses au titre des cotisations sociales obligatoires.

Par ailleurs, les parties signataires s’entendent pour favoriser et sensibiliser les infirmicres libérales aux
objectifs de santé publique et de prévention afin de promouvoir, outre un €gal accés aux soins, une
amélioration de la qualité du service rendu a la population.
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1.1. Objet de I’option

Le «contrat santé solidarité » est une option conventionnelle, signée entre les caisses primaires d’assurance
maladie et les infirmieres libérales conventionnées et destinée a favoriser I’installation et le maintien en zone
« tres sous-dotée ».

Cette option vise a inciter les infirmieres libérales a:

— s’installer ou exercer en cabinet de groupe ou en maisons médicales pluridisciplinaires. L’exercice
regroupé favorise en effet les échanges professionnels, libére du temps pour la formation et la vie
personnelle, tout en facilitant la continuité des soins ;

— recourir a des collaborations libérales et des remplacements dans les zones « trés sous-dotées », ce qui
permet d’alléger la charge de travail et de s’absenter plus facilement, notamment dans le cadre de la
formation conventionnelle continue. En intégrant le statut de collaborateur libéral, les parties signataires
souhaitent également faciliter I’installation des jeunes professionnels dans ces zones.

1.2. Champ de I’option

Cette option est proposée aux infirmicres libérales conventionnées s’installant ou installées dans une zone
« trés sous-dotée » telle que définie par la mission régionale de santé.

1.3. Conditions générales d’adhésion

Conditions alternatives liées a [’exercice de la professionnelle

1. Un exercice en groupe : une infirmiere peut adhérer au contrat si elle exerce en groupe.

L’exercice en groupe s’entend comme :

— le regroupement d’au moins deux infirmiéres libérales conventionnées dans les mémes locaux, installées
dans une zone « trés sous-dotée » et liées entre elles par :
— un contrat de collaboration libérale ;
— un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral (SEL) ;
— ou par tout autre contrat de société des lors que ce contrat a été validé par I’ordre ;

— D’exercice dans un cabinet pluridisciplinaire ou une maison de santé pluridisciplinaire, des lors que
I’ensemble des professionnels concernés exerce dans les mémes locaux ;

2. Un exercice individuel d’une infirmiere libérale conventionnée, recourant a une infirmieére remplacante,

permettant d’assurer la continuité des soins.

Conditions d’activité

Pour bénéficier des avantages prévus au présent contrat, I’infirmiere libérale doit justifier d’une activité
libérale conventionnelle réalisée aux deux tiers aupres de patients résidant dans la zone « trés sous-dotée ».

1.4. Avantages conférés par I’adhésion a ’option

Participation de I’assurance maladie a 1’équipement du cabinet ou autres investissements professionnels
(véhicule...) dans la limite de 3 000 euros par an, versés a terme échu pendant trois ans.

Participation des caisses d’assurance maladie aux cotisations dues au titre des allocations familiales en
application de ’article L. 242-11 du code de la sécurité sociale. Cette participation des caisses est assise sur le
montant du revenu net de dépassements d’honoraires. Elle correspond a 5,40 % de ce montant.

1.5. Engagements de I’infirmiéere libérale

En contrepartie de la participation de 1’assurance maladie a 1’équipement du cabinet et au financement
majoré des cotisations sociales obligatoires, 1’infirmiére contractante s’engage a:

— en cas de prise en charge des patients atteints de pathologies chroniques, réaliser le suivi des patients,
notamment diabétiques insulinodépendants (remplissage du carnet de suivi du patient diabétique) ;

— réaliser la vaccination antigrippale de ses patients dans les conditions définies par 1’assurance maladie dans
le cadre de ses campagnes organisées ;

— utiliser les moyens de télétransmission pour au minimum 80 % de son activité ;

— informer la caisse, une fois par an, suivant la fiche figurant a I’annexe 4 du présent avenant.

1.6. Adhésion a I’option

1.6.1. Modalités d’adhésion

L’adhésion a 1’option est individuelle. Par conséquent, chaque infirmiére d’un cabinet de groupe devra
accomplir a titre personnel les démarches d’adhésion.
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L’infirmiere formalise, aupres de sa CPAM de rattachement, son adhésion suivant un modele formalisé a
I’annexe 3 du présent avenant.

Elle joint a I’acte d’adhésion une copie du contrat de groupe tel que défini dans les conditions générales
d’adhésion.

1.6.2. Durée de I’adhésion

L’adhésion est valable a compter de la date d’enregistrement de 1’acte d’adhésion par la caisse et au plus
tard jusqu’a I’expiration de la convention nationale, soit jusqu’au 25 juillet 2012.

1.6.3. Suivi des engagements et effets de 1’adhésion

Au terme de chaque année civile, la caisse adresse a la professionnelle ayant adhéré a 1’option une fiche en
deux exemplaires destinée a 1’évaluation du respect de ses engagements. Un modele de cette fiche figure a
I’annexe 4 du présent avenant. L’infirmiére compléte la partie qui la concerne et renvoie un exemplaire a sa
caisse.

Elle joint, le cas échéant, les justificatifs relatifs a I’exécution de 1’option.

Le versement des aides est conditionné a 1’accomplissement de ces formalités, justifiant du respect des
conditions d’exécution du contrat.

En cas d’adhésion au cours d’une année civile, le respect des engagements est apprécié a compter du premier
jour du mois suivant la date d’adhésion.

1.6.4. Rupture de I’option

En cas d’absence de respect par I'infirmiére de tout ou partie de ses engagements, le directeur de la caisse
I’informe par lettre recommandée avec accusé de réception de son intention de résilier 1’option conventionnelle.

L’infirmiere dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour faire connaitre ses
observations. A l'issue de ce délai, la caisse peut notifier a 'infirmiere qu’elle ne remplit pas les conditions
pour bénéficier de la participation de I’assurance maladie a I’équipement du cabinet et au financement majoré
des cotisations sociales ainsi que pour exiger le remboursement des sommes qui auraient indfiment été percues.

L’infirmiére peut a tout moment choisir de mettre fin a son adhésion a 1’option. Elle en informe la caisse par
courrier. La décision de I'infirmiére prend effet deés réception par la caisse du courrier.
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ANNEXE 3

MODELE DE FORMULAIRE D’ADHESION A L’OPTION DESTINEE A FAVORISER L'INSTALLATION
ET LE MAINTIEN DES INFIRMIERES LIBERALES CONVENTIONNEES EN ZONE « TRES SOUS-DOTEE »

Acte d’adhésion a option conventionnelle destinée a tavoriser I’installation et le maintien des
infirmiéres libérales conventionnées en zone « trés sous dotée » (1)

Identification de V'infirmiére :

Je, soussigné (¢),

Nom o e

Prénom ... e

Numéro d'identification : ........................

Adresse du licu d’exercice principal & ...

Déclare exercer en groupce formalisé selon le mode suivant (copie du/des contrais a annexer & l'acte
d’adhésion) ;

O Collaboration libérale

[scep

[J1SEL

[ Auires contrats de société

[0 Cabinet pluridisciplinaire ou maison de sante

ou déclare recourir a des remplacements contractualisés garantissant la continuité des soins [

Déclare :

1° Avoir pris connaissance des dispositions de l'option conventionnelle appelée « contrat santé
solidarité » telles qu’indiquées a I'avenant n® 1 4 la convention nationale infirmiére publiée au Journal
officiel le 25 juillet 2007 ;

2° M’engager a en respecter les dispositions ;

3° Adhérer au « contrat santé solidarité » destiné & favoriser I'installation et le maintien des infirmiéres
libérales conventionnées en zone « trés sous dotée ».

Cachet de Uinfirmiére

Faitd ..o
5
Accuseé de réception de 1a caisse
Adhésion enregistrée (2)
Adhésion non enregistrée et motif durejet (2) 1 ...
Cachel de la caisse Date ..o

{1} Document a remplir par l'infirmiére, cn double exemplaire, ct 3 envoyer 4 la caisse primaire
d’assurance maladie du lieu de son exercice principal. Un exemplaire signe par la caisse est ensuite
renvoyé i la professionnelle signataire.

(2) Rayer les mentions mutiles
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ANNEXE 4

MODELE DE FICHE EVALUATIVE A L’OPTION DESTINEE A FAVORISER L'INSTALLATION
ET LE MAINTIEN DES INFIRMIERES LIBERALES CONVENTIONNEES EN ZONE « TRES SOUS-DOTEE »

Fiche récapitulative annuelle

Partie réservée 4 la CPAM (1)

Période considérée ...

I[dentification de U'infirmid¢re signataire du conltrat :
Nom:..........

Prénom:.............

Numéro d*identification : ..................

Taux annuel de télétransouission : ...... %

Nombre de vacenations antigrippales réalisées : ...

Pourcenlage dactivité réalisée dans la zone trés sous dotee @ ....... %

Cachet de la caisse Date e

Partic a remplir par I'infirmiére {2)

Je soussigné (e} :
- Nom;:......o.....
- Prénom:............
Déclare que les informations suivantes sont exacles :

Montant des investissements réalises :

Outils mlormaliques :
- conncxion haut débit - [J OUTL ] NON
Préciser les investissements dans ce domaine (achat de matériel ou service, connexion haut debit.. .} :

Sur "année :
- Nombre de jowrs de remplacement contractualisés : ...................
- Participation 3 des réseaux de s0InS @ .....cooviiiiiii i
- Autres élémcents utiles pour apprécicr le respect des engagements contractcs :

= Formation Continue Conventionnelle suivie au cours de 'année < [J OUI [J NON
Nombre de jours : .......... Théme: ..o

Cachet de Uinfirmiére

(1} Document a remplir par la CT'AM, en double exemplaire, et 4 envoyer 4 Uinfirmiére
{2) Document complété par U'mfirmicre. Un exemplaire est conservé par infirmiére, le deuxiéme
est 4 renvover 4 la CPAM, pour permettre le paiement ¢ventucl
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g,! Legzlfra I’ Ce.gouu.fr

REPURLIQUE FRANCANT  ae— | LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

JORF n°0274 du 26 novembre 2011 page 19997
texte n° 24

Arrété du 25 novembre 2011 portant approbation de I'avenant n® 3 a la
convention nationale des infirmiéres et des infirmiers libéraux

NOR: ETSS1131254A
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2011/11/25/ETSS1131254A/jo/texte

Le ministre du travail, de I'emploi et de la santé et la ministre du budget, des comptes publics et de la
réforme de I'Etat, porte-parole du Gouvernement,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-14-1,
Arrétent :

Article 1

Est approuvé I'avenant n° 3 a la convention nationale des infirmiéres et des infirmiers libéraux annexé au
présent arrété et conclu le 28 septembre 2011 entre, d'une part, I'Union nationale des caisses d'assurance
maladie et, d'autre part, Convergence infirmiére, la Fédération nationale des infirmiers, I'Organisation
nationale des syndicats d'infirmiers libéraux et le Syndicat national des infirmiéres et infirmiers libéraux.

Article 2

Le directeur général de la santé et le directeur de la sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République frangaise.

AVENANTN®3

A LA CONVENTION NATIONALE DESTINEE A ORGANISER LES RAPPORTS ENTRE LES INFIRMIERES ET
L'UNION NATIONALE DES CAISSES D'ASSURANCE MALADIE

Entre :

L'Union nationale des caisses d'assurance maladie, représentée par M. Van Roekeghem,

Et :

Convergence infirmiére, représentée par M. Affergan (président),

La Fédération nationale des infirmiers, représentée par M. Tisserand (président),

L'Organisation nationale des syndicats d'infirmiers libéraux, représentée par M. Elvira (président),

Le Syndicat national des infirmiers et infirmiéres libéraux, représenté par Mme Touba (présidente),

Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L. 161-35, L. 162-14-1 et L. 162-12-2 ;

Vu l'article 128-1V de la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu l'article 4 de la loi n°® 2011-940 du 10 ao(t 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007 publiée au Journal officiel du 25
juillet 2007, ses avenants et ses annexes,

Il a été convenu ce qui suit :

Préambule

L'UNCAM et I'ensemble des syndicats représentatifs de la profession des infirmiéres libérales ont conclu, le 4
septembre 2008, un avenant n° 1 a la convention nationale infirmiére portant notamment sur les principes et
les modalités de mise en ceuvre de la régulation démographique de I'offre globale de soins infirmiers pour une
période expérimentale de deux ans.

Les partenaires conventionnels se sont réunis régulierement sur ce théme depuis lors. Constatant que
I'application des mesures de régulation démographique prévues par I'avenant n® 1 a permis des avancées sur

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000024851831 27/06/2018
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la répartition démographique de I'offre de soins infirmiers, et afin de renforcer I'amélioration de la répartition
de I'offre de soins sur le territoire, les parties signataires souhaitent pérenniser le dispositif expérimental
prévu par l'avenant n° 1 qui favorise l'installation et le maintien dans les zones « trés sous-dotées » et régule
le conventionnement dans les zones « sur-dotées ».

Par ailleurs, au regard du bilan de I'application des mesures de I'avenant n° 1, les partenaires conventionnels
veulent adapter ces mesures dans le cadre d'un avenant conventionnel n° 3 pour prendre en compte certains
cas particuliers.

Cet avenant prévoit également des mesures portant sur :

— la valorisation des compétences infirmieres au regard des nouveaux enjeux de santé publique en
favorisant notamment les programmes d'accompagnement des patients, les actions de prévention ainsi que le
développement de nouveaux modes de prise en charge des patients ;

— la modernisation des relations avec I'assurance maladie au travers de I'accompagnement a la mise en
ceuvre d'une offre de service dédiée et personnalisée aupres des professionnels de santé et de la
simplification du cadre d'exercice des professionnels en développant de nouveaux services en ligne ;

— la valorisation de la profession infirmiére, notamment au travers de I'évolution des modes de rémunération
des infirmiéres et en tenant compte de I'évolution des pratiques et des techniques utilisées.

Article ler
Amélioration de I'accés aux soins

Les parties signataires confirment leur souhait de poursuivre leurs efforts en matiére de régulation
démographique afin de maintenir et améliorer la dynamique engendrée par I'avenant n° 1 visant au
rééquilibrage de I'offre de soins infirmiers sur le territoire tout en garantissant une réponse adaptée aux
besoins de soins de la population.

Elles constatent que le premier bilan de I'impact des mesures conventionnelles portant sur I'amélioration de la
répartition démographique de la profession infirmiére a montré leur efficacité. La mise en place de mesures
incitatives dans les zones « trés sous-dotées » et d'une régulation de I'accés au conventionnement dans les
zones « sur-dotées » a permis de favoriser un rééquilibrage de la répartition des infirmiéres sur le territoire.
Toutefois, les parties considérent que I'adaptation du dispositif et sa continuité dans le temps sont
indispensables pour obtenir des effets sensibles a moyen terme.

Par conséquent, pour apporter une solution efficace aux disparités démographiques actuelles, les parties
signataires conviennent qu'il y a lieu de proroger, d'adapter et d'étendre le dispositif de régulation
conventionnel prévu par l'avenant n° 1.

Les parties signataires insistent sur la nécessité de régulation de I'offre globale de soins infirmiers, afin de
favoriser la cohérence entre I'offre sanitaire et I'offre médico-sociale.

Ainsi, elles réaffirment en premier lieu, leur volonté de continuer a soumettre au méme principe de régulation
démographique les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD).

Elles demandent également que le développement des centres de soins infirmiers (CSI) tienne compte de la
régulation de |'offre de soins infirmiers.

Par ailleurs, conscients que I'offre d'hospitalisation a domicile (HAD) représente une offre de soins infirmiers
importante, les partenaires conventionnels s'engagent a mener aupres des institutions ou structures en
charge de leur développement les actions indispensables a la cohérence de ce développement avec le
dispositif de régulation des infirmieres libérales.

Le présent article est applicable aprés publication, dans la région, des zones arrétées conformément a I'article
L. 1434-7 du code de la santé publique, pour la mise en ceuvre des mesures destinées a favoriser une
meilleure répartition géographique des infirmiers libéraux et sous réserve de l'inscription des majorations
prévues a l'article 3.4 et de I'entrée en vigueur de l'article 5 du présent avenant. Il remplace, a compter de
son entrée en vigueur, l'article ler et les annexes 2 a 4 de I'avenant n° 1 a la convention nationale infirmiére.
Conformément aux dispositions prévues a l'article 128-1V de la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'h6pital et relative aux patients, a la santé et aux territoires, les décisions de zonages arrétées
antérieurement par les missions régionales de santé sur la base de I'article L. 162-47 du code de la sécurité
sociale demeurent en vigueur dans chaque région jusqu'a l'entrée en vigueur du premier zonage élaboré sur
la base de l'article L. 1434-7 du code de la santé publique.

1.1. Rééquilibrer I'offre de soins infirmiers
entre les régions

Les parties signataires constatent qu'il existe des disparités régionales d'offre de soins infirmiers d'un facteur
de 1 a 7 selon les départements et de 1 a 5 selon les régions. Elles affirment leur volonté de contribuer a la
réduction progressive de ces disparités en mettant en ceuvre par le présent avenant des mesures
structurantes sur la répartition de I'offre de soins.

La mise en place de mesures incitatives dans les zones « trés sous-dotées » et de mesures d'acceés au
conventionnement dans les zones « sur-dotées » permet de contribuer a ce rééquilibrage.

Afin de tendre au rééquilibrage de I'offre de soins infirmiers entre les régions, les partenaires s'accordent
pour poursuivre la large diffusion des constats réalisés par I'observatoire conventionnel en matiére de
répartition démographique des libéraux.

1.2. Mettre en ceuvre des mesures de rééquilibrage
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de I'offre globale de soins infirmiers au sein de chaque région
1.2.1. Dispositif de régulation
de la démographie infirmiére libérale

a) Principes généraux du dispositif de régulation de la démographie infirmiére libérale :

Compte tenu de ce préalable, les mesures suivantes sont arrétées :

— dans les zones « trés sous-dotées », les mesures d'incitation a I'installation et au maintien en exercice
libéral sont reconduites, conformément aux dispositions prévues a l'article 1.2.2 du présent avenant ;

— dans les zones « sur-dotées », I'acceés au conventionnement d'une infirmiére ne peut intervenir que si une
autre infirmiére cesse son activité définitivement dans la zone considérée ;

— dans les autres zones, |'exercice libéral sous convention n'est soumis a aucune autre condition particuliére
que celles figurant a l'article 5.2.2. de la convention nationale.

Les présentes dispositions s'appliquent dans le cadre des dispositions prévues a l'article 5.2.2 de la
convention nationale.

b) Mesures d'accompagnement du dispositif de régulation de la démographie infirmiére libérale :

Les parties signataires conviennent de renforcer I'offre de service destinée a informer les infirmiéres
souhaitant s'installer en libéral sous convention sur la répartition démographique de la profession.
L'assurance maladie s'engage a accompagner la mise en ceuvre du dispositif aussi bien auprés des
professionnels de santé déja installés que des professionnels ayant un projet d'installation.

Une campagne d'information ciblée se fera par le biais d'un courrier individualisé envoyé, une fois par an, aux
professionnels éligibles au contrat dans les zones « trés sous-dotées ». L'assurance maladie mettra a leur
disposition le contrat permettant I'adhésion au dispositif prévu a I'article 1.2.2.

Cette campagne d'information sera relayée par les délégués de I'assurance maladie.

Elle visera a expliquer les mesures prévues au présent avenant ainsi que les différentes aides destinées a
favoriser l'installation.

Par ailleurs, afin de faire fonctionner le dispositif de régulation en zone « sur-dotée », elle s'engage
également a mettre a disposition des infirmiers, sur son site internet, une liste, actualisée réguli€rement, des
zones ou un départ a été notifié.

En outre, I'outil « c@rtosanté » permet d'aider les infirmiéres a établir une analyse de la zone ou elles
souhaitent s'installer en rendant disponible, en ligne, des données concernant I'offre de soins et la
consommation de soins dans la circonscription.

Cet outil contribue a informer les infirmiéres souhaitant s'installer en libéral.

c) Conditions d'application du dispositif de régulation de la démographie infirmiere libérale :

Les parties signataires soulignent qu'elles ne s'engagent dans la régulation démographique que dans la
mesure ou les SSIAD sont soumis au méme principe. Elles n'appliquent ainsi la régulation démographique
dans les zones « sur-dotées » que dans la mesure ou il n'y est pas parallelement créé, par un SSIAD, d'offre
de soins alternative aux soins qu'elles délivrent.

Elles demandent conjointement aux ministres en charge de la santé, de la sécurité sociale, des solidarités et
de la cohésion sociale de continuer a soumettre les SSIAD au méme principe de régulation démographique.
Toutefois, convenant de la nécessité de pouvoir apprécier I'adéquation qualitative et quantitative de I'offre de
soins avec les besoins de soins locaux, afin de permettre a la population de bénéficier d'une prise en charge
de qualité, les parties signataires conviennent de la nécessité de pouvoir, de fagon exceptionnelle et
strictement objectivée, prendre en compte certains besoins spécifiques et bien définis.

Dans le cas oU aurait lieu dans une zone « sur-dotée » la création d'un SSIAD ou I'extension d'un SSIAD
existant, se traduisant par I'ouverture effective ou I'autorisation de places de SSIAD, le dispositif de
régulation prévu par le présent article ne s'appliquerait pas dans la zone concernée, sauf si cette création ou
extension de SSIAD répond a un besoin que I'offre de soins existante n'est pas en mesure de prendre en
charge. L'objectivation de besoins non couverts par |'offre en soins infirmiers existante s'apprécie notamment
a partir des critéres suivants :

— existence d'une population rencontrant des difficultés d'accés aux soins ;

— possibilité de coopération entre infirmiéres libérales et SSIAD ;

— prise en compte de la totalité de I'offre de services médico-sociaux incluant notamment les EHPAD et les
USLD.

Dés qu'elle a connaissance d'un projet d'ouverture ou d'extension de SSIAD, la CPR examine I'existence d'un
éventuel besoin que I'offre de soins existante n'est pas en mesure de prendre en charge.

L'existence ou I'absence de ce besoin est constatée par la CPR a la majorité de ses membres plus une voix.
d) Gestion du dispositif de régulation de la démographie infirmiére libérale : dispositions spécifiques en cas de
demande de conventionnement dans une zone « sur-dotée » :

L'infirmiére adresse sa demande de conventionnement a la CPAM dans le ressort géographique de laquelle se
situe le lieu d'installation envisagé, par courrier précisant : ses nom et prénom, son numéro d'identification,
le lieu et les conditions exactes de l'installation projetée, notamment une attestation de I'infirmiére dont elle
reprend l'activité la désignant nommément comme son successeur.

Dans un délai maximal de quarante-cing jours a compter de la réception du dossier complet, le directeur de
la CPAM saisit la CPD pour avis de la demande de conventionnement et informe l'infirmiére de cette saisine. Il
transmet a la CPD la demande de conventionnement. Il prévient également la CPD de toutes modifications et
extensions de SSIAD.

A compter de la réception du dossier, la CPD rend alors un avis dans un délai de trente jours. Elle peut
demander des compléments d'information et demander a entendre I'infirmiere. L'infirmiere peut également
demander a étre entendue.

A défaut d'avis rendu avant I'expiration de ce délai, celui-ci est réputé rendu.

Au regard des éléments du dossier et compte tenu des régles du dispositif de régulation de la démographie
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infirmiére libérale, le directeur de la CPAM notifie a l'infirmiére concernée sa décision de conventionnement ou
de refus de conventionnement, lorsqu'elle est conforme a I'avis de la CPD, dans un délai de quinze jours
suivant l'avis.

La décision est motivée et notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception.

Cette décision ainsi que les différents avis rendus sont fondés sur des critéres objectifs tenant compte
notamment :

— de I'offre de soins compte tenu de la notification de la cessation définitive d'activité d'un infirmier ou d'une
infirmiére ;

— des conditions d'installation projetées (reprise d'un cabinet, intégration dans un cabinet de groupe) dans
un objectif de continuité de la prise en charge de |'activité assurée par l'infirmier cessant son activité et
d'intégration avec les autres professionnels dans la zone considérée.

La CPD est tenue informée de la décision du directeur de la CPAM sur la demande de conventionnement.
Quand le projet de décision du directeur de la CPAM est différent de I'avis rendu par la CPD, la CPN est saisie
de ce projet sous quinze jours par la CPAM. L'infirmiére et la CPD sont tenues informées de cette saisine.

Si, au regard des éléments du dossier et des régles du dispositif prévu par le présent article, la CPN rend un
avis conforme au projet de décision du directeur de la CPAM, le secrétariat de la CPN le transmet au directeur
de la CPAM dans un délai d'un mois a compter de la saisine.

Si la CPN rend un avis différent du projet de décision du directeur de la CPAM, le secrétariat de la CPN
sollicite, dans les trente jours, le directeur général de I'UNCAM pour décision. Le secrétariat de la CPN
transmet ensuite, dans les quinze jours, au directeur de la CPAM, la décision du directeur général de
I'UNCAM, qui s'impose a lui, accompagnée de I'avis de la CPN.

Le directeur de la CPAM notifie alors a l'infirmiére, par lettre recommandée avec accusé de réception, la
décision de conventionnement ou de refus de conventionnement dans un délai de quinze jours suivant la
transmission de l'avis de la CPN et le cas échéant, de la décision du directeur général de I'UNCAM. Il en
adresse une copie aux membres de la CPD.

La CPAM transmet trimestriellement au secrétariat de la CPN, a titre d'information, le nombre de départs, de
conventionnements acceptés dans les zones « sur-dotées » ainsi que le nombre de refus de
conventionnements et leur motif.

e) Cas particuliers en cas de demande de conventionnement dans une zone « sur-dotée » :

Afin de prendre en compte certaines situations particuliéres liées a l'intégration d'infirmiéres remplacantes
dans l'offre de soins, les parties signataires conviennent d'ouvrir la possibilité aux infirmiéres remplacantes
qui ne remplissent pas complétement les conditions fixées au point b de I'article 5.2.2 de la convention
nationale de s'installer en libéral sous convention.

Cette disposition spécifique ne peut étre accordée, a titre exceptionnel, que si les conditions suivantes sont
réunies :

— un infirmier ou une infirmiére a cessé définitivement son activité dans la zone considérée ;

— l'infirmiére a effectué des remplacements durant au moins huit mois, de fagon continue ou non, au sein
d'un ou de plusieurs cabinet(s) situé(s) dans la zone considérée.

Dans ce cas, la demande de conventionnement est examinée dans les conditions définies au point d de
I'article 1.2.1 du présent avenant.

Cette disposition de conventionnement est accordée pour une zone « sur-dotée » déterminée.

Par ailleurs, pour tenir compte de certaines situations exceptionnelles liées a des spécificités d'exercice ou a
des situations personnelles, les parties signataires conviennent d'ouvrir la possibilité aux infirmiéres qui ne
remplissent pas les conditions fixées au d de I'article 1.2.1 du présent avenant d'accéder au
conventionnement.

Cette disposition spécifique ne peut étre accordée, a titre exceptionnel, que dans les cas suivants, diment
attestés :

— changement d'adresse du cabinet professionnel de I'infirmier, sous réserve de deux conditions
cumulatives : justifier d'une activité libérale conventionnée dans ce cabinet, durant cing ans, et dans les deux
ans précédant la demande, avoir réalisé plus de la moitié de cette activité aupres de patients résidant dans la
zone « sur-dotée » ou il souhaite exercer ;

— situation médicale grave du conjoint, d'un enfant, ou d'un ascendant direct ;

— mutation de conjoint ;

— situation juridique personnelle entrainant un changement d'adresse professionnelle.

Dans ce cas, la demande de conventionnement est examinée dans les conditions définies au point d de
I'article 1.2.1 du présent avenant.

1.2.2. Mesures destinées a favoriser le maintien
et l'installation en zones « trés sous-dotées »

Les parties signataires souhaitent poursuivre la mise en ceuvre de mesures incitatives dans les zones « trés
sous dotées » afin de valoriser I'organisation de I'offre de soins de premier recours et de favoriser une
meilleure répartition des professionnels sur le territoire et la qualité du service rendu a la population.

Les parties estiment en effet nécessaire, par des mesures structurantes favorisant le regroupement et la
continuité des soins, de privilégier I'implantation des infirmiéres libérales dans les zones « trés sous-dotées »
et de favoriser le maintien de I'activité des infirmieres qui y sont d'ores et déja installées. Elles souhaitent
permettre a chaque infirmiére de rompre son isolement, de limiter ses contraintes, de se former et ainsi de
contribuer a la qualité des soins délivrés sur I'ensemble du territoire.

Les parties s'accordent sur le maintien d'une option conventionnelle appelée « contrat incitatif infirmier »,
créée sur la base notamment des dispositions figurant aux articles L. 162-12-2 (8°) et L. 162-14-1 (4°) du
code de la sécurité sociale, conclue entre les professionnels de santé et I'assurance maladie et portant sur un
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soutien matériel a l'installation et des mesures d'accompagnement.

Cette option conventionnelle, a adhésion individuelle, est destinée a favoriser I'installation et le maintien des
infirmiéres libérales en zone « trés sous-dotée », dans le cadre de laquelle est allouée une participation aux
équipements et aux frais de fonctionnement en lien direct avec I'exercice professionnel ainsi qu'une
participation adaptée des caisses aux cotisations sociales obligatoires. Les modalités de ce « contrat incitatif
infirmier » sont définies aux annexes 1 a 3 du présent avenant.

Les contrats conclus a compter de I'entrée en vigueur du présent article, ne pourront I'étre que dans des
zones définies comme « trés sous-dotées » en application de l'article L. 1434-7 du code de la santé publique.
De maniére transitoire, les « contrats santé solidarité » prévus par l'article ler de I'avenant n°® 1, qui auraient
été signés avant l'entrée en vigueur du présent article seront honorés jusqu'a leur terme, c'est-a-dire trois
ans postérieurement a leur signature, dans les conditions prévues par I'avenant n° 1. Un contrat signé dans
le cadre de I'avenant n° 1 ne peut se cumuler avec un contrat prévu au présent article.

1.3. Suivi, évaluation et adaptation des différentes mesures
de nature a préserver et améliorer I'accés aux soins

Les parties signataires s'entendent pour poursuivre dans le cadre de I'observatoire conventionnel le suivi et
I'évaluation au niveau national des mesures figurant au présent avenant. L'observatoire s'attachera a
examiner I'adéquation des mesures de régulation avec les difficultés d'accés aux soins objectivées.

Au regard des résultats régionaux et des éventuelles difficultés rencontrées dans I'application des mesures de
rééquilibrage de I'offre infirmiéere libérale, les CPR peuvent proposer des adaptations.

Une évaluation de I'impact du présent avenant sur I'offre de soins infirmiers sera réalisée avant le 31 mars
2014.

En cas de nécessité, les parties signataires feront évoluer le dispositif instauré par le présent avenant.

Article 2
Faire évoluer les conditions d'installation des infirmiéres
remplacantes souhaitant exercer en libéral sous convention

Les parties signataires sont conscientes que les conditions actuelles d'installation des infirmiéres
remplacantes ne mettent pas en valeur I'expérience professionnelle qu'elles ont acquise.

Elles s'entendent sur la valorisation de I'expérience acquise en tant que remplacante en facilitant leur
installation en libéral sous convention.

Elles s'accordent donc pour modifier les deux premiers alinéa du b Régle générale de I'article 5.2.2 de la
convention nationale des infirmiers comme suit :

« Peuvent s'installer immédiatement en exercice libéral sous convention :

— les infirmieres justifiant d'une expérience professionnelle de vingt-quatre mois, c'est-a-dire 3 200 heures
équivalent temps plein en temps de travail effectif au cours des six années précédant la demande
d'installation en libéral sous convention ;

— les infirmiéres justifiant d'une expérience professionnelle prévue a I'article 5.2.3 de la convention nationale
et d'une expérience en qualité de remplagante d'infirmiére libérale conventionnée de vingt-quatre mois sous
contrat de remplacement, au cours des six années précédant la demande d'installation en libéral sous
convention.

Lorsqu'il s'agit d'une premiere installation en libéral, l'infirmiére doit justifier de cette expérience minimale en
qualité d'infirmiére exercant dans un établissement de soins ou au sein d'un groupement de coopération
sanitaire, tels que définis au a "Principes” de I'article 5.2.2, ou en tant que remplagante d'une infirmiére
libérale conventionnée (dés lors qu'elle remplissait les conditions pour le faire). »

Article 3
Valorisation de I'activité infirmiére libérale

Les parties signataires ceuvrent a une meilleure reconnaissance du métier d'infirmiére libérale dans la pleine
expression de ses compétences telles qu'elles sont définies dans le code de la santé publique notamment en
matiére d'accompagnement, de prévention, d'éducation a la santé et de prise en charge des patients.

Les parties signataires estiment que cette reconnaissance permettra d'améliorer la prise en charge des
patients dont bon nombre souffrent de maladies chroniques et pour lesquels la garantie d'accessibilité et de
proximité avec l'infirmiére libérale est essentielle.

Au regard des perspectives démographiques des professions de santé, les partenaires conventionnels
souhaitent accompagner le développement de nouveaux rdles pour l'infirmiére libérale tant sur son réle
propre que sur celui des compétences partagées avec d'autres professions de santé.

L'émergence de ces nouveaux rbles, quand elle concerne des compétences partagées, ne peut se concevoir
sans une participation étroite des différentes professions de santé concernées. C'est la raison pour laquelle
les parties signataires souhaitent favoriser la fonction de « coordinateur a proximité immédiate de la
personne et des aidants » de l'infirmier libéral en lien avec les médecins libéraux.

La mise en ceuvre des mesures prévues au présent article est conditionnée par des modifications préalables
de la liste des actes et prestations mentionnée a I'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.
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3.1. La participation a des actions d'éducation,
de prévention et de promotion de la santé

Les parties signataires s'engagent a inciter les infirmiéres a participer a de nouvelles actions de prévention en
développant progressivement d'autres dispositifs de prévention ou d'éducation a la santé afin de reconnaitre
I'implication et la compétence de la profession dans ce domaine.

Les parties conviennent de la nécessité d'adapter la liste des actes et prestations en vue de favoriser
I'accompagnement des patients diabétiques insulinodépendants au moment de l'initiation du traitement.

3.2. L'implication des infirmiéres libérales dans la prise en charge, la surveillance et le suivi des patients
atteints de pathologies chroniques

Les parties signataires sont conscientes du rble central joué par les infirmiéres dans la prise en charge des
patients atteints d'une maladie chronique conduisant ainsi a prévenir voire retarder les complications, a
réduire le risque de iatrogénie notamment médicamenteuse et ainsi contribuer a éviter le recours a
I'hospitalisation.

Elles s'engagent donc a soutenir la participation des infirmieres dans les programmes visant a accompagner
des personnes souffrant de pathologies chroniques, notamment du diabéte et des pathologies
cardiovasculaires afin d'améliorer I'efficience de la prise en charge de ces patients.

Elles s'accordent également sur la mise en place de mesures incitatives permettant a la profession de
participer a ces programmes.

3.3. L'intervention des infirmiéres
dans les nouveaux modes de prise en charge des patients

Les parties signataires constatent que le développement de nouveaux modes de prises en charge des patients
est devenu une nécessité du fait de I'évolution de I'organisation des soins ambulatoires et des besoins des
patients.

Elles sont conscientes de la nécessité d'améliorer la qualité de prise en charge des patients par la mobilisation
des compétences infirmiéres dans un suivi adapté a domicile, une meilleure coordination des acteurs et des
prises en charge autour du patient.

Elles s'accordent pour mettre en place des dispositifs, en coordination avec les différents acteurs concernés
aussi bien dans le secteur ambulatoire qu'hospitalier ou médico-social, favorisant et améliorant le maintien ou
le retour a domicile des patients, en particulier pour les sorties d'hospitalisation. Ces dispositifs portent
notamment sur :

— les sorties d'hospitalisations sur les pathologies programmées, par exemple I'orthopédie, voire non
programmeées : les personnes agées seront particulierement bénéficiaires de cet accompagnement renforcé
en sortie d'hospitalisation, notamment apres une prothése de hanche, afin de veiller a préserver leur
autonomie ;

— l'accompagnement et le suivi a domicile des insuffisants cardiaques pour éviter les hospitalisations.

Par ailleurs, elles s'accordent également pour améliorer la prise en charge des patients atteints de
pathologies lourdes, notamment nécessitant :

— des soins palliatifs ;

— des pansements complexes ;

— le suivi ou la réalisation de chimiothérapies a domicile ;

— des soins a des patients atteints de certaines pathologies neurologiques dégénératives (sclérose en plaque,
maladie de Parkinson, maladie de Charcot, Huntington).

En outre, elles conviennent de la nécessité de simplifier la description des perfusions inscrites au sein de la
liste des actes et prestations citée a I'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale en raison de I'évolution
des prises en charge, notamment des patients en fin de vie, des antibiothérapies a domicile pour limiter les
infections nosocomiales, des patients en nutrition parentérale.

Les parties signataires s'accordent pour mettre en place un groupe de travail chargé d'examiner les
conditions de prise en charge des patients atteints de pathologies psychiatriques.

3.4. Valorisation de I'activité

Les parties signataires conviennent d'étudier les conditions de mise en place d'une valorisation de certains
actes isolés.

Afin de valoriser les actes réalisés de fagon unique a I'occasion d'une séance de soins au cabinet de I'infirmier
ou au domicile du patient, cotés AMI 1 ou AMI 1.5, notamment les injections intramusculaires et
souscutanées, les prélévements par ponction intraveineuse, les parties signataires souhaitent créer une
majoration appelée MAU, d'une valeur de 1,35 €. Cette mesure ne pourra s'appliquer que sous réserve de la
publication préalable des modifications de la liste des actes et prestations citée a I'article L. 162-1-7 du code
de la sécurité sociale.

Elles constatent par ailleurs que des activités qui reléevent de soins hospitaliers sont désormais réalisées a
domicile pour certains patients dans des conditions de sécurité maitrisées, notamment pour les pansements
complexes ou les soins palliatifs.

De plus, les parties signataires souhaitent reconnaitre le role prépondérant de l'infirmiére dans la prise en
charge a domicile de ces patients, et proposent de créer une majoration spécifique, appelée MCI, d'une
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valeur de 5 € par passage de l'infirmiére pour la prise en charge des patients en soins palliatifs et des
patients nécessitant des pansements complexes pour les soins les plus lourds, notamment les escarres et les
plaies chroniques.

Cette majoration visera a valoriser le role dévolu a l'infirmiere en matiére de coordination, de continuité, et
I'environnement des soins.

Les parties signataires entendent améliorer I'organisation du maintien a domicile des personnes dépendantes
en favorisant la coordination entre le médecin traitant et l'infirmiére.

Au regard des résultats obtenus par la démarche de soins infirmiers, les parties signataires entendent
remplacer ce dispositif. Afin de garantir I'efficience de I'intervention de I'infirmiére libérale auprés des
personnes dépendantes, elles s'engagent a définir un nouveau dispositif par un avenant conventionnel avant
le 31 décembre 2012.

Elles s'accordent pour que le nouveau dispositif créé permette la dématérialisation des documents supports et
des circuits de transmission entre les acteurs du dispositif.

Article 4
Modernisation des relations avec I'assurance maladie

Les parties signataires souhaitent moderniser les relations entre les infirmiers et I'assurance maladie. Elles
considérent comme déterminantes les mesures ayant pour objet de simplifier la gestion administrative des
échanges entre les professionnels de santé, I'assuré et I'assurance maladie.

A cette fin, I'assurance maladie s'engage a mettre en ceuvre une offre de service dédiée et personnalisée
aupreés des infirmiers pour faciliter les échanges avec I'assurance maladie dés le moment de l'installation. Elle
s'engage notamment a mettre en place une offre optimisée de la relation téléphonique, en proposant un
numéro d'appel dédié aux professionnels.

Les parties s'engagent a participer au développement de Il'information sur I'offre de soins en mettant a
disposition des assurés un outil d'information, « Ameli direct », permettant de connaitre I'offre de soins et les
tarifs pratiqués par les professionnels.

Par ailleurs, les parties s'engagent a promouvoir |'utilisation des téléservices et des feuilles de soins
électroniques.

L'assurance maladie souhaite également simplifier le cadre d'exercice des professionnels en développant de
nouveaux services en ligne.

Consciente des difficultés générées par les obligations réglementaires concernant la transmission des pieces
justificatives, I'assurance maladie favorisera la dématérialisation de ces pieces.

Elle propose aux infirmiers une dématérialisation des prescriptions, dans un premier temps, au moyen de la
numérisation. A terme, la prescription sera dématérialisée a la source. Les parties s'engagent a travailler des
a présent sur ce projet.

Les parties signataires conviennent, par le présent avenant, et dans I'attente de la mise en ceuvre de la
prescription électronique, de remplacer I'envoi du duplicata de I'ordonnance papier par I'envoi d'une
ordonnance numeérisée, télétransmise vers un serveur informatique dédié, dénommé point d'accueil inter-
régimes. Elles reconnaissent cependant la nécessité de conserver des modalités de transmissions alternatives
et ponctuelles du duplicata de I'ordonnance papier soit sur support CD-ROM, soit, en dernier recours, sur
support papier. A ce titre, une expérimentation sera mise en ceuvre, afin d'évaluer la pertinence du dispositif,
et fera I'objet d'un bilan qui déterminera les conditions de généralisation.

Les parties signataires s'accordent sur le fait que le respect des obligations décrites a I'annexe 4 du présent
avenant permet de reconnaitre la méme valeur juridique a I'ordonnance numérisée qu'au duplicata ou a la
copie de I'ordonnance papier.

En outre, I'assurance maladie contribue a mettre a disposition des infirmiers différents services utiles a
I'exercice de leur pratique professionnelle impliquant d'autres professionnels de santé, notamment pour
faciliter le partage d'information dans le respect des dispositions |égales et réglementaires en vigueur.

La modernisation des échanges entre les caisses d'assurance maladie et les infirmiers reléve du comité
technique paritaire permanent, prévu a l'article 5.3.4 de la convention nationale.

Article 5
Frais de déplacement

Compte tenu de I'engagement effectif de la profession dans des mesures structurantes sur la répartition de
I'offre de soins infirmiers, et afin de mieux rémunérer les contraintes liées a I'activité des infirmiéres libérales,
les parties signataires décident de revaloriser le tarif de I'indemnité forfaitaire de déplacement (IFD) en la
portant a 2,50 €.

r Annexe

ANNEXES
ANNEXE1
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CONTRAT INCITATIF INFIRMIER : OPTION CONVENTIONNELLE IDESTINEE A FAVORISER L'INSTALLATION
ET LE MAINTIEN DES INFIRMIERES LIBERALES CONVENTIONNEES EN ZONES « TRES SOUS-DOTEES »
Les parties signataires considérent nécessaire, par des mesures structurantes favorisant le regroupement
et la continuité des soins, de favoriser I'implantation des infirmiéres libérales dans les zones « tres sous-
dotées » et le maintien de l'activité des infirmiéres qui y sont d'ores et déja installées. Les parties
signataires souhaitent ainsi permettre a chaque infirmiére de rompre son isolement, de limiter ses
contraintes, de se former, et, de cette maniére, contribuer a la qualité des soins délivrés sur I'ensemble
du territoire.

A cette fin, elles créent une option conventionnelle a adhésion individuelle intitulée « contrat incitatif
infirmier », destinée a favoriser I'installation et le maintien des infirmiéres libérales en zone « trés sous-
dotée », dans le cadre de laquelle une participation aux équipements en lien direct avec I'exercice
professionnel est allouée ainsi qu'une participation adaptée des caisses au titre des cotisations sociales
obligatoires.

Par ailleurs, les parties signataires s'entendent pour favoriser et sensibiliser les infirmiéres libérales aux
objectifs de santé publique et de prévention afin de promouvoir, outre un égal accés aux soins, une
amélioration de la qualité du service rendu a la population.

1. Objet de I'option

Le « contrat incitatif infirmier » est une option conventionnelle, signée entre les caisses primaires
d'assurance maladie et les infirmieres libérales conventionnées, pendant une durée de trois ans, et
destinée a favoriser I'installation et le maintien en zone « trés sous-dotée ».

Cette option vise a inciter les infirmiéres libérales a :

— s'installer ou exercer en cabinet de groupe ou en maisons médicales pluridisciplinaires. L'exercice
regroupé favorise en effet les échanges professionnels, libére du temps pour la formation et la vie
personnelle, tout en facilitant la continuité des soins ;

— recourir a des collaborations libérales et des remplacements dans les zones « trés sous-dotées », ce qui
permet d'alléger la charge de travail et de s'absenter plus facilement, notamment dans le cadre du
développement professionnel continu. En intégrant le statut de collaborateur libéral, les parties signataires
souhaitent également faciliter I'installation des jeunes professionnels dans ces zones.

2. Champ de I'option

Cette option est proposée aux infirmiéres libérales conventionnées s'installant ou installées dans une zone
« trés sous-dotée » telle que définie en application de I'article L. 1434-7 du code de la santé publique.

3. Conditions générales d'adhésion

Conditions alternatives liées a I'exercice de la professionnelle :

1. Un exercice en groupe : une infirmiére peut adhérer au contrat si elle exerce en groupe.

L'exercice en groupe s'entend comme :

— le regroupement d'au moins deux infirmiéres libérales conventionnées dans les mémes locaux,
installées dans une zone « trés sous-dotée » et liées entre elles par :

— un contrat de collaboration libérale ;

— un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d'exercice libéral (SEL) ;

— ou par tout autre contrat de société des lors que ce contrat a été validé par I'ordre ;

— I'exercice dans un cabinet pluridisciplinaire, une maison de santé pluridisciplinaire ou une société
interprofessionnelle de soins ambulatoires dés lors que I'ensemble des professionnels concernés exerce
dans les mémes locaux.

2. Un exercice individuel d'une infirmiére libérale conventionnée, recourant a une infirmiére remplagante,
permettant d'assurer la continuité des soins.

Conditions d'activité :

Pour bénéficier des avantages prévus au présent contrat, I'infirmiere libérale doit justifier d'une activité
libérale conventionnelle réalisée aux deux tiers aupres de patients résidant dans la zone « trés sous-dotée
».,

4. Avantages conférés par |'adhésion a I'option

Participation de I'assurance maladie a I'équipement du cabinet ou autres investissements professionnels
(véhicule...) dans la limite de 3 000 euros par an, versés a terme échu pendant trois ans.

Participation des caisses d'assurance maladie aux cotisations dues au titre des allocations familiales en
application de I'article L. 242-11 du code de la sécurité sociale. Cette participation des caisses est assise
sur le montant du revenu net de dépassements d'honoraires acquis dans le cadre de la convention. Elle
correspond a 5,40 % de ce montant.

5. Engagements de l'infirmiére libérale
En contrepartie de la participation de I'assurance maladie a I'équipement du cabinet et au financement
majoré des cotisations sociales obligatoires, I'infirmiére contractante s'engage a :

— en cas de prise en charge des patients atteints de pathologies chroniques : suivi des patients,
notamment diabétiques insulinodépendants (remplissage du carnet de suivi du patient diabétique) ;
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— réaliser la vaccination antigrippale de ses patients dans les conditions définies par I'assurance maladie
dans le cadre de ses campagnes organisées ;

— utiliser les moyens de télétransmission pour au minimum 80 % de son activité ;

— informer la caisse, une fois par an, suivant la fiche figurant a I'annexe 3 du présent avenant ;

— réaliser deux tiers de I'activité auprés de patients résidant dans la zone « trés sous-dotée ».

6. Adhésion a I'option
6.1.1. Modalités d'adhésion

L'adhésion a I'option est individuelle. Par conséquent, chaque infirmiére d'un cabinet de groupe devra
accomplir a titre personnel les démarches d'adhésion.

L'infirmiére formalise, aupres de sa CPAM de rattachement, son adhésion suivant un modele formalisé a
I'annexe 2 du présent avenant.

Elle joint a I'acte d'adhésion une copie du contrat de groupe tel que défini dans les conditions générales
d'adhésion.

6.1.2. Durée de I'adhésion

L'adhésion est valable a compter de la date d'enregistrement de I'acte d'adhésion par la caisse et jusqu'au
terme du contrat.

6.1.3. Suivi des engagements et effets de I'adhésion

Au terme de chaque année civile, la caisse adresse a la professionnelle ayant adhéré a I'option une fiche
en deux exemplaires destinée a I'évaluation du respect de ses engagements. Un modéle de cette fiche
figure a I'annexe 3 du présent avenant. L'infirmiére compléte la partie qui la concerne et renvoie un
exemplaire a sa caisse.

Elle joint, le cas échéant, les justificatifs relatifs a I'exécution de I'option.

Le versement des aides est conditionné au respect des conditions d'exécution du contrat.

En cas d'adhésion au cours d'une année civile, le respect des engagements est apprécié a compter du
premier jour du mois suivant la date d'adhésion.

6.1.4. Rupture de l'option

En cas d'absence de respect par l'infirmiére de tout ou partie de ses engagements, le directeur de la
caisse l'informe par lettre recommandée avec accusé de réception de son intention de résilier |'option
conventionnelle.

L'infirmiére dispose d'un délai d'un mois a compter de la réception du courrier pour faire connaitre ses
observations. A I'issue de ce délai, la caisse peut notifier a I'infirmiere qu'elle ne remplit pas les conditions
pour bénéficier de la participation de I'assurance maladie a I'équipement du cabinet et au financement
majoré des cotisations sociales ainsi que pour exiger le remboursement des sommes qui auraient
indiment été pergues.

L'infirmiére peut a tout moment choisir de mettre fin a son adhésion a I'option. Elle en informe la caisse
par courrier. La décision de l'infirmiére prend effet dés réception par la caisse du courrier.

ANNEXE?2

MODELE DE FORMULAIRE D'ADHE'SION A L'OPTION DESTINEE A FAVORISER L'INSTALLATION ET LE
MAINTIEN DES INFIRMIERES LIBERALES CONVENTIONNEES EN ZONE « TRES SOUS-DOTEE »

Acte d'adhésion a I'option conventionnelle destinée a favoriser l'installation et le maintien des infirmiéres
libérales conventionnées en zone « trés sous-dotée » (1)

Identification de l'infirmiére :

Je, soussigné(e),

Nom :

Prénom :

Numéro d'identification :

Adresse du lieu d'exercice principal :

Déclare exercer en groupe formalisé selon le mode suivant (copie du/des contrat[s] a annexer a l'acte
d'adhésion) :

Collaboration libérale

SCP

SEL

Autres contrats de société

Cabinet pluridisciplinaire, maison de santé ou société interprofessionnelle de soins ambulatoires

ou déclare recourir a des remplacements contractualisés garantissant la continuité des soins

Déclare :

1° Avoir pris connaissance des dispositions de I'option conventionnelle appelée « contrat incitatif infirmier
» telles qu'indiquées a I'annexe 1 du présent avenant ;

2° M'engager a en respecter les dispositions ;

3° Adhérer au « contrat incitatif infirmier » destiné a favoriser l'installation et le maintien des infirmiéres
libérales conventionnées en zone « trés sous-dotée ».

Cachet de l'infirmiére
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Fait a

Le

Accusé de réception de la caisse

Adhésion enregistrée (2)

Adhésion non enregistrée et motif du rejet (2) :

Cachet de la caisse

Date

(1) Document a remplir par l'infirmiére, en double exemplaire, et a envoyer a la caisse primaire
d'assurance maladie du lieu de son exercice principal. Un exemplaire signé par la caisse est ensuite
renvoyé a la professionnelle signataire. (2) Rayer les mentions inutiles.

ANNEXES3

MODELE DE FICHE EVALUATIVE A L'OPTION DESTINEE A FAVORISER L'INSTALLATION ET LE MAINTIEN
DES INFIRMIERES LIBERALES CONVENTIONNEES EN ZONE « TRES SOUS-DOTEE »

Fiche récapitulative annuelle

Partie réservée a la CPAM (1)

Période considérée :

Identification de l'infirmiére signataire du contrat :

Nom :

Prénom :

Numéro d'identification :

Date d'adhésion :

Taux annuel de télétransmission : %

Nombre de vaccinations antigrippales réalisées :

Pourcentage d'activité réalisée dans la zone « trés sous-dotée » : %

Cachet de la caisse

Date

Partie a remplir par l'infirmiere (2) :

Je soussigné (e) :

Nom :

Prénom :

Déclare que les informations suivantes sont exactes :

Montant des investissements réalisés :

Outils informatiques :

Connexion haut débit : OUI NON

Précisez les investissements dans ce domaine (achat de matériel ou service, connexion haut débit...) :
Sur l'année :

Nombre de jours de remplacement contractualisés :

Participation a des réseaux de soins :

Autres éléments utiles pour apprécier le respect des engagements contractés :
Cachet de l'infirmiere

Fait a

Le

(1) Document a remplir par la CPAM, en double exemplaire, et a envoyer a l'infirmiere. (2) Document
complété par l'infirmiére. Un exemplaire est conservé par l'infirmiére, le deuxiéme est a renvoyer a la
CPAM.

ANNEXE4

TRANSMISSION DES DOCUMENTS
NECESSAIRES AU REMBOURSEMENT
Article ler

Principe de la télétransmission

des feuilles de soins électroniques

La facturation a I'assurance maladie s'effectue, par principe, en FSE, dans les conditions des textes
réglementaires et des dispositions de la présente convention ainsi que du cahier des charges des
spécifications externes des modules SESAM-Vitale en vigueur, publié par le GIE SESAM Vitale.

Les infirmiers s'engagent a passer dans la version qui constitue le socle technique de référence (c'est-a-
dire a la date de signature du présent avenant : la version 1.40) avant le 31 décembre 2012.

Article 2

Numérisation et télétransmission des ordonnances
2.1. Principe de numérisation et de télétransmission
des ordonnances

Les parties signataires reconnaissent I'intérét de simplifier les modalités de transmission des ordonnances,
de faciliter leur réception et leur archivage par la caisse et, par voie de conséquence, de parvenir, a leur
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numérisation et a la dématérialisation de leur transfert, dans I'attente de la prescription électronique.

A cette fin, les parties signataires conviennent d'organiser un dispositif de scannérisation des ordonnances
comprenant la numérisation des ordonnances originales exécutées et leur transfert vers les organismes
d'assurance maladie.

Les parties signataires conviennent que la transmission des piéces justificatives numérisées s'effectue, par
principe, en télétransmission vers le serveur informatique dédié, dénommé point d'accueil interrégimes,
dans le respect des dispositions de la présente annexe et du cahier des charges en vigueur publié par le
GIE SESAM Vitale ainsi que ses annexes fonctionnelles.

En vue de la télétransmission des ordonnances numeérisées, l'infirmier s'engage a s'équiper d'un logiciel
agréé par le CNDA. Il s'engage a télétransmettre les pieces justificatives numérisées vers le point
d'accueil interrégimes, deés lors que les moyens techniques mis a sa disposition le lui permettent.

En cas d'absence de transmission dématérialisée en raison de |'échec de la transmission électronique de
I'ordonnance numérisée, I'ordonnance est transmise sur CD-ROM ou, a défaut, sur support papier. En cas
d'absence d'équipement adapté, I'infirmier transmet les ordonnances sur support papier.

L'infirmier s'engage a transmettre la piéce justificative selon un seul et méme mode de transmission,
hormis les cas de dysfonctionnement de la numérisation. Il s'interdit ainsi, pour une méme piéce
justificative, de la transmettre simultanément selon plusieurs modes de transmission.

2.2. De la piéce numérique

Les parties conviennent que la piéce justificative correspondant au duplicata ou a la copie de I'ordonnance
originale sur support papier et portant les mentions obligatoires fixées réglementairement et par la
derniére version du cahier des charges SESAM Vitale est remplacée par une copie numérique fidéle et
durable de I'ordonnance originale.

L'ordonnance ainsi numérisée et transmise a la caisse primaire est désignée ci-apres « la piece numérique
»,

La piéce numérique est considérée comme la « piece justificative » ouvrant droit au remboursement et a
la prise en charge conformément a la réglementation en vigueur.

Dés lors que le processus d'envoi et de réception de la piece numérique est réalisé selon les principes
définis a l'article 2.1 de la présente annexe, l'infirmier se trouve dispensé d'adresser a I'organisme de
prise en charge le duplicata ou la copie de I'ordonnance originale sur support papier.

L'infirmier est responsable de I'établissement de la piece numérique, de sa fidélité a la piece justificative
papier.

La modification du support de la piece justificative n'a pas pour effet de modifier les conditions de mise en
ceuvre de la responsabilité de I'infirmier et de I'assurance maladie concernant les piéces justificatives,
telles qu'elles résultent des textes en vigueur.

L'infirmier s'engage a transmettre une piéce justificative conforme, c'est-a-dire d'une qualité de
numérisation permettant I'atteinte d'un taux d'exploitabilité des piéces numériques de 98 %. La liste des
anomalies rendant inexploitables les pieces numériques est fixée a l'article 2.7.3 de la présente annexe.
La résolution de I'image constituant la piece numérique doit étre a minima de 200 DPI pour assurer une
qualité d'image suffisante.

Le format de I'image constituant la piece numérique de type pdf doit étre a minima A5 et doit étre
visualisable sur un écran de taille référence 800X 600 ou 1024 dans I'avenir.

2.3. De la numérisation des ordonnances

L'infirmier s'engage a numériser les piéces justificatives par ses propres moyens techniques, lesquels
garantissent la fidélité de la piéce numérique a la piece justificative sur support papier, et ce dans le
respect des conditions techniques figurant au cahier des charges publié par le GIE SESAM Vitale ainsi que
ses annexes fonctionnelles.

L'infirmier s'engage a effectuer I'opération de numérisation de la piéce justificative au moment ou il établit
la FSE correspondante.

2.4. Du délai de transmission des ordonnances

L'infirmier s'engage a procéder a la télétransmission des ordonnances numérisées dés réception de
I'accusé réception logique (ARL) positif faisant suite a la transmission du lot de FSE.

2.5. Calendrier de mise en ceuvre et suivi du dispositif
de numérisation des ordonnances

Les parties signataires s'accordent, dans ce cadre, pour mettre en ceuvre, selon des modalités définies en
CPN, ce nouveau mode de transmission des piéces justificatives dés le premier trimestre 2012.

Un suivi régulier de la mise en ceuvre de ce dispositif de transmission des pieces justificatives numérisées
sera présenté en CPN.

2.6. De la facturation des actes en série
ou réalisés dans un cabinet de groupe

Les parties signataires conviennent qu'en cas de transmission d'une feuille de soins électronique

correspondant a la facturation d'un acte en série ou d'un acte réalisé dans un cabinet de groupe la
transmission de I'ordonnance numérique ou des informations nécessaires a I'identification de I'ordonnance
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initiale est requise selon les modalités techniques mentionnées au cahier des charges en vigueur publié
par le GIE SESAM Vitale ainsi que ses annexes fonctionnelles.

2.7. Des cas d'échec de la transmission
des ordonnances numérisées
2.7.1. Des cas de dysfonctionnement

En cas d'impossibilité technique de numériser I'ordonnance, I'infirmier met tout en ceuvre pour y parvenir
dans un délai de cinq jours a compter de la premiére tentative de numérisation. En cas de nouvel échec a
I'issue du délai imparti, I'infirmier transmet I'ordonnance sous format papier (duplicata ou copie papier).
En cas d'impossibilité technique de télétransmission ou d'absence de réception de I'accusé réception, lié a
un échec de la télétransmission de I'ordonnance, I'infirmier met tout en ceuvre pour y parvenir dans un
délai de cing jours a compter de la premiére tentative de télétransmission.

En cas de nouvel échec a l'issue du délai imparti, l'infirmier reproduit I'ordonnance sur CD-ROM dans les
conditions définies a I'article 2.8 de la présente annexe.

Dans I'hypothése ou des contraintes techniques ne permettent pas a l'infirmier de reproduire I'image
numeérisée sur le CD-ROM, il procéde dans les mémes conditions que celles visées au premier alinéa.

2.7.2. De la non-réception des piéces numérisées

A défaut de réception des piéces numérisées, I'organisme de prise en charge prend contact avec I'infirmier
par tout moyen, afin de déterminer la cause de cette absence de réception.

L'infirmier transmet a nouveau les piéces numériques qu'il a conservées, dans les conditions définies a
I'article 2.7.1 de la présente annexe.

2.7.3. De la vérification des piéces numérisées

La liste des anomalies rendant inexploitables les images numérisées est la suivante :

— image numérisée toute blanche ;

— image numérisée toute noire ;

— probléme de contraste rendant I'image numérisée illisible ;

— ordonnance tronquée : une seule page numérisée pour une ordonnance de plusieurs pages ; décalage a
la numérisation droite/gauche, bas/haut.

Il est entendu que ces anomalies potentielles sont inhérentes au processus de numérisation et par
conséquent inexistantes dans le processus papier.

Par ailleurs, ne doivent pas étre entendues comme motifs d'inexploitabilité les anomalies suivantes :

— date de soins erronée ou absente sur la feuille de soins ;

— falsification par le prescripteur ou l'assuré ;

— prescription médicale imprécise ou sans posologie ou sans durée ;

— rajout, surcharge ou rature de la prescription médicale ;

utilisation de prescription type pré-signée ;

identification absente ;

— duplicata, feuille de soins ou volet de facturation absent ;

— prescription médicale absente.

Une période de vérification initiale des pieces numérisées est mise en place par I'organisme de prise en
charge pendant un délai de soixante jours a compter de la réception des premiéres piéces justificatives
numérisées. Pendant cette période, I'organisme de prise en charge signalera a l'infirmier les éventuelles
anomalies constatées et I'aidera a procéder, le cas échéant, aux ajustements nécessaires.
Ultérieurement, si I'organisme de prise en charge observe une dégradation de la qualité de la
numérisation des piéces justificatives, il se réserve la possibilité de renouveler ce contrdle sur une période
maximum de soixante jours. Dans ce cadre, il en avise l'infirmier dans un délai minimum de sept jours
avant la mise en place du controle.

L'infirmier s'engage a trouver des solutions techniques permettant de procéder au contréle de la qualité
des images numérisées en amont de leur transmission aux organismes de prise en charge.

2.8. Du CD-ROM

Dans l'attente de la montée en charge de la télétransmission et en cas de dysfonctionnement de ce
service, l'infirmier procéde a la transmission des piéces justificatives numérisées en les reproduisant sur
un CD-ROM, non réinscriptible, unique pour I'ensemble des régimes dont l'intégrité ne peut étre altérée
selon les modalités techniques mentionnées au cahier des charges en vigueur publié par le GIE Sesam
Vitale ainsi que ses annexes fonctionnelles.

L'infirmier transmet le CD-ROM réalisé a sa caisse de rattachement.

2.8.1. Le contenu du CD-ROM

Chaque CD-ROM doit contenir :

— un répertoire par régime ;

— un sous-répertoire par CPAM ou organisme, identifié par son code, et dans chaque sous-répertoire :
— les pieces numériques, dans un seul et méme fichier comportant une seule image par piéce
numérique ;

— les bordereaux récapitulatifs des FSE regroupées par lot.
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Les images sont classées sur le CD-ROM en répertoires correspondant aux lots de facturation. Chaque
répertoire contient un ou plusieurs lots.

Le nom du répertoire permet d'identifier le ou les lots de facturation.

L'infirmier s'engage a identifier lisiblement le CD-ROM en indiquant :

— son nom et son numéro d'identification ;

— la période de facturation.

2.8.2. La périodicité d'envoi des CD-ROM

L'infirmier s'engage a établir un CD-ROM pour I'ensemble des régimes selon une périodicité de quinze
(15) jours.

Les CD-ROM concernant I'ensemble des régimes sont adressés par I'infirmier a I'adresse indiquée par la
caisse primaire de sa circonscription au plus tard la semaine suivant I'expiration de la période de quinze
jours de traitement considéré.

Chaque CD-ROM contient I'ensemble des piéces numériques correspondant a la période de facturation
mentionnée sur le CD-ROM.

2.8.3. Non-réception du CD-ROM

A défaut de réception des CD-ROM, la caisse primaire s'engage a prendre contact avec l'infirmier par tout
moyen, afin de déterminer la cause de cette absence de réception.

L'infirmier transmet a nouveau sur le support de son choix, CD-ROM ou papier, les piéces numériques
qu'il a conservées dans les conditions définies au 2.10 de la présente annexe. Au-dela du délai de
conservation des piéces numériques par l'infirmier prévu au méme article, la commission paritaire
nationale envisage les conditions dans lesquelles la copie ou les copies des ordonnances non transmises
peuvent étre reconstituées.

En cas d'incident ne permettant pas le recours aux piéces numériques, l'infirmier en informe dés que
possible par tout moyen la caisse et transmet les duplicata ou les copies d'ordonnance sous forme papier.

2.9. De la valeur probante des ordonnances numérisées

Les parties signataires conviennent que la piéce numérique transmise par l'infirmier dans les conditions
mentionnées a l'article 2 de la présente annexe a la méme valeur juridique et comptable que la piéce
justificative sur support papier.

La copie numérique de I'ordonnance originale a la méme valeur que lorsque I'apposition de la signature et
des mentions obligatoires est réalisée sur le support papier.

L'inscription, par l'infirmier, de son identifiant sur I'ordonnance vaut signature au sens de I'article R. 161-
45 du code de la sécurité sociale.

2.10. De la conservation des preuves
et de la protection des données

L'infirmier conserve les pieces numériques sur le support de son choix et dans les conditions permettant
de les copier et les imprimer si nécessaire, et ce pendant quatre-vingt dix (90) jours a compter du jour de
la télétransmission ou de la transmission du CD-ROM a la caisse primaire.

En outre, durant les périodes de vérifications des piéces numérisées prévues a l'article 2.7.3 de la
présente annexe, l'infirmier conserve également, sous forme papier, les copies d'ordonnances.
L'organisme de prise en charge conserve les piéces numériques pendant la durée Iégale de conservation
des pieces justificatives, conformément a la réglementation en vigueur.

L'organisme de prise en charge et l'infirmier s'assurent respectivement que les pieces numériques qu'ils
ont archivées ne sont accessibles qu'aux seuls utilisateurs habilités.

Les mesures de conservation ci-dessus décrites ne se substituent pas et ne sauraient éluder les autres
obligations de droit commun qui pésent habituellement sur I'infirmier ou sur les organismes de prise en
charge au regard des textes qui leur sont applicables en matiére de conservation d'éléments de preuve
pour d'autres finalités.

L'infirmier et I'organisme de prise en charge s'engagent a respecter les obligations imposées par la
|égislation sur la protection des données a caractére personnel, notamment celles relatives a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, a celles relatives a I'acces aux documents administratifs et a
celles relatives aux archives.

Article 3
Tri et transmission des ordonnances
en cas de transmission papier

En cas d'absence de télétransmission des ordonnances numérisées, en raison du non-équipement du
professionnel ou de dysfonctionnement rencontré dans la transmission de I'ordonnance numérisée, la
transmission des ordonnances est réalisée sur support papier.

En cas de transmission d'ordonnance sur support papier, l'infirmier procede au tri des ordonnances dans
les conditions prévues au présent article.

Le paragraphe 2 du e de I'article 5.3.1 de la convention nationale infirmiére est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Dans tous les cas, la transmission de la copie de I'ordonnance, conforme aux dispositions
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réglementaires et déontologique, est nécessaire pour la prise en charge des soins.

Les copies d'ordonnances sous forme papier sont accompagnées d'un bordereau récapitulatif des FSE,
conforme au cahier des charges SESAM-Vitale.

L'infirmier s'engage a transmettre hebdomadairement au centre de paiement d'assurance maladie du
régime général ou point d'accueil relevant de la caisse la plus proche de son cabinet professionnel les
ordonnances papier afférentes aux assurés relevant du régime général, des sections locales mutualistes,
de la caisse d'assurance maladie des industries électrique et gaziere (CAMIEG), du régime agricole (MSA)
et du régime social des indépendants (RSI).

Pour les ordonnances afférentes a des assurés relevant des autres régimes d'assurance maladie
obligatoire, I'infirmier les adresse directement a la caisse d'affiliation des assurés.

Ces ordonnances papier accompagnées de leur bordereau doivent étre classées en trois catégories
matérialisées par des enveloppes distinctes.

Catégorie 1 : régime 01, toutes les CPAM, la CAMIEG, et les sections locales mutualistes : tous les
bordereaux récapitulatifs des FSE doivent figurer dans la méme enveloppe (un bordereau par CPAM ou
par section locale mutualiste), les ordonnances étant classées dans le méme ordre que celui des FSE
répertoriées sur le bordereau ;

Catégorie 2 : régime 02, MSA et GAMEX : tous les bordereaux doivent figurer dans la méme enveloppe
(un bordereau par caisse), les ordonnances étant classées dans le méme ordre que celui des FSE
répertoriées sur le bordereau ;

Catégorie 3 : RSI (03 et suivants) : tous les bordereaux doivent figurer dans la méme enveloppe en
distinguant les assurés de chaque organisme conventionné, les ordonnances étant classées dans le méme
ordre que celui des FSE répertoriées sur le bordereau.

A l'extérieur de chaque enveloppe, l'infirmier inscrit les informations suivantes : le numéro des lots, le
nombre d'ordonnances par lot, le numéro de la semaine (1 a 52) et I'identification du laboratoire.

En cas de dispense d'avance des frais et sauf disposition particuliére énoncée a l'alinéa suivant,
I'infirmiere ou I'infirmier s'engage a transmettre simultanément les ordonnances papier a I'organisme
d'assurance maladie de la circonscription d'exercice du professionnel de santé dans les mémes délais que
ceux réglementairement prévus pour la transmission des feuilles de soins électroniques.

Si I'ordonnance est déja transmise a la caisse de I'assuré avec une demande d'accord préalable ou si
I'ordonnance a déja été transmise a I'appui d'une feuille de soins antérieure, aucune copie n'est exigée
par les caisses, sauf en cas d'ordonnance numérisée. »

Fait le 25 novembre 2011.

Le ministre du travail,
de I'emploi et de la santé,
Xavier Bertrand
La ministre du budget, des comptes publics
et de la réforme de I'Etat,
porte-parole du Gouvernement,

Valérie Pécresse

Fait a Paris, le 28 septembre 2011.

Pour I'Union nationale
des caisses d'assurance maladie :
Le directeur général,
F. Van Roekeghem
Le président
de Convergence infirmiere,

M. Affergan
Le président

de la Fédération nationale
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des infirmiers,
P. Tisserand

Le président

de I'Organisation nationale
des syndicats d'infirmiers libéraux,

J.-M. Elvira

La présidente

du Syndicat national
des infirmiéres et infirmiers libéraux,

A. Touba
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AvVis et communications

AVIS DIVERS

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Avis relatif a I'avenant n° 4 a la convention destinée a organiser les rapports entre les
infirmiéres et les infirmiers libéraux et I'Union nationale des caisses d’assurance maladie,
signée le 22 juin 2007

NOR: AFSS1405389V

Est réputé approuvé, en application de I’article L. 162-15 du code de la sécurité sociale, I’avenant n° 4 a la
convention nationale destinée a organiser les rapports entre les infirmieres et les infirmiers libéraux et 1’Union
nationale des caisses d’assurance maladie, conclu le 19 décembre 2013, entre, d’une part, I’Union nationale des
caisses d’assurance maladie, et, d’autre part, Convergence infirmiere, la Fédération nationale des infirmiers et
le Syndicat national des infirmiers et infirmieres libéraux.

AVENANT N°4

A LA CONVENTION NATIONALE DESTINEE A ORGANISER LES RAPPORTS ENTRE LES INFIRMIERES
ET LES INFIRMIERS LIBERAUX ET L’UNION NATIONALE DES CAISSES D’ASSURANCE MALADIE

Entre :
L’Union nationale des caisses d’assurance maladie, représentée par Frédéric van Roekeghem (directeur
général),
Et:

Convergence infirmiere, représentée par Noélle Chabert (présidente) ;
La Fédération nationale des infirmiers, représentée par Philippe Tisserand (président) ;
Le Syndicat national des infirmiers et infirmieres libéraux, représenté par Annick Touba (présidente) ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles 161-35, L.162-9, L. 162-12-2, L. 162-14-1,
L. 162-15 et L. 722-4;

Vu P'article 11 de la loi n° 2011-940 du 10 aolt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n° 2009-879
du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

Vu la convention nationale des infirmieres libérales signée le 22 juin 2007 publiée au Journal officiel du
25 juillet 2007, ses annexes et avenants,

Préambule

Les infirmi¢res conventionnées bénéficient d’ores et déja de la participation de 1’assurance maladie aux
cotisations d’assurance maladie assise sur leur activité conventionnée libérale.

Afin de valoriser I’exercice de ces professionnels de santé dans les établissements de soins médicaux et
médico-sociaux, qui représente une part non négligeable de leur activité, les partenaires conventionnels
s’accordent pour étendre cette participation aux revenus tirés de leur activité non salariée réalisée dans des
structures dont le financement inclut la rémunération des infirmieres.

Par ailleurs, ils conviennent de la nécessité de renforcer la télétransmission des échanges entre professionnels
et assurance maladie, notamment en mettant en ceuvre une dématérialisation des pieces justificatives liées a la
facturation, afin de simplifier et de sécuriser les échanges entre professionnels de santé, caisses et service
médical et d’optimiser la gestion du cabinet.

En outre, I'article L. 161-35 du code de la sécurité sociale issu de la loi n° 2011-940 du 10 aott 2011
instaure une obligation de transmission €lectronique des documents de facturation des actes et prestations pour
les professionnels de santé.

Dans ce cadre, les partenaires conventionnels conviennent de la nécessité de généraliser la facturation par
transmission électronique, qui permet un remboursement rapide des actes effectués par les professionnels et
contribue a faciliter I’acceés aux soins des assurés sociaux.

Ce méme article prévoit que le manquement a cette obligation de télétransmission donne lieu a I’application
d’une sanction, dont les modalités de mise en ceuvre, les conditions de modulation et les modalités de la
procédure applicable sont définies par les partenaires conventionnels dans le cadre des conventions nationales.

Orion Santé - Annexes générales 138



Avenant n°4 du 19 mars 2014

19 mars 2014 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 97 sur 121

Les parties signataires s’accordent ainsi sur le fait que le non-respect de maniere systématique de 1’obligation
de transmission électronique des documents de facturation des actes et prestations par un infirmier constitue un
manquement aux engagements conventionnels au sens de 1’article 7.4.1 de la convention nationale susceptible
de conduire a la mise en ceuvre de la procédure conventionnelle définie au méme article.

Le présent avenant a ainsi notamment pour objet :

— de définir les modalités de participation de 1’assurance maladie au paiement des cotisations sociales dues

par les infirmieres dans des structures dont le financement inclut leur rémunération ;

— d’engager les parties dans un processus de dématérialisation de 1’ordonnance, piece justificative de la

facturation ;

— de définir la sanction conventionnelle applicable en cas de non-respect de maniere systématique de

I’obligation de télétransmission et les conditions de sa mise en ceuvre.

Les parties signataires de la convention nationale conviennent de ce qui suit :

Article 1

Avantages sociaux

Le titre VI de la convention nationale est ainsi modifié :

Le troisieme alinéa est remplacé par les phrases suivantes :

« Cette participation est assise sur les revenus acquis au titre de 1’activité libérale effectuée dans le cadre de
la présente convention a I’exclusion des dépassements d’honoraires.

A compter des revenus percus au titre de I’année 2013, I’assiette de participation des caisses d’assurance
maladie est étendue aux revenus tirés d’activités non salariées réalisées dans des structures dont le financement
inclut la rémunération des infirmieéres. La participation est conditionnée a ’absence de dépassement aux tarifs
fixés par la convention, attesté par la production de documents fixant les régles de rémunération entre les
infirmieres et ces structures. Toutefois, ces regles de rémunération peuvent comprendre des modes de
rémunération entre 1’infirmiére et la structure qui peuvent contenir une rémunération adaptée pour tenir compte
de la situation spécifique de certains patients.

Cette participation correspond a 9,7 % de ces montants.

Les modalités de calcul de cette participation des caisses sont précisées a 1’annexe 9.4 de la présente
convention. »

L’annexe 9.4 de la convention nationale infirmiére est remplacée par une nouvelle annexe 9.4 rédigée de la
maniere suivante :

« Annexe 9.4 : Modalités de calcul de la participation des caisses aux cotisations sociales dues au titre du
régime d’assurance maladie, maternité, déces des praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés.

La participation des caisses mentionnée au titre VI de la présente convention est calculée de la maniére
suivante :

1. Calcul du montant de la participation sur les revenus conventionnés :

Un taux d’honoraires est calculé pour chaque professionnel en rapportant le montant total des honoraires
tirés de ’activité conventionnée, déduction faite des dépassements d’honoraires, au montant total des honoraires
tirés de ’activité conventionnée.

Le montant de la participation de 1’assurance maladie sur les revenus conventionnés nets de dépassements
d’honoraires correspond au montant total des revenus tirés de I’activité conventionnée, multiplié par le taux
d’honoraires sans dépassements et par le taux de prise en charge.

2. Calcul du montant de la participation sur les revenus tirés des activités non salariées réalisées dans des
structures dont le financement inclut la rémunération des infirmicres :

Le montant de la participation sur les revenus tirés des activités non salariées réalisées dans des structures
dont le financement inclut la rémunération des infirmiéres correspond a 1’ensemble des revenus tirés des
activités rémunérées sur la base des tarifs opposables, des lors que ces activités sont conformes aux conditions
précisées au titre VI de la présente convention, multipli€é par le taux de prise en charge.

3. Calcul du montant total de la participation au titre du régime d’assurance maladie, maternité, déces :

Le montant total de la participation au titre du régime d’assurance maladie, maternité, déces des praticiens et
auxiliaires médicaux conventionnés correspond a la somme des deux montants calculés précédemment. »

Article 2

Obligation de transmission électronique
des documents de facturation

Le a de T’article 7.4.1 de la convention nationale est ainsi modifié :

A T’alinéa apres : « — le non-respect, de facon répétée, de la liste vis€e a I’article L. 162-1-7 du code de la
sécurité sociale (NGAP), » est ajouté 1’alinéa suivant :
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«— le non-respect systématique de ’obligation de transmission électronique a 1’assurance maladie, posée a
I’article L. 161-35 du code de la sécurité sociale, des documents de facturation des actes et prestations, »

Le paragraphe 1 b de l’article 7.4.1 de la convention nationale est ainsi modifié :

A la phrase apres : « L’infirmiere ou I’infirmier dispose d’un délai d’un mois a compter de cet avertissement
pour modifier sa pratique », il est ajouté la phrase suivante : « Dans le cas de non-respect systématique de
I’obligation de transmission €lectronique des documents de facturation posée a ’article L. 161-35 du code de la
séeurité sociale, I'infirmiére ou I'infirmier dispose d’un délai de trois mois a compter de cet avertissement pour
modifier sa pratique : » ;

Au ¢ de l'article 7.4.1 de la convention nationale est ajouté 1’alinéa suivant :

«— suspension de la participation des caisses aux avantages sociaux d’une durée de trois mois en cas de
non-respect de maniere systématique de 1’obligation de transmission électronique des documents de
facturation posée a I’article L. 161-35 du code de la sécurité sociale. Dans le cas ol ce manquement est
de nouveau constaté aprés qu’une sanction, devenue définitive, a déja été prononcée pour le méme
motif, cette sanction peut étre portée a six mois de suspension de la participation de 1’assurance maladie
aux avantages sociaux. »

Les termes : «, et non par des sanctions conventionnelles, » figurant a la derni¢re phrase de I’article 5.3.1 de

la convention nationale sont supprimés.

Article 3

Modernisation des relations avec ’assurance maladie

Afin de fiabiliser et de rendre rapidement opérationnelle la télétransmission des pieces justificatives
dématérialisées par I’infirmi¢re aux caisses d’assurance maladie, les parties conviennent d’organiser une phase
d’expérimentation, préalablement a la mise en place de la solution cible de télétransmission des piéces
justificatives dématérialisées (dénommée « solution SCOR »).

Cette expérimentation permettra de tester I’envoi de ces pieces justificatives selon les modalités prévues par
la convention nationale telle que modifiée par le présent avenant.

Apres I'article 5.3.4 de la convention nationale, est créé un article 5.3.5 reprenant les dispositions prévues a
I’article 4 de l’avenant 3 intitulé : « Modernisation des relations avec I’assurance maladie » modifié de la
maniere suivante :

— a l'alinéa 8, les mots : « papier soit sur support cd-rom, soit, en dernier recours, » sont supprimés. Les

termes : «, par le présent avenant, et» sont remplacés par les termes: « de la nécessité, » ;

— a ce méme alinéa, est ajoutée la phrase suivante : « Les parties signataires conviennent de mettre en ceuvre
cette expérimentation selon les principes fixés dans un protocole d’accord. Dans le cadre de la
généralisation de cette solution SCOR, décidée apreés accord des parties au vu d’un bilan de
I’expérimentation présenté en commission paritaire nationale, une aide financiere annuelle forfaitaire de
90 euros par infirmiére utilisatrice sera versée par 1’assurance maladie. » ;

— a l'alinéa 9, la référence: «a l'annexe 4 du présent avenant» est remplacée par la référence: «a
I’annexe 9.8 de la présente convention ».

Par ailleurs, est créé dans la convention nationale une annexe 9.8 : « Transmission des documents nécessaires
au remboursement » reprenant les dispositions des articles 1 et 2 de I'annexe 4 de I’avenant 3 a la convention
tels que modifiés de la maniere suivante :
le dernier alinéa de I’article 1° est remplacé par la phrase suivante :

« Les infirmiers s’engagent a passer dans la version qui constitue le socle technique de référence. » ;
le cinquieme alinéa de I’article 2.1 est remplacé par la phrase suivante :

«En cas d’absence de transmission dématérialisée en raison de I’échec de la transmission €lectronique
de I’ordonnance numérisée ou en cas d’absence d’équipement adapté, I’infirmier transmet les ordonnances
sur support papier. » ;

— le taux de «98 % » mentionné a l’article 2.2 est remplacé par le taux « 99 % » ;
— les alinéas 3 et 4 de I’article 2.7.1 sont supprimés et remplacés par la phrase suivante :

« En cas de nouvel échec a I’issue du délai imparti, I’infirmier transmet I’ordonnance sous format papier
(duplicata ou copie papier). » ;

— les termes: « soixante jours» mentionnés a l’article 2.7.3 sont remplacés par les termes: « quatre-
vingt-dix jours » ;

— les dispositions prévues a 1’article 2.8 sont supprimées et remplacées par les dispositions suivantes : « De
la numérisation des feuilles de soins en mode “dégradé” : En cas de transmission des feuilles de soins
électroniques en mode “dégradé” I'infirmiere numérise la feuille de soins selon les modalités techniques
mentionnées par le cahier des charges GIE SESAM Vitale ainsi que ses annexes fonctionnelles. Elle
s’engage a ne pas transmettre simultanément a sa caisse la feuille de soins numérisée sur support papier » ;

— les termes: «ou de la transmission du CD-ROM » figurant au premier alinéa de I’article 2.10 sont
supprimés.
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Article 4

Transmission papier des ordonnances

Dans D’attente de la mise a disposition de la solution cible de télétransmission des ordonnances numérisées
accompagnant les feuilles de soins électroniques et afin de permettre une vérification comptable par les caisses
d’assurance maladie, les partenaires conventionnels s’accordent sur une procédure de transmission systématique
des ordonnances par les infirmiéres aux caisses d’assurance maladie sur support papier accompagnées d’un
bordereau récapitulatif de transmission, en appui des factures télétransmises.

Afin de permettre a toutes les infirmieres de mettre a jour leur logiciel métier et de disposer de la
fonctionnalité permettant 1’édition du bordereau récapitulatif de transmission, la procédure s’applique a compter
du 1¢ avril 2014 pour I’ensemble des professionnels sur tout le territoire. L’infirmiere procede alors au tri des
ordonnances comme décrit au paragraphe 2 du e de 1’article 5.3.1 a la convention nationale infirmiere.

Article 5

Développement professionnel continu

Un nouveau dispositif de développement professionnel continu (DPC) a été€ créé par 1’article 59 de la loi
n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires.
Le DPC remplace le dispositif de la formation continue conventionnelle (FCC).

La convention nationale est donc modifiée de la maniere suivante :

— au sein du préambule de la convention, les termes : « en améliorant la gestion et 1’évaluation de la qualité

de la formation continue conventionnelle » sont supprimés ;

— au dernier alinéa de D’article 2.2, les mots : « la formation continue conventionnelle » sont remplacés par
les termes : «le dispositif de développement professionnel continu (DPC) pour les infirmicres » ;

— a larticle 5.2.2 ¢, les mots : « d’une action de formation continue conventionnelle » sont remplacés par les
termes : « d’'un programme de développement professionnel continu (DPC) » ;

— al’article 5.2.3 de la convention nationale, la mention : «, a I’exception toutefois du suivi d’une formation
continue conventionnelle » est supprimée ;

— au sein de Darticle 7.3.1 b de la convention nationale, les termes: «installe la Commission paritaire
nationale de formation continue conventionnelle (CPN-FCC), dont les missions sont décrites au titre VIII
de la présente convention » sont remplacés par les termes: «suit la mise en ceuvre du dispositif de
développement professionnel continu (DPC) pour les infirmieres ; » ;

— a larticle 7.3.4 et a I’annexe 9.2 de la convention nationale, la mention: «a la CPN-FCC » est
supprimée ;

— les dispositions du titre VIII de la convention nationale portant sur la FCC sont supprimées.

Les parties signataires souhaitent que le DPC permette aux infirmieres libérales de se former, comme ce fut

le cas pour la FCC, et que les orientations du DPC s’inscrivent dans la continuité des thématiques
conventionnelles.

Article 6

Actualisation de la convention nationale

Les parties signataires sont convenues d’actualiser comme suit les termes de la convention nationale, pour
tenir compte de différentes évolutions, notamment réglementaires et techniques, intervenues depuis sa
rédaction.

Le titre I de la convention nationale est ainsi modifié :
— l’avant-dernier alinéa de I’article 1.1.1 de la convention nationale est supprimé.

Le titre II de la convention nationale est ainsi modifié :

— Darticle 2.1 est supprimé et remplacé par 'article 1.1 de l’avenant 3. Les termes: «par le présent
avenant » sont supprimés ;

— larticle 2.2 de la convention nationale est renuméroté 2.4 ;

— les articles 1.2 et 1.3 de I’avenant 3 a la convention nationale deviennent les articles 2.2 et 2.3 de la
convention nationale. Les références aux articles 1.2.1, 1.2.2, et aux «annexes 1 a 3 » sont remplacées
respectivement par les références suivantes: 2.2.1, 2.2.2 et « annexes 9.5 a 9.7 de la convention ». Les
termes : « du présent avenant », « par le présent avenant », « au présent avenant », « figurant au présent
avenant », « prévues au présent avenant » ou « instauré par la présent avenant » sont supprimés. Le dernier
alinéa de l’article 1.2.2, prévoyant des dispositions transitoires, n’est pas intégré a I’article 2.2.2 de la
convention nationale ;

— l’avant-dernier alinéa de 1’article 2.2.1 b indiquant : « Par ailleurs, afin de faire fonctionner le dispositif de
régulation en zone sur dotée, elle s’engage également a mettre a disposition des infirmiers, sur son site
internet, une liste, actualisée régulierement, des zones ou un départ a été notifié. » est supprimé.
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Les annexes 1 a 3 de ’avenant 3 deviennent respectivement les annexes 9.5 a 9.7 de la présente convention.
Les termes: «du présent avenant» sont supprimés. Les références aux annexes 1, 2 et 3 deviennent
respectivement les références aux annexes 9.5, 9.6, 9.7 de la présente convention.

Au titre IV de la convention, la phrase: « Un avenant a la présente convention définira précisément ses
missions, sa composition et son fonctionnement. » est supprimée.

Le titre V de la convention est modifi€ comme suit :

— a larticle 5.2.2, la phrase suivante du préambule : «Ils s’appuieront notamment sur les résultats de
I’évaluation de I’expérimentation de tutorat mis en place en Haute-Normandie. » est supprimée ;

— a Darticle 5.2.2 d, la référence a I'article «5.2.1 b » est remplacée par la référence a I’article «5.2.3 » ;

— a larticle 5.2.3, les termes : « le préfet de département de son lieu d’exercice principal » sont remplacés
par les termes : «le directeur général de 1’agence régionale de santé de son domicile » ;

— a larticle 5.4.2 b, les termes : « direction de I’hospitalisation et de 1’organisation des soins (DHOS) » sont
remplacés par les termes : « direction générale de 1’offre de soins (DGOS) » ;

Le titre VII de la convention est modifié comme suit :

— les dispositions de ’article 7.2.1 sont remplacées par les dispositions suivantes :

« L’assurance maladie met a disposition des infirmiers, sur son site internet, la présente convention, ses
annexes et avenants. » ;

— au préambule de ’article 7.3, les termes : « correspondant aux circonscriptions des unions régionales des
caisses d’assurance maladie (URCAM) » sont supprimés ;

— a larticle 7.3.2 b, la référence a I’article 1.3.1 de I’avenant 1 a la convention nationale est remplacée par
la référence suivante : « 2.2.1 de la présente convention, ». La référence : « la mission régionale de santé »
est remplacée par les termes : « I’agence régionale de santé ».

— a larticle 7.3.3 b, la référence a I’article 1.3.1 de ’avenant 1 a la convention nationale est remplacée par
la référence suivante: «2.2.1 de la présente convention ». Les mentions de « "'URCAM » figurant a
Iarticle 7.3.4 et a ’annexe 9.2 sont remplacées par les termes : « une caisse de la région ».

Article 7

Divers

L’article 4 de I’avenant 1 a la convention nationale portant sur les « Conditions de cessation d’activité en
exercice libéral sous convention » est supprimé.

Fait a Paris, le 19 décembre 2013.

Pour ’'UNCAM :
Le directeur général,
F. VAN ROEKEGHEM

Et pour,

Convergence Infirmiere :
La présidente,
N. CHABERT

La Fédération nationale des infirmiers :
Le président,
P. TISSERAND

Le Syndicat national des infirmicres
et infirmiers libéraux :
La présidente,
A. TouBa
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AvVvis et commmunications

AVIS DIVERS

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Avis relatif a I'avenant n° 6 a la convention nationale
des infirmiers libéraux, signée le 22 juin 2007

NOR : SSAS1916881V

A fait I’objet d’une approbation, en application de I’article L. 162-15 du code de la sécurité sociale, I’avenant
n° 6 a la convention nationale des infirmiers libéraux, conclu le 29 mars 2019, entre d’une part, I’Union nationale
des caisses d’assurance maladie, et d’autre part, la Fédération nationale des infirmiers (FNI) et le Syndicat national
des infirmi¢res et infirmiers libéraux (SNIIL).

AVENANT N° 6 A LA CONVENTION NATIONALE ORGANISANT LES RAPPORTS
ENTRE LES INFIRMIERS ET L’ASSURANCE MALADIE SIGNEE LE 22 JUIN 2007

Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L. 162-12-2, L. 162-14-1 et L. 162-15 ;

Vu le code de la santé publique, notamment 1’article L. 1434-4 ;

Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publiée au Journal officiel
du 25 juillet 2007, ses avenants et ses annexes ;

Vu l'accord-cadre interprofessionnel mentionné a I’article L. 162-1-13 du code de la sécurité sociale, signé
le 10 octobre 2018 ;

Il est convenu ce qui suit entre :
L’Union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM),
et
La Fédération nationale des infirmiers,
Le Syndicat national des infirmieres et des infirmiers libéraux,
Convergence infirmiere.
Les parties signataires du présent avenant conviennent que les dispositions de la convention nationale destinée a

organiser les rapports entre les infirmiers libéraux et les organismes d’assurance maladie obligatoire, signée
le 22 juin 2007 ainsi que les dispositions de ses avenants 1 a 5 sont remplacées par les dispositions qui suivent.
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PLAN DE LAVENANT

PREAMBULE
TITRE PRELIMINAIRE <PORTEE DE LA CONVENTION XATIONALE
Articlel.  Objet de la convention
Article2,  Champ d"application de la convention
TITRE Ier - CONFORTER L' ACCES AUX S0INS
Article 3. Dispositif démographique applicable aux infirmicrs
Articled. 1. Principes géndraux
Article.32. Zonage démographigue des infirmicrs
Article 3.2 1. Dilimitation des zones
Artheled 22 Modulations des zones & I"échelon régional

Article. 3.3 Dispositils o "incitation & Uinstallation et au maintien dans les zones « inds sous-
doties »

Article 3,30, Contrats incitatifs infirmier (CIT)

Article 3311 Contral iy pe national d*aide i Pinstallation en Ebéral des infirmiers dans les
a pones ires sous-dolécs »

Article 3.3 1.2 Contral type national d'aide & la premiére installation en libéral des
infirmiers dans les o zones tris sous-dolées »

Article 3303, Conteal type national d’aide au maintien dis infirmiers libkirans dans les
a gones [ris sous-dolbes »

Article 332 Disposatils communs aux contrats mcitatils infirmicrs

Articled 4 Dispositil de régulation du conventionnement des infirmiers installés en zone
surdotée el dispositild*encadrement de Uactivié libérale conventionnée en zone
tris dotée of em zone intermédiaire situes en piriphérie des zones sur-dotées

Article 340 Modalités de gestion des demandes de conventionnement des infirmicers en
A g sur-didie »

Article 342 Dérogations au principe de régulation du conventicnnement en = zones sur-
il

Article 343, Application du principe de régulation du comventionnement en = zones sur-
dotées » au S5LAD
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Articled 4.4, Application du principe d"encadrement de I"activité libérale sous convention des
infirmicrs nouvellement  installes en o« zone  Irés-dolée s ¢l en o« zone
interm édiaire » situés en périphérie des zones sur-dotées

Articled.  Suivi du rétquilibrage de Poffre de soins en infirmicrs sur le territoire of
aocom pagnement du disposilil

Articled 1. Suivi du dispositif démographique
Article 4.2, Accom pagnement du dispositil
TITRE 11 = VALORISER L"ACTIVITE DES INFIEMIERS LIBERALTX

Article.5.  La valorisation de 'implication des infirmiers en matiére d*accom pagnement, de
priévention of d'éducation i la santé

Article.5 1. Accompagnement par les infirmicrs de la prise médicamentewss & domicile
Article 5.2, Prise en charge par les infirmicrs des soins postoperatoires @ domicile
Article. 5.3, Prise en charge par les infirmiers des enfants de moins de 7 ans

Article 54 Prise en charge par les infirmiers des patients sous chimiothérapie orale et
thérapic par pression négative

Article. 55 Prise en charge par les infirmiers des pansements

Article 551, Prise en charge des pansements courants

Article. 552, Prise en charge des pansements lourds et complexes

Article 86 Awotres mesures de valorisation

Article5.6.1. Prébévements sanguins

Article 5.6.2. Extension du champ de la majoration pour acte unigue

Article. 57, Prise en charge des soins & domicile des patients dépendants
Article.538  Accompagnement dos patients par kes infirmicrs de pratiques avancées

Article.i.  La valorisation de la promation et du déploiement d’outils d*échanges, de
sécurisation el de coordination professionnelle

Articlei . Soutenir Uinvestissement des infirmiers dans Mouverture du Thossier Médical
Partage

Article.6.2.  Soulenir  Pinvestissement  des  infirmicrs dans la mise oo ocuvee de Do
télémédecine

Article6. 2.1, Champ d’application de la téléconsultation
Articlen2.2. Rile de Minfirmier accompagnant

Article6. 2.3 Les conditions de réalisation de la tébéconsuliation

Orion Santé - Annexes générales

Texte 128 sur 153



Avenant n°6 du 29 mars 2019

13 juin 2019 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 128 sur 153

Article.fi. 24 Modalités de rémunération de I"acte 4" sccom pagnement & la téléconsultation
Article6. 2.5 Aide i équipement nécessaire pour le déploiement de P activite de telémédecine
Article6 26, Le suivi de la mise en uvre de la téléconsultation

TITRE 111 = MODALITES IPEXERCICE CONVENTIONNEL
Article.7.  Démarches de linfirmier auprés de la caisse lors de Uinstallation en libéral

Article8.  Conditions d®installation ol de cessation d'sctivite en exerciee libkéral sous
convention

Article®.  Modalités d’exercice

Article. 10, Conditions particuliéres d exercice des infirmicrs exor¢anl au scin des sociélis
d"exercice

Article.1l.  Conditions particaliéres d’exercice des rem placants des infirmiers libéraux
Article.12.  Conditions particulitres d'exercice des salariés des infirmicrs libéraux
Article.13. De la qualité et du bon usage des soins
Article.14. Lo respect du libre choix
Article.15,  Les documents ouvrant droit au rem boursement des prestations
Article 16, Radaction des ordonnances
Article.17,  Facturation des honoraires of indemnités kilométrigues
Article. 171, Document de facturation
Artiele 172 Dispositions particulicres lides & la réalisation d’actes on séric
Arkele 1730 Dispositions particulicres liées 3 la réalisation 4 un 2ete par un indinmier salarie

Article 174, Dispositif de plafonnements journaliers du montant facturé des indemnités
kilomdngues 54

Article 18, Mode de fixation des honoraires

Article 19, Mise en ceuvre de la dispense d*avanee des frais au profit des assures sociaux
Artiele 1901, Tiers payant pour les bénéficiaires de la CMU-c
Artiele 192 Tiers Pavant pour les bénéficiaires de I'ACS

Ariele 1930 Tiers Pavanl pour les patients pris en charge au titre de la maternité, dun acerdent
du travail ou dune maladie professionnelle, ou dune affection de longee durée (ALDY)

Article, 194, Autres Ticrs payanis

TITRETV - MODERNISER LES RELATIONS ENTRE LES INFIRMIERS ET
L' ASSURANCE MALADIE
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Article20,  Les engagements de assurance maladic sur la gestion de la Gcturation des
aclis

Artidde 2], Modalités des echanges relatifs a la Tacturation i 1" Assurance maladie
Aricle.21.1. Prineips de télétransmission des Gevilles de soins électroniques
Artiele 21,2, L'wtilisation de la carle de profmsionne] de sanié
Article 213 L'utilisation de la carte vitale
Article. 214, Les régles de télétransmission de Ia facturation
Article. 215 Principes généraux 4" établissement des fenilles de soins électronigques

Article 216, Principe de numérization of de télétransmission des ordonnances {dispositif
SCOR)

Article. 217, Tri et transmission des ordonnances en cas de non recours au dispesitil SCOR
Artice 22, Addes i la modernisation ef & linformatisation
Artide.2d.  Les awtres procédures de facturation
Article. 23,1, La fenille de soins SESAM « dégradé »
Article. 23,2, La facturation via la feuille de soins sur supporl papier
Artiele 23,3, La simplification des échanpes antre bes infirmicrs of Massurance maladic
Article. 2351, Le déploiement de la nemme NOEMIE 580
Article 23320 Mise i disposition de téléservices par 1"assurance maladic obligatoire
Article. 23,33, Des échanges personnalisés avee des comrespondants identifies
Article. 23,34, Un accompagnement des professionnels de santé dans keur pratique
TITRE Y - MSPOSITIONS SOCIALES ET FISCALES

Article.24,  Auw litre du régime d'assurance maladie, maternité, dives des proticiens o
auxiliaires médicaux conventionnés

Article25 A titre du régime des avantages com plémentaires de vieillesse
Article.26.  Modalités de versement

TITRE VI - VIE CONVENTIONNELLE
Article2T,  Thrée dela convention
Article28. La signature de la convention par une nouvelle partie
Article22.  Résiliation de la convention

Article 30, Nolification de la convention
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Articledl.  Muodalités d"adhésion

Articled2,  Modalités de ruplure d"adhésion

Article3dd.  Instances conventionnelles

Article3d.  Procédures conventionnelles

Article 34,1, Non-respect des régles conventionnelles constaté par une caisse

Article 342, La procodure

Article.34.2.1. Procédure préalable d™avertissement

Article.34.2.2 Relevé de constatation préalable a la convocation de la CPD

Article.34.2.3. Examen par la commission paritaire départementale

Article34.2 4. Décision et notification de la sanction

Article34.3.  Les sanclions susceplibles d " élre prononcies

Article 344, Procédure exceptionnelle de déconventionnement

Article 345 Condamnation par une instance ordinale ou judiciaire

Article 34,6, Continuité des procédures initiies avant lentrée en viguear du présemt accord
ANNEXE I - TARIFS

ANNEXE I1- METHODOLOGIE DE CLASSIFICATION DES LONES RELATIVES AUX
INFIRMIERS LIBERALX

ANNEXE HI- CONTRAT TYPE NATIONAL DFAIDE A L'INSTALLATION DES
INFIRMIERS DANS LES ZONES TRES SOUS DOTEES

ANNEXE IV - CONTRAT TYFPE NATIONAL IPAIDE A LA PREMIERE INSTALLATION
DES INFIRMIERS DANS LES ZONES TRES 80US DOTEES

ANNEXE V- CONTRAT TYPE NATIONAL IV AIDE AU MAINTIEN DES..... INFIRMIERS
IDANS LES AONES TRES 5005 DOTEES

ANNEXE VI - CONTRAT INCITATIF INFIRMIER : Option conventionnelle destinée i
Favoriser Pinstallation « le mainticn des infirmicrs libéraux conventionnés en zones « (riés sous
datées, »

ANNEXE VI - MODELE DE FORMULAIRE I ADHESION AU CONTRAT INCITATIF
INFIRMIER (dispositions (ransilaires)

ANNEXE VIIT = MODALITES DE CALCUL DE LA PARTICIPATION DES CAISSES AUX
COTISATIONS SOCIALES DUES AU TITRE DU REGIME D' ASSURANCE MALADIE,
MATERNITE, DECES DES PRATICIENS ET AUXILIAIRES MEDICAUX
CONVENTIONNES

ANNEXE IX - NUMERISATION ET TELETRANSMISSION DES ORDONNANCES
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ANNEXE X = REGLEMENT INTERIEUR DES INSTANCES CONVENTIONNELLES

ANNEXE X1 - COMMISSION DE HIERARCHISATION DES ACTES ET DES
PRESTATIONS INFIRMIERS (CHAF)

ANNEXE X1 - BILAN DE SOINS INFIMIERS

ANNEXE XTI = SUTVI ET IMPACT DE LA MISE EXN (EUVRE DES FORFAITS
JOMURNALIERS DE PRISE EN CHARGE IVUN PATIENT DEPENDANT
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EREAMBULE

Avec la conclusion de ce nowvel accord conventionnel, les panenaires signataires soubaitent
poursuivre leur engagement en Daveur de umélioration de 'accés aux soins, de la qualité de
la prise en charge des patients avee potamment le développement de la coordination pluri-
professionnelle, Minvestissement dans la prévention of la meilleure connaissance o efficience
des soins infirmicrs. Ils souhaitent également répondre aux attentes Torles exprimées par les
nfimmiers  en lermes d'évolution de leurs conditions d'exercice « des modes de valonsation
de leur activité au regard de la diversité et de la complexité des prises on charge azsurées,

La convention s'attache done & modemiser les conditions d'exercice de activité libérale,
conforter 1a qualité des pratiques ¢t valoriser 1a prise en charge des patients en tenant compte
nitamment de la complexiné des différentes situations clinigques,

Les parties signataines s accordent ainsi sur 'importance de garantir a toute la population sur
I"ensemble du territoire 'accés aux soins imfirmiers en améliorant la répartition de 1"offre de
soins. A ce titre, ils conviennent de renforcer les mesures démographiques mises en place
pour favonzer exercice des infirmiers dans les zones déficitaites et maintenir un dispositif’ de
régulation de I'oflre en zone excédentuire, en tenmmt comple des spécificités de la profession.

L'amélioration de I'étal de sanié de la population passe également par wne politigque
volontariste axée sur la prévention. Dans ce cadre, les partenaires conventionnels souhaitent
développer ¢l valorser accompagnement par les infinniers de la prse médicamentewse i
domicile dans le bt d”améliorer Mobservance et de prévenir les risques liés a laiatrogénie, e
méme, les parties signataires soubaitent renforcer Uimplication des infirmicrs dans le cadre
des sorlies dhospitalisation en post chirurgie afin de prévenir les risques d aggravation de
certaines pathologies, 1"apparnition de complications el favoriser ainsi un relour précoce au
domicile.

Parallélement, les partenaires conventionnels souhaitent renforcer lour engagement en faveur
d'une meilleure connatssance ef efficience des soins infimmiers ¢t faire évoluer les modes de
rémunération notamment pour les soins réalisés au domicile pour les patients dépendants ¢t la
prise en charge des plaies afin de micux tenir compte de la charge de travail de Vinfirmier
auprés des patients.

Les partics signataires poursuivent également Maccompagnement des Svolutions de la
profession, of notamment b soutien aux modes d'exercice  coordonné. Dans ce cadre, les
partenaires convenlionnels s'entendent nolamment pour contnbuer aw développement de la
télémédecing en coordination avec les médecing, sur Uensemble du territoire, en s appuvant
sur e résean des infirmicrs ¢f la proximiné d’accés qu’ils offrent 4 la population,

Les panenaires conventionnels souhaitent également favoriser les outils, les systémes
d'information et les modes d’organisation permettant aux infirmiers libéraux d"échanger avec
les autres acteurs du svstéme de santé pour assurer de maniére efficiente la prise en charge
coordonnée de leurs patients notamment par la mise en place d'un forfait d'aide & la
modemization et & Uinformatisation. [ls souhaitent également dans ce cadre soutenir
investissement des infirmiers dans Pouverture du dossier médical partagé en favorisam
I"adaptation des logiciels métiers aux contrainies de mobilité des infirmiers libéraux,

Ls partics signataines conviennent ainsi de e gui suil.
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Anrticle.l.  Ohjet de la convention

La présente convention a pour objel notamment :

= e mssembler les principes, modalités ¢l procédures appelés & régir les relations entre
I"assurance maladic et les infirmicrs avant adhéré 4 la présente convention |

- d'améliorer I"accés aux soins infinniers par le renforcement des mesures incitalives i
I"installation dans les zones sous-denses ¢t la poursuite des mesures de régulation de
Iinstallation en zones sur-denses

= de valoriser Uactivité des infimmiers au regard de la diversité et de la complexité des
prizes en charge assurdes |

= de favoriser le déplotement de la élémédecine par la mise en place d'une organisation
coordonnée avec les médecing ;

= e renforcer les actions de prévention ;

= de déterminer les modalités de facturation o de réglement des  prestations
remboursables par I'assurance maladie.

Article.2. Champ d*application de la convention

Les infirmiers béndficiaires des dispositions conventionnelles et les organismes d'assurance
ratladie

La prézente convention s applique aux infirmiers exergant A titre libéral ot aux infirmicrs
salariés d'un professionnel de samé exergant 4 titre libéral qui ont fait le choix d'exercer sous
le régime conventionnel, pour les soins dispensés an cahinet, au domicile du patient ou a son
substitul ¢, le cas échéant, dans des locaux mis & disposition notamment powr leur
participation aux actes de @lémédecine ou dans des structures de soms, dis lors que ceux-ci
sont tarifés o facturés 3 lacte.

La présente convention s'applique dgalement avx infimmiers aulonsés par dérogation &
eftectuer en France une libre prestation de services au sens du code de la santé publique
habilités par I'"Ordre des infinmiers, avant un lien dexercice sur le temitoire frangais et gqui
penvent faire be choix d'exercer sous le régime conventionnel.

Sonl exclus du champ d'application de la convention :

-les infinmiers dispensant des actes au sein de locaux commerciawx, aw sens du drodt
commercial ¢t conformément 4 article R.4312-77 du code de 1a santé publique,

<les  mfirmiers  salariés  exclusifs  exergant  duns  um élablissement  public ou  pnvé
d'hospitalisation, dans un &ablissement social ouw médico-social ou dans un centre de santé,
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Les infirmiers placés sous le régime de la présente convention bénéficient des droits inscrits
dans la convention & s'engagent & en respecter toutes les dispositions ainsi que celles des
textes régissant Vexercice de la profession,

Lis engagements conventionnals Simposent également aux infirmiers qui exercent 4 la place
dun infimmier conventionné dans le cadre d'un remplacement, Dans ce cas, infirmier
conventionné remplacé informe les intéressés de 'obligation qui leur incombe de respecter les
dispositions conventionnelles.

La présente convention s applique également aux organismes de tous les régimes d'assurance
maladie obligatoire.

Sont désignés dans le présent texte comme les o caisses » et o assurance maladie », les
organismes chargés de la gestion d'un régime d'assurance maladie obligatoire auxquels la
convention s appligue. Lorsque la seule caisse primaire ou caisse générale de sécurité sociale
est visée, elle est réputée agir pour son comple et pour le comple de tous les organismes
d"assurance maladie obligatoire anxquels la convention s applique.

Les caisses d'assurance maladie s'engagent a respecter toutes les dispositions prévues par la
présente convention ef les lextes réglementaires régissant exercice de la profession,

Les patients bénéficiaires des dispositions conventionnelles
Les dispositions conventionmelles bénéficient a Uensemble des ressortissants relevant des

rsques garantis par les régimes dassurance maladie obligatoire et celui des accidents du
travail et des maladies professionnelles.
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TITRE ler - CONFORTER I"ACCES AUN SOINS

Article3d.  Dispositif démographique applicable aux infirmiers

Tes parties zignataires confiment leur souhait de lutter contre les indgalités d'accés aux =oins
el d apporter une réponse adaplée aux besoins en soins de la population sur "ensemble du
termiloire.

Les parties signataires constatent qu’il existe encore des disparités géographiques d offre de
soins infinmiers qui peuvent conduire, dans les zones & faible densité, 4 des difficultés d'acods
aux soins pour les patients,

1362 lors, les parlice signataires s'engagent & poursuivie la réduction progressive de ces
disparités en renforgant de maniére significative le dispositif incitatif proposé aux infirmicrs
pour les encourager & " installer dans les zones trés sous-dotées définies ci-aprés.

Les parties signatwires conviennent également de poursuivee les mesures de régulation
démographigque en régulanl Maccds sy conventionnement dims les zones o sur-dolées »
définies ci-aprés et en instaurant un encadrement de Uactivité des infirmiers dans les zones
trés dotées el intermédiaires situées en périphérie des zones surdolées.

Article.3. 1. Principes géndraux

- Dans les wones « trés sous dolées » définies ci-aprés, les mesures diincitation 4 'installation
et au maintien en exercice libéral somt renforcées, conformément aux dispositions prévies &
IMarticle 3.3 ;

-dans les wones sous dotées, exercice libral sous convention n'esl soumis & aucune
condition particuligre que celle Dgurant i Uaricle 8 du présent teste ©

-dans les zones trés dotées et intenmédiaires situées en périphénie des zones sur-dotées dont la
liste est &ablic par la commission paritaire régionale (CPR) conformément 4 1"article 3.4.4 du
présent texte, un encadrement de activité libérale des infirmicrs nowvellement installés sur
ces zomes est mis en place, Dans les autres zones trés dotées ot intermédiaires, Mexercice
libéral sous convention n'est soumis & ascune condition parficuliére que celle figurant a
I"article 8 du présent texie ;

-dans les zomes « sur-dotées o définies ci-aprés, Paccés au convemlionnement ne peut
mtervenir gu'au béndlice d'un mfinmier assurmn la succession d'un confrére cessanl son
wetivite délinttivement duns la zone considérde saul’ cas de dérogations prévues i article
3.4.2.

Les prézentes dispositions = appliquent dans le cadre des dispesitions générales prévies 4
I"article & de la convention nationale.

Article. 3.2, Zonage démographique des infirmiers
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Les partenaires conventionnels ont mendé des travanx afin de rénover la méthodologie de
classification des zones dans lesquelles les partenaires conventionnels omt défini des mesures
d'incitation ot de régulation en vue dune meilleure répartition géographique de "ofTre de
soins en infirmiers,

Les partenaires conventionnels ont choisi d utiliser la méthodologic de 1" Accessibilité
Potentielle Localisée (APL) développée par la DREES.

lls proposent done de retenir la méthode suivante of complétée en annexe 11 pour déterminer
les zomes caracténisées par ung offre de soins insulfizante ou par des difficultés dans 1"accés
aux soins en infirmiers el celles, au contraire, dans lesquelles le nivean de offre est
particulicrement &levé, au sens de article 1.1434-4 du code de la santé publigue.

lls &"engagent a suivre annuellement Pévolution du zonage en fonction de la mise a jour des
donpées notamument dams le cadre des commissions paritaires régiomales 1 2 proposer des
mesures ' sdaptations du zonage si ndcessaire, dans le cadre de la Commission Paritaire
Mationale définie dans la présente convention,

Les nouveaus zonages entreront en vigueur sous réserve de la publication des arrétds prévus
par article L.1434-4 du code de la santé publique.

Article.3.2.1. Délimitation des zones

Le territoire national e=t divisé en bassins de vie pseudo-cantons classes en cim catégories de
wones défines par la méthode gurant en annexe 11,

Les zones dans lesquelles le niveau de Poffre de soins est particuliérement Elevé, au sens de
Plarticle L. 1434=4 du code de la sanié publique sont divisées en deux niveaus | les « zones
sur-dotées » et les « zones trés-dolées »,

Les « zones sur-dolées » correspondent aux bassins de vie pseudo-cantons gqui recouvrent 28,4
% de la population frangaise totale pour lesquels indicateur APL est le plus élevé,

Les o eones trés-dotédes » commespondent aux bassins de vie pseudo-cantons qui recouvrent
20,4 %% de la population frangaize totale pour lesquels Uindicateur APL est inférieur a celui
des rones & sur-dolées w.

Les bassins de vie ou pseudo-cantons suivants qui représentent 36,8 % de la population
frangaise sont classés en zones « mlermédiaires ».

Les zones caractérisées par une offre de soins en infinniers insuffisante ou par des difficultés
dans l'accés aux soins, au sens de article 1LL1434-4 du code de la santé publigue, sont
divisdes en denx catégories © les © zones Irés sous-dolées » 21 les o vones sous-dolées »,

Les wzones trés sous-dotées » correspondent aux bassins de vie pseudo-cantons  gui
recouvrent 5% de la population nmgaise totale pour lesquels indicateur APL est le moins
éleve,

Les o zones sous-dotées » cormespondent aux bassins de vie pseudo-canlons qui recouvrent

9.5 %o de la population frangaise todale pour lesquels indicateur APL est supéricur & celui des
FONES & 1rés sous-dolées ».
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Les nouvesux zonages entreroml en vigusur sous réserve de la publication des areétés prévus
par Particle L1434-4 du code de la samé publique.

Article3.2.2. Modulations des zones i I"échelon régional

Si les carsctéristiques d'ume zone tenanl par exemple 4 sa géographie ou i ses infrastructures
{ex @ transports. ), & Uoffre de soins présente sur la zone, & des indicateurs de fragiling (ox :
CMU, handicap...) le justifient, 1"arrété de Vagence régionale de santé détinissant le zonage
peul modifier le classement des zones «irés sous-dolées » ¢l « sur-dotées » selon les
dispositions suvamies el aprés concertation prévee i Marticle RO1434-42 du code la santé
publique ¢ avis de la Commission Paritaire Régionale prévee 4 la présente convention
nationale des infinmiers,

AL Maodulation régionale des o zones sur-dotées »

L'arrété de I'ARS définissamt le zonage peul modifier les bassins de vie ou pseudo-cantons
qualifiés de « rones sur-dotées » en sélectionnant parmi les bassing de vie ou pseudo-cantons
cqui recouvrent 33.4% de la population frangaise totale (soit 284 % de la population i lagquelle
s'ajoute les 5% de marge de mancewvre des ARS) ceux pour lesquels Uindicateur APL est le
plus élevé,

Le reclassement de bassing de vie ou psendo-cantons en « zones sur-dotées » engendre le
bazculement de bassing de vie ou pseudo-cantons initialement classés en « zones sur-dolées »
vers un classement en « zones tnis-dolées »,

L= bassins de vie ou pseudo-cantons ainsi qualifiés par "ARS de « zones sur-dolées »
dorvent recouvrir la méme pant de la populstion régionale que les zones imtialement classées
en o Zomes sur-dotées » avant intervention de UARS et recouvrir 28.4% de la population
framgaise totale,

I3 Modulation régionale des « zones trés sous-dotécs »

Lrarmrété de "ARS définissant le zomage peut modifier les bassins de vie ou psendo-cantons
qualifics de « zones Irés sous-dolées » on sélectionnant parmi les bassins de vie ou pseudo-
cantons qui recousrent 1096 de la population frangaise totale (soil 5 % de la population a
lagquelle s mjoute les 3% de marge de mancuvre des ARS) ceux pour lesquels U'indicateur
APL est le plus faible,

Le reclassement de bassing de vie ou pseudo-cantons en « gones s sous-dotées » engendre
le basculement de bassins de vie ow pseudo-cantons inilialement classds en o zomes Wrés sous-
dotées » vers un classement en « 2ones sous-dolées o,

Les bassins de vie ou prendo-cantons ainsi qualifids par "ARS de « zones trés sous-dolées »
doivent recouvrir la méme part de la population régionale que les zones initialement classées
en o Fomes trés sous-dotées » avanl intervention de UARS et recouvnir 3% de la population
frangaise totale.
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Article3.3. Dispositifs d"incitation & Uinstallation ot au mainticn dans les zones
o tris sous-dotées »

les partics signataires souhaitenl parvenir & un meilleur équilibre de 1offre en soins
infirmicrs sur Iz territoire afin de garantic ene réponse adapiée aux besoins de soins de la
population

Les parties signabmres estimenl necessure, par des mesures structurantes, de privilégier
I'mplantation des infimuiers libéraux dans les zones « Irés sous-doldes » ¢ de Lavorser e
muintien de 1"activité des infinmiers libéraux qui v sont @ ores et déja installés,

Article 330, Contrats incitatifs infirmier (CII

Les partics rappellent que ces mesures incitalives ne pourront intervenir qu'a la date d’eninée
en vigueur de Ta publication effective du nowvesu zonage dans la région confonmément aux
dizpositions de article L. 1434-4 du code de la santé publique ¢ des contrals types régionaux
comformément aux dispositions de Varticle 1L162-14-4 du code de la séeumté sociale.

Article. 33 LLContat tyvpe national d'nide a Vinstallation en libéral des
infirmders dans les « 2ones frdés sous-dotées »

Le contrat type national daide 4 Vinstallation ¢n libéral des infirmiers dans les « xones inés
sous-dotées w est défini en annexe 111 du présent toxte.

A= Obyer du conerar

L comtrat a pour ohjet de favenser Uinstallation des infirmicrs libéraux en rones o tnés sous-
dotées » par la mise en place d'une aide forfaitaire visant & les accompagner dans cette
périnde de fort imvestissement généré par le début d'activité en exercice libéral dans ces zones
(locaux, squipoments, charges diverses ele. )

B- Beéneficiaires du contrat

Ce comtrat est proposs aux mbirmiers libkéraux conventionnés s installamt dans une zone o rés
sous-dotde » telle que déifinie en application du 17 de Uarticle 1 1434-4 du code de santé
publiguee,

Pour un méme infirsier, le contrat d aide a installztion en libéral n’est cumulable ni avec le
contral d wide au mamtien défing a aricle 3.3.1.3 du présent teste, ni avee le contrat d aide &
ln premiére mstallation en libéral defind & article 3.3.1.2, Au tenme du contrat d'aide a
Vinstalldion en libéral, Uinfirmicr pourra demander & bénéficier du contrat d’aide an
nuanticn, sl continue & exercer dans une 2o « Irés sous-dotée »,

Ce contrat est d une durée de cing ans.
Un infirmicr ne pout bénéficier guune seule fois du contrat daide 4 1instaliation en libéral
= Engagements de Uinfirmier

En adhérant au contrat, 1" infirmier s engnge ©
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4 remplir les conditions Ini permettant de percevoir les aides 4 la modernisation et 4
Iinformatisation (indicateurs socles) prévues 4 1article 22 du présent texte ;

4 exercer pendant une durée minimale de cing ans dans une Zone o trés sous-dotée » 4
compler de la date d"adhésion au contrat ;

= i justifier d'une activité libérale conventionnée réalisée & $0% de son activité dans 1a zone
trés sous-dotée en avant un honoraire annuel zans dépasement di plas de 10 000 € sur 12 zone
la premigre année et 30 000 € les années suivanmtes |

A exercer au sein d'un cabinet de groupe formé diinfirmicrs, d'un groupe plun-professionnel
quelle que soit sa forme juridique ou appartenic & une communanté professionnelle territoriale
de zanté telle que définie & "article 1. 1434-12 du code de 1o santé publigue ou a une équipe de
soins primaires définie & Particle L.1411-11-1 du code de la santé publigue avee formalisation
d'un proget de santé commiun déposé a I"ARS.

A tivre optionnel. infirmier pewt également s'engager & accucilliv dans son cabinet un
dudiant infirmier stagiaire pendant la durée de son stage de fin d"émudes dans les conditions
precisees i mmexe [ de arété du 31 juillet 2002 modifie relatf au diplome 3Bt
dlinfirmizr.

I Enpagements de U Assirance Maladie of de [ Agence Répionale de Sanie

Liinfirmier adhérant au contral héndéficie dune aide forfaitaire de Passurance maladic &
I"mstallation d un montint de 27 500 curos an maxinmum.

Cette aide est versée da b maniére suivanie :

- uu titre de la premidre annde, 9 2500 cures versés @ la dute de signature du contrat pour une
activite liberale conventionmee sur L zone trés sous-dotde d'au modns trois jours par semaine
{en movenne sur année), pour infirmier exergant moins de trois jours par semaine a titre
lihéral sur la zone, le montant @st proratisé sur Ta base de 100% de 17aide versée pour une
activite fibérale dau moins trods jours par semaine (en movenne sur | année) ;

- o titre de la deuxiéme anndée. 9 250 curos versés avant le 30 avril de 1"annde civile suivante,
pour une activite libérale convenrtionnée sur la zone trés sous-dolée d au moins trois jours par
semaine (en moyenne sur annde] ; pour infirmicr exergant moins de trois jours par semaine
a titre libéral sur fa zone, le momant est proratisé sur la base de 100% de Maide versée pour
une activite libérale d an moms trois jours par semauine (en movenne sur l'anmée) |

- el ensuile, les rois années suivanles, 3 000 ewros par année, versés avant le 30 avril (au titre
de 'annde civile précédente). sans procatisation en fonction de activité.

Liintirmier formé au tutorat et adhérant au contrat benéficie également dume rémunération
complémentaire d'un montant de 150 euros par mois (pendant la durde du stage de fin
d'etudes) =1l s"est engage, & litre optionmel, i accueillir dins son cabinet wn éiediaot infimmier
stagiaire & lemps plein pendam la durée de son stage de fin detudes dans les conditions
précisées & Vannexe 111 de Marrété du 31 juillet 2009 modifié sclatif’ au diplime d'Frat
dinfimmier. Ce montant esl provatise en cas d sccucil @ temps partiel d'un stagiaire.

Le versement des aides est conditionnd au respect des engagements prévus au contral.

Orion Santé - Annexes générales

Texte 128 sur 153



Avenant n°6 du 29 mars 2019

13 juin 2019 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 128 sur 153

k- Resifinrion du contras

L'imfinmer pew a toul moment déaader de resthier son adbeésion au contrat et ce, avam le
terme de celui-ci.

Cette résiliation prend effiet a la date de réception par la caisse d assurance maladie, du ressor
du cabinet prncipal du professiommel, de la lettre roommandés avee demande d'avis de
réceplion mlormam de cette résilimaon,

Dang ee cas, la caisse d assurance maladie du ressort du cabinet principal du professionnel
procede 4 In récupération des sommes indfiment versées au titre de aide au prorata de la
durée restant & cournir dans le contrat au moment de fa résiliation demandée par Iinfirmier.

En caz d'absence de respect par 'infimier de tout ou pantie de ses engagements, la caisse
Iinforme par lettre recommaondée avee acousé de réception de son intention de résilier le
conftral,

L'infirmier dispose d'un délai d'un mois & compter de la réception du cowrrier pour Faire
conmaitre ses observations éonfes 3 la caisse.

A Pissue de ce délai, la caisse peut notifier 4 'infirmier la fin de son adhésion ¢ réeupérer les
wommes indlment versées an titre du contril au prorata de la durée restant 4 courir dans le
contrat au moneent de la résilintion.

Article 3.3 1. 2Contrat type national d*aide & la premiére installation en
libéral des infirmicrs dans les « gones trés sous-dotécs »

Le contrat type national d'aide 4 la premidre installation cn libéral des infirmicrs dans les
ai Fongs trés sons-dotées o est défini en annexe IV du présent texte.

A- Objer du contrat

L contrat a pour ohjet de favoriser installation des infirmiers libéraus débutant lour exercice
professionmel en hbéral en zones o dres sous-dotées » par la mise en plwe &'une aide
forfaitare majorés visant & les sccompagner dans cette penode de fort myeslissement génerd
par le déban dactivité en exércice libéral dans ces zones (locawy, équipements, charpes
diverses ele. ),

B- Béngficiaires du eontrat

Ce contrat a5t proposé aus infinmiers ibéraux conventionnés <" installant dans une zone « trés
wolg-dotée » telle que définie en application du 19 de Tarticle L. 1434-4 du code de santd
publique et sollicitant powr la premidre fois leur conventionnement aupris do assurance
maladie.

Pour un méme infinmier. le contrat d"aide 4 la premicre installation en libéral n’est cumulable
ni avee le contrat dside au maintien défini 4 Uarticle 3313 du présent lexte, ni avee le
contrat 'aide 4 installation en libéral défini a Pasticle 331,00 Au terme du contrat d aide a
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la premidre imstallation en libéral, infirmicr pourra demander & bénéficier du contrat J"aide
au maintien, 8"l continue & exercer dans une zone o irés sous-dolée »,

Ce contrat est d'wne durds de cing ans.

Un infinmier ne peut bénélicier quune seule fois du contrat daide & la premiére installation
an libéral,

= Engagemenis de Uinfirmier
En adhérant au contral, | infirmer ="engage ©

= remplir les conditions Jui permettant de percevorr les aides 4 ln modermization of 4
I"mformutization {mdicateurs socles) prévies i Particle 22 du présent texte &

— @ exereer pendant une durde minimale de cing ans dans une zone o e sous-dotde » @
compter de [a date d adhésion au contrat ©

i justifier d'une setivite libémale conventionnde réalisée & 50% de son activité dans In zone
trés sous-dotde en avant un Bonoraire amel sans dépassement de plus de 10 000 € sur la vone
la premiére annee ef 30 000 € les amndes suivanles |

— i exereer au sein dun cabinet de groupe formé dinfimmicrs, d'un groupe pluri-professionne|
quelle ue soit xa formie jundigue ou appartenir & une communauté profiessionnelle territoriale
e santd telle que définie & arficle 1 1434-12 du code de ba santd publique o d une dquipe de
soins promaires délimee & Varticle L 141 1-11-1 du code de ba santé publigue avee fommalisation
dom prajet de santé commium déposé a I"ARS,

A titre optionsel, infirmier peut également s"engager & accucillie dans son cabinet un
dtucliant infirmier stagiaire pendant la durde de son stage de fin déudes dans fes conditions
prévisées o amexe 0T de Vamété do 30 juillet 2009 modifié nelatil au diploome o Eta
A infinmier.

I Engagements de U Assarance Maladie o de U Ageree Régionale de Samté

L mbrmer adhérant an contrat bénéficie d'une aide Torfatwire de Massurance maladic 4 o
premiére mstallation d'wn montant de 37 300 curos ou masimum,

Cetie aide est versée de lo maniére suivante @

- an titre de la premicre année, 14 250 euros versés & la date de signature du comrat pour une
activite Bibérale conventionmnée sur la sone trés sous-dotde d'an moims o Jours par semaine
(e moyenme sur anndel, pour Pinlinnier exergant moins de rois jours par semaine @ lilre
libérnl sur la zone, le montant et proratisé sur la base de 100% de Paide versée pour une
activité libérule dau moing trois jours par semaine (en moyenne sur année)

« g litre de la depxiéme annde, 14 230 curos versés avanl le 30 avnl de Manndée civile
smvanie, pour une activite libérale conventionmde sur la zone trés sous=dotes d "au momns tros
Jours par semame (et movenne sur Tamnge); pour infirmter exérgant moins de trods jours par
semaine @ titre libéral =ur la zone, le montant est proratisé sur la base de 1P de 1aide
versée pour une activité libérale d’au moins trois jours par semaine (en moyenne sur 'année) ;
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= el ensuite, les row anmdes suivantes, 3 000 curos par annde versés avanl e 30 aval au titre
de I'mnnée civile précédente ), sans proratisation en fonction de Uactivite.

Linfirmicr formé au tutorat et adhérant su contrat bénéficie égaloment d'une rémunération
complémentaire d'un momtant de 150 curos par mois (pendant la durée du stage de fin
dérudes) 'il s%est engagé, a titre aptionne], 4 accueillir dans son cabinet un dudiant infirmier
stagiaire & temps plein pendant la durée de son stage de fin d'émdes dans les conditions
précisées & Uannexe I de Vardté du 31 juillet 2009 modifié relatit au diplime d'Eta
dinfirmier. Ce montant st promtisé en cas d accneil a temps partiel dun staginire,

Le versement des ades est condifionné au respect des engagements prévus au contral.

E= Rexiliation du contras

L infirmicr powt & tout moment décider de résilier son adhésion su contral of ce, avant le
terme de eclui-ci.

Cetie résiliation prond offios 4 la date de réception par la caisse d’assurance maladie, du ressont
du cabinet principal du professionnel, de la letire recommandée avee demande d'avis de
réception |'informant de cette résiliation.

Dans ce cas, la carsse d assurance malsdie du ressort du cabinet principal du professionne|
procede 4 la réenpération des sommes indiiment viersées an titre de aide au promata de la
durée réstunt & courir dans le contrat au moment de la résiliation demandée par Iinfirmaier,

En cos d'absence de respect par Uinfirmier de toul o partie de ses engagements, ln caisig
I'imforme par lettre recommandée avee accusd de réception de son intention de résilier le
contrat.

Linfirmier dispose d'un délai d'un mois 4 comprer de la néception du courrier pour faine
connsilre ses observalions &orites @ la caisse,

Alissue de oo délai, Ja caisse peat notifier & |infirmier la fin de son adhésion ot récupérer les
somimes indiment versées au titre du contral au prorata de Ta durée restant & counr dans le
contral su moment de la résiliation

Artide. 3. 3. L3.Contrat type national d*aide au maintien des infirmicrs
hihérany dans les o zones trés sous-dotées o

Le contrat tvpe national d'aide au maintien des infirmiers Bibéraus dans les o sones (s sollke
dotéesn est défini a 1"anmexe V du présent texte.

- Objer du contrat

Le contrat a pour objet de Dvoriser ke maimten des infirmiers libéraus en zomes o Irés sols-
dotéces » par la mise en place d'une aide forfaitaine,
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B Bénéficinires di contrar

Ce contrat est proposé aux mfirmiers libkéraus conventionneés installés dans une zone a trés
sous-dotée » tells que délime ap 17 de article Lo 14344 du code de santé publigue.

Pour un méme infirmicr, le contrat 4 aide su maintien n'est pas cumulable ni avee le contrt
d'mide a U'mstallation en bibéral défim i Varticle 3311 du présent teste, ni avec le contnt
d'wide & Lo premiére imstallation en lbéral défim i Uarticle 33,02, Au terme du contrat d'aide
a Uinstallation en libéral et du contrat d'aide 4 fa premiére installation en lihéral, infirmicr
pourra demander & bénéficier du contral d"aide an maintien.

Ce contrat est dune durée de trods ans et renouvelable par acite reconduction.
L~ Engagements de Uinfirmier
En adhérant au contrat, |'infirmier s'engage :

— @ remplir les conditions i permenant de percevoir les aides a la modernization et
Iinformatisation du cabinet {indicateurs socles) prévaes d Marticle 22 du présent Lexte |

— i exereer pendant une dunde minimale de trois ans dans une gone o s sous-dolée o 0
compter de s date d "adhésion au contol ;

— & justifier d'une activité libérale conventionnée réalisée a 50¢0 de son activité dans la sone
trés sous-dotée en avamt un honoraire wnuel sims dépassement de plus de 10 (00 € sur la sone
la premicre année et 30 (K0 € les anndes suivantes ;

v expercer au sein d'un cabinet de groupe formé d'infimiers, d'un groupe plun-professionnel
quelle gue soit =a forme juridique ou appartenic a une communauté professionnelle territorale
de zané telle que definge 4 Uarticle 1143412 du code de 1a santé publigue ou i we équipe de
soins primaires défimie i article L 1411-11-1 du code de la santé publigue avee formalisation
d'un projet de santé commiun déposé a I"ARS.

A tire optionnel, infinmier peut également s'engager a accueilliv dans son cabinet un
éludiant infirmier stagisire pendant la durde de son stage de fin d"études dans les conditions
precisées 4 Pannexe 11 de Pamrété du 31 guillet 20090 modifie relatl au dipléme d"Fat
drmfimner.

I Engagementy de U Assurance Maladie ef de ' Agence Régionale de Santé

Lmfirmier adhérant au contrt bénéficie d'une aide forfaitaire de Uassurmmce maladie an
meainticn de Pactivite d un montant de 3 000 euros an maxinmum par an. Elle est versée au titre
e chaque annde avant le 30 avril de Fannée civile suivante.

I infirmier formd au tutoral et adbérant au contral béinéfioe également d'une rémunération
complémentaire d'un montant de 150 euros par mois {pendant la durée du stage de fin
d'études) =il 8'est engagé, & titre optionnel, & accueillir dans son cabinet un éudiant infirmier
staginire a4 temps plein pendant la durée de son stage de fin d'études dans les conditions
précisées a annexe 11 de Marrété du 31 juiller 2009 modifié relatil” au diplome d"Fim
drinfirmier. Co montant est procatisé en cas d aceueil i temps partial d un stagiaire,

Le versement des mdes est conditionné au respect des engagements prévus s contral,
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- Reéiliorion di conerar

Linfirmier pemt & vow moment decider de resilier son adhésion au contrat et ce. avamt le
termme de celut-ci

Cette résiliation prend etfiet 4 la date de récoption par la caisse d”assurance maladic, du resson
du cabinet principal du professionnel, de o letire recommandée avee demande d avis de
réception informant de cotte résilintion,

Ddans ce cas, I caisse d assurance maladie du ressort du cabinet principal du professionnet
procéde & la recuperation des sommes inddment versées au titre de Paide au prorata de la
durée restamt 4 courir danz e contrat au moment de la résiliation demandée par [infinmier,

En cas d'absence de respect par infirmier de tom ou partic de ses engagements, Ia casse
"informe par lettre recommandée avee accusé de réceplion de son intention de résilier le
conirat.

Linfirmicr dispose d'un délai d'un moess a compler de la néception du cournier pour faire
connaitre sés observations dorites 4 la caisse,

A Vissue do oe délai, 1a caisse peut notifier 4 1infirmicr la fin de son adhésion et réoupérer les
somimes indiment versdes au titre du contrat au prorata de la durée restant & cowrir dans le
contral au moment de la résiliation.

Article.3.3.2,  Dispositifs communs aux contrats incitatifs infirmiers
A= Modufation possible par U Agence Répionale de Samté di contrar type régional

L Agence Régionale de Santé peut décider de majorer les aides [orfaitaires a installation, a
la premiére installation en fibdral, au maintien winss quee les aides destinées a Paccuei] de
stagiaires pour les miirmicrs adhérant aux contrats incitatifs infirmiers exergant dans des
zones identifiées par 1'Agence Régionale de Santé comme particuliérement déficilaires en
oftre en soins infirmicrs parmi les zoncs frés sous-dotées telles que prévacs an 17 de lanicle
1. 14344 du code de santé publique.

Cette magoration est délmie dims le contral tyvpe régional amrélé par chogue ARS
conformément anx dispositions de Varticle 1. 162-14-44 du code de la séounité sociale aves une
information de la commission paritaire régionale,

Cette medulation bénéficie au maximum 4 20% des zones « rés sous dolées .,

Cette majoration ne pem excéder 20% du montam des aides défines dans les différens
conirals Ivpes anmexds au présent lexie,

B- Articalation du contrat fype nutional avee les contrats fypes régionai

L contrats incitatifs infirmiers tvpes nationauy sont définis anx annexes [0 a V du présem
texte conformément aux dispositions de Pamticle Lo162-14-4 du code de la sécunté sociale.
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Les contrats types régionaux sont définis par chaque ARS aprés appréciation des éventuclles
aides existantes dans la région pour soutenir cetle activité ¢t conformément aux dispositions
des contrats types nationaux. Les dispositions pouvant faire Pobjet d'une modulation
régionale prévue dans les contrats types nationaux sont définics dans les contrals types

TNl

Lin contral tripartite entre infirmicr, la caisse d assurance maladic ot 'ARS conforme aux
contrals 1vpes régionauy ¢l proposs aux infirmiers Shigibles,

C- INspasitions fransitoires

Clontrats Incitatifs infirmiers conclus dans le codre des averants 87 2 ¢t 0™ 3 a la convention
mationale

A compter de la date d'eninée en vignewr du nouvean ronage ot des contrls types régionanx,
il est mis fin a ba possibilitd d'adhérer aux contrats incitalifs mfirmiers conelus dans le cadre
des avenants n°3 et 0”8 & la convention nationale ot repris an annexe VI du présent texte.

Les contrats incitalifs mirmiers en cours, conclus dms be cadre des avenants 0”3 et 075 a la
convention nationals ¢t repris en annexe VI perdurent jusqu’a leur arriviée a échéance,

Par dérogation, les partenaires conventionnels conviennent gue les infinmiers onl néanmoins
la possibilité s'ils le souhaitent de résilier de manidre anticipée leur ancien contrat incitatif,
dans le déln un an suivant Pentrée en vigueur du nowvean zonage o des contrals types
régionany, pour adhérer & 'un des nouveanx contrats 7ils v sont Sligibles,

Nempveaux contrais incitatifs infirmiers i du present faones

A titre dérogatoire, les partenaires conventionnels conviennent qu’un inlinmier qui s'installe
en fibéral, dans "année précédant 1" entrée en vigneur du nouvean sonage ot des contrats types
régionauy (année caloulée de date a date), peut bénéficier de Madhésion aux contrats d side i
Iinstallstion en libéral et d'aide & b premicre installation en libdral définis en annexes 1T et
IV du présent texte, =7 répond aux conditions d"éligibilitd,

I Conséguences o ‘une medificarion des Zomes irés sons dotées

Par dérogation, les contrats conclus sur la base des modéles de contrats défims dans le present
texte par des infirmicrs ne se trouvant plus dans les zones trés sous-dotécs @ la suite de Ta
publication de amétd du directeur général de UARS, se poursuivent jusgu™d leur temme. En
effel, les infimmiers installés dans uve zome anténeurement caracténsde conume zone Wés sous-
dotée doivent pouvoir conserver transitoirement le bénéfice de Maide o laquelle ils étaient
auparavanl ¢ligibles.

Avrticle S 4. Dispositil de régulation du conventionnement des infirmicrs installés
en zone surdotée of dispositif d*encadrement de Pactivité libérale conventionnée en
pone tris dotée of en zone intermédiaive situés en périphée des rones sur-dofées

Le principe de régulation du conventionnement s applique uniquement dans les « zones sur-
dotées ».
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Le conventionnement ne peut étre accordé par un organisme d'asswrance maladic 4 un
infirmicr dans une « zone sur-dotée » qu'an bénélice dun infirmier assurant la succession
d'un confrére cessant son activité délinitivement dans cette méme zone saul” dérogations
prévees 4 article 3.4.2.

Un dispositifs d"encadrement de Nactivité libérale conventionnde st parallélement mis en
place dans les conditions définies a article 3.4.4 du présent texte dans les zones trés dotées ¢
rones imtermédiaires situdes en périphérie des zones sur-dotées pour les professionnels
nouvellement installés dans ccs zones afin de renforcer "adéquation de leur licu d installation
aves les réalitds d'exercice.

Article3.4.1.  Modalités de gestion des demandes de conventionnement des
infirmicrs en « one sur-dotée »

A. Formalieés de demande de conventionnament en « sone sur-dotée »

L infinmier adresse sa demande de conventionnement 4 1"organisme local dassurance maladie
dans le ressort géographigue duguel se situe le licu diinstallation envisags, par courmier
recommuandé avee accuss de réceplion.

ans ce conrrier, infirmicr précise ses nom ot prénom, son numéro 4 identification, le liew et
les conditions exactes de installation projetées. L7infirmicr produit 3 Pappui de sa demande
une aftestation de Uinfirmier dont il reprend Pactivité € qui le désigne nommément comme
SO0 SUCCeRSCUr.

En cos de force majeure entrainant un arrét brutal et défimitf de Mactivité de infirmier
empéchunt la designation d un successeur, organisme local 3 assurance maladie sollicite le
ol les membres du cabinet de Uinfirmicr concerné pour désigner un successenr dans les
conditions prévues au C. du présent article.

B Avis de la commission paritaire départementale

Dans un délai maximal de quarante-cing jours a compler de la réception du dossier complet,
le directeur de l'orgamisme local d'assurance maladie saisit la commission paritaire
départementale (CPDY) pour avis sur la demande de conventionnement ¢ informe infinmier
de colte smsine. I transmet a la CPID les éléments du dessier de demande de
conventionnement. I prévient également la CPD de toutes modifications e extensions de
SRIAILL.

La CPD, i compter de la réception du dossier complet, rend alors un avis dans un délai de
tremte jours suivant sa saisine. Elle pent demander des compléments diinformation
demander 4 entendre Pinfirmier. Linfirmier peut &galement &tre entendu 871l en exprime le
souhail,

Lavis de la CPIY est fondé sur le fait que Vinfirmicr successeur reprend la patientéle du
cabinet de Uinfirmier avant préalablement cessé son activite sur la zone dans Pobjectil” de
contineilé de la prise en charge de "activité,

Cet aviz est rendu & la majorité simple des membres de la CPL.

En I"absence d avis rendu par la CPD dans ce délai, celui-ci est réputé rendu favorablement,
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La CPD peut délibérer sur ces dossiers, par vole Eectronique sous réserve qu'au moins deux
réunions de la CPD en présentie] sur Pannde soient conserviées (abordant les dossiers lids i la
démographie ou non)

Ians ce cas, les représentants des syndicats signataires membres de la section professionnelle
o ayant formulé un avis sur les dossiers pergoivent une indemmité de 15 curos par dossier.

C. Décision de directenr de Uorganisme local dasswrance maladie (dans le cas on cene
décision est conforme a Uavis rendu par la CPI)}

Le directeur de "organisme local d'assurance maladie notifie a infirmier concerné sa
décision de conventionnement ou de refus de conventionnement, lorsqu’elle et conforme i
I"avis de la CPD, dans un délai de quinze jours suivant Iavis,

La décision ¢st motivée ot notifide par lettre recommandée avee aceusé de réceplion.

Cette décision ainsi que les différents avis rendus sont fondés sur le Gt que infinmer
successeur reprend la patientéle de Uintirmicr avamt préalablement cessé son activité sur la
wone, dans objectilde continuité de la prise en charge de activité,

La CPD est tenue inlormée de la décision du directeur de Vorganisme local dassurmee
maladic sur la demande de conventionnomaent.

Le courrier notifiant la décision de conventionnement & Minfirmier lui précise qu’il est enu
dinitier ses formalités d'installation dans un délai maximal de six mois suivant la notification
de la décision de conventionnemenit.

A défaut, Norganisme local d assurance maladie sollicite le ou les membres du cabinet de
I"infirmier ayant cessé son activilé pour désigner un nouvean successeur dans un délai de six
mois, aprés aveir mformé la CPD pour que cette demiére puisse accompagner les
professionnels dans leurs démarches,

A défaut de nouvelle dézignation dans ce délai par le cabinet de infirmier ¢t aprés
information de la CPI, le directewr de organisme local d’assurance maladic acte la non
altnibution de la place vacante sur la zone {dispantion de la place vacante sur la zone)

D, Precédure en cas de différence entre le projet de décision du Directear de Uerganisme
local d"asswrance maladie e Uavis rendn par la CPD

Quand le projet de décision du directeur de organisme local d asswrance maladie est
différent de Mavis rendu par la CPD, la commission paritaire nationale (CPN) est saisie de e
projet sows quinge jours par "organisme local d'assurance maladie. L infirmier ¢ la CPD sont
tenus informés de cette saizine,

La CPN dispose alors d"un délai de trente jours pour rendre un avis, par un vote d la majorité
simple des voix des membres de la commission. En absence davis rendu par la CPN dans ce
délai, un avis conforme 4 la décision du directeur de Porganisme local d assurance maladie
est réputé rendn
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La CPN peut =¢ réunir o1 délibérer, sur ces dossiers, par voie dlectronique sous réserve qu’au
moins dewx réunions de la CPN en présentiel sur Mannde soient conservées (abordant les
sujets démographie ou non), Dans ce cas, les représentants des syndicals signataires membres
de la section professionnelle o avant formulé wn avis sur les dossiers pergoivenl une
indemmite de 15 euros par dossier,

Si la OPX rend wn aviz conforme au projet de décision du directeur de Porganisme local
d assurance maladie, le secrétariat de la CPX le transmet au directeur de Porganisme local
d assurance maladie dans un délai de rente jowrs 4 compter de sa saisine.

81 la CPN rend un avis différemt du projet de décision du directeur de Porganisme local
drassurance maladie, le seerélarial de la CPN sollicite le dirccteur général de "Union
Nationale des Causses " Assurmee Maladie (UNCAM) pour deécision prise dans les trenle
jours suivants la décision de la CPN, Le scorétariat de la CPN transmet ensuite, dans les
quinge jours suivant la décision du directeur général de PUNCAM. oo directeur de
I"organisme local d'assurance maladie la décision du directeur géndral de FUNCAM, qui
s'impose i lui, accompagnée de avis de la CPN,

Le directeur de Vorganisme local d assurance maladie notific alors & infirmicr, par leitne
recommanddes aver accuse de réception. la décision de conventionnement ou de refus de
conventionnement dans un délai de quinze jours suivant la transmission de avis de la CPN et
le cas échéant, de la décision du directewr général de 'UNCAML 11 en adresse une copic aux
membres de la CPD.

L infirmier est tenn d'initier ses démarches d'installation dans le délai maximal de six mois
suivant la décision de conventionnement dans les conditions prévues au C. du présent article.

Article3. 4.2, Dérogations au princpe de régulation du conventionnement
en o pones sur-dotiées »

A. Déragarions an principe de régulation fide d fa sitaation personnelle ou professionnelle
de 'infirmicr

Le comventionnement peut ére accordé A titre exceptionnel, en Uabsence de départ préalable
dun infimmier conventionne dans la cone « sur-dotée », dans les cas suivants liés i la siluation
personnelle ou professionnelle de Uinfirmier. diment attestés ©
= situation médicale grave du conjoint, d"un enfant ou d un ascendant direct entrainant wn
changement d”adresse professionnelle ;
- mutation  professionnelle du conjeint  entrainant un changement  dadresse
professionnelle ©
= décds du conjoint entrainant un changement d"adresse professionnelle |
situation juridigue personnclle entrainant un changement d’adresse professionnelle
- changement d'adresse du cabinet professionnel de Vinfirmier, sous néserve de deux
conditions cumulatives @ justifier dune activité libérale conventionnée dans ce cabinat,
durant 5 ans, ¢t dans les 2 ans précédant la demande, avoir réalisé plus de la moitié de
cette activité auprés de patients résidant dans la zone « sur-dotée » ol il souhaite
ENETUET,
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Dans ce cas, la demande de conventiomnnement dérogatoire est examinée dans les conditions
difinies 4 1article 3.4.1

B Dérpgation au principe de régulation destinde aux infirmiers avans effectud des
remnplacernents en Jones sur-dotdes

Le conventionnement peul éire accordé & titre exceplionnel, a des infirmiers qui ne
remplissent pas complétement les conditions d’expénience professionnelle préalables fixées au
point B, de article 8 de la convention nationale, sous réserve que infirmier puisse répondre
aux conditions suivantes, dument altestées |

= un inlimmier a cessé délmitivement son sctvité dans Iy zone considérde of n'a pas trouveé de
reprencur ;

= infirmier qui sollicite le conventionnement a effectud des remplacements durant aw moins
huit mois, de fagon continue ou non, au sein d'un ou de plusicurs cabinet(s) situé(z) dans la
rone sur-dotée considénée.

Dans o cas, la demande de conventionnement est examinge dans les conditions délimes a
1article 3.4.1

Le conventionnement est alors accordé pour une zone o sur-dotée » déterminée.

Article.3. 4.3, Application du principe de régulation du conventionnement
en o pones sur-detées = an SSLAD

Les parties signataires soulignent quelles ne sengagent dans la régulation démographigue
que dans la mesure o les S8IAD sont soumis au méme principe. Elles nappliquent ainsi la
régulation démographique dans les zones o sur-dotées » que dans la mesure ob il n'y est pas
parallélement créé, par un SSLAD, d'oflre de somns altemative aux soms gu'elles delivrent.

Elles demandent awx pouvairs publics de continuer & sowmettre les S5LAL an méme principe
de régulation démographigue.

Towefois, convenant de la néeessité de pouveir apprécier adéquation qualitstive et
quanititative de Doffre de soms avec les besoms de soins locaus, alin de permetire a la
population de bénélicier d'une prise en charge de qualité, les parties signalaires convienment
de la nécessité de pouvoir, de fagon exceptionnelle ¢t strictement objectivée, prendre cn
comple certains besoins spécifiques et bien définis.

Dans le cas ol aurait lieu dans une zone « sur-dotée » la création d'un SSIAT ou I'extension
d'un SSTAD existant, se traduisant par ouverture elective ou Mautonsation de places de
SSIAD, le disposinl de régulation préve par ke présent lexte ne = appliquerait pas dans la zone
concerndée, saut’ si cette eréation on extension de SSIAL répond & un besoin que Moffre de
s0ins existante n'est pas en mesure de prendre en charge, Lobjectivation de besoins non
couverls par 'offre en soins infirmiers existante s apprécie notamment & partir des critéres
suivants :

= existence d'une population rencontrant des diflicultés d acces aux somns .

- possibilité de coopération entre infirmicrs libéranx ot S51ALD
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- prise en compie de la totalité de Uoffre de services médico-sociauy incluant notamment les
EHPALY et les USLI.

s quelle a connaissance d'un projet d'ouverture ou d'extension de S51AD. la CPR
infirmier examine Iexistence d'un éventuel besoin que 1offre de soins existante n'est pas on
mesure de prendre en charge.

[ existence on |"absence de ce besoin est constatée par la CPR a la majorité de ses membres
plus une voix. Ce constatl fait Iobjel d une transmission aux autorités compétentas.

Article3.4.4.  Application du principe d"encadrement de Pactivité libérale
sous convention des infirmiers nouvellement installés en « zone tris-dotée » et
en « gone intermédiaire » situés en périphérie des zones sur-dotées

Pour renforcer 1 adéquation du lieu d'installation de 1'infirmier avec les réalités d exercice, les
partenaires conventionnels conviennemt que Uinfirmier libéral conventionné qui s"installe
dans Mune des zones imermédiaires ou trés dotées telle que définie en application de 1"article
L. 1434=4 du code de santé publique situées en périphéne des zones sur-dotées, doit réaliser
deux tiers de son activité dans sa zone dinstallation. La liste de ces zones est éablie par la
commission paritaire régionale dés lors gue le nouvean zonage régional a fait objet d une
publication.

Cette information est nodifide par le directeur de Vorganisme local d assurance maladie a
1'infirmier lors de la notification de son conventionnement,

Fn cas de non-respect par Pinfimmier de ces conditions, organisme local d"assurance maladie
I"mforme par letire recommandée avee demande d’avis de réception de son mtention de retirer
le conventionnement imitlement sccorde.

L mfirmier dispose dun délai d'un mois & compler de la réceplion de ce courmier pour (aire
connaitre ses observalions éoriles 4 la caisse.

A Tissue de ce délai, Vorganiasme local d'assurance maladic pent notifier 4 Uinfirmier le
retrait du conventionnement initialement accordé.

Les partenaires conventiommels convienment que ce seul d activité minimal n'est applicable
que pour les mfimuiers s mstallant dans ces zones i compler de la publication eflective du
nowvean zonage dans la région conformément aux dispositions de Particle L.1434-4 du code
de la santé publique sans remettre en cause la situation des infirmiers déja installés sur ces
FONCE,

Article.d.  Suivi du rééquilibrage de Polfre de soins en infimmicrs sure le ferriteire ot
accompagnenent du dispasitif

Article.4.1.5uivi du dispositif démographigue

Un suivi annuel du dispositit’ démographique scra réalisé dans le cadre de la Commission
Paritaire Mationale ¢t en Commission Paritaire Régionale.
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Article.5. La  valorization de  DUimplication  des  infirmiers en matiére
d'accompagnement, de prévention ef d*éducation i Ia santé.

Les parties signataires s'accordent sur des évolutions tarifaires pour accompagner les
nowvelles pratiques des infirmiers en matiére d'accompagnement, de prévention et déducation
a la sané.

Article.5. 1. Accompagnement par les infirmiers de la prise médicamenteuse &
domicile

Lis partenaires conventionnels souhaitent valorizer Iaccompagnement par les infirmiers de la
prise médicamenteuse i domicile.

L accompagnement a domicile de cerfains patients par les infirmiers, néalisé de fagon
ponctuelle, en concertation avee le médecin traitant a pour objet de favoriser Iadhésion an
traitement, 'observance médicamenteuse, de prévenir les risques lids 4 la datrogénie
médicamentense ¢t les hospitalisations inopportiunes  (information, éducation du patient,
gestion du stock des médicaments, administration du médicament, détection des effiers
indésirables).

Cette démarche s inscerit dams le cadre de 1"évolution des missions des infinniers notamment
au titre de la surveillance clinique et de 'éducation thérapeutique des patients atteints de
pathologies chroniques, en coordination avee le mdédecin traitant. Elle s"inserit également en
complémentarité avec le bilan de médication réalisé par le pharmacien pour les patients agés
polyvmédiqués.

[Dans e cadre, les parics signalaires proposent de créer un nouvel acte  pour
I"accompagnement a domicile de la prise médicamenteuse qui serait inscrit 4 la nomenclature
peénérale des actes professionnels et s appliquerail & compter du 17 javier 2022, Cet acle
serait preserit par e médecin lors de la mise en couvre on de la modification d'wn traitement
on encore au cours d'une situation clinique susceptible de remettre en question la stratégic
thérapeutique pour un patienl non dépendant, polvmédigué et présentant des critéres de
fragilite identifies par le médecin tratant ou le prescrpteur.

Cet acte comporterait trois séances (prise de confact avec le patient, mise cn oouvre,
évaluation ¢l comple rendu) réalisables dans un délai maximal &'un meis, renouvelables sur
preseriplion une fois dans les 12 mods suivants.

La premiére séance serait valorizée a hauteur de AMI 5,1 ot les deux séances suivantes &
hauteur de AMI 4,6,

Parallélement, les partenaires conventionnels souhaitent Gure évoluer le hbellé actuel de Uacte
dradmmistration ¢l de surveillmee d'une thérapentique orale au domicile imscnt a 'article 10
du chapitre 1 du titre XV1 de la nomenclature générale des actes professionnels intitulé «
soins infirmiers o, 4 compler du 17 décembre 2019, afin ;

- d@inclure les patients présentant des troubles cognitifs (maladics newrodégénératives ou
apparenides)

= de supprimer la régle d"un passage quotidien, dans une limite de 15 passages |

= de supprimer la restriction pour les patients diabétiques insuline-dépendants.
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Dans "attente de la modification de la nomenclature visée supra concemant les patients
présentant des troubles cognitifi, les parties signataires s accordent pour qu'un moratoine sur
les contrdles de 1"assurance maladie relatifs a ces facturations & actes soit mis en place afin
quancun nouvean controle et procédures ne soient iniliés.

En outre et afin de promowvoir "accompagnement de ces patients 3 domicile, les parties
signalaires proposent & compter du 1% juillet 2020 de revaloriser le coefliciem de acte
d'administration ¢t de surveillance d'une thérapeutique orale au domicile inserit a 'article 10
du chapitee 1 du titre XV1 de la nomenclature générale des actes professionnels 4 hauteur de
AMI 2.

L'ensemble des mesures proposées au présent article s’appliqueront sous réserve de la
publication préalable des modifications de la histe des actes et prestations mentionnés 4
I"article 1.162-1-T du code de la séowrité sociale.

Article.5.2.Prise en charge par les infirmicrs des soins postopérateires &
domicile

Les partenaires conventionnels souhaitent &galement valoriser la prize en charge par les
infirmiers libéraux des sorties d hospitalisation, & la suite d'une intervention chirurgicale,
selon les besoins identifiés par I'&quipe médicale hospitaliére.

L ohjectif de ce suivi. assuné en coordination avec I"hopital, est de séeuriser le retour précoce
du patient au domicile, domt 1eligibilité & la chirurgie ambulatoire ow & wn parcours de
réhabilitation améliorée aprés chirurgie dépend d'un accompagnement ponctuel, en assurant
une surveillance selon le protocole hospitalier, en veillant aux nisques d aggravation de
certaines pathologies, a "apparition de complications et en alertant si hesoin le médecin
comespondant.

Pour Gwiliter la prise en charge par les infinniers des soins postopératomres 4 domicile, les
partenaires conventionnels proposent la création 4 la nomenclature des nouveany actes
suivanis ;

= une séance de surveillance clinigee ¢ daccompagnement postopératore & domicile qui
serait valorizée 4 hautewr de AMI 3,9 {trois séances an plus pouvant étre facturdes pour
un paticnt donné sur une période qui s"élend du jour do Parriviée du patient & son
domicile dénommé 10 4 la veille de la premiére consultation postopéraloire avec le
chirurgten lorsgu’elle est programmes avanl Jré imclus ou, en Uabsence de remde:-
vous de consultstion chirurgicale, au cours de la premidére semaine post-opdraloire sur
une période qui 2" &end de )0 A 16 inclus),

- une séance de surveillance de cathéter péninerveus pour analgésic postopératoine gqui
serail valonsde 3 havteur de AMI 4.2 {un acle au plus de surveillance pouvant éire
facturé par jour avec présence d'un aidant & domicile on 2 actes au plus en Pabsence
d’aidant, 3 jours conséontifs au plus),

= un acle de retranl de sonde urinauire qui serail valonsd 3 hautewr de AMI 2. Les
partenares convenliommels proposent que inscription de cet acte 3 la nomenclature ne
soit pas lide aux seuls zoins postopératoires, Ils souhaiteraient ainsi ajouter oot acte
également & article 6 du chapitre 1 du titre XV1 de la nomenclature des actes
professionnels dans les mémes conditions de valorisation de acte,
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- un acte de changement de flacon de redon ou retrait postopératoire de drain qui serait
valorisé & hauteur de AMI 2.8 (deux séances auw plus pouvant &ire facturées pour un
patient donné & partir du retour au domicile).

Ces actes seratent réalisés sur prescription, avec élaboration dwn profocole écrit,
préalablement établi par le chirwrgien etou Ianesthésiste pour les patients dont 1"éhigibilité a
une chirurgie mmbulatoire ou 4 wn parcours climgue de réhabilitstion amélorée aprés
chirurgie dépend d'un accompagnement ponctuel pour le retour  domicile en postopératoine.

Les partenaires  conventionnels  proposent que la sfance de surveillance clinique et
d'accompagnement postopératoire soit associable i taux plein avee Macte de retrait de sonde
uripaire el de changement de flacon ou retrait de drain, en dérogation i Uaricle 1B des
dispositions générales de la nomenclature générale des actes professionnels.

1 en est de méme pour la séance de surveillance de cathéter périnerveus qui serait associahle
it plein avec Uacte de retraitl de sonde urinmire et de changement de Dacon ou retroit de
drain, La séance de surveillance de cathéter périnerveux ne serait toutefois pas associable
avee la séance de surveillance clinique el d'accompagnement postopératoire durant la
séquence de soins postopératoire (au cours de la premiére semaine postoperatonre, de 10 4 16
nelus),

La création de acte de surveillance de cathéter périnerveux est subordonnée & I'évelwtion du
décret de compétences des infinmiers mentionmé i article R.4311-1 el suivants du code de la
santé publique.

Lensemble de ces valorisations seraient mises en cewvre au 19 janvier 2021 sous réserve de la
publication préalable des modifications de la liste des acles ¢l prestations menlionnée 3
Particle 1.162-1-7 du code de la séeurité sociale.

Article.5.3. Prise en charge par les infirmiers des enfants de moins de 7 ans

Afin d améliorer la prise en charge des enfants de moins de 7 ans (Jusqu’au Teme anniversaine
de 'enfant), les partenaires conventionnels se sont accordés pour créer ume majoration
conventionnelle (MIE) dont le montant est [ixé 4 3,15 curos par séance & partir du 1% janvier

2020,

Lobjectil de cette majoration est de micux prendre en comple la charge de ravail de
I'infirmier dans la prise en charge de ces jeunes enfamts (transmission d'informations a
I'entourage, tlemps passé aupris de Uenfant. . ).

Cette majoration sera cumulable avee ensemble des autres majorations prévues 4 la
nomenclature générale des actes professionnels (applicable au regard de 1"acte effectud).
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Article.54. Prise en charge par les infirmiers des patients sous chimiothérapie
orale et thérapic par pression négative

Les partenaires conventionnels s accordent pour éudier les modalités de 1"accompagnement
par les infirmiers, en libéral, des patients sous chimiothérapie orale ot thérapie par pression
négative dans le cadre d'un groupe de travail associant des experts notamment 'Inca, des
représentants des infirmiers et des représentanits des pharmaciens d'officine.

Article.5.5, Prise en charge par les infirmicrs des pansements
Article.5.5.1.  Prise  en charge  des pansements  courants

Les partenaires conventionnels proposent de faire évoluer la nomenclature générale des actes
professionnels dans le cadre de la prise en charge des pansements courants,

IIs proposent tout d abord de revaloriser 4 hauteur de AMI 3 les pansements de trachéotomie,
de changement de canule et les pansements liés 4 I'abdominoplastie, la chimergie mammaire,
le stripping veineux et les stomies.

N5 proposent également un nowveau libellé pour les pansements aprés chimrgie des veines
avies incisions cutanées multiples. Les termes o stripping (éveinage) » seraient remplacés par
« pansement postoperatoire d'exdréses multiples de vanices et'ou ligatures multiples de veines
perforantes avec ou sans sirpping = Deux actes au plus pourront &tre facturés, le deuxiéme
en application de 'article 118 de la nomenclature générale des actes professionnels.

1. ensemble de ces valorisations seraient mises en auvre au 1% janvier 2020 sous réserve de la
publication préalable des modifications de la liste des actes el presttions mentionnds i
I"article 1.162-1-7 du code de la sécurité sociale,

Article,5.5.2, Prise en charge des  panscnwents  lourds ¢ compleses

Les partenaires conventionnels s asccordent sur la nécessité de prendre en charge analgésic
topique el la compression pour le ratement des plaies nécessitant un pansement lourd et
complexe.

Aee titre, ils proposent la création & la nomenclature générale des actes professionnels 4 un
acte de bilan initial de prise en charge de plaic par épisode de cicatrisation nécessitant un
pansement lowrd @ complexe qui serml valorisé i hawteur de AMI 11 et qui entreral en
vigmeur 4 compier du 17 janvier 2020 . Dans ¢ cadre, ils s accordent pour préciser quune
séance au plus powrra dre facturée annuellement pour les plaies dont la durée de prise en
charge est supérieure i un an ; pour les plaies d'une durée inléreurs i un an, un noavean bilan
pourranl éire réalisé en cas de récidive qui est délim par une mtermuption des soms lids 2 la
plaic d’au moins deux mois, Ce bilan comprendrait évaluation de la situation du patient,
I"élablissement d'une Miche descriptive de la plaie, 1"élaboration d'un projet de soins et la
réalisation du pansement complexe. Cel acte ne serail pas associable avec la majoration de
coordination infirmiére ¢f comprend la réalisation du pansement.
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Iz proposent également la eréation de 2 mouveaux actes 4 la nomenclature générale des actes
professionnels 4 compler du 17 juillet 2020,

La eréation dun acte d analgésic topique gui serail valonisé a hauteur de AMID 1,1 (huit
séances an plus pouvant ére factunées pour un patient donné par épisode de cicatrisation
comprenant la dépose du pansement, Mapplication du produit d'analgézie <t la mise en
aftente) ; la majoration pour acte unique serait facturable avee cet acte lors du premier
déplacement et serait, associable a taux plein aves un pansement lourd ¢f complexe, en
dérogation a "article 11053 des dispositions géncrales de la nomenclature générale des actes
professiomels au cours du passage suvant Uapplication du topiguee anal gésigque.

Les frais de déplacement seraient pris en charge pour "acte d’analgésic topique puis pour la
réalization du pansement au cours du passage suivant lapplication du topigque analgésigue.

Les parfenaires conventionnels proposent que cel acte d'analgésie topique soil intégré
parallélement aux dispositions de la nomenclature générale des actes  professionnels
consacrdes 4 la prise en charge 4 domicile dun patient insulino-traité ¢ ce, dans les mémes
conditions de valonsation el de réalisation de 1acte,

La eréation d'un acte de pansement aves compression qui serail valorisé i hauteur de AMI 5.1
comprenant la réalization d'une compression associée an pansement complexe an moyen de
bandes de compression jusqu’a cicatrisation de la plaie. La majoration de coordination
infirmier (MCI) serait applicable a cette nouvelle cotation.

Dans e cadre de la prise en charge des uledres veineux, "acte de pansement avec
compression seruil associable a taux plemn en dérogation a Marticle 115 des dispositions
géndrales de la nomenclature générale des actes professionnels avee Dacte d analgésic
Lopigue.

De plus, les partenaires conventionnels proposent i compler du ler janvier 2020 de modifier
comme suit article 3 du chapitre 17 du titre XVI de la nomenclature générale des actes
professionnels ;

- suppression de la mention & nécessitant des conditions d'asepsie rigoureuse ».

= pour Facte « Pansements de bralure étendue ou de plaie chimigue ou thermique étenduee, sur
une surface supérieure 3 5% de la surface corporelle » ajouter la mention « Pansement de
beiilure aprés radiothérapie, sur ure surface supdriewre b 2% de by surface corporelle .,

- suppression de la mention « chirurgical » pour les pansements lourds et complexes nécessitant
un méchage ou wne irfgation.

Lensemble de ces valorisations seraienl mises en uvre sous réserve de la publication
préalable des modifications de la liste des actes ¢t prestations mentionndée 4 Varticle 1.,162-1-7
du code de la séeurilé sociale.

Orion Santé - Annexes générales

Texte 128 sur 153



Avenant n°6 du 29 mars 2019

13 juin 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

Article.5.6. Autres mesures de valorisation

Pour favoriser la prise ¢n charge des patients en ambulatoire, les parenaires convenlionnels
proposent différentes mesures de valorisation.

L'ensemble des mesures proposées @ cet anticle s appliqueront au 17 décembre 2019 sous
réserve de la publication préalable des modifications de la liste des actes @ prestations
mentionnde a article 1.162-1-7 du code de la séeunté socale.

Article.5.6.1. Prélévements sanguins

L= partenaires conventionnels proposent que les prélévements par ponclion veineuse direcle
prévis 4 article 17 du chapitre 1 du titre XV1 de la nomenclature générale des actes
professiomels, lorsqu'ils sont réalisés en mssociation aves un acte en AMI au cours d"une
seance de soins infirmiers ou au cours d'une séance de soins infirmiers & domicile chez un
patient dépendant ou dans le cadre d'un forfait BS1, soient associables a taux plein avec les
actes réalisés au cours de la méme séance, en dérogation & Panticle 118 des dispositions
pénérales de la nomenclature générale des actes professionnels,

Article.5.6.2.  Extension du champ de la majoration pour acte unigue

Afin de promowvoir Iaccompagnement des patients & domicile, les patenaires conventionnels
proposent d'éendre le champ de la majoration pour réalisation dun acte unigue (MATT),
prévu a Uaicle 23.1 des disposilions générales de la nomenclature générale des acles
professionnels, anx actes AMI dont les coefficients sont inféricurs ou dgaux a 1,5,

Les partenaires conventionnels s'engagent & suivre annuellement dans le cadre de la
Commission Paritaire Mationale 1"évolution des nouvelles cotations o impact linancier des
modifications apportées & la nomenclature générale des actes professionnels prévues aux
articles 3.1 @ 5.6 du présent lexte,

Avrticle. 5.7, Prise en charge des soins & domicile des patients dépendants

L= partenaires conventionnels s accordent sur le réle clé des infimmiers libéraux dans le
nécessaire virnge ambulatoire de notre systéme de santé, gage d'une prise en charge plus
elficiente, mizux coordonnée el plus adaptée aux besoms des patients et i "évolution de leurs
pathologies,

Les partenmires convenlionnels souhattent dans ce cadre metire en place des mesures
structurantes pour la profession afin de favoriser le maintien 3 domicile des patients
dépendants.

Parallélement e pour ameliorer b prise en charge coordonnge de ces patients entre le médecin
et Minfirmier, les partenaires conventionnels & entendent pour remplacer la démarche de soins
infirmicrs actuclle par un nouvean dispositif structurant, le bilan de soins infirmiers (BS1L
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Les partenaires conventionnels ont donc élaboré un nouveau support d’évaluation BS1 unique,
sur la base de référenticls infirmiers validés existants, pour détinir un plan de soins infirmiers
adapté & la situation de chague patient dépendant. Le nowvean dispositil BS1 doit améliorer
I"organization du maintien a domicile des patients dépendants en Favorisant la coordination
des soins avec le médecin notamment par la dématérialisation des échanges enfre
professionnels et avee 1" Assurance Maladie.

Lis partenaires conventionmals ont décidé d'expérimenter ce nouvean dispositit en 2017, Au
vib des nésultats de Pexpérimentation mende, les partenaires signalaires conviennent de
généraliser le bilan de soins infinmiers (BSI), en remplacement de la démarche de soins
infirmiers (DE1) selon les modalités défNnies dans le présemt article ¢t le circuit déaillé en
annexe X1

Dans ce cadre, les partenaires conventionnels considérent nécessaires de revoir les conditions
de tarification des soins réalisés auprés des patients dépendants, en substitumnt 3 la seule
notion de temps passé, la prise en compte de la charge de travail du professionnel dans la
prise en charge du patient (technicité, coordination, nombre d'actes, durée, pénibilité,.. ) e le
niveau de complexité de certains actes réalisés.

Les partenaires proposent que ces soins ne soient plus facturés i Uacte mais sous la forme de
forfaits.

lls propesent que des modifications soient apportées 4 la nomenclature générale des actes
professionnzls par la création de trois nouveaux forfails journaliers de prise en charge d'un
paticnt dépendant. Ces forfaits seraient applicables selon la répartition des patients dans les
trois clusses suivanies définies au regard de la charge en soins impliquée pour leur suivi par
les infimmiers ¢l précisdes 4 mnnexe XIL

Le 17 forfuit, pour be suivi des patients identifiés comme avanl une charge en soins dile
w legére w, serait valorisé 4 hauteur de 13 curos par jour et par patient (code prestation BS A

Le 2.‘"" forfait, pour le suivi des patients identifiés comme ayant une charge en soins dite
a intermédiaire », serail valorisé & hauteur de 182 curos par jour ¢l par patient (code
prestation BEBE)

Le 3™ forfail, pour le suivi des patients identilids conmme avanl une <harge en soins dite
o lowrde », scrait valorisé & hawteur de 287 curos par jour ot par patient {code prestation
B5C).

Lz frais de déplacement resteraient facturables & chaque passage de infirmier au domicile
du patient amnsi gque les dventuelles majorations applicables dans les conditions délimes a la
nomenclature géndrale des actes professionnels,

Les partenaires conventionnels proposent également de revalorizer 1Macte détablissement du
1351 & hauteur de 2% cures pour un BS1 initial ¢t de 12 curos pour un BS1 de renouvellement.
Cette revalorisation  ="appliquerail  uniquement pour les palients avanl occsionné  une
facturation an forfait & compter du 19 janvier 2020, Dans ce cadre, ils proposent que la
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nomenclature générale des actes professiomels (NGAP) évolue afin de modifier ln fréquence
détablissement des bilans, & savoir un bilan initial (23curos) renowvelable aprés un an (12
euros), sauf situation clinique nécessitant la réalisation d'un ou deux bilans intermédiaires
dans Pannée (12 curos)

Les partenaires conventionnels proposent, en outre, que les actes de Narticle 5 bis du chapitre
10 du titre XV de la nomenclature générale des actes profiessionnels (NGAP) - Prise en charge
A domicile dun patient insulino-traile suivants @ « Surveillance @ observation Tun patient
diabétique insulino-traité dont I'étan nécessite une adaptation réguliére des doses dinsuline en
fonction des indications de la prescription médicale et du résultat du contrdle extemporand, v
compriz la tenwe dune fiche de surveillance, par séance » o « Injection sous-cutands
d'insuline » ainsi que les actes d'injection intra musculaire, infradermigque ¢t injection sous
cutanée de Uarticle 1 du chapitre 1% du titre XV de la NGAP, soient facturables, en sus du
forfait jowrnalier de prise en charge d'un patiemt dépendant ou des AIS (au regard du
cilendrier de mise en place des forfailz), avec application de Uarticle 118 des dispositions
générales de la nomenclature générale des actes professionnels, Les actes de prélévement par
ponction veineuse dinecte sont par ailleurs facturables en sus du forfait jounalier de prise en
charge d'un patient dépendant ou des AIS 4 taux plein en dérogation de article 118 des
dispositions générales de lo nomenclature géndrale des actes professionnels comme précisé a
I'article 5.6.1 du présent texte, Dans ce cadre, ung leftre ¢lé spécifique (AMX) serail créde i la
nomenclature pour la facturation de ces actes en s du forfait journalier de swivi des patients
dépendants, Cette mesure entrerait en vigueur au 1% mai 2020, Les partenaires eonventionnels
réalisent un bilan de la mise en ceuvre de cette mesure au cours du 1% semestre 2021, %i 4
Ioceasion de ce bilan, 1] est constaté un écart de 10 % ou plus entre les montants linanciers
cetimés de Mimpact de la mise en ceuvre de cette mesure ¢t les dépenses observées, les
partenaires conventionnels conviennent alors 4 ouvrir la négociation d'un avenant dans un
délai de denx mois suivant ce bilan, afin de 8 accorder sur les mesures correctrices & metire en
ceuvre pour cormiger le déséquilibre, Les partenaires conventionnels conviennent gue cetle
procédure n'est pas déclenchée s'il est &abli parallélement que cet deart constaté (entre les
projections Mnancieres cstimées ol les dépenses observiées) esl compense par le niveau des
dépenses constatées an titre de la mise en ceuvre des mesures prévaes aux articles 5.0 a 5.6 de
I présente convention (momta des dépenses observées mféreur au montaml Gnancier estime
peouer leadites mesures),

Compte-tenu du caractére particuliérement novateur du BSI et de la nouvelle tarification des
soins aupres des patients dépendants, les partenaires conventionnels conviennent de la
nécessité de metire en ceuvre cette réforme de maniére progressive de la maniére suivante.

B étape : A compier du 1% janvier 2020, la nouvelle tarification des soins ¢t 1o hilan
de soins infirmiers (BSI) seraient mis en cuvre pour les seuls patients agés de 90 ans
o plus.

A partir du ler octobre 2020, les partenaires conventionnels examineront dans le cadre
de la CPN les résultats et les impacts de la mise en ceuvre de ce nouvean mode de
valorisation dans les conditions délimes pour celle premiere élape sur la base des
facturations dablics sur le 17 semestre 2020, Ce suivi permettra d"afTiner estimation
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de a fréquence et la répartition des différents forfaits sur les trois classes identifides de
patients (en termes de charge en soins) sur la base de la nomenclature modifide,

8711 est constaté, dans le cadre de cette dobservation ¢t au regard du bilan Stabli par
la CPN au plus tard le 19 novembre 2020, un éeart (positil ou négatif) de 10% ou plus
entre les montants financiers estimés des nouveaus forfaits joumaliers de prise en
charge des patients dépendants dans les conditions définies aw présent article avec les
dépenses observées, les partenaires conventionnels conviennent alors d owvrir la
mégociation d'uwn avenant, afin de s"accorder sur les mesures correctrices & metire en
ceuvre pour commiger le déséquilibre et penmetire la mise en couvre de |"éape suivante,
La mise en ceuvre de I"étape suivante ¢st conditionnde i la conclusion de cet avenant.

R Etape 1 A compler du 17 janvier 2021, la nouvelle tarification des soins o le bilan
de soins infirmiers seraient Etendus aux patients dgés de 85 ans o plus,

A partir du 17 octobre 2021, les partenaires conventionnels exmmineront dans le cadre
de ln CPN les résultats et les mmpacts de la mise en euvre de ce nouveau mode de
valorization dans les conditions définies pour cette deuxidéme &ape sur la base des
facturations établies sur le 17 semestre 2021,

8711 st constaté, dans le cadre de cette observation et an regard du hilan &tabli par la
CPN au plus tard le 1% novembre 2021, un éearl {positil ou négatil) de 7,5 %6 ou plus
entre les montants financiers estimés des nouveaus forfaits joumaliers de prise en
charge des patients dépendants dans les conditions définies au présent aricle avec les
dépenses observées, les partenaires conventionnels conviennent alors d owvrir la
négociation d'un avenant, afin de s accorder sur les mesures commectrices & mettne en
ceuvre pour cormiger le déséquilibre et permettre la mise en ceuvre de 'éape suivante,
La mize en ceuvre de I"étape suivante ¢st conditionnée 4 la conclusion de cet avenant.

< Feme étape A compler du 1 jamvier 2022, ln nouvelle tarilication des soins 1 le bilan
de =oins infirmicrs seraient Gtendus aux patients dgés de T ans ot plus,

A partir du ler octobre 2022, les partenaires conventionnels examineront dans le cadre de la
CPN les résultats ot les impacts de la mize en ceuvee de ce nowvean mode de valorization dans
les conditions définies pour cetle troisiéme éape sur la base des Tacturations établics sur le 19
semestre 2022,

5710 est constand, dans le cadre de cette dobservation et au regard du bilan &abli par la CPN
s plus tard le 17 novembre 2022, un écant (positil ou négatil) de 526 ou plus entre les
mentanis finmmciers estimés des nouveaus forfails journaliers de prise en charge des patients
dépendants dans les conditions définies au présent article avec les dépenses observées, les
partenaires conventionnels conviennent alors d’ouvrir la négociation d’un avenant, afin de
s'pecorder sur les mesures comectrices 4 mettre en ccuvee pour comiger le déséquilibre of
permettre la mise en ceuvre de Pétape suivante, La mise en ceuvre de 'élape suivante est
conditionnde & la conclusion de cet avenant.
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- ™ Gape s Au 17 janvier 2023 ot au regard du troisiéme point d"élape, les partenaires
conventionnels pourront décider de la généralisation de la nouvelle tanfication et du
B8] sur ke temitoire auprés de ensemble des patients dépendants.

Lis modalités fechnigues de suivi de ces différentes Etapes sont détaillées en annexe X111 Les
mesures proposées s appliqueront sous réserve de la publication préalable des modifications
de la liste des actes ef prestations mentionnde & article L.162-1-7 du code de la sécurite
sociale,

Article. 5.8 Accompagnement  des  patients par les infirmiers de  pratiques
aAVANCees

Pour répondre aux attentes des patients d'un accés aux soins de qualité et d'une prise en
charge en ambulstoire facilitée, le ministére de la saé et "UNCAM souhaitent encourager le
développement de la coopération entre les médecing ¢t les mfirmiers dans le suivi de
pathologies ciblées. A ce titre, le statut dinfinmier de pratique avancés a &é ordé (Arficles
LA301-1 et suivants / Articles R 4301-1 ot suivants du code de la santé publigue).

Les partenaires conventionnels conviennent de la néeessité, dans le cadre d’un avenant, de
prévoir, dans les deux mois, les modalités de valorisation de ces infinniers pouvant exercer
dans le cadre libéral.

Article.6. La valorisation de la promotion et du déploiement d'outils d"échanges, de
sécurisation et de coordination professionnelle

Article.t. 1. Soutenir UVinvestissement des infirmicrs dans Mouverture do Dossicr
Médical Partagé

Adn de favoriser la prise en charge coordonnée des patients, les partenaires conventionnels
s accordent pour verser aux infirmicrs une confritution annuclle au titre de Mowverture de
dossier médical partagé (DMP),

Cette contribution est valorisée i hauteur de 1 euro par DMP ouvert,

Lrinfirmicr procéde & ouverture du DMP en présence de assuré concemé, Il 8 engage 4
délivrer les informations nécessaires a la bonne appréhension par assuré de objectils du
DMP, de son fonctionnement ¢t de la portée de son consentement qui vaul autorisation
d'sccéder aux donndes enregistrées sur le DMP.

L recueil du consemtement explicite de Massuré est exigé. 1 est formalisé par la déclaration
dématérialisée d oblention du consentement & laquelle procéde 1Minfirmier lors de I'ouverture
du DMP.

La contribution totale an titre du DMP est versée annuellement dans le cadre du forfait d"aide
i Iéquipement du cabinet mentionné a anicle 22 Le décompte des DMP ouverts par
I"infirmier intervient sur la base des données domt dispose assurance maladie.
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Ces dispositions entreront en vigueur Je 17 janvier 2020,

Article.6.2. Soutenir investissement des infirmiers dans Ia mise en wuvre de la
télémed ecine

Danz  le prolongement des  engagements  des  parties  signataires  de accord  cadre
interprofessionne] mentionné i Varticle L. 162-1-13 signé le 10 octobre 20018 ot sur la base des
principes fondateurs de cet accord, notamment celui tenant & Vamélioration de acoés aux
soins, les parties signataires conviennent du rile essentiel des infirmiers dans le déploiement
de la 1élémedecine.

La télémédecine constitue un nowvean mode dorganisation déterminant dans 1"amélioration
di I"aceds aux soins, En effer, la télémédecine permet une prise en charge plus rapide et au
plus prés du licw de vie des patients. Elle évite notamment des déplacements inutiles of peut
contribuer au désengorgement des services durgence en apportant une oflre de soins de
premier recours trés accessible,

Afin de répondre a ces défis d organisation des soins, les parties signataires s entendent pour
contribuer au développement de la élémdédecine sur 'ensemble du territoire ¢ au profit de
fous les patients, en < appuvant sur les infirmiers et la proximité d’aceds quils offrent & la
population. Dans ce cadre, les parties signataires s"entendent, dans le respect des dispositions
législatives ot du parcours de soins, pour positionner 1infirmier comme professionnel de santé
accompagnant. La mission qui leur est confide dans ce cadre consiste & proposer une offre
organsationnelle des téléconsullations ainsi gu’une assistance an médecin teléconsullant pour
L réalisation des actes nécessuire 3 Pexamen clinigue,

Article.6.2.1.  Champ d*application de la téléconsultation

La téléconsuliation s¢ délinit comme la consultation 3 distance réalisée par un médecin
exergant une activite likérale conventionnée, dit « 1&léconsultant », quel que soil son secteur
dlexercice et sa spécialité médicale, et un patient, ce demicr powvant, le cas échéant, étre
ass1slé par un autre professionnel de sante.

Tout patient peut bénélicier de 1éléconsultations dés lors que le médecin estime oppoertun,

L patients doivent &tre informés des conditions de réalisation de la téléconsuliation of, aprés
avoir regu ces informations, avoir donné leur consentement préalablement i la réalisation de
Facte.

les parties signataires s accordent sur la nécessité d organizer les téléconsulations dans e
respect du parcours de soins coordonné, Cette modalité de consultation médicale doit &tre
préalablement convenue entre le patient e1 son médecin,

Lorsque 'exigence tenamt au respect du parcours de soins ne peut pas ére satisfaite (patient
ne disposant pas de médecin tramtant $ésignd ou madecin traitant non dizponible dans un déla
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compatible avee 1"éal de santé du patient), la 1éléconsultation est assurée dans le cadre
d'organizations  territoriales coordonnées, telles que les centres de samté, les maisons
pluriprofessionnelles de santé (MSP), les communautés professionnelles temitoriales de sanié
{(CPTE), les équipes de soins primaires (ESP) ou toute organisation temitoriale, validée par les
instances paritaires conventionnelles des médecing, qui se propose d organiser, au nivean du
termitoire, une réponse en Elémédecine de maniere coordonnée, ouverle a lous les
professionnels de santé du ferritoire el &inserivant dans une démarche de suivi global ¢
régulier du patient.

Article6.2.2. Rile de I'infirmier accompagnant

I infirmier, en fant que professionne]l de sanié accompagnant, a nolamment pour rile
d'assister le médecin dans la réalisation de certains actes participant 4 examen climigue ¢t
dventuellement d accompagner le patient dans la bonne compréhension de la prise en charge
Proposés,

Article.6.2.3.  Les conditions de rénlisation de la téléconsultation

L infirmier peut éire  amend & accompagner les patients dans le cadre de wéléconsultations
organisées A4 la demande du médecin, Elles doivent étre obligatoirement réalisées par
vidéotransmission dans des conditions permellant de garantir la sécurisation des données
transmises, la tragabilité des échanges. la confidentialité des échanges o Uintimité des
patients. Lorsque La téléconsultation est réalisée dans des conditions délinies a alinéa 5 de
Particle 6,21, Uinfirmier peut &tre amend 4 transmettre les données administratives du paticnt
au médecin,

Linfirmicr doit disposer des &quipements nécessaires, adapiés aux sitnations cliniques des
patients, afin de garantir la réalisation d une téléconsultation de qualité.

Article.6.2.4.  Modalités de rémunération de I'acte d*accompagnement @ la
téléconsultation

Les parties signataires s accordent pour valoriser Mintervention des infirmiers dans le cadre
des éleconsultations, s proposent dans ce cadre que soil créé a L nomenclature géndrale des
actes professionnels un acte valorisant Uintervention de Uinfirmicr au titre de Macte de
téléconsultation,

Cet acte d'accompagnement & la tléconsultation serait valorisé différemment sclon qu’il
intervient ou non au décours d un soin infirmier.

Lorsque Iaccompagnement a la téléconsultation intervient au décours d un soin infirmier
réalisé, "acte serail valorisé a hauteur de 10 curos (code prestation TLS),

Lorsque Paccompagnement a la téléconsultation intervient de maniére spéeifique (non
réalisée au décours de somns inlinmiers) dans un hew dédié sux 12léconsullations, "scle serail
valorisé 4 hawteur de 12 curas (code prestation TLL).
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Lorsque 1"accompagnement & la téléconsultation intervient de maniére spécifique & domicile
{intervention ponctuclle non réalisée au décours de soins infirmiers), Macte serait valorisé i
hautewr de 15 euros (code prestation TLIY),

Les partenaires conventionnels proposent & titre dérogatoire que cet acte, lorsqu’il est réalisé
au domicile du patient au cours d'une séance de soins infinmiers, soit associable i taux plein
avee les actes réalisés au cours de la méme séance. en dérogation a article 118 des
dispositions générales de la nomenclature générale des actes professionnels. 11 est également
associable aux indemnités de déplacement.

L'infirmier assistant  le médecin dans le cadre de la téléconsultation mentionne
obligatoirement, sur la fenille de soins. le numdéro d'identification du médecin téléconsuliant
dans la zone réserviée i identification du preseripteur,

Ces dispositions entreront en vigueur le 17 janvier 2020 aprés modification préalable de la
liste des actes et prestations mentionnée i Uanticle L 162-1-7 du code de la séeurité sociale.

Article.6.2.5. Aide & "éguipement nécessaire pour le déploiement de
Iactivité de téléméd ecine

Pour sowtenir  Uinvestissement  des infirmiers dans le déploiement de  Vactivité  de
télemédecine, les parties signataires conviennent de metire en place une aide 4 Iéquipement
selon les modalités suivantes :

=350 curos pour égquipement de vidéotransmission vy compris pour les abonnements aux
dilférentes solutions techmques proposés en matiére de recours aux actes de 1elémédecine,

=175 euros pour équipement en appareils médicaux commectés dont 1a liste sera etablie, avant
la fin de 1"année 2019, sur avis de la commission paritaire nationale ¢t actualisée chagque

Cette participation forfaitaire est versée annuellement dans le cadre du forfait d'ade a
1"équipement du cabinel mentioine a article 22

Article6.2.6. Lo suivi de In mise en wuvee de Ll télléconsultation

La télémédecine constitue une innovation dans les modalités de prise en charge des patients.
A e lilre, les parlies signataires s accordent sur la nécessité dassurer le suivi de la
participation des mlimuers aux weléconsultations dans le cadre de la CPM.

Sous réserve d'une évolution du cmdre législanl, les partenaires conventionnels examineront
les modalités d’organisation ¢t de valorisation des infirmiers an titre de Nactivité de 18&soin
réalisée en libéral.
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Article.7. Démarches de Pinfirmier aupris de la eaisse lors de Pinstallation en libéral

Les infirmiers gqui soubaitent exercer leur activité sous forme libdrale ¢t facturer & Uassurance
maladie les actes réalisés dans ce cadre effectuent les démarclyes nécessaires auprés de leur
caisse de raftachement pour se faire enrégistrer ¢f obtenir un identifiant leur penmettant
deffectuer cette facturation.

Lés infirmicrs conventionnés qui souhaitent facturer & Massurance maladie loes actes néalisés
dms le cadre dwn lien d'exercice distingt du lieu d'exercice principal effectuem les
démarches nécessaires auprées de la caisse du ressont du lieu dexercice distinet, si elle est
diffiéirente de celle du lieu d'exercice principal, afin d’obtenir un identifiant leur permetiant
@effectuer cette facturation,

L= mfirmiers onl notamment tenus de faire connaitre aux Caisses leur numére dinseriplion
a lordre des infirmiers de lewr département d'exercice amsi que Padresse de leurs différents
lieux d'exercice.

Il peut s'agir. soit d'un cabinet personnel. soi dun cabinet de groupe. soit d une société quelle
que soit la forme juridigue retemue, 1 doit dre réservd @ Dexercice de la profession
@' infinmier,

Les infirmiers doivent faire connaitre aux Caisses les modifications intervenues dans leur
mode dexercice dans un délai de deux mods au maximum a compler de cette modilication.

Lorsgu'un infirmier a la qualing de salane d'un infirmicer libéral conventionné ou d'un
directenr de lnboratomre placé sous le régime de ln présente convention, il a obligation de
faire connaitre mux Caisses @ le nom, Iadresse et la qualification de son emploveur, ainsi que
son propre numdére dimmatriculation i la Bécurité Sociale.

Article 8. Conditions d'installation ef de cessation d’activité en exercice libéral sous
comyention

AL Principes

Le diplime J Erat d "infirmier gacant la qualification des professionnels qui en sont titulaires.,
Conformément 4 Particle 1. 162-12-2 du eode de Ia sécurité sociale, les partenaires
conventionnels reconnaissent néanmoins que lo spécificité de exercice libéral nécessite une
expéricnce professionnelle préalable d'une durée minimum acquise en éguipe de soins
gérdraus au sein d un service orgaisé,

Est reconnue towte expérience professionnelle acquise dans tout éablissement de santé ou

structure de soing, ou dans un groupement de coopérution sanitaire défini par ordonnance n”
2003850 du 4 septembre 2003 portant simplification de P'organisation 1 du fonctionmement
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du svstéme de santd of les procédures de création & dabhissement, dés lors quielle st acquise
en Gquipe de soins au sein d'un service organisé o infirmicr a5t amendé a dispenser des soins
infirmicrs effeetifs 4 une population dont 1"éar de santé justific des interventions infirmidres
diversifides. Ces actes doivent étre effectués sous la responsabilité d'un médecin ou d’un
infirmier cadre.

Cette expérience doil dire acquise a compler de oblention du dipldme d°Etat d mfinner ou
de Iautorisation légale dexercice dans un établissement de soins ou une structlure de soins
péndralisés, nstallé dans "un des Etats membres de 1'Union curopdenne, au Rovaume-LUn ou
on Buisse.

L expénience professionnelle réalisée par un infirmier au Québee peul également ére prise en
comple sous réserve que Be titre de formation de ce dermier ain fait Pobjot dune procédure
dequivalence au ttre de omangement Franco-Quebécots de reconnmssanee mutuelle des
qualifications professionnelles des infirmicrs du 30 juin 2010 modifié,

B, Régle générule

Peuvent = installer immédiatement en exercice libéral sous convention :

= les infirmiers justifiant dune expérence professionnelle de vingt-gquatre mois, ¢ est-
d=dire 3 200 heures dquvalent femps plem en lemps de rval effecnl au cours des six
années précedant Ly demande d installation en libéral soes convention ;

= les infimiers justifiant d'une expénence professionnelle prévue 4 Particle 11 du
présent texte et d'une expénience em qualité de remplagant d'infirmier libéral
conventionnd de six mois cest-i-dire BOD heures équivalent temps plein en temps de
travail effectill ou 100 jours sous contral de remplacement, au cours des ix anndes
prévédant la demande dinstallation en libéral sous comvention,

Lorsyu il s agil J'une premiére mnstallation en hiberal sous convention, Minfirmier doi justifier
de celle expérience mmimale en qualité &infinnier exergnt dans e Sablissement de soins
ou au sein d"un groupement de coopdration sanitaire, tels que définis au A o Principes » de
Particle & ow en tant que remplagant d'un infirmier libéral conventionné (dés lors qu'il
remplissait les conditions poar le faire ).

Larsgqu'il s agit d"une réinsiallation, cette expérience professionnelle est acquise ©
- soit en qualite dinfirmier exergant en &ahlissement de soins dans les conditions
défmies au A o Poncipes » de Varticle £ ou au sein &'un groupement de coopeération
sanitaire tel que défini dans le méme paragraphe ;
= soil en qualitd d'infirmier libéral conventionnd sur la période considérée (dis lors
quil remplissait les conditions pour ce faire)
- w0l en qualite de remplagant ou de salanié dinfinmier libéral conventionné (dés loms
qu’il remplissait les conditions pour ce Faine) ;
= soit pour partie en qualité d'infirmier exergant en &ablissement de soing dans les
conditions défines au A o Principes » de article 8 ou an sem d"un groupement de
coopération sanitnire tel que défnu dins le méme puragraphe el pour mere pantie, &n
qualité & infirmier libéral conventionné ou remplagant ou salarié dinfirmier libkéral
conventionng,

Cette expénence professionnelle esl complabilisée en heures. soit 3 200 heures an total
dexpérience on en jours pour la comptabilsation de Pexpénence en tam que remplagant.
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€. Cas particuliers

Doivent justificr, dans les six ans qui précédent la demande d'installation on de réinstallation,
d'une expérience complémentaire de douze mois équivalent temps plein (soit 1 600 heures)
dans wne &quipe de soins généraux an scin d'un service organisé dans un éablissement de
s0ins ou duns un groupement de coopération sanitaire tels gue définz an A« Principes o de
I"article 8 :

- les professionnels qui justifient, dans les six ang précédant la demands & instaliation
sois  convention, de vingt-gquatre mois, soit 3 200 heures, dune cxpénence
professionnelle en lant gu’infimmicr acquise en dehors d'une equipe de soins géndéraux
an gein d'un service organisé, telle que définie au A « Principes » de 1article &
= les professionnels qui justifient, dans une pénode de douze ans précédant la demande
d'imstallition sous convention, d'une expénence professionnelle dau moins vingl-
quatre maois (soit 3 200 heures) .

o danz une dquipe de soins géndraux au sein d'un éablissement. d'une

structure ou d un groupement définis s A « Principes » de 1aricle &

o el'ow en Lant gu mlimer libéral conventionné |

o elou en Lt gque remplagant ou salarié d'infinmier libéral conventionne.

Les infimmsers ne justifionl pas o 'une expenence deé vingl-quatre mods conme délime au o A
Principes » de article 8 dans les six ans précedant lewr demande 3 installation doivent
compléter leur expérience professionnelle 4 concurrence des vingl-quatre mois (3 2040 heures),
A moins qu'ils ne relévent des situations ouvrant droit & dérogation qui sont définies au D de
Tarticle ¥ de 1a présente convention.

i I'infirmier n'a pas exercé son activité & quelgue titre gue ce soil dans les quarante-huit mois
précédant sa demande dinstallation ow de réinstallation, wn infirmier libéral conventionné a
Iobligation de suivee, dims les dowze mos smivant son installadion ou sa remstallation, wie
formation dont Je theme pore sur les conditions et obligations lides i exercice libéral sous
convention,

1. Dérogations exceptionnelles pour les installations en zones sous-denses

Dans Pobjectif de foumir une néponse aux hesoins de soins infirmicers avérés des paticnts, les
partics signataires décident douverr la possibilité dans tous les dépanements de mesures
dérogatoires pour les demandes 3 mstallation qui oe répondent pas enlierément aux crileres
difiniz 4 Particle £ (A ot B) ot pour les demandes de remplacement qui ne répondent pas
entidrement aux critéres détinis & article 11,

Ces dérogations aux conditions d instal lution ¢f de remplacement ne peuvent étre accordées, a
titre exveptionnel, et en respect des dispositions de "article 33.3 de la présente convention,
quee dans la mesure of sont diment constatées les situntions suivantes ©

= tme carence demographiquee dans certanes zones geographigues (conceme les somes
tris sous-dotées of sous-dotées telles que délfime en application du 17 de IMarticle 1.
1434-4 du code de santé publique), qui ne permet pas un égal scces de la population
aux soing infinmicrs,
-ol sy moins une des dewx siluations suivanies :

o une prise en charge de patients dont acees aux soins est difficile sur un

secteur géographique donné ;
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o des modifications substanticlles des conditions d'exercice dun infirmicr
corventionné ou d'un groupe dinfimmicrs fibéraux conventionnés (ox,
maladic ou décds d un associé. augmentation avénde de activité dun cabinet),

‘es dérogations déterminent e lizu d exercice prncipal des infirmiers pouvant 2 installer ou
remplacer 4 titre dérogatoine,

L infinmier adresse sa demande de dérogation a organisme local d assurance maladie dans e
resson géographigue duguel se situe le secteur de Minstallation envisagée, sous la forme d'un
dossier molive, envoyd par courtier recomummandd wvee acousd de réceplion.

Lorganisme local dassurance maladic transmet sa demande 4 la commission paritaire
départementale qui dispose d'un délai de trente jours pour Studier le dossier of rendre un avis
A Vorganisme local d assurance maladic. Llinfirmier peut également étre entendu par la
commission paritaire départementale avant gque celle-ci rende som avis, Co dossier doit étre
exhaustif, argumenté of constitué de domnées objectives, afin de garantir une égalié de
traitenent dans examen des dérogations.

Sur avis de la commission paritwine départementale, le directeur de organisme  local
dassurance malwdie, seul compdent. motifie dans les meillews délais i Minfinmier sa décision
d'accorder o de refuser 1a dérogation. Sa décision est motivée. Le directeur de 1"organisme
Tocal d assurance maladic agit pour le compte de I'enzemble des régimes d assurance maladic
obligatoire,

E. Jstificatifs d "activité o d"expérience

I appartient aux miimiers concemes de produire, & Vappui de leur demande d mstallation ou
de remplacement sous convention, la ou les attestations d activité ou d’expéricnce notamment
walidées par le ou les emploveurs ou les infirmiers remplacés, permettant de viénfier que les
conditions dacquisition de Pexpérience préeitée sont bien remplics (date, durée exprimée en
heures ou jours ou mois, licu{xh d exercice, nature de I'expérience, ete...

F. Démarches de Pinfirmier auprés de b caisse lors de la cessation dactivite en libéral

L'infirmier qui cesse son activite libérale doit impérativement mformer sa caisse de
rattachement dans un dela de deus mins,

Lorsque |a caisse constate que, depuis au moins douze mois, infirmier n'a facturé aneun acte
A Vassurance maladic, elle Uinforme quielle suspend application de Vensemble des
dispositions conventionnelles. Cefte disposition n'est pas applicable lorsque 1'infirmier
Justitie cette cessation d activité par un matif mdépendam de sa volontd (ex : maladic. congé
parental. congé formation ete.) dans un délai d'un mois & compter de la date de réception du
courrier de la caisse. La suspension prend fin par simple déclaration de reprise d activilé par
le professionnel. La commission paritaire départementale est tenue régnliérement informée.

Article.®.  Modalités d'exercice
Les infimmiers placds sous le régime de la présente convention s'engagent i respecter les
dispositions  Waislatives ot réglementaires relatives & Pexercice de leur profission, 11

appartient aux caisses de s msurer gue les conditions dactivité libérale sont bien respectées
pour exercice sous convention,
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Las infirmiers plecés =ous le régime de la présente convention s'engagent @ <'shstenir de tout
movien direet ou indirect de publicité notanmment une signalisation donnant aux locaus une
apparence comumerciale ¢ s'obligent & ne pas uliliser comme moven de publicile aprés du
public la prise en charge des soins infirmiers par les Caisses &' Assurance Maladie,

Les mfirmiers saloriés d'un infirmeer libéral conventionné ou d@'un directeur de laboratoire
placé sous le régime de la présente convention soml soumis, en matiére de publicité, aux
mémes régles que celles applicables awy infirmiers ibéraus.

Pour donner lieu & remboursement sur la base des tarifs conventionnels, les soins dispensés
doivent étre effectudés, an dehors des cas de traitement & domicile, au sein de locauy distincts
de toul local a finalite commerciale ou partagé avec des pemsonnes exergani une activité
commerciale conformément 4 "anticle R.A312-T7 du code de la santé publigue.

Les infinmiers débutant leur exercice libéral sous comvention sonl invilés & prondee
connuissance des différents supponts mis & leur disposition par assurance maladie portant
noammenl sur les conditions lides a Pexercice libéral sous convention ot les modalinés de
Tacturation des acles.

Article. 10, Conditions particuliéres d'exercice des infirmiers exerqont an sein des
sociétés d exercice

Conformément aux dispositions  réglementaires, dans les cabinets regroupant plusicurs
professionnels exergant en commun. quel gquien soit le statm juridigue (SELL SCM. e,
exercice de la profession doil rester personnel. Chagque praticien garde som indépendance
professionne]le.

Au sen des sociétés dexercice, les infirmiers, guel que soit lewr statn,  adhérent
individucllement & la convention ot conservent individuellement le choix @t le bénéfice des
dventuelies options conventionnelles prévues par ln présente convention.

L exervice de la profession au sein de ces sociétés d exercice v compris pour les salanids de
ces sociélés esl assimilé & de exercice libéral au sens de lo présente convention sans
préjudice des dispositions applicables en matibre fiscale o1 sociale.

Article. 11, Conditions particuliéres d exercice des remplagants des infirmiers libérauy

L infinmier, gui souhaite ¢ffectuer e remplacement d wn infinmier exergant dons le cadre de s
présente convention, effectue ses démarches auprés de la caisse de rattachement de son
domicile pour se faire cnregistrer.

Le remplagant d'un mimuier placé sous le rdoime de la présente convenlion est lenu de
fransmetire 4 la caisse de son domicile ©

-la copic de son dipldme d"Ett dinfirmicr,

-aon numéro dinscription a ordre des mfinmiers,

<la copie de son autorisation de remplacement en cours de validité délivié par Pordre des
infirmiers,

= Fadresse du lew dexercice dans legquel il pssure som sctivité de remplagant.
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Lz remplagant d'un infirmier placé sous le régime de la présente convention est tena de se
conformer également aux régles suivantes

seomclure un contrat de remplacement avee Minfirmier libéral remplacéd dés lors que le
remplacement dépasse une durée de 24 heures on 27l est d une durée inféricure mais répétée
conformément & Iarticle B.4312-85 du code de la santé publique ;

-ne remplacer au maximum gque deux infimmiers simultanément conformément a article
R.4312-83 du code de la santé publique ©

<justifier auprés de organisme local d'assurance maladie de son domicile d'une activité
professiommelle de dix-huit mois, soil un tolal de 2 400 heures de temps de travadl eflecnl,
danz les six années précédant la date de demande de remplacement ¢t avoir réalisé cette
activité professionnelle dans un établissement de soins, une structure de soins ou au sein d'un
groupement de coopération sanitaire tels que définis a article 8 A « Principes » du présent
lexte.

Durant la période effective de son remplacement, Vinfirmier remplacé gfinterdil toute activité
libérale rémunérée dans le cadre conventionnel,

Les Caisses peuvent, en tanl gque de besoin, demander la communication & une attestation de
remplacement.

L7infirmicr remplacé vérific que Uinfirmicr remplagant remplit bicn toutes les conditions
nécessaires a lexercice du remplacement dans le cadre de la présente convention, Il s'engage &
porter 4 la connaissance de son remplagant les dispositions de la présente convention et 4
Pinformer des droits ¢t obligations qui Sfimposent 4 lui dans ce cadre,

Le remplagant prend Ly situation conventionnelle du remplace. En conséquence, Ninlimmer
remplagant ne peut remplacer, dans le cadre conventionnel, un infirmicr déconventionné,

Par ailleurs, un mfirmier interdit dexercice ou de donner des soins aux assurés sociaus e
peut se faire remplacer pendant la durée de la sanction.

L'activité du remplagant est assimilée 4 celle du remplacé au regard de la facturation
I’ assurance maladie.

Las points C et [ de article 8 sont dgalement applicables aux remplagants,

Concernant les cas particulicrs, nécessitant une expéricnce complémentaire de douze mois en
dquipe de soins généraux dans les six demiéres années, la durée d’exercice dans les six ans
précédant la demande de remplacement, réalisée hors équipe de soins généraux ou
groupement de coopération sanitaire, est réduite 4 dis-huit mois. De méme, dans les douze ans
précédant la demande, la durée d'exercice en équipe de soins généranx ou groupement de
coupération sanitaire requise est de dix-huit mois pour les remplagants,

Coneernant les dérogations exceptionnelles, la procédure ot ses conditions sont similaires anx
demandes d installation sous convention telles que prévues par le 12 de Uarticle 5.

Si 'infinmier ne justifie pas d'une expénence de dix-huit mois comme défime m A)
« Principes o de anticle 8 dans les six ans précédant sa demande, il compléte son expérience
professionnelle & concurrence des dix-huit mois,
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Chagque organisme local d’assurance maladic constitue, pour sa circonscription, un fichier
assurant un recensement régulior du nombre diinfirmiers remplagants exergant sur e
département. Ce fichier est transmis annuellement 4 la Cnam.

Article. 12, Conditions particuliéres d exercice des salariés des infirmiers libéraux

L'infinmier, qui souhaite exercer en tant que salané d'un confrére libéral exergant dans le
cadre de la présente convention, effectue ses démarches auprés de la caisse de rattachement de
son lieu dexercice pour se faire enregistrer.

L7infirmicr salarié d’un confrére placé sous le régime de la présente convention est tenu de
tran=mettre 4 sa caisse de rattachement :

-la copie de son diplome d”Eut d"infirmier,

=500 numéro diinseription 4 1"ordre des infirmiers,

<Iadresse du liew d'exercice dans leguel 1] assure son activité en qualite de =alaris,

=le nom et la qualification de son emploveur,

-I"indication de¢ son propre numére d’immatriculation a la sécurité sociale,

L infirmicr salarié d'un confrére libéral placé sous le régime de la présente convention est
également tenu de se conflommer aux régles sumvantes :

~comchure un contrat de travail,

-justifier auprés de organisme local dassurance maladic de rattachement d'une activité
professionnelle de dix-huit mois, soit un total de 2 400 heures de temps de travail effectif,
dans les six années précédant exercice en tant que salarié d'un confrére libéral & avoir
réalisé cette activité professionnelle dans un &tablissement de soins, une structure de soins ou
aw sein d'un groupement de coopération sanitaire tels que définis 4 Narticle 8 AL « Principes »
du présent texte.

Linfirmier salarié d'un confrére libéral est tenu de commumiguer & Vorganisme local
d assurance maladie son contrat de travail ou la déclaration préalable a I'embauche.

L infirmier titulaire du cabinet vérifie que infirmier salarié remplit bien tomtes les conditions
nécessaires 4 Pexercice du salariat dans le cadre de la présente convention. 1l "engage 4
porter & la connaissance de 1'infirmier salarié les dispositions de la présente convention gqui
s appliquent aux salariés et a informer des droits @ obligations qui s"imposent & lui dans ce
cadre.

L7infirmicr salarié ne peut exercer anprés d'un infirmicr déconventionné, un infirmicr interdit
d'exercice on de donner des soins aux assurés sociaux,

Les paragraphes C et I de anticle # sont également applicables aux infirmiers salariés,

Concernant les cas particuliers, nécessitant une expénence complémentaire de douze mois en
dquipe de soins généraux dans les six demiéres années, la durde dexercice dans les six ans
précédant la demande de zalariat, réalisée hors équipe de soins généraux ou groupement de
coopération sanitaire, est réduite 4 dix-huit mois. e méme, dans les douze ans précédant la
demande, la durée dexercice en &uipe de soins géndraux ou groupement de coopéralion
samitaire reguise esl de dix-huit mois pour les salariés,

Concernant les dérogations exceplionnelles, la procédure et ses conditions sont similaires aux
demandes dinstallation sous convention telles que prévaes par le I de anticle 8,
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8i l'infirmier ne justific pas d'une expérience de dix-huit mois comme définie an A «
Principes » de anticle & dans les six ans précédant sa demande, il compléte son expérience
professionnelle & concurrence des dix-huit mods.

L'nctivité du salarié est assimilée a celle du titelaire 2u regard de la Bacturation i 1'assurance
maladic. Les conditions de facturation des actes réalisés par les infirmiers salanids somt
rappelécs a article 17,3,

Chague organisme local d’assurance maladie constilue, pour sa circonscription, wn fichier
assurant un recensement régulier du nombre d'infirmiers salaniés de confréres libéroux
exergant sur le département. Ce  fichier est trnsmis  annuellement & la Cnam.

Article. 13, De la qualité e du bon usage des sains

Les infirmiees libéraus, les remplagants ou salariés dun professionnel de santé libéral, placés
sous le régime de la présente convention, S'engagent i respecter les disposilions legislalives ¢
réglementaires relatives & lexercice de leur profession ¢t i maintenir leur activité dans des
limites telles que les patients bénéficient de soins suivis, consciencieusx, éclainds, attentils ¢
pradents, conformes aux données actuelles de ln science.

Linfirmier, conformément 4 ses compétences inscrites dans le code de 1o santé publigue ¢
sous réserve de respecter la réglementation en vigueur et les dispositions de la Nomenclature
Ciéinérale des Actes Professionnels, demeure libre du choix de 1a technique employée.

Les infirmiers conventionnés participent, pour ¢e qui teléve de leur exercice professionnel
sous convenlion, a la politiguee de maitrise meédicalisée ¢f de gqualité des soins en cobérence
avee Jes accords éablis avec les organisations syndicales représentatives des. infirmicrs
libirauy signataires de la présente convenlion.

Anrticle. 14, Le respect du libre choix

les asgurés el leurs avants droil ont le libre choix entre tous les infirmiers légalement
autorises 4 exercer en France et placés sous le régime de la présente convention.

Les caisses s'engagent 4 ne pas faire de discrimination entre les infirmiers conventionndés ¢t
les aulres praticiens ou profeszionnels conventionnés legalement habilités a dispenser les
mémes acies.

Les caisses s'engagent & donner i leurs ressortissants toutes informations wiles sur 1 situation
des infirmiers de leur circonscription an regard de la présente convention.

Article 15, Les documents ouy cant dreoit oo remboursement des prestations

Les infirmiers s'engagent 4 n'wtiliser gue les fewilles do soins, impimés o documents

conformes aux modéles définis par la réglementation quiils solent transmis par vl
eleciromigue 0w Sur supporl papiler.
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Lrassurance maladie adresse aux infirmiers, le cas &chéant, les différemts imprimés ¢t
documents nécessaires 3 la facturation,

Lorsgue ces documents ne sonl pas pré-identifiés, les mfirmicers doivent v reporter leur
identification personnelle et le cas échéant, Pidentifim de I struciure d'activité dans lagquelle
ils exercent. lls dodventl @#re comreclement renseignes el comporier toutes les infommations
nécessaires prévies par la réglementation.

Seuls permettent un remboursement, les actes inscrits sur les listes citdes a larticle L. 162-1-7
du code de la séeunité sociale dont les infirmiers attestent quiils ont é1é dispensés et honorés,

Lorsgu'il réalise des actes ou prestations remboursables par 1 assurance maladic, 'infimmier
el lenu de mentionner ces acles sur la feuille de soins ou toul autre support en tenanl liew,

LUNCAM s'engage 4 consulter les organisations syndicales signataires de la présenie
convention préalablement & toute eréation ou modification d'imprimés nécessaires A
I"application de Ia législation ¢t de la réglementation de la sécunite sociale,

Article. 16. Rédaction des ordonnances

Les infirmicrs bénéticient d un droit de prescription défing par le code de la santé publique.
Dans ce cadre. ensemble des mentions prévues par la réglementation en vigueur doivent
apparaitre hisiblement sur ordonnance de 'infirmier.

L ordonnance doit penmettre identification de son auteur ¢t contenir les informations
suivanles -

= o, adresse du prescripteur,

= identifiant personnel du preseripteur sutorisé & exercer,

= IMidentifiant de la structure d activité au titre de laquelle est éablic Vordonnance,

= le nom et le prénom du bénéficiaire,

= la dénomination du dispositil médical e, lorsgu’il fait "ohjet d'une inscription sur Ja liste
mentionnée & article 11651 du code de la séeurité sociale, sa désignation exacte sur ladite
liste, qu’elle soit générigue ou par margue ; 871l ¥ a liew, la durée totale de la prescription et la
guantite de produits ou le nombre de condiionnements nécessaires comple tenu de cetle durde
ss'il v oa liew, le nombre de renouvellements de la presenplion par pénodes maximales d'vm
mois, dans la limite de douze mois | <71l y a licw, les conditions particuliéres d utilisation,

= le cas échéant, Mage ef le poids du bénéliciaire des soins,

= la date de preseription,

= la signature du prescriplenr,

Les ordonnances sont formulées quantitativement ol gqualitalivement avec toule la précision
nevessiuire. Elles doivent étre conformes a la réglementation en vigueur,

Les infirmicrs ne peuvent rédiger d'ordonnance que pendant la durée d'une prescription
médicale d'actes infirmiers, sauf indication contraire du médecin ¢t sous réserve, pour
certaing dispositifs médicaux, d’une information du médecin traitant désigné par le patient.

En application de article L. 162-8 du code de la sécurité sociale, lorsqu'il prescrit un

dispositil médical non remboursable, I'mfinmier en informe son patient < porte la mention «
NE » sur 'ordonmanee, en Lwe du dispositil médical concernd.
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Article.17. Facturation des honoraives ef indemnités kilométriques

Seuls donnent liew & un remboursement par Passurance maladie les actes pour lesquels
Finfirmier stteste gu'ils ont @8 dispensds of rémundérés, conformément 3 la réglenentation en
VIZLISUT.

Lersque les soins sonl dispenses & titre gracicux, infinmier peul porter sur la feuille de soins
L mention « acte gratuil s,

Article17.1. Document de factaration

Lors de chague acte, Pinfirmier porte sur la fenille de soins on le document de facturation
toutes les indications prévues par | réglementation en vigueur,

Lorsguil réalise des actes ou prestations remboursables par 1"assurance maladie, infirmier
esl teti de mentionnar ¢os setes sur une feuille de soins ou toul auire support en tenand licu.

Lorsque Uinfirmier réalise des actes ou prestations non remboursables par assurance
maladie, 1l n"¢lablit pas de fowille de seins ni d'autre support en tenant liew, confomément 4
Iarticle L. 162-8 du code de la séounté socale.

Dans les sitestions ob 'infimuier réalise des actes ou prestations remboursables ¢ non
remhoursahles an cours de la méme séance, il porte les premizrs sur la fenille de soins ot les
seconds surun support différent.

L'infirmier est tenu d'inscrire, sur la fenille de soins ou le document de [acturation,
Iintégraliné du montant des honoraires (v compris le DE ow DU défing & Varticle 1R qu'il a
peru o fitre des actes remboursables ¢t en donne acquit par sa signature,

Il ne donne I'acquit que pour les actes qu'il a accomplis personnctlement ou le cas &chéant
ceuy réalisés par 1"émdiant préparant le diplome d'Etat dhinfirmier dans be cadre d’un stage
effectué au cabinet, et pour lesoquels il a pergu intégralité des honoraires dus, réserve faite
dans ce dernier cas des dispositions relatives a la dispense d’avance des frais,

Sous réserve d'une modificiion dventuelle de I réglementation en vigeeur, infimmier
remplit ¢t signe les imprimés nécessaires awy demandes daccord  préalable dans les
conditions provues 3 D nomene lature générale des actes professionmels.

Article.17.2. Dispositions particuli¢res lides a la réalisation o actes en série

La prestation des soins, v compres lorsqu'il s'agit d’actes en série, doit étre mentionnée au
jour le jowr, en utilizant la cotation prévie & la Nomenclature générale des actes
professiomaels,

En cas d'actes en série, sous néserve de respecter les dispositions prévaes au présent article,
I"infirmier peut éventuellement domer 1'acquit des honoraires lorsque [a série des séances est
achewée.

Par exception, si, dans le cas d'une séne d'actes, un ou plusicurs acles sonl exdeulés par un
infirmier remplagant. Fensemble des honoraires peut &re encaissd par infirmier exéoutant

Orion Santé - Annexes générales

Texte 128 sur 153



Avenant n°6 du 29 mars 2019

13 juin 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

habitucllement les actes. Linfirmicr remplagant appose sa signature dans la colonne réservée
o l'attestation de Péxéeution de Facte,

Article. 1 7.5, Dispositions  particuliéres lides a la néalisation d’un acte par un
infirmier salarié

Lorsque les actes sont effectués par un infinmier salanié d'un professionnel de santé libéral
conventionms, la factration s effectue seton les modalités suivantes :

les feuilles de soins ou les supports, sur lesquels sonl portés les acles dodvenl permetire
Uidentification nominale ¢t codée de 'employeur, suivie de identification de Vinfirmicr
=alarid;

Uemploveur est identifié dans la rubrique réservée a idemification de la structure et
Iinfirmvier salarié est identilié comme exéoutant de "acte,

L'infirmier salorié atteste ln prestmtion de Uacte et Nemploveur le patement des honoraires,

Ils apposent respectivement leur signature dans la colonne néservée a exéoution de ["acte ot
dans a colonne réservée i attestation du paement des honoraires,

La signature do Pemploveur sur la fewille de soins ou fout mutre suppor engage =i
responsabilité sur Uapplication, par Uinfirmier salarié, des cotations de la nomenclature
genérale des actes professionnels et des tarifs en vigueur.

Article 174, Dispositif de  plafonnements journaliers do montant facturé des
indemmites Kilométvigues
Les parienaires conventionnels s accordent sur la nécessité de mettre en place un dizpositit de
plafonnements journalicrs du montant facturé des indemmités Kilométrigques définies a anicle
13 des dispesitions générales de la nomenclaiure générale des actes professionnels selon le
principe d un abattenent du tanil du remboursement de cox indemnités,

Cet abattement st déterming au regard de la distance journalidre facturde par Minlirmier (la
distance journalides &ant définic comme le comul des kilométres facturables, aprés déduction
des 1ot 2 km défims a larticle 13 des dispositions générales de la nomenclature précitée, du
premier au demer patient du débaut a La o du jour cival de réalisiton des soans),

Les modalings de 'abattement sont les suivantes
<jusepu " 299 kilométres cumulés inclus, aucun abattement n'est appliqué &

-4 partir de 300 Kilomdétres of jusqu’a 39 kilométres cumulés, bomes incluses, un ahamement
de 30% du tanf du rembovrsenient de ces indemmités kilomeétriues lacturées estl appligué @

<a partir de 400 Kilomeétres cumulés melus, un abattement de 10020 du tanl du remboursement
de ces indemnités kilométriques facturés,

Celte mesure est applicable 4 compter du 17 janvier 2020,
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Les partenaires conventionnels conviennent, en paralléle, de conserver la possibilité pour
Vinfirmier de pouvoir facturer les indemnités kilométriques i patie du cabinet professionnel
o, ce méme, duns le cadre des wumdées journaliéres au domicile des patients pour lesguels les
inlirmiers ne reviennent pas svsldmatiquement, entre chague passage, & leur cabinet.

II= "engagent Sgalement & mettre en place, d%ici Ia fin du premier semesire 2019, un groupe
de travail visant 4 clanfier ks condiions de lacturation des indemmités Kilométngues
encadrées par 'article 13 des dispositions gendrales de la nomenclature generale des acles
prefessionnels notamment s la défimbion de la notion d'agglomération ¢f sur lex possibilités
de dérogation & la régle du professionnel de santé le plus proche. Les travaux de ce groupe de
travail devront aboutic pour la fin de Pannde 2019,

Pendant la durée des travaux du groupe de travail, les parties signataires ='accordent pour
U 'un moratoire sur les contriles de 1 assurance maladie relatifs 4 ces facturations d"actes soit
mis en place afin gu’ancun nouvesn contrile of procédures ne soent initiés.

Ces dispositions feromt I'ohjet d'une modification danz la lisie dos actes et prestations
mentionmnée @ Particle L162-1-7 du code de la séeunte sociale.

Article 18, Mode de fixation des honoraires

Irimfirmier élablit ses honoraires conformément aux dispositions de e présente convention, de
Ia momenclature générale des actes professionnels ¢f aux tarifs en viguewr au jour de la
réalisation de Iacte.

Les tarils dhonoraires, frais accessoires, forfaits ¢l kes majorations correspomdant aux soims
dispensés anx assurds socianx of & lewrs avants droit soat fixés a Namnexe | du présent texte.

Les caisses s'engagent a rembourser les honoraires o frais de déplacement correspondant aux
soing dispensés par les infinmiers placds sous le régime de la présente convention, dans les
conditions prévies de Ta nomenclature générale des actes professionnels el sur la base des
tarils die la présente convention,

Limlirmier s'imterdit tout dépassement en dehors des cas cl-aprés
Fcirconstances exceplionnelles de temps ou de lieu dues 3 une exigence particuliere du
patient non lide a un moif médical (DE), tels que les soins en debors de horaire
pommal de 'infirmier, déplacement amonmal impose a Nnfrmier & la sunte du chois par
le patient d'on infirmicr éloigné de sa résidence, ete,
#lorsque le déplacement n'est pas preserit (1310

Dhang eos cas, Vinfirmier fixe ses honoraires avee el of mesure et indigue sur la fewille de
seins le montant wial pergu amsi que le motif du dépassement (DE ou DD

Linfirmeier Tovrmit i Massuré tostes les informations ndcessaires gquaml & ce supplément non
remboursé par | assurance maladie €t lui en indique notamment le montant ¢t le motif,
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Conformément a larticle 19 du présent texte. infirmier ne peut, lorsqu'il utilise ln procédure
de dispense d'avance des frais, parcevoir de dépassement d'honoraires.

Article.19. Mise en ecuvre de n dispense d avance des frais au profit des assurés sockux

L légizlateur a [xé le cadre juridigque dang lequel la dispense d'avance de frais bénéficie aux
assunds, ainsi gque les régles de garantic oo de délais de paiement apporiés a linfirmier par les
catsses d wssurance maladie, définis par article - 161-36-3 du code de 1a séeurilé sociale, o
g = apphguent a ensemble des patements réahisés en biers pavant, ¥ comprs dans les cas
particuliers décrits ci-aprés,

Dty we cms, inlimmier coche, sur la feuille de soms, lnou les coses suivantes o assuré n'a
pas payi la part obligatoire » ct'on o Passuré n'a pas payd la part complémentaire ».

Lrinfirmier me peut. lorsgquil uilise cette procédure. appliquer les dispositions de la
convention concemant le dépassement (DE ou DI,

Article.19. 1. Tiers payant pour les bénéficiaires de la CM1-¢

Conformément 4 la réglementation, le tiers payant intégral (sur la pan obligatoire el la pan
complémentaing) dait dre proposé aux patients hénéficiaires de la CMU-c,

Le reglement des dossiers s'eflectue directement par a caisse & Uinfimier,
Article. 19.2, Tiers Payant pour les bénéliciaires de racs'
< Tiers payant imtégral pone fes paents dispesant & comiral complimentalive sélectionn

Conformément 4 lo réglementation, le tiers payvant intégral (sur la part oblignioire ot la part
complémeniaire) doil #re proposd aux patients disposant de aide a Vacquisition dvme
complémentaire santé (ACS) définie 4 Varticle L. $63-1 du code de la sécurité sociale, dis
lors qu'ils ont souscrit wn contral complémentaire sélectionné par le Ministére de In Samé,
Cette information figure dans la carte d”assurance maladic of dans 1"amestation « tiers payant
infegral w remise sux assurcs,

L réglement des dossiers selfectue directoment par la caisse & infirmier,

= Tiers payami sur la part obligataire pour les patients n'ayaml pas sousertl de comral
complémentaire sélectionné

Auedeli de ce cadre réglementaire, la dispense d avance des frais pour la part obligatoire dot
cpalement &wre accordée par Vinfirmier aux personncs hénéficiaines du dispositit’ daide a
Facquisition dwne complémentaire santé (ACS) défini a PVarticle Lo 863-1 du code de la
scurite sociale, mais qui n'ont pas encore souscrit de contrat complémeéntaire sélectionné par
le Ministére de la santé.

! A compter du ler novembre 2019, le dispasitif ACS est remplace par le dispositif CMU-c étendu dont les
madalités d'svance de fraig sont identiques 3 celles de la CMU-C.
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Le réglement des dossiers s'effectue directement par la Caisse a Iinfirmier.

Article.19.3. Tiers Payant pour les patients pris en charge au titve de la
muiternité, d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle, on d'une
affection de longue durde (ALDY

Conformément a la réglementation, la dispense d’avance des frais pour la part obligatoire doit
dpalement étre accordée par Ninfirmier aux béncficiaires de Passurnnce maladie aneints dune
affection de longue durée mentionnée aux 3° el 47 de anticle L, 160-14 du code de la sécurité
sogiale, pour les soins en relation avee Faffection concernée. aux béndficiaires de Passurance
malernité ansi quiaux patients pris en charge ap tire d'vn accident du travail ou d'une
maladie professionnelle pour les soms v aflérents.

Le réglement des dossiers s'allectue directement par la Caisse a Pinfimier.
Article. 194, Autres Tiers payants
Linfirmier peut pratiquer le Tiers Payant dans les cas de sitations sociales particulicres ou

dans Tes cas de non-paicment direct par le patient méme powr des patients ne relevant pas des
cas cl-diesaus.

ITRE IV - MOD 5 INFIRM

L'ASSURANCE MALADIE

La simplification admimstrative, facteur de gain de temps pour les professionnels de sanié
dans leur exercice guotidien, réside notamment dans 'amétioration des relations directes
quils entretiennent aviee leur cagsse d assurnnce maladic.

L assurance maladie s'engage dans une démarche globale d’amédlioration de sa qualité de
service qui se décline au travers de différents axes

-un engagement de ensemble des régimes d'assurance maladie obligatoire pour
hurmoniser leurs procédures et faciliter la [acturation des acles ; garantie de
paicment, délui de pajement, réduction des motifs de rejets de facturation, suivi de
la facturstion ;

= une évolution des outils proposés en matiere de téléservices ;

-un accompagnement  personmalisé avec des  comespondants adentifiés sur les
différents sujets ot une meillewre coordination ef réactivité des  difTérents
interloculours,

Article.2(k Les engagements de Massurance maladie sur la gestion de la facturation des
actes

Lensemble des régimes obligatoires d'assurance maladie s'engagent & harmoniser leurs
procédures pour Faciliter la facturation des actes.

Les engagements de |"assurance maladie en matiéne de paement o de suvi de facturation
sont les suivants

195 Orion Santé - Annexes générales



Avenant n°6 du 29 mars 2019

13 juin 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE

s [a garantie de paiement sur la hase des informations inscrites dans la carte Vitale du
patient et ce, méne i ce demier n'a pas mis sa carle 3 jour,

o Les rejets lids aux droits des patients sont supprimés | pour toule FSE réalisée avee une
carte Vitale, les rgjots lids aux droils des patienls sont supprimés, quels que soiem les
changements de situation du patient © changement de régime ou de sitaation familisle,
déménagement, ele. ..

o [n Pabsence de carte Vitale, e service ADRI permet d’obenir une situstion de droit 4
jour pour le patient lors de I"établissement de la FEE, en accédant aux droits du patient
figurant dans les bases de I"Assurance Maladie. Grice a la protection universelle
maladic pour Pensemble des travaillewrs ot résidents en Framce, les patienis
bénéficient de droits contines 3 1 assurance maladie obligatoire,

# La garantie d'étre payé sous cing jours ouvrés en cas de facturation en FSE, 8i le délai
de paiement des FSE (en mode séourisé Vitale ou SESAM sans Vitale uniquement)
exodde sept jours ouvrés, une indemnité st versée par "assurance maladic dans les
conditions défimes réglementrement. Chisjue trmestre, les régimes  obligaloires
drassurance maladic publient sur leur site intermet les délais de paiement des FEE en
ticrs-pavant,

o U'n meilleur soivi de I facturation avee un logiciel SESAM-Vitale 4 jour agréé « suivi
des fctures & partie de In norme NOEMIE 580 o, Le suivi des paiements est améliond
ot fes rapprochements comptables somt facilités. De méme, les libellés de rojets de
tactures sont plus explicites ot harmonisés entre les régimes obligatoires d'assurance
nealadic.

Anrticle.21. Modalités des échanges velatifs 4 Ia facturation a ' Assurance maladie
Article.2L 1. Principe de téletrmnsmission des feailles de soins ectronigues

La facturation des actes o1 prestations s'¢lleciue par principe sous formal &lectronigue dit «
systéme SESAM-Vitale » selon les conditions définies ci-aprés. En cas d'impossibilite, Ia
facturation peut s effectiver par le biais de la facturation « SESAM dégradé » on de la feuille
de soins sur suppor papier.

Les infirmicrs adhérant 4 la présente comvention utilisent le service de la télétransmission des
fenilles de soins pour les sssurés sociaw (svatéme SESAM-Vitale).

La facturation & 'assurance maladic s"effectue dans les conditions prévucs par les textes
réglementairey of les dispositions de la prisente convention minsi que celles du cahier des
chiarges des spécifications des modules SESAM-Vitale en vigueur, publié par le GIE SESAM
Vitale et en utilisant une solution agréée CNDA ou hamologuée GIE SESAM-Vitale.

Article.21.2. L'utilisation de la carte de professionne] de santé

La réalisation ot 'émission de FSE conformément aux spécifications  SESAM-Vitale
nécessitent 'utilisation d ‘une cante de professionnel de santé (CPS),
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Dang le cadre de la facturanon SESAM-Vitale, Uinfirmier remplagant doit dizposer de sa
propre carte de professionnel de santé (CPS) dés lors gque infimmier remplacé =t équips d'un
togiciel SESAM-Vitale en version 140 addendum 7. La FSE élaborée a partir du numdéro de
facturation Assuranee Maladie de Uinfirmier remplacé permet aingi didentifier infinmier
remplagant commie exécutant de 1 acle conformément i la réglementation.

Le coln des canes de professionne] de samtd délivedes dans ce cadre est pris en charge par les
caisses, pour la dunée de la présente convention. 1 en va de méme pour les cartes CPS
remplagant dans la fimite d"une CPE remplagant,

Article. 213 L utilisation de b carte vitale

Liinlimmier consulte des informations sur Passend ou ses avants deoit au v de la carte
d'smsurance maladie dite « Vitale »

Dans be cas ol "assurd n'esl pas en capacite de présemter sa carte Vitabe, Uinfirmier peut
utiliser le service ADRI (Acquisition des DRoils intégrée) pour oblenir une situation de droits
& Jour de son patient lors de 1" &ablissement de la FSE. én accédant aux droits Dgurant dins les
bases des organismes de 1" Assurance Maladie.

Lappreciation du mivean de prise en charge par Lo casse dassurance maladie s elTectue a la
hste de soms,

Article.2 1.4, Les régles de tébétransmission de ka Facturation
Article 2141, Léguipement informatique des caisses d'assurance maladic

Les cnisses s engagent @& mamlemr un mivean ¢ une qualité de service informatigue afin
d'nssurer le réglement des FSE dans les conditions prévues par la présente convention,

Article.2L4.2. Equipement informatique de Vinfirmier
L infimmier met en oouvre les moyens nécessaings ©

- pour intégrer en temps utile les évolutions de son équipement lui permettant de resler
conforme 4 la réglemaentation e 4 la version en vigueor de systéme SESAM-Vitale ;
= porr dispeser sur son poste de truvanl des donmees nécessaires o la tarilication et a la
facturation conformes aux dispositions réglementaines en vigueur ;
- pour assurer au mikeuy la contimmté du service de la télétransmission au béndlice des assurés
sotauy, notamment pour respecter les délas réglementimes de trunsmission des Tenlbles de
soins électroniques el des pigces justificatives.

Article.21.4.3. Libertd de choix du réscan
L infimmier a la liberté de choix de 1"égquipement informatique grice augquel i effectue la
téletransmssion des leuilles de soms electromgues (FSE), s réserve que la solution
informatique soil agréée par le Centre national de dépit et d agrément (CNDA) de Passurance
maladiz, ou hemologuée par te GIE SESAM-Vitale,

La télétransmission des feuilles de soins électroniques nécessile une connexion i un réseau de
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fransmission ulilisant un profecole intermnet conforme aux spécifications du svatome SESAM-
Vitale.

L infirmier a e libre chaix de son foumisseur d”accds intemet ou de tout service informatique
dix lors guil est conforme aux spécilications du systéme SES AM-Vitale, ¢t compatible avec
la configuration de son éguipement. Les partics signataires mettent ¢n cuvre les movens
ivessires pour [aire en sorte que les logiciels agréds SESARM-Vitale mteprent oy minammam
une interface qui les rende compatibles avee le plus. grand nombre des fourmisseurs d accés
internct,

Tl pewt musst resounr & un orgamisme concentrateur techmigue (OCT), dans le respect des
dispositions Iégales ¢ réglementaires avant trait & Uinformatiguee, aux fichiers ¢l auy libertés,
e relatives a la confidentialité et Uintéanté des {lux de FSE,

Cet organisme tiers, dont Uinfirmier o le libre choix, agit pour le comple @t sous la
responsabilité de Uinfirmier avec lequel il conclut un contrat 4 cet effar,

Lorsgu'il soubaite utiliser les services dun OCT, Vinfirmier doit impérativement s assumer
gue les procédures mises en couvre par 1'OCT som conformes aux spéeifications de SESAM-
Witale @1, le cas échéont, sux autres procédures convenues entre ledit OCT ef les organismes
destinntaires de fenilles de soins électromiques, pour la part régime obligatoire.

Article.21.4.4. Respect  des  régles  applicables  aux  informations
Electronigques

I infirmiier doil = assurer, dans tous les cas, du respect de la réglementation applicable aux
trsitements avtomatises de donndes notmmment en matidre de déclaration de Achiers,

Les dispositions de la présente convention ne font pas obstacle 4 des transmissions directes
par Iinfirmier 4 des organismes complémentaires. Un éelatement de FSE vers des organismes
drassurance maladie complémentare peut ére ellectud, selon des modalitds prévues par le
cihier des charges SESAM-Vitale, par un OCT mamdate par I'mlimier.

Article.21.5 Principes  géméraux  d'éablissement  des  feuilles  de  solns
lectroniques

Article.21.5.1. Etablissement des FSE

La w@léransmission des FEE s’appligue 4 ensemble des infirmiers ¢ des organismes
d"assurance maladie du territoire national selon les régles contenues dins les textes [egislatils
el réglementaires aingi que dans les spécifications du svsiéme SESAM-Vitale en vigueur
complétées des dispositions de la présente convention.

Article. 21,52, Mlai de transmission des FSE
L'infirmier s’engage & adresser i la caisse dafTiliation de Uassuré les fenilles de soins par
voie dlectronique dans les délais réglementairement fixés (article R.161-47 du code de la

séeurité sociale), que le paicment s effectue en paiement direct ou en dispense d avance des
frais,
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Article.2L.53, Délai de paiement en eas de dispense d avance des fraks

La caisse d'assurance maladic obligsoire waite les FSE et dmar Pordre de virement du
moatant di dans un délan maximal de cing jours ouveés, & compler du jour d2 la réception de
I'sccusé de réception logique (ARL positif). $i le délai de paiement exceéde sepl jours ouvrés,
une indemnité est versée mx infinniers dims les conditions définies réglementainament.

Article.21L.54, Garantie de  paiement pour la procédure de  dispense
druwvance des frads

Les organismes d assurance maladie obligatoire s'engagent, en procédure de dispense
davance des frais, & effectuer le paiement de la part obligatoire des actes factunés par la FSE.
sur la base des nformations relatives 4 la couverure maladic contenues dans la cane
dassurance muladie 4 la date des soins v compris lorsque les droits figurant en carle pe som
s Jowr.

Lorsque la caisse assume la responsabilité du réglement de In pant relevant du régime
complémentaire, ¢lle supporte dgalement, sur cette part, les obligations résullant de 1a garantic
de paicment.

Pour fiabiliser la facturation, | sssurance maladic met 4 disposilion un service inlégrd, service
ADRi (Acquisition des DRodts intégrée au logiciel SESAM Vitale), 1 permet de connaitre In
situation a jour des droils d'un patient grice a un accés direct aux bases des organismes
d assurance maladie.

Article. 2155 Procédure en eas d'échee d*émission d'une feuille de soins
Elect ronigue

En cas d'&chee d'émission dune FSE, Pinfirmier fait une nouvelle tentative dans les délais
reglementairement prévas (article B.161-47 du code de la séeurité sociale)

En vas de nouvel dchee de la télétransmission de la FSE et selon les conditions décrtes par ke
code de fa séeurité sociale, Uinfirmier établit un duplicata sous forme papier de 1a FSE. Ce
duplicata mentionne cxpressément le maotif de sa déliveance et les références de la feuille de
soins dlectronigque non transmise (numéros de FSE et de lo)

En cas de duphicata d'une fewille de soms dablie sans dispense d avimee des fras a 1 assurd,
Vinfirmicr signe la duplicata ot lo remet & Passuré, on adresse lui-méme a la caisse
d affiliation de "assund en idiguant que |assuné n'a pas pu signer la fowille de soms.

En cas de duplicata avec dispense totale ou partielle des [rms consentie 3 assure, "'mnfirmier
adresse a la caisse daftiliation de "assuré, le duplicata dé la fenille de soins signé par lui-
méme of, si possible, par "assurd | & défant, il indique que "assurd n’a pas pu signer.

Dans les antres cos d'mmpossibilig de produire wne feoille de soins electronngue, | mlimmer
remplin une fenille de soans pagpier.

Article 2 L6, Principe de numérisation e de télérransmission des ordonnances
(dispositil SCOR)

Les panties signataires ont convenn de fa nécessité de renforcer la télétransmission des
échanges entre professionnels o assurance maladie, notamment en mettand &én cuvre unc
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démuténalisation des péves justificatives liées a la [ecturabion, alim de simplifier ¢ de
sécurizer lea échanges entre professionnels de santé, caisses et service médical ef d optimiser
I gestion du cabinet,

Les modalités du disposinf SCOR comprenant [a numénsation des pidees justificatives, ef de
leur transfert vers les organismes d assurance maladie sont décnites en anmexe X

Les parties signatmres conviennent, dans attente de ln mise en cauvre de lo prescriplion
Electronique, de remplacer "envin du duplicata de 'ordonnance papier par Penvoi d'une
ordonmance numérisée, Wldransmise vers un serveur infomatique dédié, conformément auy
madalités difinies a Mannexe IX de la présente convention,

Les parties signataires s necordent sur le fait que le respect des obligations décrites & " mmnexe
13 de la convention nationale permet de reconnaitre la méme valeur juridique a "ordonnance
numeérisée quau duplicita ow i 1o copie de I'ordonnunce papier,

En foul état de cause, les parties recommassent cependamt ln nécessile de conserver des
maodalités de transmissions altematives ¢t ponctuclies du duplicata de Vordonnance sur
SUPPOTL papier,

Article21.7.Tri e transmission des ordonnances en cas de mon reconrs an
dispositif SCOR

Dams hypotiése on mfimuier n'ulilise pas le dispositil SCOR défim par le présent texte en
cas de dispense d avance des frais, il s'enpage a transmettre les ordonnances sur suppor
papicr d 'organisme d assurance maladie du régime de Passurd of de 1o circonscription du
professionnel de sante dans lex mémes délais que ceux réglementmrement prévus pour la
transmizsion des fonilles de soins électroniques,

Dans tons les cas, la transmission de la copic de "ordonnance, conforme aux dispositions
réglementaines of déontolosique, crl nécessaine pour [a prise en charge des soins;

Les copics dordonnances sous forme papier sont accompagnées d'un bordercan récapitulanit’
des FSE, conforme au caluer des charges SESAM-Vitale.

Llinfirmier s’¢ngage & transmelire hebdomadairement au centre de paiement d assurance
maladic du régime général on point d’accuzil relevant de la caisse la plus proche de son
cnbinet professionnel les ordonnances papier afférentes aux assurés relevanl du régime
général, des sections locales mutualistes, de lo caisse d assurmnce maladie des industries
électrique et guiére (CAMIEG), du régime agncole (MS5A) el séeunite sociale pour les
indépendamts (SST).

Powr les ordonnances allérentes 4 des assurds relevant des autres régumes d'assurmee malsdie
obligatoire, 1infirmier les adresse directement a la caisse d affiliation des assurés,

Ces ordonnances papier accompagnées de leur hordercan doivent étre classées en trois
catégorics nuténialisées par des enveloppes distinetes.

Catégorie 1 @ régime U1, toutes les CPAM, la CAMIEG, ot les sections locales mutualisies
tous. les bordereanx récapilulitils des FSE doivent [Ngurer dans la méme enveloppe {(un
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bordereau par CPAM ou par section locale mustualiste), les ordonnances étant classées dans le
méme ordre que celui des FSE répertoniées sur le bordereau

Catégonie 2 : régime 02, MEA ot GAMEX : 1ous les bordercaux dorvent figurer dans la méme
enveloppe (un bordereau par caisse), les ordonnances dtanl classdes dans le méme ordre gue
celui des FSE répertorides sur le hordercan 1

Catégoric 3 : 881 (03 ¢t suivants) :© tous les bordercaux doivent figurer dans la méme
enveloppe en distinguant les assurés de chagque orgamisme conventionné, les ordonnances
étunt classées dans le méme ordre gue celul des ISE réperioniées sur le bordersau.

A Vestérieur de chague enveloppe, infirmier inscrit les informations suivantes : le numérnn
des s, le nombre dordomances par lot, le numere de ln semame (1 4 52) @ son
idemtification.

En cas de dispense d'avance des frais et sauf disposition particuliere énencée i Ualinéa
suivant, 'infirmier s'engage & transmetire simultandément  les ordonnances  papier 4
Porgamisme 4 assuranee maladie de sa circonscription d'exercice dans les mémes délais que
ceus réglementarement prévus pour la trmsmission des feulles de soms électromigques,

Si Uordonnance a déja &¢ transmise & la caisse de 'assuré avec wne demande d’accord
préalable ou si ordonnance a déja &¢ transmise & Pappui d'one feuille de soins antéricur,
aucune copie n'est exigée par ly caisse, sauf en cos d ordonnance numérisée.

Article.22. Abdes a la modermnisation et & Uinformatisation

Aln d accompagner les professionnels qui &' engagent dans des myvestissements permettant de
modemiser et informatiser leur cabinet, Passurance maladic =’engage 4 refondre les aides
initialement versces {(aide a Ja télétrmsmission, 4 la mamenance, aide SCOR) en instaurant
une aide forfaiaire dénommes @ o Forfat d'aide & la modernisation ¢t informatisation » versée
anmuellement au plus tard au 30 aval de Pannée survant Mannée au titre de laquelle 1" aide es1
versée, sous respect d'un cerlan manbre de critéres vénlids par Missurance malsdie au titre
de 'mnéde civile précedents (K-1)

L7aide est versée par organisme local d’assurance maludie du lieu d installation principal de
Pinfirmier pour 1z compte de Uensemble des régimes.

Ces onitéres soni les suivants -

= utiliser un logiciel métier, compatible DMP pour faciliter le suivi des patients ¢f lewr prise ¢n
charge coordonnde,

- étre doté d'une version du cahier des charges SESAM -Vitale intégrant les demicrs avenants
publids sur le site du GIE SESAM-Vitale au 3112 de année N-1 par rapport 3 Uannée de
reférence pour le caleul de la rémunération,

= utiliser la selution SCOR pour |2 transmission a Uassuronce maladie des pidces justificatives
nmérisdes,

< alteindre un s de Elérmnsmission en Mux sécunsé supéreur ou éoal o 70%, la
télétransmission des données fiabilizant 1a facture ¢t permettant de garantir des délais de
palement irés courts,

-disposer d'une adresse de Messagerie Securisee de Santé.
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s bors quie ces critéres sont respectés, Iinfirmier bénéficie d une aide forfaitaire anmuelle de
490 enros,

L. infirmier impligué dans la prise en charge coordonnée des patients peut, bénéficier dune
e complémentaire de 100 euros (soit um total de 5590 eurosan au tire du forft) si celui-a
participe & une équipe de soins primaires on maison de samé plun-professionnelle partageant
un projel de santé commun ol a une communautd professionnelle terrtoriale de santé ou a
d'antres Formes d'organisations  pluriprofessionnelles  capables dapporter une réponse
eoordonnée de proximité aux besoins de prise en charge des patients, Les panics signataires
conviennent gue cel indicatenr bonus lera Uobjet d "une intégration dans les indicateurs socles
du Torfait a compter du 17 janvier 2022,

L mfirmer mmpligué dans le déplorement de activité de télemedecine powrra dans le cadre
du forfait diaide & la modemisation béncéficier d'une aide forfaitaire a 1"équipement
conformément 4 article 6.2.5 du présent texte, selon les modalités suivantes

=350 ewros pour I"équipement de vidéotransmission v compris pour les abonnements aux
diftérentes solutions technigues proposds en matiére de recours aux actes de télémédecing,
=175 euros pour 'équipement en appareils médicaux connectés dont la liste sern Sabhie, avant
lin fin de Vamnée 2019, sur avis de la commission paritare notionale e actualisée chaguee
fELLIE

L infirmier avant procédé a 1"ouverture de dossiers médicany partagés (DMP) powrra dans |2
cadre de ce forfant bénéficier également d'une contribution annuelle valorisée & 1 cure par
DMP ouvert, conformément & Particle 6.1 du présent texte,

L aiche Forfaitaire & I'équipement pour Pactivité de télémédecine ou la contribution annuelle 4
owverture de DAMDP peuvent @ire peryues mdépendmmment de atleinte des indicateurs
asoclese de Taide & la modernisation <t 4  linformatisation (SCOR, taux de
teletransmission. .. ).

les partenaires conventionnels s’entendent pour faire un suivi régulier de cette mesune
notmmment gquant @ la possibafité pour les infinniers de répondre i ensemble des ontéres
socles du forfut d'aide a la modemisation €4 U informatisation.

L premier point d'étape sera réalisé en Comumission Paritaire Mationale (CPN) en 2020, A
Poccasion de ce premicr point d'étape, les membres de la CPN pourront décider, le cas
dchéant, de Vexclusion de cortains eritéres socles pour le versement annuel de Paide gui
interviendra pour L premiére fods en 2021 au titre de 2020 @t pour les exerdices suvants le cas
échéant.

Article.23. Les antres procédures de facturation
Article.23.1. La feuille de soins SESAM « dégradé »
Avrticle.23. 1.1, Frocédure exceptionnelle
En cas dimpossibilité de produire des FSE du fait de Fabsence, de la non-présentation ou de

In défectuosité de ln carte d'assurance maladie, I'infirmier réalise une feuille de soins SESAM

o dégradd »
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Article.23.1.2. Transmission des feuilles de soins SESAM « dégradé »

En eas de transmiassion de femlles de soins SESAM-Vitale sécurisées en modes dégradé », v
compris hors département, 'infirmier réalise parallélement sux fux une feuille de soins
paprer signde par 1 assure gui sera transmise, le cas dchdant, via SCOR.

I infirmicr adresse & la caisse daffiliation de Vassurd les pidces justificatives de la
facturation, ans qu'une feullle de soins papier signée par assurd en cas de FSE dégradiée
(Fenille de soins papier quei ser transmise le cas échdant via SCOR)

L Feuilles de soins SESAM o dégradé » n'ouvrent pas droit @ la garantie de paiement prévue
i IMarticle 21.5.4 et ne rentrent pas dans le caleul du taux de téléransmission défini a [ article
22 de la comvention nationale.

En cas de dispense d'avance des frais, la caisse régle directement 4 1intirmicr les sommes
correspondantes au remboursement din par Unssurimee maladiz. Le réglement intervient dans
un délni de vingt jours 4 compier de la réception des documents nécessaires d la prise en
charge par bz caisse,

Article.23.2, La facturation via la fewille de soins sur support papicr

En cas d'impossibilité de produire des famlles de soins électroniques ou SESAM « dégradé »,
Ia facturation st effectuée via la feuille de soms papier,

En cos de dispense d avance des frais, Minfirmicr facture directemant fa pan obligatoire des
scles e prestations 4 la caisse 4 afTiliation de |"assuré,

I se charge de Uenvon @ eelle méme caisse des documents névessmres i Lo prise en charge
dans les délais gqui Tui sont impartis par fa réglementation.

En cas de paiement direct. Penvoi des fenilles de soins papier est cffectud sous la
responsabilitd de 1"assuré,

En cas de dispense davance des frais, In coisse régle directement & 1'infirmier les sommes
commespondantes au remboursement d6 par assurnce maladie, Le reglement mtervient dans
un deélmi de vingt jours 4 compler de la réception des documents nécessaures & Ia prse en
charge par la caisse,

Article.23.3. La simplification des échanges entre les infirmicrs ef Passurance
maladie

Article23.3.1. Le déploiement de la norme NOEMIE S50

Equipé d'un logiciel de facturation agréé « suivi des factures sur la base de la nonme
NOEMIE 380 o, Vinfirmier hénéficie d un retour d'information amélioné permettant ;
= un meilleur suivi des paiements, rejets ot régularisations de factures

o identification de la facture de Fagon unigue (indication du numdéro @1 tvpe de facture,
daite de Tacturation et lieu d exdoution)

o information au nivean de ta facture © pavée, rejetée ou différée, avec le détail de la
part obligatomre 1 de la purt complémemaire pour chigue facture

o molils des rejels clairement identifies avec indication
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* de la part concemée par le rejet {pant obligatoire ou part
complémentaire),

gy niveaw de rejet (Tacture, prestation, code afTing),

® e la nature de la prestation,

*  du libellé de rejet.

- un rapprochement facilité entre fes factures of les virements hancaires, avee Uindication de la
référence du virement bancaire ot des factures concemnées par ce demier.
= les retonrs dinformation sur les factures sont regroupés par date comptable et référence de
virement, c¢ qui permet de lister simplement les factures correspondant & un virement donnd,
- une meilleure lisibilitd des mouvements finmmciers avec une distinetion des types de retours

o liguidation de Mactures,

o régulansation de Gsdures,

o paiements ponctuels ou fortaitaines,

o retenues ponetuelles aprés accord formel de UVinfirmier,

Article.23.3.2. Mise a disposition de téléservices par Uassnrance maladic
obligatoire

Llassunmee mabidie obligatoire mel 4 disposition des mlimuers un ensemble de services
stmplifiant leurs taches admimstratives ¢ [acilitant Lo prise en charge de lewrs patients,

Ces services sont aceessibles au travers des logiciels utilisés dans leur pratique quotidienne.

Les véléservices survants en suppor des taches ¢ démarches administratives sont d'ores a1
déja disponibles sur be portail Ameli pro | informations concermant les paements effeciuds par
I Azsurance Maladic, leur relevé d activits (RIAP), accés aux droits des patients, commande
dimprimds, Maceds aux référenticls of mémos ol Macels a la base de données publique des
medicaments..

Article.23.5.3 Des  échanges  personnalisés  avee  des  correspondants
identifics

1. assurance maladie = engage 3 metire en ceuvre une ofTre de service dédido of peraonnalisée
aupres des professionnels de santé pour faciliter les échanges avec Uassurance maladie diés le
maoment de Pinstallation. Elle met notamment en place une offre optimisée de la relation
teléphonigque. en proposant un ouméno 4 appel dédié aux professionnels.

D beur cité, les professionnels o notamment les infirméers adhérant & la présente convention
qui souhmitent bénéficier de ces modalinés déchanges privilkégiés commumigquent  leurs
coordonndes  éléphoniques ot flectromigques professionnelles i Passurance maladie pour
taciliter la communication d’informations.

Article.23.3.4. Un accompagnement des professionnels de santé dans leur
pratique

Choque caisse dispose de délépués de assurance maladie (DAM) o1 de conseillers
informatique service (CI8) chargés d accompagner les professionnels en leur communiguant
notamment des informations actuslisées pour les aider dans exercice de leur pratique. leur
informatisaion, ebe,
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TITRE V - DISPOSITIONS SOCIALES ET FISCALES

En application du 5% de Paticle L162-14-1 du code de la séeurilé sociale, les partics
signataires @ la convention conviennen! que les caisses dassurance maladie participent au
fimancement des cotisations sociales dues par les infirmiers ibéraux conventionnés selon les
modalités suivintes,

Artice.24. Ao titee du régime dassurance maladie, matemite, décts des praticiens et
auxilisires médicany conventionndés

Les inlimmiers libéraux conventionnds doivent ume colization prévue a Particle 1L.722-4 du
wode de ba sécunie socale.

La participation des caisses dont les modalités de calen] somt détaillées & Pannexe VI de la
préseme convention st assise |

- d'une part, sur le montant du revenu net de dépassements d homoraires tind de |"activitd
liberale réalisde duns le cadre de la présente convention ;

= d'autre part. sur le montant des revenus tinks des activités non salariées réalisées dans des
structures dont le financement inchut Ta rémunération des inflinmiers, dis lors que ces activités
ont &1¢ rémunérées sur la hase des tarifs opposables fixés par la présente comvention, affostd
par Iz production de documents fixam les régles de rémunération éntre les infirmicrs ot cos
structures dans les conditions delinies 4 "mnexe VIIL

La haiteur de la participation de 1"assurance maladie est fixde de telle maniére que le reste
charge pour les inlimurers soil de (1% de assiette de participation définie au present article,

Article.25. An titre du régime des avantages complémentaires de vieillesse

La participation des caisses au financement de la cotisation forfaitaire annuclle obligatoire,
prévue a article L. 645-2 du code de lo séeurité sociale ot due par les imfirmicrs libéraux
comventionnés esl fixde aux deux tiers du montant de la dite cotisation, tel que fixé par le
diécret n® 20081044 du 10 octobre 2008 publié au Journal officiel du 11 octobre 2008,

La participation des caisscs 4 la cotisation dajustement anmuclle obligatoire prévue i amicle
L. 645-3 du code de la sécurite sociale, ol due par les infirmiers libéraux conventionndés au
litre du régime des avanlages complémentaires de vieillesse, s'éléve i 60 %o du montanl de
ladite cotisation, tel que fixé par le décra susvisé,

Article. 26, Modalités de versement

La participation de I"assurance maladic ¢st versée aux orgmismes de recouvrentent sur leur
appel,

Le montant anmuel de la participation des caisses aux colisalions sociales des infimmiers
liberaux esl réparti entre les régimes J assurance maladie szlon la part de chacun de ces
régimes dans les dépenses d pssurance maladie obligatore,
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Article. 27, Durée de la convention

Conformément & Fanicle 1. 162-14-1 duo code de la sécurité sociale, la présente convention
nationale est conclug pour une durée de cing ans i compter de la date d'entrée en vigneur de
som améle d approbation.

La convention ¢st renouvelable par tacite reconduction par période de méme durde saul

dénonciation six mois au moins avant sa date d’échéance par les partics signataires dans les
conditions définies dans ke code de la séeurilé sociale.

Article.28. La signature de la convention par une nouvelle partic

Toute organization syndicale représentative peul signer la présente convention par un acle
adressé 4 1'Union nntionale des caisses d'assuranee maladie (UNCAM L L UNCAM informe
alors les autres signataires. Cette nouvelle signature entraine ume madification de la
eomposition des instances paritaires dans les conditions définies & 1article 33,

Article. 29, Résilimtion de by convention

La présente convention peal Ere résilice par les partenaires conventionnels, soil par décision
de TUNCAM, soit par décision conjointe d'au moins deuy organisations symdicales
représentatives des mlimmiers libéronx signataires de la convention représentant la majorité
des sullrages exprimes aux dlections des umons régionales des professionnels de sonté, dums
le= cas suavants ;

- non-respect grave el répété des engagements conventionnels du it de Vune des parties ;

- modifications legislatives ou réglementaires affectamt substantiellement les rapports entre les
organismes dassurance maladie ot les infirmiers lihéranx.

La résilistion s efMeciue par letire recommandée avec avis de réception adressée @ tous les
signutaires de ln convention ¢ prend effet & échéance d'un délai de six mois. Duram ce
délan, I"UNCAM ouvre des négociations en vue de la conclusion d'une nowvelle convention
dans les conditions prévoes par la réglementation.

Article. 30, Notification de la convention

Conformément aux dispositions de Padicle B, 162-54-9 du code de la séeunite sociale,
assurance maladie met & disposition des professionnels de sanlé concemds sur son sile
mlemel. la présente convention, ses anmexes el le cos échéant, les avenants a la présente
convention, dans un délai d'un mois suivant leur publication an Journal officiel de la
Républigue Franguise.

Anticle.31. Modalités d'adhésion

Les infirmiers précédemment conventionndés @ la date d'enirée en vigueur de la convention
sonl considérds tacitement comme y adhérant. Dans le cas ob ils soubaiteraient Sire placés en
dehors des présentes dispositions conventionnelles. ces professionnels dodvent adresser @ la
caisse primaire d assurance maladie dans le ressort de laguelle ils exercent leur activilé un
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courrier recommmdeé 'en nformant. La décision prend effet un mois aprés la date de
réception du cowrrier par la caisse,

Les infirmicrs précédemment placés en dehors de la convention nationale, de méme que los
professionnels s”installant en exercice libéral au cours de la vie conventionnelle qui souhaitent
adhérer a la présente convention en font la demande par courrier recommandé avee avis de
réception adressé 4 la caisse primaire d'assurance maladie dans e ressort de laguelle ils
exercent ou lors dun rendez-vous auprés de la caisse. Leur adhésion 4 la convention ¢st
effective & la dute & laguelle la caisse accuse réception de leur demande,

Article 32, Modalités de rupture d"adhiésion
Conformément aux dispositions de Carticle B, 162-54-% du code de la sécurite sociale,
Iinfirmier qui ne soubaite plus ére placé sous le régime de la présente convention adresse un
conrrier recommands avec acoumsé de réception A la caisse primaire d assurance maladie dans
Te ressort de laguelle il exerce.
Cette décision prend effet un mois aprés la date de réception de son cowrier par la caisse
primaire d assurance maladie, L'infirmier reste autorisé & formuder & toul moment une
nowvielle demande d'adhésion.
Article 35, Instances conventionnelles
Les parties signataires affioment leur anachement & une gestion paritaire de la vie
conventionnelle @t mentent en place pour en faciliter 1"exercice -
= Linke commission paritaine nationale
= e comumission pantaire régionale dans chisgue région sdministrative
- une commission paritaire départementale dans chague département.
Article 331, La Commission Paritaire Nationale (CPN)

I est institué, entre les partics signataires, une Commission Paritaire Nationale eomposée
paritairement

Article.33.1.1.  Composition de ln commission paritaire mationale
La CPN et composée pour maoitic ©
- de représentants de P'UNCAM, qui constituent la section sociale ;
= e représentants de lo ou des organisations syndicales nationales représentatives des
wfrmiers  libérux  sigmatires de ln présente convention, ui constituent L secdion
professionnelle.

Chague section désigne son président.

[ essionnelle
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La section professionnelle comprend 8 représentants titulaires désignés par les organisations
svndicales nationales représentatives des infirmiers libéraux ¢t signataires de la présente
Conyention.

Un suppléant est désigné powr chaque siege.

Sewls les infirmiers libéraux adhérant a la présente convention, en exercice ¢f navant pas fai
I"objet @ une sanction devenue délinitive de mise hors convention peuvent sidger & cetle
inglance,

Les sidges de la section professionnelle sont répartis par accord entre les organisations
svndicales représentatives des infirmicrs signataires de la présente convention.

En I'absence daccord des organisations syndicales, Tes sidges (de la section professionnelle)
sont répantis entre les organisalions syndicales nationales représentalives signataires de Ia
présente convention sur In hase des derniers résuliats nationaux sux &lections aux Unions
Régionales des Professionnels de Santé mentionnées aux articles L4031-1 4 1. 4031-7 du
code de la santé publigue, en utilisant Je quotient &lectoral conatitué par le nombre de voix
exprimées recueillics nationalement, divisé par le nombre de siéges & pourvoir, la répantition
des restes s'effectuant au plus fort reste et chague organisation syndicale reconnue
représentative signataire de la présente convention &ant assunée de disposer d’an moins un
sidpe.

Lo durée du mandat des infirmiers et celle conférée par e syndical quils représentent
sieciale

La section sociale est compozsée de € representants ulmres de assurnce maladie.

U suppléant est désigné pour chaque sidge.

U mfirmier exergant 4 titre libéral sous la présente convenlion ne peul siéger comme
représentant de la section seciale.

Est membee de plein droit avee voix consultative un représentant du sectenr libéral du Conseil
national de ordre des infirmiers. Nol ne peut étre membre de la commission 4 plus d "un titre.

En ¢as d'entrée de nouveaux signatares duns le champ conventionnel ou de retrait d'un
signataire, la commission constituée de Uensemble des signataires de la convention, se réunit
dunz les deux mois & compler de la date de signature du nouvean signataire ou de retrai
effiectif d un signataire.

La commission fixe lors de cette réunion la composition de chacuns de ses deux sections
comportant un nombre égal de membres, de la fagon suivante ©

- une section professionnelle dont la répanition du nombre de sibges o5t
arrétée par les organisations syndicales représentatives des infirmiers libéraux ¢
signataires de la convention dans les conditions prévues au présent aricle,

- une section sociale dont Je pombre de sidges ost égal 4 celui de la section
professionnelle @ donne licu & une répartition enire les négimes membres de
celle commission,
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Les modalités de fonctionnement de la commission sont défintes dans un reglement intérieur
figurant i 1"annexe X de la présente convention.

Article.33.1.2. Mise en place de la commission paritaire nationale
La CPN se réumit en tant que de besoin ot an minimum deuy foms par an.

Lis réunions de la CPN peuvent se tenir en présentiel ou par visioconférence. Elles pewvent
également se tenir par voie électronique sous réserve qu’an moins deux réunions de la CPN en
presentie] sur "annde solenl conservées,

L secrétarial st assurd par PUNCAM, Toutes fes tiches administratives de la commission
Iui imcombent ; convocations, relevis de décisions, constats éventuels de carence, ete.

Article. 33,13, Missions de la commission paritaire nationale

Dans le cadre de sa mission générale de swivi de la vie conventionnelle ¢t du respect des
engagements respectifs des parties, la commission a une double vocation d wmpulsion o de
coordination des actions menées Lant au niveau national, régional gue local en application de
la convention.

Lo CPN délibéra sur les arientations de b politique conventionnelle el particuliérement sur

= be guivi de 1dvolution des dépenses d assurance maladie concemmunt les soins infirmiers |

- e suivi des mowvelles cotations o Uimpact financier des modifications apportées & la
nomenclature générale des actes professionnels prévues anx articles 5.1 4 5.6 de la présente
Convention ;

= le sunvi el B mise en ceuvre des dispositions figurmt 3 1 article 5.7 du present texie relatives
Al réforme de la prise en clurge des soms & domicile des patients dépendimts

- Ia préparation des avenants et annexes 4 la convention |

= lo mise en cuvre die mesures Tacilitant exercice de la profession ;

- ks demandes de conventiomnement dans les zones « surdotées » en application de Carticle
3.4.1 de la présente convenhion ;

= Pévaluation de Ia portée du dispositif conventionnel de régulation démographique en fermes
damélioration de I'offre de soins et des conditions d'exercice des infirmiers libéraux exergant
duns les zones « trés sous dotées »,

En outre, Lo CTN :

- & pour rile do faciliter Papplication de la convention par unc coscertation permanente sur le
plan nattonal entre I'UNCAM ¢ les représentants des inflinmiters |

= veille au respect des dispositions conventionnelles par les infirmiers et les caisses au pivean
Joeal ¢

- est informée des modifications intervenant dans la prise en charge des soins impactant les
soins dispensés par les infirmiors ;

- est informée des modifications portant sur la nemenclature ;

= suil b mise en auvre du forfait 4 aade 4 1o modemmsation et 3 Uinformatisation dans les
conditions défimes 3 article 22
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= propose des onentations priontares pour e développement professionnel conting dans les
conditions définies 4 1"article 1. A021-2 du code de 1a santé publique ;

= prend toutes les dispositions nécessaires au bon fonctionnement des instances paritaires |

= recueille les résumés des travaux des CPIVCPR, Le scorétaniat de ces instances transmel ccs
résumes aus membres de la CPN

- examine ¢l émel un avis sur tous les projets de modilication des documents servant de base
aux échanges entre |"assurance maladie ot les infirmiers (formulaires, ¢c.) ;

=suil les procédures mlormatiques de gestion de I dispense Cavance de Drans ou de toul aulre
dispositif 1ssu de la réglementation :

syt les échanges de dommdées dématénalisées entre Magsurance maladic ¢t les infirmiers
adhérant 4 la présentz convention,

Article. 332, Lex Commissions paritaires régionales (CPR)
I est Iimluim.:- d.nm ch%qun REgIt.  pour Il'applicmiun de la présente convention. une
Commission paritsire regionale composes paritamrement.
Article. 33,21, Composition de ln commission paritaice régionale
La CPR es1 composée pour meitié :
= de representints des corsses d assurance maladie qui constituent L section secile ©

- de représentants de fa ou des organisalions syndicales représentatives des infirmiers libdrauy
sigmatares e Ly présente convention, qui constituent la section professicnnelle.

Chagque section désigne son président,

La section prolessionnelle comprend 8 représentants tulaires designes par les orgamisalions
syndicales représentatives des infirmiers libdraux o signataires de la présente convention.

Un suppléant est désigné pour chaque siége.

Seuls les infirmiers libérauy, en exercice, adhérant & la présente convention €1 n’ayant pas Lait
I'ohjet d'une sanction devenue définitive de mise hors convention peuvent sifger a cetie
mstance. Les infimmiers siégeant en CPR doivent exercer en principe 4 titre principal duns la
FERIGN CONCErmae,

Les sigges de la section professionnelle sonl répartss par accord entre les organisalions
syndicales représentatives des infirmicers signataires de la présente convention.

En 1'absence d'accord des organisations sindicales, les sigges sonl repartis entre les
organisslions syndicales représentatives des infirmiers libéraux ot signataires de la présente
comvention sur Ia base des demiers résuliats nationauy aux élections aux Unions Régionales
des Professionnels de Santé mentionnées aux anticles 1.4031-1 4 [, 4031-7 du code de 1a
santé publique, en utilisant le quotient électoral constitué par le nombre de voix exprimées
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recugillics nationalement, divisé par le nombre de siéges & pourvoir, la répartition des restes
w'effectuant au plus fort reste o chague organisation syndicale reconnue représenlative
signataine de la présente convention dlant assurée de disposer d au moins un siége.

La durée du mandat des infirmiers est celle comfiérée par le syndicat gqu'ils représentent.

A titre exceptionnel, duns les régions od il existe une carence d'une ou de plusieurs
représentations, bes représentants d'une organisation professionnelle sidgeamt en CPR peuvent
dre installés dans d'awtres régions que celles ob sont implantées les CPR an sein desquelles
ils spégent.

8i malgré les dispositions précédentes of aprés relance des organizations syndieales
concemées, il apparmissait une carence répitéc de représentants d'une  onganisation
professiomielle, ln totalité des siéges vacanls pourrait alors ére atinbuée en CPR aux

représentants des awtres organisations svndicales représentatives des infirmicrs libéranx,
signataires de la présente convention ¢f représentées dans la région.

Section sociale

La section sociale est composée de 8 représentants titulaires de assurance maladic. Un
suppléml est désigne pour chague siege.

Un infirmier exergant @ titre libéral sous ln présente convenlion e peul sidger comme
représentant de la section sociale,

Est membre de plein droit avee voix consultative un représentant du secteur libérml du conseil
regioml de Pordre des mmuers, Nul ne peet ére membre de la commission i ples d'un titre.

Les modalités de fonctionnement de la commission sont définics dans un réglement intéricur
figurant & 1" Annexe X de la présente convention.

Article.33.2.2. Mise en place de Ia commission paritaire régionale
La CPR se réunit ¢n tant que de besoin ¢t au minimum deux fois par an.
Lis réumions de la CPR peuvent se tenir en présentiel ou par visioconférence. Elles peuvent
éealement s tenir par voie electromgue sous reserve qu’au moms deux réunions de lo CPR en
présenticl sur année solent conservées,
Le secrétarial ¢st nssure par be représentant régional auprés du régime géncral (coordonnateur)
ou par une caisse de la région.

Toutes les tiches admimstratives de la commission lui icombent : convocations, releviés de
décisions, constats éventuels de carence, <1,

Article.33.2.3. Missions de ln commission paritaire régionale
La CPR délibére sur les onentations de politigue conventionnelle au niveau régenal,

La CPR est saisic pour avis ©
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-sur les projets de contrats types conchs par PARS ainsi que sur le projet d’arréie de zonage
régional.

La CPR est chargde notamment des missions suivailes ;

= glle Facilite Fapplication de la convention nationale par une concertation permangnte sur le
plan local entre les Caisses of les représentants des infirmiers ;

-elle défingt au niveau local la liste des zones mtermédiaires ou trés dotées telle que définie en
application de amticle L. 1434-4 du code de samé publique situées en périphérie des wones
sur-dotées conformément a article 3.4.4 de la prisente convention ;

= elle wssure un suivi de évolution régionale des dépenses de st en rapport aveo les actes
infirmicrs ot analvee ces dépenses an regard des hesoins de santé de la population ;

- elle suit I'évolution de la démographic des infirmiers sur le territoire régional | 4 ee titre, lle
contribue aux travaux de agence régionale de sanié en éant son imterlocutenr privikégic dans
s mission relative aux orientations sur 'évalmion de la répartition territoriale des infirmiers
libéraux ot Ia définition des zones péographiques sous-denses on matidre d'accés de la
population aux actes infirmiers ;

-elle suit et évalue au niveau régional impact du dispositil démographigque mis en place par
la convention ;

-elle examine, dés gu'elle a connassance d un projet d owverture oo d extension de S51AD au
sein d'une fone « sur-dodée w, exislence ou "absence d'un besoin que oflre de soins
infirmicrs existante n'est pas en mesurce de prendre en charge.

Elle rend comple périodiquement de ses travaux 4 la commission paritaire nationale et lui
tramemet toute étude ¢ proposition qu'elle juge utiles. Elle adresse 4 la CPN, au cours du
dernier trimestre de chagque année, un rapport sur ses activités de annde en cours.

Article.33.3.  Les Commissions paritaires dépactementales (CPIY

Il st institué dans chague départemeont, pour Papplication de la présente convention, une
Commission pantaire départementale composée partaisemeant.

Article 333 1. Composition de la commission paritaive départementale
La CPD est composés pour moile
- de représentants des caisses d’assurance maladie, qui constitucnt la section sociale |

= de représentants de la ou des organisations syndicales représentatives des infirmiers libéranx
signataines de la présente convention, qui constituent la section professionnelle,

Chague section désigne son président.
Section professionnelle

La section professiomielle comprend £ représentants tlulaires $signés par les organisations
syndicales représentatives des mlirmiers libéraux el signataires de la présente convention,

Un suppléant est désigne pour chague siége,
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Seuls les infirmiers libéraux, en exercice, adhérant & la présente convention ¢l n'avant pas fait
Vobjet d'une sanction devense définitive de mise hors convenlion peuvent siéger i celte
instanee. Les nfirmiers sidgeant en CPE doivent exercer en pringipe 4 titre principal dans le
département conernd,

Les siépes de la section professionnclle sont répartis par accord entre les organisations
syndicales representatives des infinmicrs signataires de la présente convenlion

En Pabsence d'accord des organisations simdicales, les siéges sont répartis entre les
orgamisations syodicales représentatives sipnataires de ln présente convention sur la base des
derniers résultats nationans aux dlections aux Unions Régionales des Professionnels de Santé
menlionnécs aux articles L4031-1 a [. 4031-7 du code de lo santé publigue, en utilisant le
quotient Electoral constitue par le nombre de voix exprimées recucillics nationalement, divisé
par le nombre de siéges & powrvoir, la répartition des restes s effectuant au plus fort reste et
chague organisation syndicale reconnue représentative signataire de la présente convention
dant assurce de disposer d’an moins un sidge.

La durée du mandat des infirmiers est celle confénde par le syndicat quils représentent.

A titre exceptionnel, dans les départements o il existe une carence d'une ou de plusicurs
représentations, les représentants & une organization professionnelle sidgeant en CPD peuvent
ére mstallés dans dautres departements que cenx of sonl implantés kes CPD aw s¢in desquels

ils sidgent,

Si malgré les dispesitions précédentes el aprés relance des organisalions syndicales
concernées, il apparaissail une carence répétée de représentants d'une  organisation
professionnelle, la totalite des siéges vacamts pourrait alors ére antrbuée en CPD aux
représentints des autres orgamsmions syiddicales représentatives des inlimmiers libéraux.
signataires de la présente convention ot représentées dans le dépanement.

Section soclale
La section sociale est composée de % représentants titulaires de assurance maladic.
Lin suppléant a5t désigné pour chague siége.

Un infirmier exerganl 3 titre libéral sous la présente convention ne peul siéger comme
représeniant de Ia section sociale.

Ext membre de plemn droit svee voix consultative un représentant du secteur libéral du conseil
dépatemental de Vordre des infirmicers. Nul ne peut #ire membee de la commission & plus
d"un titre,

Les modalités de fonctionnement de la commission sont définies dans un réglement inténeur
figurant 4 1" Annexe X de la présente convention.
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Article.33.3.2, Mise en place de ka commission paritaire départementale
L CPIY 52 réunit en tant que de besaoin et aw minimum deax fois par an.

Les réumions de la CPTY peuvent se tenir en présentiel on par visiocontérence. Elles peuvent
égnlement se tenir par voie électronigue sous réserve qu'au moins deux réumons de la CPD en
présenticl sur 'mnnée solent conservies,

T secrétariat est assuré par la CPAM, Toutes les tiches administratives de la commission lui
incombent © convocations, relevis de décisions, constats éventucls de carence, efc,

Artiche. 33.3.3. Missions de la commission paritaire départementale

La CPI a pour rile de faciliter Mapplication de la convention par une conceration
permanente sur le plan local entre les caisses ot les représentants des infirmiers.

Elle est régulisrement informée des condilions générales el individuelles dapplication de la
convention dans la circonseription des Caisses du département concerne. Elle s'efforce en
conséquence de régler toute difficulte concemant Papplication de la convention.

L CT'D o épalement pour missions, notamment ;

-d"analvser ["évolution des dépenses d'assurance maladie que L présentent les Caisses, pour
lewr circonscription concernant les soing dispensés par les infirmicrs et anabvaer ces dépenses
au regard des besoins de santé de la population ;

~d'examiner les demandes d'installation sous convention en zones sur-dotées conformément
aux conditions ¢ procédures définies a Particle 3.4.1 de la présente convention ;

-d"examiner les demandes dinstallation sous convention & titre dérogatoire conformément
aux conditions o1 procédures définics au 1D de 1article & do la présente convention ;

<l rerdre un avis sur les situations individuelles de non-respect des régles conventionnelles
constatées par les casses, conformement a la procédure décrite a Particle 34.2.3 du preésent
lexte.

Elle rend compte périodiquement de ses travaux 4 la commission paritaire nationale ot
régionale et lui transmet toute éude et proposition gu'elle juge utiles.

La commission paritaire départementale adresse, au cours du demier trimestre de chague
amée, & la commission paritare nationale, un rapport sur ses sctivités de Fannde en cours,

Article 3, Provedures conventionnelles

Article 34, 1. Non-respect des régles conventionnelles constatdé par une cajsse

En cos de constatation, par wne caisse, du non-respect des dispositions de la présentz
convention par un infirmier libéral, portant notamment sur

= "apphcation. de fagon répélee. de tarifs supérieurs aux tanfi opposables ©

- 'utihsation abusive du DE ;

- la facturation d actes fictals ;
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= ln non-utilisation ou la mauvaise utilisation, de fagon répdtde, des documents ou de la
procédure awwguels sont subordonnées la constatation des soins e leur prise en charge
par 'assurance maladic ;

= I non-insenipion. de fagon repétée. du montant des honoraires pergus, au sens de la
présente convention ¢ de la réglemenation :

= | nonerespect, de fagon répétée, de la liste visée a article L, 162-1-7 du code de la
sécurité sociale (NGAP)

- le non-respect du droit & la dispense d'avance des frais défini dans le cadre de la
presenle convenlion ;

= le mon-respect svstématique de Pobligation de  transmission  dlectromigue &
I" Assurance maladie, prévue par article 1. 161-35 du code de la séourité sociale, des
documents de facturation des actes ol prestations,

Laprocédure décrite & T'anticle 34.2 peut &tre mise cn covre,

Article. 342, La procédure
Article 34.2.1. Procédure préalable d avertissement

Le directeur de la caisse dassurance maladie du hiew &' implantation du liew dexercice
principal et les directeurs de chacun des organismes des aotres régimes membres de
I'UNCAM du méme ressorl géographique gqui constatent ke non-respect par un infinmer des
dispositions de la présente convention lui adressent un avertissement par letire recommandée
avee aceusé de réception. Cet avertissement doit comporter Uensemble des anomalics
reprochées an professionnel.

I infirmier dispose d'un délai de trenfe jours & compter de la réception de cet avertissement
pour modifier sa pratigue. Duns le cas de pon-respect sysidmatique de Pobligation de
transmission électronique des documents de facturation posée i article L. 161-33 du code de
In sécunité sociale, Minfirmicr dispose d'un délmn de gquatre-vingt-dix jours 4 compter de oot
avertissement pour modifier sa pratigue,

Article.34.2.2. Relevié de constatation préalable i ln convocation de la CPD

Si, 4 Vissue d'un délai d"an meins trente jours ou de quatre-vingt-dix jours en cas de non-
respect de maniére syvatématigue de obligation de transmission clectronigque des documenis
de facturation, 3 compler de la réception du courmer daverizssement. 1l est constaté que
I"infirmier n"a pas modifié sa pratique reprochée, le directeur de la caisse d assurance malndie
et les directeurs de chacun des organismes des autres régimes membres de 1'UNCAM du
méme ressort géographique, communiguent 1z releve des constatations i U'infirmier eoncemé
par lettre recommandée avee acouse de réceplion, avec copic aux prisidents des deux sections
de la CPD.
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La caisse d’assurance maladie procédera i ce méme envod ¢t la procédure d'aventissement
sera réputée effectuée =i, dans wn délai de trois ans suivant la réception du courrier
d avertiszement non suivi de sanction, infinnier a renouveld les mémes fuils reprochés.

Le relevé des constatations détaille les manguements reprochés & Uinfinnier, expose les
sanctions encourees of préicise les délais de réponse o la possibilité d'entretien et de
transmission d"observations éorites prévus aux alinéas suivants,

L'mfirmier dispose dun délai Fun mois & compler de la date de réception du releve des
constalalions pour présenter ses observations éorites éventuelles par lettre recommandée avec
accusé de réception et'ou ére entendu 4 sa demande par le directeur de la caisse on son
représentant. A celte occasion. |infirmier peut se Tare assister par un avocat et'ou un confrére
de son choix exergant régulicrement sa profession of placd sous e régime de la prisente
convention.

A Vissue de entretien, la caisse dresse wn compie-rendu d entretien signé par le directeur et
I'infirmier. La caisse peut décider de mettre fin 4 la procédure engagée a "encontre de
I'mfirmier. Elle doit nécessurement aviser la CPD de Uentretien et informer de 1"abandon
van de Jn poursuite de L provédure,

Lorsgue les manguements justifient la poursuite de la procédure, la caisse vierse aux débats le
comple-rendu d'entretien lors de la réunion de o Commission Paritaire Départementale.
I ab=ence de signature de Uinfirmier de ce compte-rendu ne fait pas obstacle a la poursuite de
I provédure,

Article.54.2.3. Examen par la commission paritaire départementale

Lorsque les manguements reprochés 4 Tinfimmier sont diment éablis, la caisse demande au
président de la commission paritaire départementale de réunir celle-ci. Cette réunion est de
droat,

Elle doit s¢ fenir dans un délai maximal de soixante jours & compter de la réception des
observations de Minfinmier ow de la wenve de Uentretien ou de "échéance du délam laissé 4
I'infirmier pour présenfer ses observations et/'ou ére entendu par le directeur de la caisse ou
som représentant comime vise o 1 article précedent.

Le courrier d avertissement, le relevé de constatations, les observations de Minfirmier, le
comple rendu d entretien, le cas échéant. ot tout document ulile sont joints & 1"ordre du jour,
Lensemble de ces documents doivent Stre transmis aux membres de la CPD au moins quinzge
Jours avam la réomon, L infirmier est mfonmeé de la date de la réunion de ln commission.

La commission ¢ prononce on pancipe sur picees, Towefois, infimmier peut demander & ére
emmendu par la commmssion pour foumir les explications qu’il juge utile,

Il peut se faire assister. s%il le souhaite, d'une personne de son choix, et notamment d'un
confrére excreant régulitrement sa profession et placé sous lo régime de la présente
convention et/ ou d un avocat [ peut envover au seerétanial de la commission un mémoire en
delense au plus toard trois jours avant I date de la réamon.

La CPD émet en séance un avis selon les régles de vote définies i Pannexe X de la présente
convention sur la décision i prendre aprés avoir entendu Iintéressé le cas dchéant,
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L avis rédige par le secréturiat de la commission est adressé dans les quinze jours suivant la
réunion au Président ¢t an Vice-Président. 11 appartient 4 ces demiers de signer cet avis dans
le= ®ept jours suivant sa réoeplion, A issue de cos délaiz, avis de la CPD est réputé rendu

Article 34.2.4. Décision et notificatbon de la sanction

Lne fois ["avis de la CPD rendu ou répulé rendu, le directeur de la caisse dassurance maladie
el les directeurs de chiwvun des orgamsmes des autres régimes membres de 'UNCAM du
méme ressort géographique amétent la décision qui s’impose & Uinfirmier ot sa date
dapplication.

La directeur de la caisse d mssurance maladie € les directeurs de chacun des organismes des
autres régimes membres de 'UNCAM du méme ressorl géographique notifient au
professionme] 1"évenmuelle mesure prise  son encontre par lettre recommandée avee acousé de
réceplion, Cette décision ¢it accompagnée de 1avis rendu par la CPD,

Lorsque le directeur de la caisse prend & 1"encontre d"un professionnel une mesure ©

= de suspension de tout ou partie de la participation des caisses au financement
des cotisations sociales supéricure ou égale a & mois,

= pu de suspension de la possibilité d'exeroer dans be cadre conventionnel
supdrizure ou dgale & 3 mais,

of que cette mesure ¢t supéricwre a celle proposée par la CPD dans son avis, il en informe par
cowrrier le secrétariat de la CPN qui insorit ce point i Uordre du jour de la réunion suivante.
L. npplication de 1a décision du directenr est dans ce cas suspendue jusqu’s avis de la CPN

Cette notification, qui doit &re motiviée, précise les voies et délms de recours dont dispose
Iinfirmier pour contester la décision, minsi que sa date d entrée en application. Celle=ci ne
peut intervenir guapres un délai de deux mows a compter de o date de notification.

La décision est alors exécutoire,

L'mfirmer dispose des vores de recours devant les tnbunaus admimstratils conformement i
Farticle L. 162-34 du Code de 1o séeurilé sociale.

Article 343, Les sanctions susceptibles d*étre prononcées

Lorsgu'un mlinmier ne respecte pas les dispositions de ln présente convention, il peut aprés
mise en couvre de la procédure prévue 4 Particle 34,2 de la présente convention, encourir une
des sanetions suivantes |

o suspension de la possibilitg d exercer dans le cadre conventionnel aves ou sans sursis.
Cotle suspension peul ére temporaire ou prononcée pour la durée dapplication da ks
presente convention (jusgqu’a fa dote de renouvellemenm de la convention), sefon
limponance des griefs,
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La mise hors champ de la convention de trois mois ou plus entrine la suspension de la
participation des caisses aux avantages socionx pour une durée égale a celle de la mise hors
convention.

En cas de sursis, la sanction de mise hors convention peut &tre rendue exéontoire pendant une
périnde de deux ans & compter de sa notification, dés lors que de nouveaux mangquements
réalisés postéricurement 4 la notification de la sanction devenue définitive ont éé relevis a
Pemcomtre de Minfimuer par le CPD.

Elle peut, dans ce cadre of le cas échéant, se cumuler, avec la sanction prononcée & Poccasion
de Mexamen de cos nouveauy manguements,

Le sursis ne s"applique pas en cas de suspension de fa participation des camsses 4 la prise en
chiarge des avantages sociauy inhérente 4 la procedure de mise hors convention,

o suspension de toul ou partic de la participation des caisses. oo financement des
cotisations sociales du professionnel pour une durée maximale de dowze mois.

# interdiction temporaire ou prononcée pour la durée dapplication de la prisente
convention (jusqu’d la date de renouvellement de o convention), de pratiquer le 11,
velle mesire e pouvanl élre prononcds qu'en cas de pon-respect des régles encadran
I pratigue du DE définies dums [n présente convention.

s suspension de la participation des casses aux avaniages sociaux dune durée de trois
mos en cas de pog-respect de mamiére syvstémmtique de obligation de transmssion
électronique des documents de cluration posee a aicle L 161-35 du code de la
sdeurité sociale, conformément & avant demier alinéa de Varticle 340 de la
convention nationale. Dang le cas ol ce manguement est de nouveau constaté aprés
qu'une sanction, devenue définitive, a déja éé prononcée pour le meéme motif, cette
sanction peut &tre portée 4 six mois de suspension de la participation de " assurance
maladie aux avantages sociauy,

Lorsguun infinier est sanctionme par une mesure de mise hors convention, il ne peut se [aire
remplacer pendant toute la durée de le sanction. Il ne peut pas non plus exercer en tant que
remplagant dun infirmier exergant 4 titre libéral ¢t régl par la présente convention,

Article. 344, Procédure exceptionnelle de déconventivnonement

En cas de violation particulicrement grave des dispositions egislatives, réglementuires ou des
engagements conventionnels justiliant le dépdl dume plume pénale par Porganisme de
securié sociale en opplication du 3™ alinés de Uarticle L1149 du code de 1 sécurité sociale
el entrainant un préjudice Mnancier dépassant huit plafonds mensuels de la séeuriné sociale, ke
directeur de la Caisse du lieu d'exercice de Uinfirmier pent décider de suspendre les effas de
la convention, aprés accord du directeur de 'UNCAM ou de son représentant désigné a cet
effet et information de la commission paritaire départementale,

Celle suspension proviseire ne peul excéder trois mois,

Prialablement au prononcé de la suspension, le directeur de la caisse notifie au professionnel,
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par tout maoven permettant de déterminer la date de réception, les faits reprochés ot la
sUSPanEion envisages ¢t les voies de recours,

Le professionne] dispose d'un déln de quinge jours d compter de la réception de la
nification pour demander i Mre entendu, wsgisté 1o cas échéant d¢ s personne de son choix,
pour présenter ses obsarvalions,

Aprés réception des obhservations donites ou aprés audimion do professionned ou 4 issue du
délm de quinze jours, le directeur de la caisse dispose d'un déla de quinee jours pour notifier
la suspension de eflet de la convention au professionnel par une décision motivée, A &G,
la procédure est réputée abandonnée.

Simultanément, le dirccteur de la caisse engage o procédure de déconventionnement dans les
conditions définies a 1"article 34.2. Le préalable de Pavertissement déerit 4 Paricle 34.2.1 ne
s"appligue pas & cette procédure.

Le professionnel dont le conventionnement a éé suspendu dans ce cadre peul exercer un
recours on réfénd contre la décision du directeur de la Caisse devant le tnbunal admimistratil

Article. 345 Condumnation par une instance ordinale ou judiciaine

Lorsque I"ordre des infirmiers ou une juridiction a prononed,  I'égard & un infirmier :

= une sanction devene définttive dinterdiction de donner des soins aux assurés sociauny,
= une sanction devenue définitive dinterdiction d'exercer,

= une peine effective d’emprisonnement,

Uinfirmier se trouve placé de fait et simultanément hors de la convention, & partir do la date
dapplication de la sonction ordinale ou judiciaire, ¢ pour la méme durée,

L directewr de 1o Casse informe le professionnel de sa situation par rapport 4 la convention.

Lorsgue les Tails sanclionndés par une instance ordinale ou judiciaire constituent en outre Une
infraction au regard des régles conventionnelles, les caisses peovent envisager 4 Pencontre du
professionnel Pune des mesures prévies o Particle 34.3 de la présente convention en
apphication de la procédure déente aux articles 34 o suivants.
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Article.34.6. Continuité des procédures initiées avant Pentrée en vigoear duo

présent accond

Lis procédurcs conventionnelics en cours  la date dentrée en viguenr du présent lexte sont
examinéss au regard des dispositions dudit texte. Les sanetions convenfionnelies en cours
dexéeution au moment de 'entrée en vigueur du présent texte s appliquent jusqu’a leur

lerme,

Fait & Paris, le 29 mars 2019

Pour 1"Union Nationale des Caisses d” Assurance Maladie
Le Directeur Général,
Micolas REVEL

Pour la Fédération MNationale des Infinmmers
Le Présudent,
Danicl GUILLERM

Pour Convergence Infirmiére
La Présidente,
Crhislaime SICRE

Pour le Svndicat National des infimmidres o des infirmiers lihéraux
La Présadente,
Cathenine KIRNIDIS
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\NNESE 1 TARIFS

Lis tarifs dhonoraires pour les soins dispensds aux assunds sociauy el 2 leurs avants droit sont
fixés conume suit :

Métropole DOM et Mavotte
AMI 3,15 3.30
AlS 2,65 2,70
DI 10,00 10.00
IFD 2,50 2.50
1K plaine (1.35 .35
K montagne 0,50 0,50
IK pied-ski 340 3.66
Majorations de nuit ;
-De20h a23hetde Shash | 9,15 9,15
-De 23h a 5h 18.30 18.30
Majoration de dimanche “ et | 8,350 8.50
jour [érié
Majoration d'acte unique 1,35 1.35
(MAL)
Majoration de coordination | 5.00 5.00
infirmiére (MCI)
Majoration jeunes enfants 315 3,15
(MIE)

¥ La majoration de dimanche s'applique 3 compter du samedi 3 8 heures pour les appals d'urgence
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ANNENE I METHODOLOGLE DE CLASSIFICATION DES AONES
RELATIVES AUN INFIRMIERS LIBERATX

Les partenaires conventionnels ont mené des travaux en lien avee la Direction de la recherche,
des dludes, de Uévaluation el des statistiques (DREES) du Ministere des Sohidantés et de la
Santé afin de rénover la méthodologic de classification des zones dans lesquelles les
partenaires conventionnels ont défini des mesures d'incitation ou de régulation en vue d'une
meilleure répantition géographique de ofTre en infirmiers.

lls proposent de retenir la méthode swivante pour déterminer, d'wne part, les zoncs
caracténsées par une offre de soins insuffisante ou par des difficultés dans aceds aux soins
infirmiers visdes au 17 de Uanicle L 1434-4 du code de la samie publique e, d'autre parl,
celles dans lesguelles le miveaw de oflre est particuligrement eleve, zones qui sont délinies au
27 de ce méme article.

1-Unité territoriale

Le termitoire frangais st découpé en zones | chacune d'entre elles est classde selon son niveau
de dotation en mfimiers libéraux selon 3 mveaux de dotalion @ zones « Irés sous-dotées »,
Foncs o sous-dotées », zones o intermédiaires o, zoncs o trés-dotées » ot zones o sur-dotées w.

L umité termitoriale retenue par défaut pour construire ces zones est le bassin de vie (plus petit
termitoire sur leguel les habitants ontl accés aux équipements o services de la vie courante).
Towtefons, dans le cas o0 "unité urbaime pale du bassin de vie comple plas de 340 0400
habitants, celui=ci est découpd en unités plus petites, ke pseudo-canton. Le pseudo-canton st
un regroupement d'une ou plusicurs communes entidres”,

2-Source des donndées

- IMeoupage en bassin de vie'pseudo canton
Les communes qui font parfie d'un bassin de vie dont le pole est une wnité urbaine de plus de
3000030 habitants sont regroupées en peeudo cantons (définis par PINSEE, géographie 2017).
les autres sonl regroupées o nivenu du bassm de vie (délinis par VINSEE en 2012, exprimés
en géographie 2016)

- Variables d activité
Les informations sur Pactivité et les honoraires des infirmicers libéranx, quel que soit le régime
d'aMiliation de leurs patients, sonl issues des données du systéme national d'information inter-
régimes de Massurance maladie pour I'anndée 2017,

* Dans les agglomérations urbaines, chague canton comprend en général une partie de la
commune principale ¢t dventuellement une ou plusicurs communes périphéniques, Dans ¢e
cas, I'lnsee considére la commune principale, entiére, comme un pscudo-canton wnigue o
distinet. Pour la ou ks communes péniphériques, lo pseudo-canton considérd st alors
identigue au vrai canton amputé de la fraction de la commune principale que comprend le vrai
canton.
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- Variables sdministratives
Les variables administratives par cabinet des infirmiers libdraux sont issues du fichier national
des professionnels de santé de 'asswrance maladic de décembre 20107,

La population résidente étudide est issue des estimations annuelles de population ¢ des
enguétes annuelles de données du recensement INSEE de 2015,

- IMstance et temps de trajet enire communes
Les données concernant les distances entre conmmunes sonl issues du distancier Metric de
I"Insee pour annee 2017,

F-Meéthodologie

La méthodologie emplovée s appuie sur Pindicateur d” Accessibilité Potentielle Localisée
(APLY qui a notamment ovantage. par rapport anx méthodologies classiques de densité
mdﬂrdmé.. de pn.ndrc e compie, pntur une Fone dnnnéc IDfFrc et In :D.‘mﬁndc lmmﬁ dﬂﬁ-
'nwmmmlm

nummldn-hmmﬂ

I indicmeur d"APL ¢st & abord caleuld pour chague commune, [ o5t ensiite agrégé au niveau
du bassin de vie ou du psendo-canton en faisamt |3 movenne des indicateurs d"APL des
communes constituant ce bassin de vie (on pseudo canton), pondérée par la population
standardisée (cf. définition infra) de chague commune. Chague bassin do vie ou pseudo-
canton s ensurte classé en fonction de la valeur de son indicateur d° APL,

3.1- Deseriptil des variables utilisées dans le caleul de Pindicatenr ATL
3.1.1 = Le nombre d"infirmiers en Equivalent Temps Plein

Le mombre &'infimiers en Equivalemt Temps Plem (ETP) est caleulé en fonction des
honogaires remboursables par professionnel de santé dans lannde (AMUAIS/DIMALUMCL,
hors frais de déplacement @ hors majorations nuit et dimanche) Loactivitg de chague
infirmicr est rapporics a la médiane el ne peut excéder les honoraires du W™ percentile.
Seule activite des infinmiers libéraux et des centres de sanlé infimiers est prise en comple,
Les infirmicrs dgés de plus de 63 ans ne sont pas pris en compie, Ni CCUX AV UNE ACHVIEE Trés
faible (honoraires remboursables dans année intéricurs & 10 000 curos),

[e= infinnicrs installés dans I"annee sont compabilisés pour un KT

3.1.2 = La population résidente standardisée par IMage par comumuune
Afin de tenir comple de la structure par dge de la population de chague commune ¢t d une
demande en soins différemte selon Uige, la population résidente a &1 standardisée a parir du
montant 3 honoradres consommes en soins infimers par tronche d ige de 5 ans.

3.1.3 - Les distances entre communes
Le temps de trajel nécessaire pour parcourir Do distasee entre deus commumnes i $0& mesure ¢n

mianutes 5 il s"agit du temps de parcours estime entre fes maines de ces deus comanunes, Les
temps de parcours utilisés sont issus du distancier Metric produit par 'lnsee. Ce distancier
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tient comple nolamment du résesu routier existanl, des dillérents types de route, de I
sinnosité ot do altimétrie.

1. accessihilité a &1& considénée comme parfaite {coelTicient = 1) entre 2 communes cloignées
de moins de 10 minutes. L' accessibilité est réduite & 273 pour 2 communes Eloigndes de 10
minutes ou plus et de moins de 15 minutes, et a 173 pour 2 communes éloignées de 15 minutes
ou plus et de moins de 20 minutes. Entre 2 communes &loignées de 20 minutes ou plus,
IMnccessibiling est considérde comme nulle.

3.2 = Classement des bassins de vie of pseudo-cantons

Les bassins de vie o pseudo-cantons sont clazsés par ordre croissant de lewr niveau d”APL.

- Les premiers bassing de vie ou pseudo-cantons avee APL le plus faible et
représentant 5 %o de la population frangaise todale sont classés en zones « rés sous-
ditées » ;

= Les bassing de vie on psendo-cantons suivanits qui représentent 9,5 %a de la population
frmyaise sonl classés en cones o sous-dolées »

= lLes bassins de vie ou pseudo-cantons suivants qui représentent 30,8 % de la
population frangaise sonl classdés en zones « inermédinires »

- Les hassing de vie on pseudo-camtons swivants qui représentent 2004 % de la
population Mrangaise sonl classés on zones « trés-dolées » |

- Enfin, les demiers bassins de vie ou pseudo-cantons avee UAPL le plus élevé et
représentant 28,4 %a de la population frangaise sont classés en zones « sur-dotées » |

4-Adaptation régionale avant publication des arrétés par les Agences régionales de
sanfié

Si les caractéristiques d une zone tenant par exemple 4 sa péographic ow 3 ses infrastructurcs
{ex : transports. .., & Uoffre de soins présente sur la zone, 4 des indicateurs de fragilité (ex
CMU, handicap...) le justifient, les agences régionales de santé peuvent modifier le
clossement en zones « nés sous-dotées » ¢ « sur-dotées o selon les dispositions suivanics ¢
aprés concertation prévue & article B, 1434-42 du code de la samté publigue ¢t avis de la
Commission paritaire régionale prévae a la convention nationale des infirmiers.

Avant publication des arrdtés régionaux définissant les zones, si un bassin de vie ou un
paeudo=canton «irés doté » fait partie des zones couvrant les 33.4 % de la population
frangaise an nivean national (soit 28,4 % de la population 4 laquelle 2" ajoutent 3% de marge
de manouvre des ARS) pour lesquelles Uindicateur d”APL est le plus élevé, il peut ére
reclassé comme zone « sur-dotée .

La part de Lo population régionale des wones gqualilides de cones o sur-dotées » doit rester
stable au nivean régional. Ainsi, le reclassement de bassins de vie on pseudo-cantons en zones
o sur-dolées » doil engendrer le basculement de bassins de vie ou pseudo-cantons imitialement
classés en zone « sur-dotée » vers un classement ¢n zone « trés dotée », pour une population
de taille dquivalente au niveau régional.

Aprés modulation au niveau régional, la répartition au niveau national conservie ains unc part
de 28,4 %o de la population frangaise totale classée en zones « sur-dolées »,

De méme, un reclassement des bassins de vie ou pseudo-canlons en zones o lrés sous-
dotées w, au sens de anticle précédent, est possible pour les bassins de vie ou pseudo-cantons
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w sous-dolés » 27ils Tonl partie des zones qui recouvrent les 10 % de la population frangaise
(sl § %o de la population a lsquelle s"apoutent 5 % de marge de mancuvre des ARS) pour
lesquelles La densité APL est Ly plus Guble,

La pant de la population régionale dans les zones qualifices de wones « Inés sous-dolées »
devra rester stable au niveaw régional. Ainsi, le reclassement de bassing de vie ou pseudo-
canlons en fones & rés sous-dotées » devra engendrer le basculement de bassins de vie ou
peeudo-cantons initialement classés en zones « trés sous-dotées » vers un classement en Zong
w sons-dotée », powr une population de faille équivalente an nivean régional.

Aprés modulation an mivesu régional, Lo répartition au niveau national conserve ainsi une part
de 5 %0 de la population frangaise tolale classée en zones o rés sous-dotées o,
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ANNEXE I CONTRAT TYPE NATIONAL DUATDE A LU INSTALLATION DES
NI 1ERS DANS LES ZONES TRES SOLUS DOTEES

- Vule code de la santé publique, notamment son article 1, 1434-4 5
- W le code de la séeurité sociale, nolamment ses articles 1.162-12-2 et 1. 162-14-4

= Vi Parrété du 08 juillet 2007 portant approbation de la convention nationale des infirmicrs
libéranx of recomduite le 25 juilled 2017 ;

= Vu Pamété du 1 MM AAAA portant approbation de Pavenant n®6 4 la convention
nationale des infirmicrs |

= Vi Varrété du directenr général de 1" Agence régionale de santé du 17 MM AAAA relatif &
I"adaption du contrat tvpe régional en Faveur de 1aide 4 Pinstallation en libéral dex infirmiars
en 2ones (rés sous-dotées prs sur Iy base du contrat type national préve alarticle 3311 et &
I"annexe [ de la comvention nationale ;

= Vu l'arrété du directeur général de 1" Agence régionale de santé du 17 MM AAAA relanif i ln
défimition des zones trés sous-dotées prévues au 17 de Particle L. 14344 du code de santé
publique,

I est conclu entre, d'une part, la caisse primaire d'sssurance maladie | la caisse générale de
sécurite sociale (dénommiée ci-aprés CPAMICGES) de

Departement :
Adresse
représentés par - (nom, prénem fonclion/coordonndes )

[ Agence Regionale de Santé (dénommiée ci-apres P ARS) de

Région :
Audresse |
représentés par @ (nom, prénom fonction'coordonnées)

L, d"autre par, Iinfirmicr
Nom. Prénom

Inserit au tablean du conseil départemental de |"ordre des infirmiers de: ... Sous Te
{1F 1] i

numéro ADELL -

numéro AM ;

adresse professionnelle :

um contr d aide & Uinstallation en libéral des infirmiers dans les ones trés sous-dotées,
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Article 1 Champ du contrat o “installation
Article 11 Objet du contrat d installation

L contral a pour objet de favoriser installation des infirmiers libéraux, en zoncs o Lrés sous-
dotées w, par la mise en place d'une nide forfaitaire pour les accompagner dans celte période
de fort mvestissement généré par lenr installation a titre libéral dans ces zones {locanx,
Syuipements. charges diverses el

Article 1.2 Bénéficiaires du comtrat d "installation

Le contrat d'installation est réservé aux infirmicrs libéraux conventionnés < installant dang
une Fone « rés sous-dotée » telle que définie en application du 17 de article 1o 1434-4 du
code de santé publiguee,

L adhésion au coptrat st individuelle, Par conséquent, chagque infinnier d'un cabinet de
groupe doit accomplir a titre personne] les démarches d'adhésion.

Dums le cos d'un exervice en growpe. 1 join a "acte d'adhesion une copie du conirat de
Eroupe,

Pour un méme imfinmier, le contrat d ‘mde 4 Umstallation en libéral n'est cumulable ni avec le
contral daide an maintien déting & Nanicle 3.3.1.3 de  [a convention nationale, ni avee le
contrat d’aide 4 la premidre installation en libéral défing & PVarticle 3.3.1.2 de la convention
nationale.

Lin infirmicer ne peud hénéficier gu’une seule Tots du contrat daide 4 1installation en libéral.
Anticle 2 Engagements des parties dans le contrat 4 "installation
Article 2.1 Engagements de Iinfirmier

L inlirmier =" engage

i remplir les conditions [ui permettant de percevoir les aides a lo modermisation ot 4
I"imformatisation (indicateurs socles) prévaes a Vamicle 22 4 la convention mationale des
infirmiers
— & exercer pendant une durde mimmmale de cing ans dans une zone o nds sous-dolée » &
compter de la date d’adhésion au contrat ;
— i gustifier d'une activité libérale conventionnde réalisée i 30% de son activité dans la zone
trés sous-dotée en ayant un honoraire annuel sans dépassement de plus de 10 0K € sur a zone
Lo premiére année e 30 000 € les années suivintes  (les bonomires sums dépassement
correspondent awx honoraires liégsd a Uactivité : AMIAISDUMALMCL hors frais de
diplacement ¢t hors majorations nuit ef dimanche) ;
- & exercer au s¢in dun groupe formé 4 infirmiers, d'un groupe pluri-professionne] quelle que
w0l a0 forme juridigue ou appartenic a une communaudé professionnelle temitoriale de santd
telle que définie @ UVanticle 1.1434-12 du code de la santé publigue oud une éguipe de soins
primaires définie & Marmicle Lo 1411=1 11 du code de la santé publique aves formabisation § un
projet de santé commun déposé a 1" ARS.

Orion Santé - Annexes générales

Texte 128 sur 153



Avenant n°6 du 29 mars 2019

13 juin 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

En outre, 1l s’engage & informier la cansse de la circonscription de son cabinet principal de son
imtention de cesser son sctivité dans [ zone avamt 1" échéance du contrst, ef ce sans délai,

Engagement optionnel

A titre optionnel, Vinfirmier peat également ='engager @ accueillir dans son cabinet un
udinnt mfirmier stagiaire pendant Ta durde de son stage de Gin & éudes dans les conditions
précisées o anmexe 1T de Paréte du 31 juiller 2009 modifié relatil an dipléme d'Etal
dintirmier,

Article 2.2 Engagements de Passurance naladic et de Magence régionale de santé

En contrepartic du respect dex engagements définis 4 Particle 2,1 par Minfirmier, 1"assurance
maladie s engage a verser une aide ferfaitaire a installation d un montant de 27 500 curos au
maximum,

Cette aide est versée de la maniére suivante

= e bitre de la premiére anmée, 9 230 epros verses 4 la date de signature du contrat pour une
activitd libérale conventionnée sur la zone 1rés sous-dotée d s Moins 1rois jours par semaine
{en moyenne sur année) ; pour infirmier exergant enfre un & trois jours par semaine a titre
libéral sur la zone, le monstant est provatisé sur ba base de 100% de Vaide versée pour une
activitd libérale dau moms trois jours par semaine (en movenne sur | annse) ;

- outitre de la denxiéme annde, 9 250 euros verses avant le 30 avril de Nannde civile suivante,
pour ume activite libérale conventionnée sur la zone trés sous-dotée d au moins trois jours par
semaine (en moyenne sur Uannée); pour Pinfirmicr exergant entre un 4 trois jours par
semaine 4 titre libéral sur la #one, le montant est proratisé sur la base de 100 de aide
versée pour une activite hibérale dan moms trois jours par semaine (en moyenne sur annde) ©

- et ensuite. les trois années suivantes, 3000 euros par année, versés avant le 30 avril au titre
da I"anndée civile précédente, sans proratisation en fonction de I"activité,

L'infirmicr formé au mwtorat ¢t adhérant an contrat bénéficie également d'unc rémundération
complémentaire d'un momant de 150 euros par mois (pendant la durée du stage de fin
d'études) 571l 'est engagé,  titre optionnel. a sccueillir dans son cabinet un éudiant mifinmier
stagiaire a temps plein pendant la durée de son stage de fin d"éudes dans les conditions
précisées & annexe [ de Pamété du 31 juilier 2009 modifié relatif au diplome d"Eat
d'infirmier. Ce montant est proratisé en cas d "accuel i temps partie] d'un stagiaine.

L versement des aides est conditionné an respect des engagements prévus au contrat.

En cas dadhésion au cours d'une année eivile, le respect des engagements est apprécié a
compler du premier jour du mois suivant ln date d adhésion.

L'Agence Régionale de Santé peut acconder une majoration de cetle mde forfaitaire i
I"installation et de aide opticonetle pour Vaceua] de stagiaires pour les infirmiers adhéran
au présent contral exergant dans des pomes dentifides por 1"Agence Régionale da Samé
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comme particuliérement déficitaires en ofTre de soms en infirmiers panni les zones trés sous-
dotées telle que prévae au 19 de Particle L. 1434-4 du code de santé publique,

Cetle majoration est délinie dans le contral Gvpe régiomnal amété par chague ARS
conformément aux dispositions de article 1. 162-14-4 du code de 1a séeurité sociale,

Cette modulation bénéticie au maximim & 20% des zones « rés sous dotées »,

Cette majoration ne pemt excéder 20% de 'aide forfaitaire & installation et de Maide
optivnnelle pour Pasceueil de stagiaires,

Pour les infirmiers faisant 'objet 'une majoration de aide, le montant de Paide teman
comple de la majoration est précisé dans le contrat,

Article 3 Durée du content d installution

Le présent contrml est conclu pour une durée de cing ans & compter de sa signnfure, sans
possibilité de renouvellement.

Article 4 Résiliation du conteat d”installation
Article 4.1 Rupture d"adhésion i Uinitiative de I'infirmicr

L mbimmeer pewt a toul moment décider de résilier son adhesion au contrat et ce. avant e
terme de colui-ci.

Cente résilintion prend effet 4 la date de réceprion par la caisse d"assurance maladie, du resson
du cabanet principal du professionnel, de la letire recommundée avee demande davis de
réceplion 'infommant de cette réstlution.  La caisse d assurance maladie infommera Magence
régionale de santé de cente résiliation.

Dans ce cas. la caisse d'assurance maladie du ressort du cabinet principal du professionnel
provede a ln récupération des sommes indiment versées au tire de ["aide au prorata de la
durée restant & counr dans le contr oo moment de La resiliation demandée par Minfimmier. La
somime profatisée @ réeupérer st caloulée sur la base de fa valeur wilale de Paide versée pour
I"ensemble du contrat.

Article 4.2 Rupture d*adhésion & initiative de la caisse d assurance maladic

En cas d'absence de respect par infirmier de tout ou partie de sex engagements (inflirmier ne
répondant plus sux criteres déligibilité au contrat définis a Uarticle 1.2 du contrat ou ne
respectant plus ses engagements définis 4 Darticle 2.1, la caisse Uinforme par lettre
recommandée avee aceusd de réception de son infention de résilier le contral

L infirmier dispose d'un délai d'un mois & compler de la réception du courrier pour faire
connaiire ses observations dorites 4 la caisso.

A Dissue de ce délai, 1a caisse peot notifier 4 Uinfirmier La fin de son adhésion et récupérer les
sommes indiment versées au titre du comrat au prorata de la durée restant & courtr dans le
contrat au moment de Ja résiliation, La somme proratisée i récupérer est caleulée sur la base
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de L valeur totale de 1"aide versée pour Pensemble du contrat. La caisse d assuranee maladio
informe agence régionale de santé de cette résiliation.

Article 5 Conséquence d une modification des zones trés sous-dotées
En cas de modification par I'ARS dos zones trds sous-dotées prévaes au 17 de Particle 1.
1434-4 du code de |a samé publique entrmmant la sortie du licu d'installation de Vinfirmier

adhérant de la hste des rones trés sous-dolées, le conlral se poursail jusqu’d son terme saul
demande de résiliation par Pinfirmier ow b cnsse d mssurmnee maladie.

1 inflirmner

Mo Prénom

La caisse d assurance maladie

Wom Prenom

1 ’agence régionale de santé

Mo Prénom
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= Vu be code de Ta santé publique, notamment son article L, 1434-4 ;
- Wule code de la sécurité sociale, notamment ses anticles L 162-12-2 et L. 162-14-4;

= N Marrétd du 18 juillet 2007 porant approbation de la convention nationale des infimicrs
libéraux et reconduite le 25 juillet 2017 ;

= Vu Paméé du I8 MM AAAA portant approbation de Mavenant o6 a la convention
nationale des infirmiers ;

« Wu Varéie du directeur géndral de 1" Agence répionale de samié du J1 MM AAAA relatil 4
IMadoption du contrat tvpe régional en faveur de Maide a la presmdre installation en libéral des
infirmicrs e 2ones trés sous-dotées pris sur Iy base du contral tvpe national prévu d 1"article
1302 @ aVannexe [V de la convention nationale

- Vi Parrété du directenr général de 1" Agence régionale de santé du J1 MM AAAA relatil i T
définition des zones trés sous-dotées prévies an 17 de Particle 1. 1434-4 du code de santé
publigue,

11 est eonclu entre, d'une part, la caisse primaire d’assurance maladie / la caisse générale de
sécurite sociale (dénommiée ci-apris CPAMCGES) de -

DMépartement ;
Adresse !
représentée par : (nom, prépomfonction coordannées)

I Agence Régionale de Santé (dénommeée ci-aprés ' ARS ) de

Région :
Adresse
représentée par | (nom, prénom fonction/'coordonnées)

[R dauire part, 1Minlirmier
Mo, Prénom

Inserit an tahlean du conscil départemental de Uordre des infirmiers de ;... sous le
111G R,

numéra ADELL
numéra AM :
wlresse professionnelle ©

un conteat daide & la premidre installation ¢n libdeal des inlinmiers dans les 2ongs (08s SoLs-
dotées.

Article 1 Champ du contrat d*aide 4 la premiére installation en libéral

Article L1 Objet du contrat d aide a la premieee installation en likéml
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Le contrat a pour objet de favoniser installation des infirmiers libdraux conventionnés
débutant leur exercice professionnel en zones o trés sous-dotees », par In mise en place d"une
mde forfaitaire visam a les accompagner dans cene périnde de for investissement généré par
lewr instalbation a titre libéral dans ces zones (locaux, dquipements, charges diverses ete,. )

Article 1.2 Béndéficiaires du contrat d "aide @ la premidére installation en libéral

‘¢ contral sl proposs aux infirmiers libéraux conventionnds s'installant en libéral dans unc
pone o trés sous-dorde » elle que définie en application du 17 de Farmicle o 1434-4 du code
de santé publique et sollicitant pour la premidre [ogs leur conventiomiement avece ["nssurance
I ENIES

I adhésion au confral est mdividualle. Par conséguent, chague infirmicr d'un cabinet de
groupe doit accomplir i tifre personnel les démarches d’adhésion,

Dans le cas d'un exercice en groupe, il join & ["acte d adhésion wne copie du contrat de
groLpe

Paur un méme infirmier, le contrat d aide a la premuére installabion en libéral n'est cumulable
moaved le contrat d'wide au mmntien défim & Particle 33,03 de | convention nationale, i
aved le contrat daide a installation en libéral défini 4 article 3.3.1.1 de la convention
a1 cnade.

Ul mfirmuter se peut bénélicier qu'ume seule fow du comtrm d'ade a la preniere mstallation
en libéral,

Article 2 Engagements des parties dans le contrat d*afde & la premiére installation en
libéral

Article 2.1 Engagements de I'infirmier

I infirmier " engage -

a remplir les conditions el permettant de percevoir les aides & ln modemisation el a
IMinformatisation (indicateurs socles) prévues a article 22 de la convention nationale des
mfimmiens ;
= & exercer pendant une durde minmmale de cing ans dans une zone « és sous-dolde o @
compter de ln dite d adiésion ;
= & justifier d une activité libérale conventionnée réalinde & 3000 de son activité dans la zone
tres sows-dotée en avant un hononire amuel sans dépossement de plus de 10 O E sur la zone
la premiére année et 3 000 € les anndex spivamies  (les honoraires sans dépassement
correspondent aux honoraires lids & Pactivité : AMUAIS/DEMALMCL, hors frais de
déplacement ef hors majorations nuit ¢ dimanche) ;

A exercer au sein d'un groupe formé dinfirmicrs, d'un groupe pluri-professionnel quelle
gue seit sa fone juridique ou appantenir & une communauté professionnelle termtoriale de
gante telle que définie 4 Particle 1. 1434-12 du code de la samté publigue on b one dquipe de
soins primaines définie a article L.1411-11-1 du code de Lo saomé publigue avee formalisation
d'un proget de santé commun dépose 3 I'ARS.

En outre, il s"engage & mformer la caisse de la circonseniption de son cabinet pnncipal de son
mitentim de cesser son activité dans larone avant "échéance du contral, et ce sans déln,
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Engagement optionnel

A titre aptionnel, infirmier peut &galement s’engager & accueillir dans son cabinet un
chudiant inlirmier stagiaire pendant la durde de son stage de fin d'éudes dans les conditions
précisées a mmnexe I de Varété du 31 juillet 2009 modifié relatil’ au dipldme d Tt
dhinfimmier.

Article 2.2 Engagements de Passuranee maladie of de Uagence réglonale de santé

En contrepartie du respect des engagements définds 4 Manticle 2.1 par Uinfirmier, Massurance
maladie & engage a verer une aide forfaitaire 3 ln premiére installation d'un montant de 37
S0 euros au ML,

Cette aide est versée de la maniére suivante ;

= e titre de la premére année, 14 230 curos versés & la date de signature du contral pour une
activité libérale conventionnée sur la zone trés sous-dotée d’an moins rols jours par semaine
{en movenne sur |mmée) @ pour U'imnfinmier exerant entre un i rois jours par semaine i tilre
libéral sur la xone, le momtant est proratisé sur la hase de 10 de "aide versée pour une
activitd fibdrale d au moing trois jours par semaine (en movenne sur année) ;

- mi titre de la deuxaéme année, 14 250 curos versds avant le 30 avnl de "annde cvile
survante, pour une activité libérale conventionnée sur la zone trés sous-dotée d'ay moins trois
Jours par semaine (en moyvenne sur Canndée) | pour Pinfirmier exergant entre un 4 trods jours
par semaine & titre libéral sur la zone, le montant est proratisé sur fa base de 100% de aide
versée pour une activité libérale d’au moins rols jours par semaine {en movenne sur "année)

= ¢l ensuile, les trods innées suivantes, 300 eurcs par anée versés avant le 30 avol au titre de
Tannée civile précédente, sans proratization en fonction de 1"activité,

L infirmier formé an tutorat et adhérant au contrat bénéticie également d’une rémunération
complémentaire d'un montant de 130 curos par mais (pendant la durée du stage de fin
d"énudes) 5"l 5"est engagd, 4 titre optionnel,  accueillir dans son cabinet un dudiant infirmier
stagiaire & temps plein pendant la durée de son stuge de lin d'éudes dans les conditions
précisees o Pamnexe I de Uaméte du 31 jmller 2009 modifie  relatl an diplome d"Eun
d'infinmier. Ce montant est proratisé en cas d accuzil 4 temps particl dun stagiaire,

Le versement des aides est condilionnd au respect des engagements prevus s contral,

En cas d"adhésion au cours d'une annde civile, le respect des engagemenls st apprécié i
compter du premicr jour du mois suivant la date d’adhésion,

LAgenve Régronale de Sante peutl secorder une majoration de cette aide forfataire & la
premuére installation en libéral el de Mawde optionnelle pour "acowell de stagisires powr les
infirmicrs adbéran au présent contrat exergant dans des zones identifides par 1"Agence
Régionale do Santé comme particuliérement déficitaires en offre de soins en miirmiers pami
les zomes tres sous-dotées telle que privae au 19 de Particle 1. 1434-4 du code de samé
pubslicjus,
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Cette majoralion est délime dans le contral ype régiomal améée par chague ARS
conformément aux dispositions de article 1. 162-14-4 du code de la sécurité sociale,

Cette modulation béndficie au maximum a 20% des zones « trés sous dotées »,
Cette majoration ne peut excéder 20%s de "aide lorfaitaire a I"installation,

Pour les mfimtiers fisant I'objet dune majoration de aide, le montant de Uaide forfaitaine
tenant compte de la majoration est précisé dans le contrat

Article 3 Durde du contrat d’aide i la premiére installation on libéral

Le présent comtral esl conclu pour une durde de cing ans a comprer de sa signalure, sans
possibilité de renouvellement.

Article 4 Rosilintion do contrat d aide & o premicee installation en libéral

Article 4.1 Ruptare d adhésion & Uinitiative de Uinfirmier

Linfinmier peut & towl moment décder de résilier son adhésion an contrat ¢l ce, avant le
terme de eelui-ci. Cette résiliation prend effet a L date de réception par la caisse @ assurmee
maladic, du ressont du cabinet principal du professionnel, de la lettre recommandée avec
demande d'avis de réception informant de cette résiliation. La caisse d assurance maladie
informera "agence régionale de santé de cotte résiliation

Dans ¢e cas, la caisse d assurance maladic du ressort du cabinet principal du professionne)
procéde 4 la récupération des sommes indliment versées au prorata de la durde restant 2 courir
dans le contrat an moment de b résiliation demandée par Uinfirmicr, La somme prosatisée 4
récuperer est caloulée sur la base de ln valeur todale de aide versée pour ensemble du
contral,

Article 4.2 Rupiore d ‘adhesion i Uinitiative de le coisse d"assornee maladic

En cas dabsence de respect par Pinfirmicr de tout ou partic de ses engagements (infirmier ne
répondant plus aux critéres d'digibiling an contrat définis a article 1.2 du contrat on ne
respectant plus ses engagements définis & amticle 2.1, la caisse 'informe par letire
recommanddée avee acousd de réception de son intention de résilier le contral.

Linfirmier dispose d'un délai d'un mois 4 comprer de la réception du courrier pour faine
conpaitre ses observations eoriles a lo camse.

A issue de e délas, Tn coisse peut notifier & Uinfirmier 1a fin de son adbhésion et récupérer les
sommes indiment versées au titre du contrat au prorata de la durée restant & courir dans le
contrat au moment de la résiliation. La somme proratisée & réoupérer ost caleulée sur la hase
de la valeur totale de I'aide versée pour I'ensemble du contrat,

La caisse d assurance maladie informe agence régionale de sante de cette résihiation,
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Anticle 5 Constquence  'une modification des sones trés sous-dotées
En cas de modilication par UARS des zones trés sous-dotées prévees nu 17 de Ianticle L.
14344 du code de Ia samé publique entrainant la sortic du licn d'installation  de infirmier

adhérant de 1a histe des rones trés sows-dotées, le contral se poursuit jusgu’d son terme sauf
demande de resiliation par 1 mlmmer o la casse d assurance maladie,

L infirmier

Mom Frénom

La caisse d assurance maladic
MNom Prénon
L agence régionale de santé

Mom Prénem
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ANNENEY - CONTRATTYPEN
MIE N5 LES ZONES 8 SO0 ]

= Vi le code de la sanié publiges, notomment son article 1. 1434-4
= Y le code de la séourité sociale, notamment ses articles] o 162-12-2 ¢t 1. 162-14-4 ;

= W Twredrd du 18 jller 20077 portant approbation de la convention nationale des infirmiers
libéranx ot reconduite le 25 juillet 2017 ;

= Vu Pammété du 17 MM AAAA portamt approbation de 'avenant n™6 4 la convention
nationale des infirmiers ;

- Wu arrété du dirccteur général de 1" Agence régionale de santé du J1 MM AAAA relatif 4
Padoption du contrat tvpe régional en faveur de aide an mointien des infirmiers libérany on
zones trés sons-dotées pris sur la base du contrat type national prévu 4 Particle 3.3.1.3 et &
FMannexe YV de la convention nutionale ;

= VW Pamrété du directeur général de 1" Agence régionale de santé du 1) MM AAAA relatila la
diéfinition des xones irés sous-dotées prévues au 1% de Narticle . 14344 du code de santé
publigue,

I est comclu emre, d'une part, la catsse primaire d assurance malsdie / I ciisse générale de
securné sociale (dénommeée ci-aprés CEANCGES ) de -

Départemen

Adresse

représentée par : (pom, préponvfonclion’'coordonnées)

I Agence Régionale de Samté (dénommée ci-aprés 1" ARS) de
Rigion :

Addresse

représentiée par | (nom, prépom fonction/ coordonmdes)

Ex, " auitre part, Pinfirmier :
Nom, Prénom

Inscnit au tablean du conseil départemental de Vordre des infirmiers de @ ... sous le
LT RO

numera AM
adrasse professionnelle ;

un contrat d " aide an maintien des infirmicrs libérmx dans les zones trés sous-dotées,
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Anticle 1 Champ du contrat de maintien

Article L1, Objet du contrat de mainticn
L comtrat a pour ohjet de favoriser le maintien des infirmiers ibéranx ¢n zones o Irés sous-
dotées » par 1a mige en place d'une aide forfanaire.

Cette option vise & inciter lez infirmiers libdraux & maimtenir leur exercice on zone o trés sous-
dotée w,

Article 1.2, Béndficiaires du contrat de numintien

Ce contral est proposé aux mfimmisrs libéraux convemtionnés mstallés dans une sone o irés
atis=dotdée » telle que définiz an 17 de article - 1434-4 du code de santé publigua,

L adhésion au contrat ¢st individuelle, Par conséquent, chugue infirmier d'un cabinet de
groupe doit accompli i titre personne] les démarches d’adhésion.

Dany le cas d'un exercive en groupe, il joint 4 Facte dadhésion une copie du contrat de
groupe.

Pour un méme infirmicr, le contrat de maintien n'est pas cumulable ni avee le contrat dade a
IMimstallation en Hkwdral défini & article 3.3,1.1 de la convention nationale des infinmiers, i
avec le comtrat daide & la premigrs instalfation en libéral défini & anticle 3.3.1.2 de s
convention nationale,

Anticle 2 Engagements des parties dans be contrat de mainticn
Anticle 2.1 Engagement de Pinfirmier

Lo infirmicr 2" engage :

— i remphir les conditions lui permettant de percevoir les aides a la modenusation o a
Pinformatisation (indicateurs socles) prévues a Maricle 22 de la convention natronale des
infirmiers,

- & gxercer pendant une dunde minimale de trois ans dims une zome o trés sons-dotée » 4
compler de la date & adhésion au contrat ;

4 justifier dune activité libérale conventionnée réalisée 4 50% de son activité dans la zone
trés sous-dotée en ayant un honoraire annuel sans dépassement de plus de 10 O € sur la zone
la premicre année et 30 000 € les anndes suivantes ;

A exercer an sein d'un groupe formé d'infirmiers, dun groupe plun-professionnel quelle
qua soit sa forme juridique ou appartenir & une communauté professionnelle termoriale de
santé lelle que définie & article L.1434=12 du code de b samié publique ou & une dquipe de
soins primaires défimie & Particle L 1411-11-1 du code de la santé publique aves formulisation
dun projet de santé commun dépost & UARS,

En outre, il s"engage & informer la caisse de | circonseription de son cabinet principal de son
intention de cesser son activitd dans b zone avant 1"échéance du contrat, o1 ce sans délai

Enaagement optionnel
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A titre optionnel, Vinfirmicr peut dzalemem ='éngager & accueillir dans son cahinet un
éudiant infirmier staginire pendant 1a durée de son stage de fin d"émdes dans les conditions
précisées a 'annexe [ de Parété du 31 pullet 2009 modifié relatif au diplome d'Eun
dinfirmicr,

Anrticle 2.2 Engagement de I'assurance maladie of de Pagence régionale de santé

En contrepartic du respect dos engagements définis & article 2.1 par Uinfirmizr, assurance
maladie s engage i verser une aide forfiaitaire an maintien de activité d i montant de 3 000
euros au maximum par an. Elle est verséde au titre de chague annde avant le 30 aval de "amnde
civile suivante.

L'infirmier formé au tutorat et adhérant au contrat bénéficie également d'une rémunération
complémentaire d'un momant de 130 curos par mois (pendant la durée du stage de fin
d'etudes) &) 2 enl engagd, a titre optionnel, 2 accuelhr dans son cabmet wn dudiant mimmer
stagiaire i temps plein pendant la durde de son sage de fin d'#udes dans les comditions
precigees a Mmmexe T de Parété du 31 puiler 2009 modifie relatil au dipléme J'Eut
dinfirmicr. Ce montant est proratisé en cas d accueil a temps partial d"un stagiaire.

Le versement des aides est conditionné au respect des engagements prévus au contrat,

En cas d'adhision an cours dwne annde civile, be respect des engagementa est apprécié i
compter du premier jour du mois suivant la date d adhésion.

L Agence Régionale de Santé pewt accorder une majoration de cette aide forfaitaire au
maintien of de Paide optionnelle pour accueil de stagiaire pour les infimmicrs adhérant au
présent contrat exergant dins des pones identifices par " Agence Régionale de Santé comma
particulizrament déficitaires en offre de soins en infirmiers panmi les zones trés sous-dolées
telle gue prévue au 17 de article L. 1434-4 du code de santé publique.

Cette majoration ¢sl délinie dans le contrat tvpe régional amété par chague ARS
conformeément aux dispositions de "article 1. 162-14-4 du code de 1a sécurind sociale,

Cette modulition béndficre au maximum a 200 des zones « tres sous dotées »,

Cette majoration ne peut excdder 20% de "ande Forfartaire au maintien ¢t de nide optionnelle
pour 1"accucil de stagiaires,

Pour les infirmicrs faisant Nabjet d'une majoration de Uaide, le montant de Paide fortaitaire
tenant compie de la majoration est précisé dans le contrat,

Article 3 Durée du contrat de maintien

Le présent contral est concly pour une durde de trodx ans 4 compler de sa signsure,
renouvelable par tacite reconduction,

Orion Santé - Annexes générales 238



239

Avenant n°6 du 29 mars 2019

13 juin 2019

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Article 4 Résiliation du contrat d"aide au maintien
Article 4.1 Ruptare d adhésion i Vinitiative de Uinfirmicr

Linfirmier peul @ toul moment décider de résilior son adhésion au contrat el ¢e, avanl e
terme de celui=ci. Cotte résiliation promd effet 4 la date de réceplion par Ia caisse d assurance
maladie, du reszont du cabinet prncipal du professionnel, de la lettre recommandée avec
demande d'avis de réception 'informant de cette résiliation. La caisse d assurance maladie
informe agence régionale de santé de cette réziliation.

[ans ce cas, 1a caisse d assurance maladie du resson du cabinet principal du professionnel
procede 4 la récupération des sommes indiiment versées au prorata de la durée restant a courir
dans Te contrat au moment de la résilistion demandée par infirmier

Article 4.2 Ruptore d “adhésion a Pinitiative de 1a caisse d "assurance maladie

En cas d"absence de respect par 1'infinmier de tout ou partie de ses engagements {(infinnier ne
répondant plus aux critéres d éligibilité an contrat définis & "article 1.2 du contrat ou ne
respectant plas sex engagements définis 4 article 2.1, la caisse 'informe par letire
recommandée avec accusé de réoeption de son intention de résilier le contrat,

Loinfinmier dispose d'un délai d'un mois & compter de la réception du courrier pour laire
connaitre ses observations dontes a la casse.

A Vissue de ce délai, 1o caisse peut notifier & infirmier la fin d¢ son adhésion ot récupdrer les
somies mdlment versées au titre du contrat au prosata de la durde restant & courir dans le
contrat an moment de la résiliation. [a eaisse d assurance maladie informe "agence régionale
de samté de cete résiliation,

Article 5 Conséquence d"une modification des zones frés sous-dotées

Fn cas de modification par I"ARS des zones (nés sous-dodées prévues au 19 de article 1.
14344 du code de la santé publigue emtramut Ia sortie du liew d mstallition de 1"mfimuer
adhérmn de fa liste des cones trés sous-dolées, le contral s¢ poursull jusgu’a son lerme saol
demande de résiliation par 1infirmicr ou assurance maladie,

L mlirmier

Nom Prénom

l.a caisse d assurance maladic
Nom Prénom
L agence regronale de santé

MNom Prénom
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(Dispositions transitoires)

Conformdément awy disposittons de Uarticle 3.2.2 O du présenr texte, les contrats incitatifs
infirmiers issus des avermantz 3 el 3 4 la convention nationale, en cours & la date d'enirée en
viguenr du présent avenant s ‘appliquent selon les dispositions figurant a la présente annexe
Jusgue ' DVadoption par le divectewr général de [agence régionale de santé des contrats pes
réptonme déifinis d arvicle 3.3.2.

A compter de la date d'entrée en viguenr des contrats types réglonaiy, | est mis fin g la
pozsibilité d'adhérer aux contrals incitatifs infirnvers issus des avemants 3 et 5 4 la
convention nationale ef définis a la présemte annexe. §| ext praposé muo infirmiers de souscrive
d I 'nn des novemio contrats incitatifs définis aoe onneves (T a 17 du présent fexe.

Les comirats incitedifs infirmiers en conrs, issus des avenants 3 el 5 & lo convention natiomnale
el repriz dans la présente annexe, perdisrent fusan'd lewr arvivée o échéance,

Les parties signataires considérent nécessaire, par des mesures structurantes favorisant le
regroupement ¢t la continuité des soins, de favoriser Mimplantation des infirmiers libéraux
duns les wones o trés sous dotées » ¢ le mamtien de Uactivitd des infinmiers qui y sont 4 ores
ot déja installés, Les partics signataires souhaitent ainsi permettre & chagque infirmier de
rempre son isolement, de limiler ses contraintes, de se former, ef, de celle maniére, contribuer
i la qualité des soins déliveés sur "ensemble du territoire.

A cette fing elles eréent une option conventionnelle a adhésion individuelle intitulée « contrat
incitanif infirmier w, destinée 4 Gvoriser Iinstallation et le maintien des infirmiers libéraux en
zone « trés sous-dotée », dans le cadre de laquelle est allouée une participation forfaitaire de
IMassurance maladic au titre de Péquipement du cabinet ou amtres  investizsements
professiomnels (véhicules. )

Par ailleurs, les parties signataires s"entendent pour favoriser ¢t sensibiliser les infirmiers
libéraux aux objectifs de santé publique et de prévention afin de promouvedir, outre un daal
accds awx soins, une amélioration de la qualité du service rendu a la population,

1. Objet de Moption

Le o contrat incitatif infirmier » est une option conventionnelle, signée entre les caisses
primaires d assurance maladie ¢t les infirmiers libéraux conventionnes, pendant une durée de
trois ans, ot destinée a tavoriser Uinstallation ¢t le mainticn en zone « trés sous-dotés ».

Cette option vise 4 inciter les infirmicrs libéraux a ;

- s'installer ou exercer en cabinet de growpe ou en maisons médicales pluridisciplinaines.
I exercice regroups favorise en effer les échanges professionnels, libére du temps pour la
Tormation ¢t la vie personnelle. toul en Gacilitant la continuiié des soins ;

= recourr 4 des collaborations libérales el des remplacements dans les cones « irés sous doldes
p, ce qui permet dalléger la charge de travail ot de s absenter plus facilement, notamment
dans le cadre du développement professionnegl continu, En intégrant le statut de collaborateunr
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libéral, les parties signslaires sovhailent également faciliter Pinstallation des  jeumes
professionnels dans ces zones,

2. Champ de Poption

Cefle option st proposée aux mfirmiers libéraux conventionndés s installant ou installés duns
une some o trés sous-dotée » telle quee délime en application de Particle Lo 14344 du code de
fa zante publigue,

3. Conditions générales d*adhésion
[T ¥ onditions alternatives lides & Iexercice du professionnel :
3.1, Un exercice en groupe : un infirmier peat adhérer au contrat 8il exerce en groupe.

L exercice en groups s entend comme :
- le regroupement d’an moins dews infirmicrs libérauy conventionnés dans les mémes locau,
installés dans une wone o tnés sous-dodée » ol lides enine cux par

o un contral de collaboration liberale |

o un contral de sociéte civile professionnelle (SCP) ou de sociétd dexercice libéral
{SEL):

o 0u par tout autre contral de société dés lors que co contrat a é¢ validé par Vordre |
- Pexercice dans un cabinet pluridisciplinaire, une maison de santé pluridisciplinaire ou wne
socidtd interprotessionnelle de soins ambulatoires dés lors que Pensemble des professionnels
concernés exieree dans les mémes locaux,

3.2 Un exercice individuel d un infirmicr libéral conventionnd, reconrant & un infirmicr
remplagant, permettant d*assurer la continuite des soins,

[T Tonditions d*activité :

Pour bénéficier des avantages prévas au présent contral, |infinnier ibéral doit justitier d une
aetivitd Dibérale conventionnelle réalisde aux deux tiers auprés de patients rosidamt dans la
Eoie o lrés sous-dolée »,

4. Avantages confiérés par 'adhésion & 'option

Paricipation fortaitaire de assurance maladie au titre de "équipemant du cabinet ou autres
investissements professionnels (véhicule...) de 5500 euros pour une annde pleine, versés a
terme échu pendant 3 ans.

5 Engagements de Pinfirmier libéral

En contrepartie de la participation forfataire de Passurance maladie su e de équipement
du cabinet ou aufres investissements professionnels, Pinfirmier contractant s’engage &

- en cas de prise en charge des patients alieints de pathologies chroniques © suivi des patients,
notamment  disbétiques insulinodépendants (remplissage du camet de suivi du patient
diabétique)

- réaliser la vaccination antignppale de ses patients dans les condinions  definies par
I"assurance maladie dans le cadre de scs campagnes orgamisdes ;

= utiliser les movens de téléransmission pour au minimum 20 % de son acivitd ;
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- réaliser deux tiers de activilé suprés de patients résidant duns la zone « Irés sous-dotée »,
6, Adhésion @ Poption
6.1 Modalités d"adhésion

L'adhésion i Poption est individuelle. Par consdgquent, chaque mbnmier d'un cabinet de
groupe devra accomplir 4 titre personnel les démarches d adhésion,

Linfirmicr formalise, auprés de sa CPAM de rattachement, son adhésion suivant un modile
formaliss a annexe VI de la presente convention.

T joamt i Piscte o “wdhésion une copie du contrat de groupe tel que déling dans les conditions
gendrales d adhésion.

6.2, Durée de Madhésion

I adhésion est valable i compler de la date & enregistrement de 17acte dadhésion par la caisse
el jusiyu’an terme du contrat.,

6.3, Snivi des engagements of effets de Padhésion

Le versement de la participation forfaitaire de | nssurance maladie est conditionné au respect
des conditions d’exécution du contral

En cos d'adhésion au cours d'wme mnée civile, le respect des engagements ost apprécié i
compter du premier jouwr du mois suivant la date & adhésion,

6.4, Hupture de Poption

En cas d’absence de respect par Uinfirmicr de tout ou partie de ses engagements, le directeur
de la caisse Uinforme par leftre recommandée avee acousé de réception de son intention de
résilier |"oplion conventionnelle.

L'imfimmer dispose d'un déla d'um mos a compler de la réception du courmier pour Gure
connaitre ses observations, A Uissue de oo délai, la caisse peut netifier 3 Uinfirmier qu'il ne
remplit pas bes conditions pour bénéficier de la participation forfaitaire de Uassurance maladic
au titre de éguipement du cabinel ou avtres investissements professionnels ainsi que pour
exiger le remboursement des somumes qui auraient mdiment S peryues,

L infirmier peut & towt moment choisir de mettre fin & son adhésion a option, Il en infiorme la

catsse par courmier. La déorsion de Pinfionmer prend efTet des réception par la caisse du
COURTIET.
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Acte d"adhésion au « Contrat incitatil infirmier » ™'

Identification de |'infirmier :
Je, soussigné (2),
B | T

Numnéro d identilioation © ...
Adresse du liow dexereice primcipal @ .o

Déclare exercer en groupe formalisé selon le mode suivant {copre du'des contrat]s] 4 annexer
i IMacte d"adhészion) @

O Collaboration likérale

Tscp

CTISEL

[T Autres contras de sociéd

[ Cabmer pluridisciplinaire, maison de santé ou socié interprofessiomnelle de soms
ambulatoires

out déclare recourir a des remplacements contractualisés garantissant la continuité des soins

Deéclare :

17 Avoir pris connassanee des disposiions de Poption conventionnelle appelée « contral
incitatit’ infirmier » telles quiindiguées 4 Pannexe VI de la convention nationale des
infirmiers ;

7 M engager & en respecter les dispositions ;

¥ Adhbérer au o contral incitatif infirmier » desting i lavoriser Uinstallation 21 le maintien dey
infinmiers libéraux conventionnés en zone o frés sous-dotée o

Cachet de Uinfirmicr

Accuse de réoeption de la caisse
Adhésion enregistrée (2)
Cachet e la caisse DAEERL s e smow i cmcnw o argi it

11} Documant b renoplis par infinyies, o double smamplaire, o1 & emvoyer & be cadose primairs &'ssammncs naladie du lisw
dha st ewercion privcipal U exsntplairs signé par 1o catise eaf ensimbe ramiodet & La profimssonnclls apmamice
(2} Raayey bes menteons mubiles
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311\I| IAIH[',.M MEDICALN {‘ﬂN\'l' NTIONN ‘i

Ia participation des caisses mentionnée anx articles 24 ot suivanis du présent texte ost
caleulée de la maniére suivanie :

1. Calenl du montant de | rticipation sur | enus conventionnés

Un taux d"honeratres sans dépassement est caleulé pour chagque professionnel en rapportant le
montand tolal des bonormires Bids i Pactivité conventionnée, deduction Bule des depassements
d’homoraires au montant ttal des honoraires lirés de activite convenbonnée.

Le montant de 1a participation de "assurance maladie sur les revenus conventionnds nets de
depassements d'honornires comrespond  an montant tofal des revenus tinks de Mactivite
conventionnée, multiplié par le taux & honoraires sans dépassements ¢ par le toux dé prise én
charge.

2. Caleul du_montant de b atien sur les revenus tires des activités non
i strue i e ki
dies rs

Le montant de la participation sur les revenus lirds des activités non salorides réalisées dany
des structures dont e financement inclut Ta rémunération des mfimmiers correspond &
lensemble de ees revenus, dés lors gue s activités ont é1¢ rémundrées sur la base des tanils
opposables, multiplié par 1o taux de prise en charge.

Cette dispogition est applicable sous réserve de réaliser un seuil minimal d"activité dans

le cadre de Pactivité libérale conventionnée facturée individuellement i §"assurance maladie,
Ce senil est défini de la maniére suivante : montant d'honorires: sans. dépassement de
Pactivite hibérale rapportd au total des honoraires sans dépassement pergus par "infirmier au
fitre ce activitd likérale o de Pactivité en structure, ce rapport devant étre supérieur 4 15%,
La purticipation st conditionndée au respect des tarilk opposables fixés par la convention,
atteste par lx production de documents fixant les regles de rémunération entre les mlimiers <1

e slrigiures,
3 Calenl du_montant _total de la participation_an_titre_du _répime " assurance

maladie, matemité, dicés

T montant tetal de la participation au titre du régime & assurance maladie, matemite, décés
des praticiens of auxilinires médicaux conventionnés comespond & la somme des deux
mantants calcules precédemment,
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Anrticle 1 - Principe de numérisation et de télétransmission des plives justificatives

Les parties sigmataires reconnassent ntérét de simplilier les modalités de transmission des
pidces justiticatives de la facturation, notamment les ordonnances, de faciliter beur réception
ot leur archivage par-da catsse et par voie de comscyuence de parvenir 4 leur numdérisation o i
la dématérialisation de leur transfen, dans |"atlente de la prescription électronigue.

A cette fin, les parties signalaires conviennent d'orgamiser un dispositit’ comprenant la
numdrisation des pidees justificatives de la Lacturation, geel que soit le destinataire du
réglement, notamment des ordonnances originales exéoutées, et leur tramsfort vers les
organismes dassurance maladio.

Les parties signataires conviennent gue la transmission des pidces justificatives numénsées
s"effectue, pur prncipe, en télétransmission vers le serveur informatique dadice duns fe respect
des disposiions de la présente anmexe ¢ Jdu calner des charges o« Numénsation el
télétransmission des pidces justificatives » en vigueur publié par 1¢ GIE SES AM Vitale ainsi
qui ses annexes fnctionned les,

En vue de la télétransmission des picces justificatives numdénsdes, Uinfinmier s'engage 4
s"dquiper dun logiciel agréd par ke CNDA lorsque ceux-ci seront disponibles. 1 £ engage 4
teletramsmetire les preces justificatives numénsées vers le serveur dédié, des lors que les
movens technigues mis 4 ga disposition 1o lui permettent,

En cas d'absence de transmission dématénalisée en raison de "échee de ln transmission
Slectronique de In pidce justificative numérisée on d'absence d équipement adapié. la
transmission des pidces justificatives de la facturation par infirmier, ¢t o2 quel que soit le
destinataire de réglement, se [ sur support papier selon les modalités déantes i Particle 21.7
do la convention nationale,

L'infirmier ¢'engage & transmettre fa piéce justilicative selon un senl ¢l méme mode de
transmission homis les cas de dyvsfonctionnement de la nomérization. 11 s interdit minsi. poar
une méme pidee justificative, de la transmettre simultanément selon plasicurs modes de
e TERT T

Article 2 - La pléce numérique

Les partics conviennent que la picee justificative comespondont au duplicata ou b la copic de
I"ordonnance originale sur support papier ¢t portant les mentions obligatoires fixées
réglementairement el par la demiére vemsion du cuhier des charges SESAM Vitale est
remplacés par wne copie numérique fidéle of durahle de Nordonnancs originale,

L ordonnance sinst numérisée ¢l trnsmise 4 organisme d assurance maladie est désignée ci-
aprés o la pidce numérigque »

La piéce nemérique est considérée comme la o pidee justificative » ouvveanl droit au
remboursement ¢t i la prise en charge conformément 4 1a réglementation en viguzur.

Dés lors que le processus d'envol el de réceplion de [ piéce numérnigue st réalisé selon les
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principes définis 4 la présente annexe, infirmier se trouve dispensé d adresser & organisme
di prise en charge le duplicata ou la copic de Iordonnance originale sur support papicr,

L infirmier est responsable de 1"éablissement de la pidee numénque, de sa fidélité 4 la pidce
Justificative papier.

La modification du mode de transmission de la pidee justificative est sans effet sur les
responsabilités respectives de Uinfirmier @ de assurance maladie concemant les pioces
Jjustificatives, telles qu’elles résultent des textes en vigueur.

L infirmier s engage 4 transmetire une pidee justificative conforme, ¢ est-d-dire d'une qualité
de numensation permettant atteinte 47w taus dexplontabilité des pidces muomérigues de 99
o
La liste des anomalics rendant inexploitables les pidces numérigques est fixde i la présente
mMNexe.

La résolution de I'image constituant la pidee numérique doit étre a minima de 200 D] pour
assurer une qualité d'image suffisante,

L format de "image constituant la pidee numérique de type pdf doit &tre 2 minima A3 ef doit
dre visualisable sur un éeran de taille référence BO0NGO0 .

Anticle 3 - La numdérisation des pitces justificitives

L. infirmier 8 engage 4 numénser les pidces justificatives par ses propres moyens technigues,
lesquels garantissent la fidélité de la piéce numérique a la pidce justificative sur suppor
papier, ¢t ce dans le respect des conditions techniques figurant au cahier des charges publié
par le GIE SESAM-Vitale ainsi que ses annexes fonctionnelles,

L infirmicr s"engage 4 effectuer opération de numérization de la pidee justificative lors de la
prise de conact avee som patient pour une transmission de ces pidess tanl lors de la
trassmission d une éventuelle demande d accord préalable gque lors de la facturation (par le
bians d une feuille de soins Slectronique).

Dans les situations o0 la préce justilicative aurail déja @& tramsmise lors §'une précédente
facturation par voie électronique pour la méme séric diacte, Uinfirmicr fransmet alors les
informations nécessaires & idemtification de la pidee justificative, ordonnance initiale en
I"espece, selon les modalités technigques mentionnées an cahier des charges « Mumérisation
telétransmission des pidees justificatives » en vigneur publié par le GIE SESAM VITALE
ainsi gue ges annexes fonclionnelles,

Dans le cadre d'un soin réalisé aprés une demande d’accord préalable, infirmier transmet de
nouveau ordonnance numanisée i I appui de la facturation du soin.

Article 4 - Délai de transmission des piéces justificatives

L'infirmier s engage i procéder i la télétnmemission des piéces justilicalives numénsées
aprés transmission du lot de facturation que la facturation ait lien en mode séourisé SESAM-
Witale ow en mode SES AM-Vitale dégradé. Cette opération st effectuée automatiguement par
son logiciel.
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Article 5 - La Gecturation des actes on séric ou réalisés dans un cabinet de groupe

les partics sigmataires conviennenl gue, en cas de transmission d'une fewille de soins
Slectromigue cormespondant & la faetwration d'un aete en série ou d'un acte réalisé dans un
cabinet de groupe, 1 trapsmission de la piéce justificative numeérisée, =oil "ordonmance, ou
des informations néccssaires & Uidentification de la piéce justificative initiale, soit
I"ordonnance initinle, et requise selon les modalités techniques mentionnées au cahier des
charges « Numérisation of téléransmission des pidees justificatives » en vigueur publié par e
GIE SESAM VITALE st que ses annexes onctionnealles

Aurticle 6 - Des eas d"échee de by transmission des pléces justificatives numérisées

cas de dvslonget et

Fn cis dimpossibilite technigue de numénser fa pidce justificative de Tacturation, ou
d imposzibilité technigque de w@létransmission ou d'absence de réception de acousé réception,
lié & un échee de la wélétransmission de fa pidce justificative. 1'infirmier met tout en osuvre
pour v parvenir dans un délai de cing jours 4 comprer de In premidre tentative de
numérigation. En cas de nowvel éehee i Nissue du délai imparti, linfiemier transmet la pidee
Jusnificative sous fonma papier (duplicata on copie papier), sauf =i "ordonnance a déja éé
transmise & 03 caisse de Uassuré & Pappui d'une demande d'accord préalable ou si
I"ordonnance a £4& transmise a Pappm d'une fewille de soins américure. Dans ce cas, ancune
copie Ne sera exagle,

A défaun dé réception des pidess numérisées, "organisme de prise en charge prend contact
aves D'infimuer par toul moven, afin de délenminer la covse de celte absence de réeeplion.

I infirmier transmet  nouvean les picces numériques qu'il & conservées, dans les conditions
détinies ci-dessus (cas de dysfonctionnement).

I I vérification des pitees numérisées

La histe des anomalies rendant imexploitalles les mmages numenisees o=t la suivante ;
image numérisée trop hlanche ;
— IMAEgE NUMETISEE Lrop noire |
— probiéme de contraste rendant 1"image numénsée illisible ;
ordonmance tronguee | wme seule page numérisée pour e ordenmance de plesieurs pages :
décalage 4 la mumérisation drofte’ganche, bashant,

11 est entendu gue cos momalies potenticlles semt mhérentes au processus de numensation ot
par consdguent mexistantes dians le processus papier,

Par ailleurs, ne doivent pas étre entendues comme motils d inexploitabilité les anomalies
suivantes :
date de somns erronée on absente sur la femlle de soins |
- prescriplion médicale imprécise ou sans posologie ou sans durée
rajout, surcharge ou rature de la prescription médicale ;
utilisation de preseription type présignée
identification absemte -
= duplicata, feuslle de soins o volet de facturation absent ;
- preseriphion médicale absente,
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Uhite periode de vérification imtiale des piéces numdérisées st mise en plisce par Iorgamsme
de prise en charge pendant w $éla de quatre-vingl-dix jours 4 compler de ln réoeplion des
premicres pidces justificatives numérisées, Pendant cotte période, 'organisme de prise en
charge signalera a infirmier les éventuslles anomalics constatées ot aidera a procéder, le
cas échéant, aux ajestements néocssaines.

Utéricurement, si 'organisme de prise en charge observe une dégradation de fa qualité de la
numérization des pitces justificatives, il ae réserve la possibilité de renowveler co contrile sur
une periods maximm de guatre-vingt-dix jours. Dans ee cadre, il en avise infirmicer dans un
délan mamamum de sept jours avant la mise en plice du contrivle

L'infirmier s engage & trouver des solutions technigques permettant de procéder au controle de
la qualité des images numérisées ¢n amont de lewr transmission aux organismes de prise en
charge.

Article 7- La valewr probante des piéces justificatives numérisdées

Les partics signataires conviennent que la piéce numéniue tmnsmise par Iinfirmier dans les
conditions délimes dons la présente annexe, o la méme valewr juridique et compiable que Ja
piéce justificative sur suEppot papier,

La copie numéngue de Iordonnance originale a la méme valeur que lorsque Papposition de I
signature el des mentions obligatoires ¢t réalisée sur le support papier.

L' inseniption, par "infirmier, de son identifiant, sur 'ordonnamee vaul signature au sens dis
IParticle B. 161-45 du code de la séeurité sociale.

Article 8 - Lo conservation des preoves of de bn protection des donndes

| infirmier conserve les pidces numénigues sur be support de son choix o dans les conditions
permietlint de les copier ol les imprimer 1 nécessaire, ¢l ¢ pendant gquatre-vingl-dix jours i
compter du jour de la Ektrnsmssion.

En outre, durant fes périodes de vénfications des pidces numensées définies & lo présente
annese, I"infirmicr conserve dgalement, sous forme papier, les copics d ordonnances.

['organisme de prise en charge conserve les pitces numériquees pendant la durde légale de
conservation des picces justificatives, conformément i la réglementation en vigueur,

L'orgamsme de prise en charge ef infimuer s assurent respechivement que lés pieces
numérigues qu'ils onl srchivées ne zont sccessibles qusux seuls utilisateurs habilités,

Les mesures de conservation ci-dessus déerites ne se substituent pas ot ne sauraient éluder les
autres obligations de droat commun gqui pésent habitnellement sur infirmier on sur les
organismes de prise on charge su regard des textes qui leur sont applicables en matiére de
conservation d éléments de preuve pour d autres finalités,

L infirmier ot I"organisme de prise en charge s engagent 4 respecter les obligations imposées
par o légelation sur la protection des donndes 4 caracténe personnel, notamment celles
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relatives & 1informatique, aux fichiers et aux libertés, 4 celles relatives & 1'accés aux
documents administratils o i celles relutives aux archives.
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Y IONNELL

Les dispositions du present  reglement imténeur sonl appheables 2 la commission pantaire
nationale,  any  commissions paritaires  régionales el sux  commissions  paritaires
départementales visées aux arbicles 33 ot suivanis du présent lexte,

Anrticle 1 Organisation des commissions paritaires conventionnelles
Article 1.1. Secrétariat de la commission

L secrétariat et les movens nécessaines an fonctionnement sont mis en place par FUNCAM
pour fa CPM, par le représentant régional auprés du régime général (coordonnateur) ou par
une cansse de la région pour la CPR ot par une caisse du département pour la CPD,

Le secrétarial assure les tiches sdministratives de instance.
Article 1.2, Orvganisation des réunions des commissions

Les comvocations sont adressées, par mail, par le secrétarial aux membres de la commission
au moins guinse jours avant la dite de la réunton, sauf urgenee acceptée par le président ot ke
wiee-président

Elles sont accompagnées de 1ordre du jour &tabli aprés accord de ces dermicrs ainsi que des
documents utiles, le cas échéant, 4 1"examen des sujets qui v sont inserits.

Chague caisse ou organisalion syndicale peut convier en séance des conseillers techniques. Le
nombre de ces conseillers est limité a six par section,

Chague caisse ou organisation syndicale peut convier ¢n séance des expents au nombree
maximal de deux. Les membres de In commission sont infommés, au moins sepl jours avant la
date de la séunce, de la gualité des personnes concemdées et des sujets de 'ondre du jour sur
lesguels leur compétence est requise. En séance. ces experts n'interviennent quee sur ces sujets
pour lesquelies leur compétence est néoessaine.

Lorsque la commission s réunit pour instrire une procédure de sanction conventionnelle i
Iencontre d'un infirmicr, les conseillers techniques ot les experts ne sont pas hahilités a
assister aux délibérations de la commission.

Lorsque o commssion se réuml pour une procedure conventionnells & 'encontre de 'un des
membres de la section professionnelle, celui-ei ne peut siéger lors de Vexamen de son dossier.

Article 1.3 Commissions électronigues of par visio-conlérence

A titre exceptionnel, pour tenit comple des  difficuliés  dlorganisation  renconirées
(Gloignement des représentants de Ta section professionnelle du lieu dlimplantation de
instance paritiire por exemple), les membres de Ia commission peuvent décider, apres
accord du président et du vice-président, de se réunir par visio-conférence ou de solliciter
I"avis de la commission par courriel.
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La Commission peut alors s¢ réunir ¢l délibérer par voie dlectronigque o par visio conférence,
avee Paccord de son président o de son viee-président, sous réserve de la conservation des
fchanges et des décisions prises ¢t sous réserve qu'au moins deux réunions de la commission
en présentiel sur | annde soient conservées,

Il est également possible de valider, par voie &lectronigque ou par visie conférence, le comple-
remidu des reunions e d'arréter par oe biais 'ordre du pour des rdumons d'mstinces pantaires
conventionnelles, sous réserve de Iz conservation des dchanges.

En cas de visio-conférence, le seorétariat de 1Minstance conventionnclle envoic un message anx
participants pour indiguer la tenwe de cale déliberation par visio conférence, by date o Pheure
de son débul ainsi gque de la date et de Mheure i laguelle interviendra au plus 161 sa cldture, au
moins 15 joars 4 "avance.

La commission tenue par visio conférence ou par voic électronique ¢t les décisions priscs
dans ce cadre sont valides & la condition que 'ensemble des participants disposent des
moyens technigues permettan leur participation effective pendant s durée de la délibaration,
Avrticle L4, Présidence des sections et des commissions

Lors de la premidre réumion de ln commussion, la section professionnelle de I conmmission
désigne son prévident pammi les représentant: membres de cette instmce, En cos f égnlitg des
vorx, la présidence est assurée par le plus dgd des candidats avant obtenu le miéme nombre de

Vi,

A tout moment, la section professionnelle a la possihilité de désigmer un nouvean président de
section.

La section sociile de chacume des mstances désigne son préswlent parmm les consaillers
membres de celle nstimee.

A tout moment, la section sociale a la possibilite de désigner un nouveau président de section.

Le president de la section professionnelle ¢ le président de la section sociale assurent, & tour
de ritle. par période d'une année, 1a présidence et la vice-présidence de In commission,

Pour ce Toare, & la date aomiversaire de la publication au Jowrsal Officiel du présent texte, il est
procédé amomatiquement a Valtornance de la présidence, sans qu'il soit nécessaire que
IMinstance s¢ réunisze au préalable,

La présidence de plusicurs commissions ne peut étre assurée simulianément par la ménie
Personme.

Article 2 Délibérations

Article 2,1, Vérification des régles de quorum ef de parité

La commission ne peul valablement délibérer gue lorsgue le quorum est atteint ¢ gue la parité
sl respectée,
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Le quonem corregpond 4 un nombre de membres présents on représentés an moins épal 4 la
maitié du nombre des membres composant chacune des sections,

La pante ndcessite un nombre égal de membres présents ou représentés dans la section
professionnelle ot dans la section sociale.

En cas dimpossibilité de siéger, les membres de la commission se fonl représenter par leurs
suppléants ou donnent délégation de vote & un atre membre de la méme section. Aucun
membre ne peut recevoir plus de deuy délépations.

En I"abscnce de quomim, un constat de carcnce est éabli pour prendre acte de Uabsence de
quorim ¢ une nouvelle réunion est convoquée dans un délai de quinze jours,

La commission de nouvean réunie délibéne alors valablement sur tons les sujets. quel que soit
le nombre de membres présents ou représentis, sous réeerve que la panitd soil regpectés, Dans
le cas ou la parité n'est pas respectée, un constal de carende est établi ot les dispositions de
Particle 3 du présent réglement intérieur sont applicables,

Article 2.2, Rigles de vote

Pour les points de ordre du jour requérant un vote, la commission se prononce a la majorité
simple des voix exprimées, Le nombre de votes est caleulé sans tonir compte des ahstentions,

En cas de partage des voix. il est procédé i un denxiéme vote au cours de la méme séance. Le
vote s"établit alors & bulletin secret. Le nombre de votes est caleuld sans tenir compie des
Bulletins blanes, nuls ou des abstentions,

Sur un avis requis on maticre de sanction conventionnelle, en cas partage des voix lors d™un
secomnd tour de vote, Pabsence d accord gqui vaul avis de la commission ¢st actée dans e
proces-verbal.

Le secrétarial de la commission et chargé de transmetire au président de chague section un
rebevé di décision de chague réunion de la commission, par mail, dans les quarante-cing jours
suivanl la date de réunion de celle-ci. Il est approuvé el signé par bes deux présidents de
section dans un délai de trente jours & compler de sa date de transmission. 11 est ensuite
adressd 4 chague membre de la commission puis soumis 4 "approbation des membres o
sdinve suivante.

Ces délais ne sont pas applicables lorsque somt mises en ceuvre les procédures
conventionnelles,

Les membres de la commission sont soumis au secret des délibérations dans les conditions
préviees par le code pénal,

Les instances panitaires adsessent, aprés approbation et signature, leurs relevis de décisions i
PUNCAM, qui assure le secrétariat de 1a CPN.

Article 3 Situation de carence de by commission
Lis partenaires conventionnels reconmaissent qu’il v a situation de carence dans les cus

suivanis
= defaut de constitution de 1"une ou de 1 autre des sections dans e délai de 3 mois
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- défaut de parité ou sein de la commission,

= defaut de quorum dans les conditions définics a Uarticle 2.1 de la présente annexe |

= impossibiling pour le président €1 le vice-président de la commission soit de fixer wne dae de
reumion, soil dréter un ordre du jowr en commun malgre deux lentalives seccessives,

- refis par 'une ou 1"antre section, de voter un point inscrit 4 Vordre du jour malgré

detin fentatives succeasives.

Dans le premier cis, b section coastilude comstale la carence ¢ assure seule les missions de la
conmission.

[ans les auires cas, un constat de carence est dressé. La section 4 origine de la situation

de carence, est invitée par le président ou le vice-président de la commission & prendre toute
digposition pour remédier 4 la situstion. 5 aucune solution n'est intervenue duns le mois
suivant le constal de carence. la section n'éamt pas & origine de la carence exerce les
attributions dévolues 3 fa commission jusqu’d e¢ qu’il soit remédié i cette situation.

Article 4 Groupe de travail pour ln CPX, les CPR et les CTD
La commission met ¢n place les groupes de travail paritaires quielle juge nécessaire,
Article 5 Indemmnisation des membres de la section professionnelle de la commission

Les membres de la section professionnelle de la commission pergoivent une indemnité de
vacition de 49 AMI par séance @1 une ndemnite de deplacement pour leur participation aux
réunions de la commission.

I indemnité de déplacement of de séjour est finée conformément aux modalifés prévises pour
les conseillers des caisses.

Les mémes dispositions sappliquent aux infinniers qui participent aux sous-commissions et
aux groupes de travail oréés par les instances conventionnelles aimsi qu'a la commission
chargée de déterminer bes régles die hidrarchisalion des actes et prestaions,

En cas de réumion par vision conférence, les infimmiers pergoivent également 49 AMI par
séance.

Lorsque les membres de la section professionnelle sonl amends & délibérer sur des dossiers
notamment de demande de conventionnement ¢n zone surdotée, par voic dlectromique,
conformément a I'article 3,41 du présent texte, les roprésentants ayant formulé wn avis sur les
dossiers pergoivent une indemnité de 15 curos par dossier.

L= mdemmisations des infimiers pour leur participation aux instances conventionnelles sont
assimilées & des honoraires tirds de activité conventionnde.
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=SI0N "HISATION 5
PRESTATIONS INFIRMIERS (CHAP)

Une commssion de hidrarchisation des actes el des prestations infimmiers es1 mise en place en
application de anticle 1.162-1-7 du code de la S&curité Sociale,

Paragraphe 1- Hile de la commission

La commission a pour objet de définir les régles de hidrarchisation des actes et prestations
infirmiers pris en charge ou remboursés par lassurance maladie e de valider la
hierarchisation qui en réselte, Elle peut Gire appel. en tant que de besoin, 2 des experts, des
sociétes savantes ou des experts économistes.

Paragraphe 2 - Composition de la commission

La commission ¢st composée de représentants des svndicats représentatifs ¢t de représentants
de FUNCAM.

Sonl membres avec voix delibérative:

s colléges comprenant autant de membres chacun:
— le collége professionnel composd de dewx représentants pour chague swyndicat représentatil
des infirmiers, avee, pour chacun d’entre cux, un titulaire e un suppléant ;

le collége de FUNCAM comprenant autant de membres, titulaires et suppléants, que le

collége professionnel ;
un président désigné d un commun accord par les membres de L commission.

Peuvent assister aux travanx de la commission aves voix consultative ©

- un représentant de Pagence technigque de Pinformation sur "hospitalisation (AT
etfon un représentant de la direction générale de |offre de soins (IDGOS) @
un représentant de la Haute Autonité de santé (HAS) ;
un représentant de 1'Etat ;

Le secrdtariat de by comumission est assurd par FUTNCAL
Paragraphe 3 - Indemnisation des membres de la commission

L& Président 21 les membres titulaires du collége professionnel de la commission, ou, en leur
absence, les membres suppléants, pergoivent une indemnité pour perte de ressources dont le
montant est établi selon les régles dindemmnisation définies a article 5 de annexe X de la
convention nationale des infirmiers pour la commission paritaire nationale,

Lex frais de déplacement du président, des membres titalaires du collége professionnel de la
commission (ouw, en leur absence, des membres suppléants)y of des personnalilés ou experts
dézignds par le président aprés avis de la commission, sont pris ¢n charge par la Cnam dans
les conditions applicables aux conseillers des Caisses. Des honoraires peuvent ére versds aux
personnalités ou experts désignés par le Président apres avis de la commission. Le montam de
ces honoraires ¢st fixé au cas par cas par le Président. en fonction de I'importance des travaus
demandés.
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Paragraphe 4 - Réglement intérienr de la commission

La commission élabore ¢t adopte un réglement intéricur, qui précise notamment les régles de
convocation aux réunions, de fixation de lordre du jour, de quorum of de vole.
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ANNEXE X1 - BILAN DE SOINS INFIMIERS

Le Bilan de soins infirmiers (BS1) est un outi]l entiérement dématérialisé qui remplace la
démarche de soins infirmiers. La présente annexe décrit le circuit que doit réaliser infirmier
pour élaborer ¢l fcturer son BSL

Le recours au BSI est nécessaire pour pouvoir facturer les forfaits journalicers de prise en
charge d'un patient dépendant dans les conditions définies & article 5.7 de la présente
convention.

Ling valorisation spécifique est mise en place pour 1'établissement du BST initial ot du BST de
renouvellement dans les conditions prévies & article 5.7 de la présente convention.

1. Saisie par Iinfirmicr du bilan de soins infirmiers (BST)

L infirmier s¢ conmecte sur le portail o Ameli proow a Uaide de =a carte CPS, 11 clique sur |2
téléservice « Bilan de soins infirmiers » el accéde au support d évaluation dématérialisé du
BEL

L. infirmier saisit, pour chague patient son bilan, en cochant les diagnostics infirmicrs ¢t
interventions qu’il réalise panni les items proposés, et le cas échéant en remplissant en texte
libre certains de ces items A titre de complément.

Le BAI comporie ©

Fun volal admimistratil : identification de infirmier, du médecin presenipteur, du patient,
modalités de prise en charge par |"Assurance maladie, tvpe de BS1 {initial ou de
renouvellement), date de réalisation du BSI et date de prescription ;

Fun volet médical @ diagnostics infimmiers, interventions infirmidres le cas &chéant
accompagnés de tests |

Fun volet Tacturation @ proposition d'un plan de soins infirmiers © durée, nombre de
passages par jour, Iréguence hebdomadaire des soins et leurs modalités de facturation

(3 niveaux de forfaits de prise en charge quotidienne des patients dépendants fixés a
IMarticle 3.7 de la convention),

A la I de La saisie du bilan, une synthése du BST est géndrée i pantir des éléments saisis sur
le suppaort.

2, Consultation de la synthése BST par e médecin prescripteur ef avis sur le plan de
soins proposé

L infirmier indigque sur le téléservice BSL qu'il est en mesure d adresser pour avis la synthase
au médecin prescripteur du patient pour recucillir son avis sur le plan de soins proposé,

Le médecin prescriptenr titulaire d’un compte amcli pro est averti, sur sa messageric
professionnelle, de la disponibilitg de la syothése du BSI,

Le médecin dispose alors d'un délai de 5 jours pour consulter sur le portail Ameli pro -
eliservice BSL la synthése B8] o le plan de soins proposé. Le médecin ainsi informé peut
dmellre um avis.
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Lorsque le médecin émet un avis sur la synthése BSL Uinfirmier peut consulter directement
cet avis sur le téléservice.

Dans Pattente de Pavis du médecin, Uinfirmier peut débuter ou poursuivre les soins auprés du
patient sur la base du plan de soins proposé,

3. Cliture du BS1 aprés avis du médecin

3.1 Le médecin est en accord avee le plan de soins proposé (dans [ hypotficse ok Dinfivmier
constate sur @ téldservice BSI, gue le médecin a énis un avis el est én accord avee le plan de
soins infirmiers proposé)

L'infirmier cloture le BSI réalisé. Le BS1 devient alors accessible i 'organisme local

drassurance maladie (de service médical avant accds aux données médicales ¢t le service
administratif aux seules données administratives et de facturation),

3.2 Abzence de réponse du médecin dans le délai de 5 jours gdons Uhyporhése on
{infirnner constate sur le éléservice BSI, que le médectn n'a pas éans o avis sur la snthése
dans le délai 3 jours

L'infirmier cloture le BSI réalisé. Le BS1 devient alors accessible i 'organisme local
drassurance maladie (de service médical avant accds aux données médicales ¢t le service
administratif aux seules données administratives et de facturation),

3.3 Le médecin demande des modifications sur le plan de soins proposé dans le délai de 5
Jours fdans hvporhise o infirmier constare sur le séiéservice 551, que le médecin a énmis
des phaervations qui modifient le plon de sotns infinmier proposé)

L'mfimier prend en comple les modilications apportées par le médecin sur le BSI dans le
dossicr du patient présent sur le téléservice, A issue des modifications apportées, Uinfirmicr
adresse pour information au médecin le plan de soins comportant les modifications apportées
puis cloture le BEL Le BEI devient alors accessible a Morganisme local d'assurance maladie
(le service meédical avanl sccés sux domnées medicales e le service admimsteatil aux seules
donndes admimstratives el de Gacluration ).

4. Facturation par linfirmier des BS1 réalisés

A Nissue de la clotre du BSL U'infimmier facture le bilan réalisé pour chague patient an
serviee administratif (feuille de soins électronique accompagnée de la prescription SCOR )

A Renouvellement du BSI
Lo imfirmier peut étre amend a renouveler son B dans les situations suivanies

-dans un délai de 12 mois suivant la demiére presceription de soins infimiers pour dépendance
(la prescription élant valable 12 mods & une nouvelle preseniplion el un nouvesu BE sont dés
lors nécessaires/obligatoires pour poursiivee les soins infirmicrs) |

=dés lors qu’il apparait une modification de 1"état de santé du patient dépendant impactant de
fagon substanticlle la prise en charge infimmier du patient. Ce renouvellement est effeciué
alors a imitiative de 'mfmmier ¢ mttaché a la prescription anténeurs datant de moins de 12
TS
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Pour repouveler son BEL 'infimmier retoume sur le i@léservice BSI présent sur le portal
Ameli pro ¢t accede dans e dossier patient 3 la fonction o renouvellement » qui fui permel de
dupliquer le bilan établi precédemment et d'apporter. le cas echéant, les modilications
relatives a I"évaluation of & Ia prise en charge du pationt. [infinmicr procide 4 la suite 4 la
tramsmission de la synihese au meédecin presenipteur et 3 la clire du BSI dans les mémes
conditions que celles déenites précédemment.

6. Algorithme de classement des patients dépendants en fonction de leur nivean de prise
on charge en soins infirmicrs

Le classement des patients en niveau de charge en soins pour infirmier s est effectné en 2
temps ©
- groupage des mierventions en 4 mvenus de charge en soins infinmiers. Chague groupe
comporte un ensemble d interventions dont la charge en soins infirmiers ¢st proche
(pitr ordre cromssant de charge en soins mfirmuer du growpe §aw groupe 4).

- détermination des algorithmes classant le patient vers un niveaw de prise en charge a
partir des interventions réalisées par 'infinmier
6.1 Groupage des 43 interventions du BS1 en 4 groupes

Lex 43 interventions composant le BS1 omt &¢ classées en 4 groupes homogénes avec les
représentants des organisations syndicales nationales reprézentatives des infirmicrs Tibérans
signataires de la présente convention.

Composition des 4 groupes homogénes & imlerventions

Sigles des ¥ domaines ou rubrigues do BS1

A Alimentation ; B Respiratoare et cardio-circulatoare ; B/ Elimination ;. H Hygidne 3 M/
Mobilite ; SR/ Soins Relationnels | 8E/ Soins Educatils ; LY Douleur 5 T/ Traitement

pe 1 2 10 interventions

f Survellmee climgue de Péguilibre alimentaire etou hyvdrgue (aspecls qualitatifs e

ntitatifs b

A Surveillance clinique de I'état bucco-dentarre pour adaptation de alimentation

Surveillimee elinique de ln fomtion respiratoire

¢/ Surveillance clinique de la fonction respirntoire ¢f soins infirmicrs du patient avec un
positil de pression positive continue pour traitement de Papnde du sommeil

2/ Surveillance clinique de 1a fonction cardio-circulatoire

U Burveillance clinique de Pélimination urinmire etou féeale (aspects gqualitatifs )

H' Surveillwce du confort dinstallation (lit, régulation fempérature, préparation 3|
dormissement. ete...) et de lintéerité de In penu
H! Pose, surveillance, entretion, d'apparcillage de suppléance, dorthéses, de prothéses.
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._.gggp_c_'L_ :.10 iﬁwn‘cnﬁms - o |

I Surveillance ot observation, de la séeunite de Fenviromnement du patient ot de I';l_ilisul'
cs ajdes lechnigues (cannes, déambulateur, attelles....)

Groupe 2 : 20 interventions

A Burveillance clinigque de Péguilibre alimentaire avou hvdrique (aspects gqualitanfy et
kuantitatifs) e de M'observance d'un régime alimentaire prescri
A Surveillance climgue de Pégulibre almmenture evou hvdngue (spects gualitatifs el
ppuantitatils) et des mesures thérpeutiques prescntes : (compléments alimentaires,. .. )
A Plamification des apponts alimentaires et hydriques et stimulation & leur prise

A/ Planification d'un régime alimentaine prosenit el contride de sa mise en ceuvne
A Mise en cenvre de mesures de prévention anprés d'un patient. présentant un risque de
lamesse roule ou aprés fansse route
k! Surveillance cliniqua de la fonction respiratoire & soins infirmicrs pour un patient
lapparcillé par un dispositit d'oxvednothérapio
R/ Pose ot dépose de contentions vasculaines.

ES Surveillance clinique de Pélimination  (aspects gualitatifi et quantitatifs) ot soins
imfirmiers hiés & une incontinence oceasionmelle urinaire ¢lou fécale
F/ Planification des soins personnels ¢f aade 4 Iélimination urinaine ¢t/'ou fecale

E/ Massage colique

M/ Surveillance et mise en place de mesures de prévention des chutes chex une personng i
risgue,
M/ Arde & Pinstallation (it fauteml) et aux déplacements (avée ou sans aide tochnigue)

¥ Evaluation el suivi par test d'une douleur chromgue invalidante avec ratcmimmclq
Sk

[rmportant sur la qualité de vie, prisc en charge relationnelle infirmiére de la donleur, ot le o
Kchiéant adapiation du trastement anti-douleur selon protocole prescrit
T/ Surveillance d'un patient 4 risgque de istropénic médicamenteuse en lien avec le médecing
Ezuu le pharmacien : repérer les patient 4 risque d'événements indésirables médicamenteux,
iser la gestion des médicaments, ef gérer les sitiations a risgue o les alertes
SR Prise en charge relationnelle infinmiére de patients dépendants présentant
= un déficit sensorie]l majeur méme appareillé ou un trouble majeur de |
compréhension ou de Pexpression du langage oral, par communication noul

verbale
= des troubles compontementaux imporiants ¢l chronigues (angoisse, agressivite,
apathie ...}

- un #at anxio-dépressif. chronique avee soutfrance morale of rotentisscmont|
important sur I'activité

SE Prise en charge relationmelle infinmiére de patients dépendants présentant ©

- e dducative d'un patient atteinl de pathologic(s) chronique(s) pour acquéric o
maintenir des compétences dont il a besoin dans la vie courante ot dans le suivi
de son traitement

= mide i apprentissage dautosoing et de nouveais comporements NEcessaires i I1
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Giroupe 2 : 20 interventions ]
prise en charge ¢t au suivi du traitement de pathologie(s) chronique(s) en’ ph
évolutive (par exemple Jors de la mise en ceuvre d'un traitement ou de |
modification de celui-ci)

- aide & 'apprentissage de suppléance aprés perte récente d'une fonction ou d'
OFgane

Groupe 3 : 9 interventions
I/ Surveilbmes climgue de la fonction respiratoire et soins imnfirmiers d'un patient nécessitant|
ihes aspirations bronchiques (avec ou sms trachéotomie )

E' Surveillance clinique dun patient porteur dune sonde urinaire & demeure et soi
finfirmiers, associkée ounon A un trouble de I'Slimination fécale

H! Planification des soins dhyvgidne, stimulation o apprentissage visam & maintenir Tes|
eapacités d'autonomie restantes

HY Aide du patient pour la réalization de ses soins dhvgiéne, ¢t de son habillage/déshabillage
HY Surveillance de 'intégrité de la pean et mise en cwvre de mesures de prévention anpris
E:mc paticnt présentant un risgue descarres

MY Aide particlle aux transferts (eouch assis/debout), avec lever ergonomique ef installation|

du patient, surveillance ¢l prévention des complications

SR Prise en charge refationnelle infinmidre de patients dépendants présentant :

= des troubles démentiels (désorienté, incolérent, perte de auntonomie sociale,
fugmeur...)

= des troubles pevchiatnigues séveres aves meune (mangue total de somns de soi o
dhygiéne aves indillérence aux conséquences)

- une =situation de crise (anmonce dune pathologic grave, dune perte dof
fomction ‘organe avee handicap, fin de vie,...)

roupe 414 imervenfions.______ T e :
E Surveillance clinigue de Pélimination (aspects qualitatifs of quantitatifs) ¢t soins infinmi
liés i une incontinence  permanetite urinaire ob'ou fecale

M Aide totale aux transferts (couchdassis/debout), avee ou sans Keve-malade et installaty

u patient, surveillance el prévention des complications

M/ Changements de positions fréquents, prévention des amtitudes viciewses, des complication:
décubitus (plamfication ¢ réalisation des soins)

6,2 Détermination des algorithmes classants
6,21 Ddétermination des domaines discriminants

Les domaines Hygiéne (H), Elimination (E) et Mobilité (M) sont les manqueurs qui sont
apparus comme discriminants pour classer les patients en termes de bourdeur de prise en
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charge, Les autres domaines sont fortement corrélés aux 3 domaines HEM et ne sont pas
discriminants.

Pour chague domaine HEM, on ne garde que la valeur maximale de groupe des interventions
cochées pour le patient. Chacun de ces 3 domaines HEM n'a done qu'un 1 seul indicateur, le

plus élevé retrouvi?,

6.2.2 Détermination des classes & partir des combinaisons de groupe maximal des
domaines IHEM

Il existe 100 combinaisons possibles entre les groupes maximaux B Eet M -
fHOMHUHIHA} X {EQVEVEZESVE4} X {MOMUMEMI N4}
= Hikweut dire qu’il 'y a pas eu d'intervention cochée dans le domaine Hygidne
- H3 veut dire qu’au moins une des interventions cochées dans le domaine Hygiéne
apparticnt au groups 3 ot ¢ est le groupe maximal retrouvé pour ce patient.
Aopartic des combinaisons observées dans le BSL al est possible de détenminer les algonthmes
des classes,

= Les patients appartenant i la classe « Légbre » sont caractérisés par "absence
dlinterventions cochdées dans les 3 domaines HEM ouw une wvaleur de groupe
maximal au plus égale i 1 dans au moins 2 domaines HEM

= Les patients appartenant 2 la classe « lourde » sont caracténisés par la présence
d'interventions cochées dans aw momns 2 domaines HEM e wne valeur de groupe
maximal an moins égale 4 3 dans au moins 2 domaines HEM

Les patients non onentes doms les classes de prises en charge « Légére » ou « lowrde », sont
classés en classe « Imermédiaire »

Exemple d’algorithmes :

= Hiv+ Ef + M1 affecte les patients vers la classe o Légére »

- H3 on H4 + E2 + M3 ou M4 affecte les patients vers la classe « lourde »
6.3 Affectation du nivean de forfait journalier de prise en charge des patients
dépendants

A lexception des patients relevant d'une séance de soins hebdomadaire en AIS4, le
classement  des  autres  patients  dépendants dans Pune  des 3 classes o Légdre »
i Intermédiaire » ou « lourde » se fait en fonction des interventions réalisées par I'infimmier et
cochées dans le BSL auxquels comespondent des algorithmes orientant vers "une des 3
classes.

*La prise en compte de I'ensemble des valeurs retrouvées pour chacun de ces 3 domaines
HEM ne modifie pas les résultats,
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Le nivean du forfait journalicr de prisc en charge infirmicr & facturer dépend de la classe &
laguelle appartient ke patient dépendant.
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~ Forfait journalier de prises en charge d'un pafient dépendant

Forfaits jounalicrs de prise ¢n charge des patients dépendants ou soins en

Chump observé AlS 3
SHIEAM, 1ous régimes, dates de somns, Frande enbicre, mfmmicrs
G libéraus
Piilar Patienis avee forfait joumalier de prise en charge dun patient dépendant
atienis

oL Aviee sdins on ALS 3

Indicateurs estimés of

i S Cuantites d actes of honorires assocics

Mase enauvie progressive de la reforme
e = 1™ étape (2020) : palim{'!l-_ﬂe ) ms:t plus
dispositil - 2™ glape (2021} : extension aux patienia de 85 4 8% ans
- 3" lape (2022) : extension aux patienits de T84 84 ans
- pénéralization (2023) 4 owe ks population

Mesure de impact a chague Sape avant géndraleation
= 1" impact ; comparaison des donndes du 1% semestre 2020 avec
Périndes e rafsrenss et celles du 1" somestre 2019
i R - M impact | comparsison des-données du 1" semesire 2021 avec
celbes du 1" semestre. H020
- 3™ impact ; comparaison des donndes du 1" semestne 2022 aves
celbes du 1" semestne 2021

Inicateurs: observis = é&carts en honoramres  (HSD) o en mentanis
remboursiés ontre bes 2 periotes congidendes :
Iidicateurs = pour be 17 impact : écart d'an moina 10% on positif on négatif
= pour be 2 impact ¢ éeart @"an moins 7,5% on positil o négatif
- potr ke 3" impact : écart d"au mains 5% cn positif ou négatif
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Décrets, arréetés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 10 janvier 2022 portant approbation de I'avenant n° 8 a la convention nationale
organisant les rapports entre les infirmiers libéraux et I'assurance maladie, signée le 22 juin 2007

NOR : SSAS2200955A

Le ministre de 1’économie, des finances et de la relance et le ministre des solidarités et de la santé,
Vu le code la sécurité sociale, et notamment ses articles L. 162-9, L. 162-14-1 et L. 162-15,

Arrétent :

Art. 1°. — Est approuvé ’avenant n° 8 a la convention nationale organisant les rapports entre les infirmiers
libéraux et 1’assurance maladie, annexé au présent arrété, conclu le 9 novembre 2021, entre d’une part I’Union
nationale des caisses d’assurance maladie et, d’autre part, la Fédération nationale des infirmiers et le Syndicat
national des infirmieres et des infirmiers libéraux.

Art. 2. - Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la République frangaise.
Fait le 10 janvier 2022.
Le ministre des solidarités
et de la santé,
Pour le ministre et par délégation :
La directrice générale de I’offre de soins,
K. JULIENNE
Le ministre de [’économie,
des finances et de la relance,
Pour le ministre et par délégation :

La cheffe de service
adjointe au directeur de la sécurité sociale,
M. KERMOAL-BERTHOME

ANNEXES

AVENANT N° 8 A LA CONVENTION NATIONALE )

ORGANISANT LES RAPPORTS ENTRE LES INFIRMIERS ET L’ASSURANCE MALADIE SIGNEE LE 22 JUIN 2007

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment les articles L. 162-12-2, L. 162-14-1 et L. 162-15;

Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publiée au Journal officiel du
25 juillet 2007, ses avenants et ses annexes.

Il est convenu ce qui suit entre :

L’Union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM)

et

La Fédération nationale des infirmiers,

Le Syndicat national des infirmiéres et des infirmiers libéraux.

Préambule

Le maintien a domicile des personnes agées en perte d’autonomie est un enjeu de santé publique majeur. Les
partenaires conventionnels conviennent du role clé des infirmiers libéraux dans le nécessaire virage ambulatoire de
notre systéme de santé, gage d’une prise en charge plus efficiente, mieux coordonnée et plus adaptée aux besoins
des patients et a I’évolution de leurs pathologies.

Les partenaires conventionnels ont engagé a cet effet, dans le cadre de ’avenant 6 a la convention nationale des
infirmiers, une réforme importante de la prise en charge des patients dépendants a domicile en créant un nouvel
outil dématérialisé d’évaluation des besoins du patient dépendant, le bilan de soins infirmiers.
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L’avenant 6 a fait parallelement évolué les modes de rémunération des infirmiers pour les soins réalisés au
domicile aupres des patients dépendants afin de mieux tenir compte de la charge de travail de ’infirmier aupres de
ces patients (technicité, coordination, nombre d’actes, pénibilité,...) et du niveau de complexité de certains actes
réalisés. L’avenant 6 a ainsi mis en place une nouvelle tarification de ces soins avec 3 niveaux de forfaits
journaliers définis en fonction de la charge en soins infirmiere (Iégere, intermédiaire, lourde) en remplacement de la
rémunération a I’acte facturée en AIS a chaque passage au domicile du patient.

Le dispositif BSI devait se déployer en 4 étapes correspondant a des classes d’age de patients basculant dans ce
nouveau dispositif.

L’objectif de cette entrée en vigueur échelonnée dans le temps était de permettre aux partenaires conventionnels
de mieux suivre la mise en ceuvre de la réforme, son impact financier et de réévaluer si besoin le dispositif.

Au regard de la dynamique des prises en charge des patients de 90 ans et plus ayant basculé dans le nouveau
dispositif au 1 janvier 2020 et dans le but de préserver cette réforme essentielle, les partenaires conventionnels ont
convenu de reporter la deuxieme étape du BSI (extension aux patients dépendants de 85 ans et plus, initialement
prévue au 1* janvier 2021) et de s’accorder sur les mesures a mettre en place dans le cadre d’un nouvel avenant afin
de poursuivre dans les meilleures conditions le déploiement du BSIL.

Compte tenu du caractere particulierement novateur du BSI et de la nouvelle tarification des soins aupres des
patients dépendants, les partenaires conventionnels conviennent de réviser les conditions de montée en charge de la
réforme en augmentant I’investissement financier réalisé notamment sur les patients les plus agés. Ils s’accordent
sur la nécessité de continuer a mettre en ceuvre de maniere progressive les étapes suivantes de la réforme tout en
préservant I’objectif d’une montée en charge rapide permettant un développement complet a une échéance proche
de celle initialement fixée.

Par ailleurs, les parties signataires s’accordent pour procéder a quelques modifications techniques du texte
conventionnel sur d’autres aspects. Les partenaires conventionnels souhaitent en effet transposer, sur le plan
conventionnel, le protocole d’accord national signé entre ’'UNCAM et les syndicats nationaux représentatifs des
infirmiers le 6 mai 2021 prévoyant la possibilité¢ de conclure des accords locaux portant sur les modalités de
facturation des indemnités kilométriques.

Dans la continuité des mesures dérogatoires mises en place durant la crise sanitaire, les partenaires
conventionnels souhaitent en outre prévoir I’engagement de travaux portant sur la télésanté.

Enfin et a la suite des engagements prévus dans ’avenant 7 a la convention nationale, les parties signataires
souhaitent initier des travaux visant a examiner si les mesures conventionnelles mises en place sont bien adaptées
au déploiement des infirmiers en pratiques avancées exercant en libéral.

Compte tenu de ces éléments, les parties signataires conviennent de ce qui suit.

Article 1¢
Poursuite du déploiement du dispositif du bilan de soins infirmiers
1° L’article 5.7 du titre II de la convention nationale des infirmiers est modifié comme suit :

A la fin du paragraphe portant sur la « 1* étape », apres les mots : « conditionnée a la conclusion de cet avenant »
est ajoutée la phrase suivante :

« En effet, les partenaires conventionnels ont convenu dans cet avenant qu’il est nécessaire d’effectuer une
évaluation du passage de la facturation en AIS en forfaits BSI, notamment d’un point de vue financier. »

A partir des mots : « 2¢ étape », le reste de 1’article est supprimé et remplacé par les dispositions suivantes :

« A compter du 1¢ janvier 2022, sous réserve d’une modification de la NGAP, la démarche de soins infirmiers
sera remplacée par le Bilan de soins infirmiers (BSI). Ainsi, la saisie de 1’outil Bilan de soins infirmiers (BSI) sera
étendue a ’ensemble des patients dépendants. Le remplissage de 1’outil d’évaluation du BSI deviendra ainsi
obligatoire pour toute nouvelle prise en charge de patients dépendants nécessitant des soins infirmiers. Pour les
patients déja suivis, I’obligation de saisir un BSI se fera a I’échéance de la démarche de soins infirmiers (DSI, dont
la durée de validité est de 3 mois). Ainsi, a partir d’avril 2022, plus aucune DSI ne sera réalisée. La réalisation et la
facturation du BSI pour les patients de moins de 90 ans s’effectueront dans les mémes conditions que pour les
patients de 90 ans et plus.

Toutefois, les soins dispensés aux patients de moins de 90 ans continueront a étre facturés en AIS (le volet
facturation de 1’outil BSI sera adapté, a titre dérogatoire, pour permettre a I’infirmier d’indiquer sa cotation en AIS
pour les patients de moins de 90 ans) jusqu’aux échéances d’entrée en vigueur des différentes étapes du BSI
définies dans les conditions ci-dessous. Cette saisie des BSI permettra de connaitre la fréquence des interventions et
la répartition des différents niveaux de forfaits BSI sur les classes d’age identifiées pour la suite du déploiement du
dispositif BSI.

Avant chaque échéance de bascule dans la réforme des étapes mentionnées ci-dessous, les membres de la CPN
examineront les résultats et les impacts des données saisies dans le BSI pour I’ensemble des classes d’ages.

Des conséquences ne pourront &tre tirées de cette observation que si la montée en charge des données issues de
la saisie du BSI est suffisante et homogene sur I’ensemble du territoire. Les partenaires conventionnels conviennent
donc de réaliser mensuellement un suivi de cette montée en charge sur I’ensemble du territoire. A défaut, il ne
pourra pas étre procédé au passage a 1’étape suivante de déploiement de la réforme.

Les partenaires conventionnels conviennent de passer automatiquement a 1’étape suivante du déploiement du
BSI si I'impact financier de la réforme estimé sur I’ensemble des classes d’ages a partir de la répartition des
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différents niveaux de forfaits projetée sur une année complete de soins est conforme a I’impact financier attendu de
la réforme.

A défaut, les partenaires conventionnels conviennent que la poursuite du déploiement de la réforme est
subordonnée a la conclusion d’un avenant, afin de définir les conditions permettant la mise en ceuvre de 1’étape
suivante.

L’impact financier, estimé a partir des données saisies dans les BSI pour les étapes suivantes et des facturations
établies pour les patients déja concernés par le dispositif est considéré comme « conforme », s’il est égal au
montant de I’impact financier attendu (et figurant en annexe XIII) avec un écart maximal (positif ou négatif) de
10 %.

Les parties signataires s’accordent sur le calendrier de déploiement suivant :

— 2¢ étape : a compter de septembre 2022, la nouvelle tarification des soins aux forfaits BSI est étendue aux
patients dgés de 85 et plus ;

— 3¢ étape : a compter d’avril 2023, la nouvelle tarification des soins aux forfaits est étendue a I’ensemble des
patients dépendants.

A T’issue d’un délai de 3 mois a compter de la bascule d’une nouvelle étape, les forfaits AIS facturés pour les
soins aux personnes dépendantes entrant dans le champ de la réforme seront rejetés par le systeme de liquidation
des prestations de I’assurance maladie.

Au cours du 1* semestre 2024, les membres de la CPN examineront les résultats et les impacts des facturations
des forfaits BSI établies pour I’ensemble des patients dépendants.

2° L’annexe XII de la convention nationale des infirmiers est ainsi modifiée :

Au préambule, apres les mots: « BSI de renouvellement », sont insérés les mots: « ou intermédiaire ».

Avant le dernier alinéa du 1* paragraphe portant sur la « Saisie par I'infirmier du bilan de soins infirmiers
(BSI) », sont ajoutées les dispositions suivantes :

« Au 1 janvier 2022, lorsque la saisie du BSI sera étendue a 1’ensemble des patients dépendants (sans
facturation associée des forfaits BSI pour les patients de moins de 90 ans), le volet de facturation du BSI sera
adapté, a titre dérogatoire, pour les patients de moins de 90 ans et permettra a 1’infirmier d’indiquer sa cotation en
AIS. »

Au paragraphe 3.2 portant sur '« Absence de réponse du médecin dans le délai de 5 jours », les mots :
« L’infirmier cloture le BSI réalisé. » sont supprimés et remplacés par les mots : « Le BSI est automatiquement
cloturé. »

Au 3¢ alinéa du paragraphe 5 portant sur le « Renouvellement du BSI », aprés les mots : « datant de moins de
12 mois. », sont insérés les mots suivants : « (possibilité¢ de réaliser au maximum 2 BSI intermédiaires dans
I’année) ».

Le paragraphe 6 portant sur I’« Algorithme de classement des patients dépendants en fonction de leur niveau de
prise en charge en soins infirmiers » est supprimé et remplacé par les dispositions suivantes :

« 6. Détermination de la facturation des forfaits BSI

Le forfait journalier a facturer par l'infirmier est déterminé par les interventions réalisées en propre par
Iinfirmier aupres du patient et cochées dans I’outil BSI. 11 existe trois forfaits BSI “léger”, “intermédiaire” ou
“lourd” dont le tarif differe selon le niveau de prise en charge en soins infirmiers.

Les 43 interventions du BSI ont été€ classées, par ordre croissant de charge en soins infirmiers, en 4 groupes
homogenes, en accord avec les organisations syndicales représentatives signataires de la convention. Le groupe 1
correspond a la charge en soins la plus faible et le groupe 4 a la plus €levée (voir tableau 1 en fin d’annexe). Parmi
les interventions cochées, seules les interventions des domaines Hygiene (H), Elimination (E) et Mobilité (M) sont
apparues comme discriminantes pour classer les patients en termes de lourdeur de prise en charge. Il s’avere que les

interventions des autres domaines sont corrélées a celles des trois domaines HEM et ne sont donc pas
discriminantes.

Pour chaque domaine HEM, on ne garde que la valeur maximale de groupe des interventions cochées pour le
patient. Chacun de ces 3 domaines HEM n’a donc qu’un 1 seul indicateur, le plus élevé retrouvé.

Par exemple, la combinaison H4E2M3 veut dire que parmi le(s) intervention(s) cochée(s) dans le domaine
“hygiéne”, le groupe maximal de ces interventions appartient au groupe 4. Le groupe 4 (H4) est donc le niveau
retenu pour le domaine “hygieéne”. On procede de la méme fagcon pour le domaine “Elimination” et “Mobilité”.
Pour chaque combinaison HEM, des regles d’orientation déterminent le niveau de forfait BSI a facturer (voir
tableau 2 en fin d’annexe).

Afin de reconnaitre la complexité des prises en charge chez la personne tres dgée et dépendante, un age égal ou
supérieur a 90 ans constitue un critere supplémentaire.

Tableau 1. — Composition des 4 groupes homogenes d’interventions

Sigles des 9 domaines ou rubriques du BSI :

A/ Alimentation ; R/ Respiratoire et cardio-circulatoire ; E/ Elimination ; H/ Hygiene ; M/ Mobilité ; SR/ Soins
Relationnels ; SE/ Soins Educatifs ; D/ Douleur ; T/ Traitement
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Groupe 1: 10 interventions

A/ Surveillance clinique de I'équilibre alimentaire et/ou hydrique (aspects qualitatifs et quantitatifs)

A Surveillance clinique de I'état bucco-dentaire pour adaptation de I'alimentation

R/ Surveillance clinique de la fonction respiratoire

R/ Surveillance clinique de la fonction respiratoire et soins infirmiers du patient avec un dispositif de pression positive continue pour traitement de I'apnée du
sommeil

R/ Surveillance clinique de la fonction cardio-circulatoire

E/ Surveillance clinique de I'élimination urinaire et/ou fécale (aspects qualitatifs et quantitatifs)

E/ Surveillance clinique d'une constipation

H/ Surveillance du confort d'installation (lit, régulation température, préparation a I'endormissement, etc...) et de I'intégrité de la peau

H/ Pose, surveillance, entretien, d'appareillage de suppléance, d'orthéses, de prothéses

M/ Surveillance et observation, de la sécurité de I'environnement du patient et de I'utilisation des aides techniques (cannes, déambulateur, attelles,...)

Groupe 2 : 20 interventions

A Surveillance clinique de I'équilibre alimentaire et/ou hydrique (aspects qualitatifs et quantitatifs) et de I'observance d'un régime alimentaire prescrit

A/ Surveillance clinique de I'équilibre alimentaire et/ou hydrique (aspects qualitatifs et quantitatifs) et des mesures thérapeutiques prescrites : (compléments
alimentaires,...)

A Planification des apports alimentaires et hydriques et stimulation a leur prise
A Planification d'un régime alimentaire prescrit et contrdle de sa mise en ceuvre

A/ Mise en ceuvre de mesures de prévention aupres d'un patient présentant un risque de fausse route ou aprés fausse route

R/ Surveillance clinique de la fonction respiratoire et soins infirmiers pour un patient appareillé par un dispositif d'oxygénothérapie

R/ Pose et dépose de contentions vasculaires

E/ Surveillance clinique de I'élimination (aspects qualitatifs et quantitatifs) et soins infirmiers liés a une incontinence occasionnelle urinaire et/ou fécale
E/ Planification des soins personnels et aide a I'élimination urinaire et/ou fécale

E/ Massage colique

M/ Surveillance et mise en place de mesures de prévention des chutes chez une personne a risque

M/ Aide a I'installation (lit, fauteuil) et aux déplacements (avec ou sans aide technique)

D/ Evaluation et suivi par test d'une douleur chronique invalidante avec retentissement important sur la qualité de vie, prise en charge relationnelle infirmiere de la
douleur, et le cas échéant adaptation du traitement anti-douleur selon protocole prescrit

T/ Surveillance d'un patient a risque de iatrogénie médicamenteuse en lien avec le médecin et/ou le pharmacien : repérer les patient a risque d'événements
indésirables médicamenteux, sécuriser la gestion des médicaments, et gérer les situations a risque et les alertes

SR/ Prise en charge relationnelle infirmiére de patients dépendants présentant :

- un déficit sensoriel majeur méme appareillé ou un trouble majeur de la compréhension ou de I'expression du langage oral, par communication non
verbale

- des troubles comportementaux importants et chroniques (angoisse, agressivité, apathie ...)

- un état anxio-dépressif chronique avec souffrance morale et retentissement important sur I'activité

SE/ Prise en charge relationnelle infirmiére de patients dépendants présentant :

- aide éducative d'un patient atteint de pathologie(s) chronique(s) pour acquérir ou maintenir des compétences dont il a besoin dans la vie courante
et dans le suivi de son traitement

- aide a I'apprentissage d'autosoins et de nouveaux comportements nécessaires a la prise en charge et au suivi du traitement de pathologie(s)
chronique(s) en phase évolutive (par exemple lors de la mise en ceuvre d'un traitement ou de la modification de celui-ci)

- aide a |'apprentissage de suppléance aprés perte récente d'une fonction ou d’un organe
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Groupe 3 : 9 interventions

R/ Surveillance clinique de la fonction respiratoire et soins infirmiers d'un patient nécessitant des aspirations bronchiques (avec ou sans trachéotomie)

E/ Surveillance clinique d'un patient porteur d'une sonde urinaire a demeure et soins infirmiers, associée ou non a un trouble de I'élimination fécale

H/ Planification des soins d’hygiéne, stimulation et apprentissage visant a maintenir les capacités d'autonomie restantes
H/ Aide du patient pour la réalisation de ses soins d'hygiéne, et de son habillage/déshabillage

H/ Surveillance de I'intégrité de la peau et mise en ceuvre de mesures de prévention aupres d'une patient présentant un risque d'escarres

M/ Aide partielle aux transferts (couché/assis/debout), avec lever ergonomique et installation du patient, surveillance et prévention des complications

SR/ Prise en charge relationnelle infirmiére de patients dépendants présentant :
- des troubles démentiels (désorienté, incohérent, perte de I'autonomie sociale, fugueur...)
- des troubles psychiatriques séveres avec incurie (manque total de soins de soi et d’hygiéne avec indifférence aux conséquences)

- une situation de crise (annonce d'une pathologie grave, d'une perte de fonction/organe avec handicap, fin de vie,...)

Groupe 4 : 4 interventions

E/ Surveillance clinique de I'élimination (aspects qualitatifs et quantitatifs) et soins infirmiers liés a une incontinence permanente urinaire et/ou fécale

H/ Réalisation compléte des soins d'hygiéne et de I'habillage/déshabillage, sans participation du patient

M/ Aide totale aux transferts (couché/assis/debout), avec ou sans léve-malade et installation du patient, surveillance et prévention des complications
M/ Changements de positions fréquents, prévention des attitudes vicieuses, des complications de décubitus (planification et réalisation des soins)

Tableau 2. — Reégles de classement des forfaits BSI

Combinaisons HEM Forfait BSI pour les patients de moins de 90 ans Forfait BSI pour les patients de 90 ans et plus
HO E4 M4 Lourd Lourd

H1 E4 M4 Lourd Lourd

H3 E1 M4 Lourd Lourd

H3 E2 M4 Lourd Lourd

H3 E3 M3 Lourd Lourd

H3 E3 M4 Lourd Lourd

H3 E4 M3 Lourd Lourd

H3 E4 M4 Lourd Lourd

H4 E0 M4 Lourd Lourd

H4 E1 M4 Lourd Lourd

H4 E2 M3 Lourd Lourd

H4 E2 M4 Lourd Lourd

H4 E3 M3 Lourd Lourd

H4 E3 M4 Lourd Lourd

H4 E4 MO Lourd Lourd

H4 E4 M1 Lourd Lourd

H4 E4 M2 Lourd Lourd

H4 E4 M3 Lourd Lourd

H4 E4 M4 Lourd Lourd

HO E1 M4 Intermédiaire Intermédiaire
HO E2 M4 Intermédiaire Intermédiaire
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Combinaisons HEM Forfait BSI pour les patients de moins de 90 ans Forfait BSI pour les patients de 90 ans et plus
HO E3 M3 Intermédiaire Lourd
HO E3 M4 Intermédiaire Lourd
HO E4 M1 Intermédiaire Intermédiaire
HO E4 M2 Intermédiaire Intermédiaire
HO E4 M3 Intermédiaire Lourd
H1 E0 M4 Intermédiaire Intermédiaire
H1E1 M4 Intermédiaire Intermédiaire
H1E2 M3 Intermédiaire Intermédiaire
H1E2 M4 Intermédiaire Intermédiaire
H1E3 M2 Intermédiaire Intermédiaire
H1E3 M3 Intermédiaire Lourd
H1E3 M4 Intermédiaire Lourd
H1 E4 MO Intermédiaire Intermédiaire
H1 E4 M1 Intermédiaire Intermédiaire
H1 E4 M2 Intermédiaire Intermédiaire
H1 E4 M3 Intermédiaire Lourd
H3 E0 M2 Intermédiaire Intermédiaire
H3 E0 M3 Intermédiaire Lourd
H3 E0 M4 Intermédiaire Lourd
H3 E1 MO Intermédiaire Intermédiaire
H3 E1T M1 Intermédiaire Intermédiaire
H3 E1 M2 Intermédiaire Intermédiaire
H3 E1 M3 Intermédiaire Lourd
H3 E2 M0 Intermédiaire Intermédiaire
H3 E2 M1 Intermédiaire Intermédiaire
H3 E2 M2 Intermédiaire Intermédiaire
H3 E2 M3 Intermédiaire Lourd
H3 E3 M0 Intermédiaire Lourd
H3 E3 M1 Intermédiaire Lourd
H3 E3 M2 Intermédiaire Lourd
H3 E4 MO Intermédiaire Lourd
H3 E4 M1 Intermédiaire Lourd
H3 E4 M2 Intermédiaire Lourd
H4 EO M1 Intermédiaire Intermédiaire
H4 E0 M2 Intermédiaire Intermédiaire
H4 E0 M3 Intermédiaire Lourd
H4 E1 MO Intermédiaire Intermédiaire
H4 E1 M1 Intermédiaire Intermédiaire
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Combinaisons HEM Forfait BSI pour les patients de moins de 90 ans Forfait BSI pour les patients de 90 ans et plus
H4 E1 M2 Intermédiaire Intermédiaire
H4 E1 M3 Intermédiaire Lourd

H4 E2 MO Intermédiaire Intermédiaire
H4 E2 M1 Intermédiaire Intermédiaire
H4 E2 M2 Intermédiaire Intermédiaire
H4 E3 MO Intermédiaire Lourd

H4 E3 M1 Intermédiaire Lourd

H4 E3 M2 Intermédiaire Lourd

HO E0 MO Léger Léger

HO E0 M1 Léger Léger

HO E0 M2 Léger Léger

HO E0 M3 Léger Léger

Ho E0 M4 Léger Léger

HO E1 MO Léger Léger

HO E1 M1 Léger Léger

HO E1 M2 Léger Léger

HO E1 M3 Léger Léger

Ho E2 MO Léger Léger

HO E2 M1 Léger Léger

HO E2 M2 Léger Intermédiaire
HO E2 M3 Léger Intermédiaire
HO E3 MO Léger Léger

HO E3 M1 Léger Léger

HO E3 M2 Léger Intermédiaire
HO E4 MO Léger Léger

H1 E0 MO Léger Léger

H1 E0 M1 Léger Léger

H1 E0 M2 Léger Léger

H1E0 M3 Léger Léger

H1E1 MO Léger Léger

H1E1 M1 Léger Léger

H1 E1 M2 Léger Léger

H1E1 M3 Léger Léger

H1 E2 MO Léger Léger

H1 E2 M1 Léger Léger

H1 E2 M2 Léger Intermédiaire
H1 E3 MO Léger Léger

H1 E3 M1 Léger Léger
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Combinaisons HEM Forfait BSI pour les patients de moins de 90 ans Forfait BSI pour les patients de 90 ans et plus
H3 E0 MO Léger Léger
H3 E0 M1 Léger Léger
H4 E0 MO Léger Léger

Ces dispositions n’entreront en vigueur que lorsque les modifications nécessaires seront apportées a la liste des
actes et prestations mentionnée a I’article L.162-1-7 du code de la sécurité sociale. »

3° L’annexe XIII de la convention nationale est supprimée et remplacée par les dispositions suivantes :

« ANNEXE XIII
« IMPACT FINANCIER DE LA MISE EN (EUVRE DU DISPOSITIF BILAN DE SOINS INFIRMIERS

Montant cumulé HSD en M
€

Codt total BSI

».

Article 2

Engagement de travaux conventionnels

Article 2.1

Engagement de travaux conventionnels portant sur les modalités de valorisation des infirmiers en pratiques
avanceées.

Le dernier alinéa de ’article 5.8 du titre II de la convention nationale est supprimé et remplacé par les
dispositions suivantes :

« Les partenaires conventionnels s’engagent a initier des travaux en vue d’examiner si les dispositions prévues
par la convention nationale sont bien adaptées au déploiement des missions menées par les infirmiers en pratique
avancée exercant en libéral et assurent notamment la viabilité économique de 1’exercice exclusif de la pratique
avancée aux infirmiers qui le souhaitent. »

Article 2.2
Engagement de travaux conventionnels portant sur la télésanté.

Le deuxieme alinéa de D’article 6.2.6 du titre II de la convention nationale est supprimé et remplacé par les
dispositions suivantes :

« Dans le prolongement des mesures dérogatoires mises en place durant la crise sanitaire et pour tenir compte
des recommandations de la Haute Autorit¢ de santé a venir sur la télésanté, les partenaires conventionnels
s’engagent 2 initier des travaux portant sur les conditions de réalisation et de valorisation des actes de télésanté par
les infirmiers libéraux. »

Article 3
Accords locaux portant sur les modalités de facturation des indemnités kilométriques

1° A I’article 17.4 de la convention nationale, apres les mots : « entre chaque passage, a leur cabinet. », le reste
de D’article est supprimé et remplacé par les dispositions suivantes :

« Les partenaires conventionnels ont examiné les solutions permettant de préciser sur I’ensemble du territoire les
modalités de facturation des indemnités kilométriques tout en prenant en compte les spécificités locales notamment
en termes d’acces aux soins.

Un protocole national a été signé le 6 mai 2021 par les partenaires conventionnels aux fins de définir le cadre des
négociations qui pourront étre conduites par chaque organisme local d’assurance maladie avec les syndicats
représentatifs locaux des infirmiers (accords locaux). L’accord local est approuvé par la commission paritaire
départementale.

Ce protocole figure en annexe XIV. »

2° Apres I’annexe XIII, est ajoutée une annexe XIV rédigée de la maniere suivante :

« ANNEXE XIV

«PROTOCOLE D'ACCORD RELATIF AUX ACCORDS LOCAUX
SUR LES INDEMNITES KILOMETRIQUES

« Vu l'article 13 de la nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) ;
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Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publiée au Journal officiel du
25 juillet 2007, ses avenants et ses annexes ;
Il est convenu ce qui suit entre :
— I’Union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM), représentée par M. Thomas FATOME
(directeur général),

Et:

— la Fédération nationale des infirmiers (FNI), représentée par M. Daniel GUILLERM ;

— le Syndicat national des infirmiers et infirmiéres libéraux (SNIIL), représenté par Mme Catherine KIRNIDIS ;
— Convergence Infirmiere, représentée par Mme Ghislaine SICRE.

Préambule

Conformément a I’article 17.4 de ’avenant n° 6 a la convention nationale, I'UNCAM et les syndicats nationaux
représentatifs infirmiers ont examiné les solutions permettant de préciser sur 1’ensemble du territoire les modalités
de facturation des indemnités kilométriques tout en prenant en compte les spécificités locales notamment en termes
d’acces aux soins.

Le présent protocole a pour objet de définir le cadre des négociations qui seront conduites par chaque caisse
d’assurance maladie avec les syndicats représentatifs locaux des infirmiers. Seuls les points figurant dans le modele
d’accord local annexé au présent protocole peuvent faire 1’objet d’une négociation par les partenaires
conventionnels locaux.

Les autres regles régissant la facturation des frais de déplacements sont celles prévues par la convention
nationale sans qu’il soit possible d’y déroger par accord local.

Les travaux du groupe de travail relatif aux modalités de facturations des indemnités kilométriques institué dans
le cadre de I’avenant 6 prennent fin a la signature du présent protocole national. Aussi, le moratoire associ€ a ces
travaux et relatif aux controles de 1’Assurance Maladie sur les indemnités kilométriques prend fin au 1*
septembre 2021 si la majorité des accords locaux est signée a cette date et, a défaut, au plus tard le 1
décembre 2021. L’ Assurance Maladie s’engage a ne pas initier de contrle ou de récupération d’indus sur le
theme des frais de déplacement ayant trait a la notion d’agglomération et ce, durant la période d’application du
moratoire.

Un suivi régulier, au minimum annuel, de la mise en oeuvre de ces accords locaux sera réalis€ en commission
paritaire nationale.

A Paris, le 6 mai 2021.

Pour '’'UNCAM :
Le directeur général,
FatomME THOMAS
Pour la FNI :
Le président,
GUILLERM DANIEL
Pour le SNIIL :
La présidente,
KirpINIS CATHERINE
Pour CI :

La présidente,
SicRE GHISLAINE

ANNEXE 1
MODELE D’ACCORD LOCAL SUR LES INDEMNITES KILOMETRIQUES

Vu l’article 13 de la nomenclature générale des actes professionnels (NGAP)
Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publiée au Journal officiel du
25 juillet 2007, ses avenants et ses annexes ;

11 est convenu ce qui suit entre :

D’une part,

La Caisse primaire d’assurance maladie / la caisse générale de sécurité sociale (dénommée ci-apres CPAM -
CGSS ou la caisse) de département

Adresse :

Représentée par : (nom, prénom), le directeur

ci-apres dénommée « la caisse »

Et, d’autre part,

— la Fédération nationale des infirmiers, TePréSENEE PAL ........cccccoceriererierierierienieetente ettt ettt eeenbeeaes
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— le Syndicat national des infirmiers et infirmieres libéraux, représenté par ...........c.ccceceveveeveereneneneeenenenens
— Convergence Infirmiere, rEPrESENLE PAT .........ccciviiiiriirtieienieeitetent ettt te sttt este st bt et e be e bt estesbesatebesbeeneenae e s

ci-aprés dénommés « les syndicats »

Préambule

La caisse et les syndicats locaux représentatifs infirmiers ont examiné les solutions permettant de préciser sur
I’ensemble du territoire les modalités de facturation des indemnités kilométriques tout en prenant en compte les
spécificités locales notamment en termes d’acces aux soins.

Article 1

Reégles applicables aux modalités de facturation des indemnités kilométriques dans le département

1.1. Domicile du professionnel

Conformément a I’article 7 de I’avenant 6 a la convention nationale des infirmiers, on entend par « domicile du
professionnel » le ou les lieux d’exercice déclarés a I’assurance maladie par I’infirmier.

En référence au Cl de Darticle 13 « Frais de déplacement pour actes effectués au domicile du malade » de la
nomenclature générale des actes professionnels (NGAP), les indemnités horokilométriques {IK) sont calculées a
partir du domicile professionnel de I’infirmier, comme défini ci-dessus, le plus proche de la résidence du patient.

1.2. Regle de I’agglomération

1.1.1. Définition de la notion d’agglomération

La notion de 1’agglomération doit étre définie au sein du présent accord. L’accord local précise en annexe (cf.
annexe 1.1) :
— la liste des zones (ex. : communes, cantons...), ou cartographie, avec autorisation de facturation d’indemnités
horokilométriques et la définition de 1’agglomération correspondante ;
— ou la liste des zones sans possibilité de facturation d’indemnités horokilométriques.

Les zones ainsi définies devront notamment tenir compte des spécificités du territoire comme, par exemple, la
continuité du bati. Les listes pourront comprendre a la fois des communes, lieux-dits, communes avant
regroupement (cf. 1.1.2)...

1.1.2. Regroupements administratifs de communes

En cas de regroupement administratif de communes, sous forme d’une commune, d’une communauté de
communes ou d’agglomération, les régles de facturation des indemnités kilométriques antérieures au regroupement
sont conservées. Les infirmiers peuvent ainsi continuer a facturer les indemnités kilométriques dans les communes
préexistantes avant le regroupement dans le respect de la regle du PS le plus proche (cf. art. 13 NGAP).

La liste des communes concernées devra figurer en annexe de 1’accord local (cf. annexe 1.3).

1.2. Regle du professionnel de santé le plus proche

Conformément a I’article 13 de la NGAP, la regle du professionnel de santé (PS) le plus proche s’applique.
Toutefois, a titre dérogatoire et exceptionnel, le présent accord local peut prévoir des cas dérogatoires en plus de
ceux prévus dans la convention (ex. : Prado, IPA).

Dans ce cas, les regles et procédures doivent étre obligatoirement explicitées dans 1’accord local a partir du
modele (annexe 1.2) qui comprendra a minima les éléments suivants :

— la justification de la dérogation :
— la durée ;
— le motif (ex. : infirmier cédant surchargé, acces aux soins, démographie, congés, maladie/maternité, autre
cas individuel patient) ;
— le type de dérogation (ex. : plusieurs patients ou individuelle avec coordonnées du patient concerné) ;
— le formulaire de demande a remplir par le professionnel prenant en charge les soins (cf. modele type de
formulaire de demande en annexe 1.2 a adapter au niveau local).

L’accord définit un d€lai de réponse de la caisse a la demande de I’infirmier.

1.3. Types d’indemnités kilométriques (IK)

Conformément a I’article 13 de la NGAP, les zones de montagne é€ligibles aux « indemnités kilométriques
montagne » sont définies par la loi n° 85-30 du 9 janvier 1985 relative au développement et a la protection de la
montagne. Est considérée comme zone montagne toute commune dont tout ou partie de cette derniere est classée en
zone montagne conformément a la loi suscitée.
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Dans le cas d’une dérogation locale a la loi montagne suscitée en accord avec les partenaires, la liste des zones
ou cartographie (ex.: communes, canton...) accompagnée des regles correspondantes (ex.: autorisations
saisonnieres) et du type de dérogation devront étre précisés en annexe de 1’accord local (cf. annexe 1.4).

Article 2
Durée du présent accord

Le présent accord est conclu pour une durée de trois ans a compter de sa date d’entrée en vigueur.

L’accord est renouvelable par tacite reconduction par période de méme durée sauf dénonciation six mois au
moins avant sa date d’échéance par les parties signataires.

Des modifications €ventuelles, sur demande des parties signataires, pourront étre faites par voie d’avenant ou
lors d’une prochaine négociation avec les partenaires conventionnels locaux.

Article 3
Coordination de la mise en oeuvre des accords locaux au niveau national

Afin d’assurer la coordination de la mise en oeuvre des accords locaux au niveau national, la caisse s’engage a

transmettre avant signature le projet d’accord, d’avenant et leurs annexes a la Commission paritaire nationale
(CPN) infirmier a I’adresse ikagglo.cnam @assurancemaladie.fr.

La CPN dispose d’un délai de 90 jours pour rendre son avis. En I’absence d’un avis rendu par la CPN dans ce
délai, celui-ci est réputé rendu favorablement.

A la suite de la signature, la caisse s’engage a adresser I’accord, 1’avenant et ses annexes a 1’adresse ikagglo.
cnam @assurance-maladie.fr.

La CPN effectuera un suivi régulier de la mise en ceuvre des accords locaux.

Article 4
Evaluation du dispositif au niveau local

Les regles mises en place dans le présent accord feront parallelement 1’objet d’un suivi et d’une évaluation par la
commission paritaire départementale afin d’observer I’impact des mesures mises en place et de déterminer s’il y a
lieu de définir des mesures correctrices. A cet effet, la commission paritaire départementale procedera dans les
deux ans suivant la signature du protocole d’accord a un bilan de ces mesures.

Article 5
Date d’effet

Le présent accord s’applique dans les deux mois suivants sa date de signature.

Article 6
Information

La caisse informera les institutions suivantes du présent accord conclu : Ordre des infirmiers, ARS, Préfet, E
LSM, MSA et CNAM (CPN infirmier cf. article 3). Les infirmiers de la circonscription seront également informés.

ANNEXE 1.1

Adaptations de la regle de I’agglomération

Dans le cadre du présent accord, I’infirmier peut facturer des indemnités kilométriques selon les modalités
suivantes (préciser les régles et zones concernées) :

— laliste des zones (ex. : communes, cantons...), ou cartographie, avec autorisation de facturation d’indemnités
horokilométriques (ou cartographie) et la définition de 1’agglomération correspondante ;
— ou la liste des zones sans possibilité de facturation d’indemnités horokilométriques.

ANNEXE 1.2

Procédure de dérogation a la régle du PS le plus proche (clause facultative)

A titre exceptionnel et dérogatoire en accord avec les partenaires signataires du présent accord, si I’infirmier le
plus proche du domicile du patient ne peut pas prendre en charge les soins (infirmier cédant), le patient peut faire
appel a un autre ’infirmier (infirmier prenant en charge le patient) selon la procédure décrite ci-dessous.

Proposition de procédure a adapter en accord avec les signataires :

1. La demande de dérogation doit-étre formalisée et adressée a la caisse par mail sous la forme d’une attestation
écrite.

Cette attestation est a I’initiative de ’infirmier prenant en charge le patient, si possible avec accord de I’infirmier
cédant.

2. Envoi par mail a la caisse : ajouter 1’adresse de correspondance.
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3. Réponse de la caisse dans un délai de xx (a définir dans le présent accord) jours :

a. Criteres d’examen de la demande :
i. Dossier complet ;
ii. Demande antérieure a la date de démarrage des soins sauf en cas d’urgence ou cas exceptionnel (a adapter) ;

iii. La distance a parcourir doit étre proche du domicile du patient ;
iv. Examen complémentaire au cas par cas selon les besoins.

b. Formats de réponse de la caisse :

i. Si accord : notification par courrier postal ou électronique au cabinet prenant et cédant ;
ii. Si refus : notification par courrier au cabinet prenant et cédant et assuré.
La caisse fournit un modele de demande a remplir par les infirmiers a partir du modele suivant :

LAIRE DE DEROGATION A LA REGLE Bl PROFESSIONNEL DE SANTE iE PLLS PROCHE
o il g Pl SR & chavge e o

| L dies nf

Cédant : Pranant:
hom - Mom -
Frénom ; Frénam:
Lisu d'exengce de réfénence : liea d'evercice de réfénence
| W™ ADELI: NTADELI:
Motif
[ infarmier abdant suschangs
O Acris 3ux soies, démagraphie médicals
[ Congks
[ Maladie frratemite
| Clfwtre cars, pnéises :
I
| Type de déragatian :
[ Plhusi surs: patients
Cindiduslle, pré dser b coordomée du patient mocemé -
Nom : Mam
Prénom: Erénam :
Adrese - Mdre e
N 5 it sociale | " sécurind sociale |
|
O Aarbre, priciser:
Dnirde Gudate de fin prévue
Daate : _ Faitd:
w;
Adresze électronique demwod du formulabre rempll @ oo

ANNEXE 1.3

Regroupement de communes
Liste des communes ayant fait 1’objet d’un regroupement de communes pour lesquelles la facturation des

indemnités kilométriques est autorisée dans le respect de la regle du PS le plus proche.

ANNEXE 1.4

Dérogations a la loi Montagne

A titre exceptionnel et dérogatoire en accord avec les partenaires signataires du présent accord, I’infirmier peut
facturer des indemnités kilométriques montagne selon les modalités décrites ci-dessous (préciser les reégles et zones
concernées). »
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Fait a Paris, le 9 novembre 2021.

Pour I’Union nationale des caisses d’assurance maladie :
Le directeur général,
T. FATOME
Pour la Fédération nationale des infirmiers :
Le président,
D. GUILLERM
Pour le Syndicat national des infirmieres et des infirmiers libéraux :
Le président,
J. PINTE
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AvVvis et communications

AVIS DIVERS

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Avis relatif a I'avenant n° 9 a la convention nationale organisant les rapports
entre les infirmiers libéraux et I'assurance maladie signée le 22 juin 2007

NOR : SPRS2232635V

A fait I’objet d’une approbation, en application de I’article L. 162-15 du code de la sécurité sociale, 1’avenant
n° 9 a la convention nationale des infirmiers, conclu le 27 juillet 2022, entre d’une part 1’Union nationale des
caisses d’assurance maladie et d’autre part, la Fédération Nationale des Infirmiers, le Syndicat National des
Infirmieres et Infirmiers libéraux, Convergence Infirmiere et 1’Union nationale des organismes complémentaires
d’assurance maladie (UNOCAM).

AVENANT N° 9 A LA CONVENTION NATIONALE ORGANISANT LES RAPPORTS
ENTRE LES INFIRMIERS ET L’ASSURANCE MALADIE SIGNEE LE 22 JUIN 2007

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment les articles L. 162-12-2, L. 162-14-1 et L. 162-15;

Vu le code de la santé publique, et notamment les articles L. 4311-1, L. 1434-4, L. 4301-1 et L. 6316-1 et les
articles R. 4301-1 et suivants, R. 4311-5-1 et R. 6316-1 et suivants ;

Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publiée au Journal officiel
du 25 juillet 2007, ses avenants et ses annexes.

Il est convenu ce qui suit entre :

L’Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM)
et

Convergence infirmiere,

La Fédération nationale des infirmiers,

Le Syndicat national des infirmieres et des infirmiers libéraux.

Préambule

Pour répondre aux attentes des patients d’un acces aux soins et d’une prise en charge en ambulatoire facilitée, la
loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systtme de santé a créé la possibilité pour les
infirmiers d’exercer en pratique avancée en collaboration avec les médecins.

Afin de permettre le déploiement de cette nouvelle profession en libéral, I’avenant 7 a la convention nationale a
détermin€ pour les infirmiers en pratique avancée (IPA) exergant a titre libéral les modalités de valorisation de cette
nouvelle pratique et encadré les modalités de réalisation de cette activité.

Cet avenant prévoyait un point d’étape au terme d’une période de deux années de mise en ceuvre afin d’examiner
si les modalités de rémunération mises en place avaient permis le déploiement en libéral des IPA.

Les partenaires conventionnels ont constaté, dans le cadre de ce bilan, que la montée en charge de cette nouvelle
profession en libéral nécessitait d’étre renforcée et ont ainsi convenu, dans le cadre du présent accord, de la
nécessité d’adapter les modalités de valorisation et d’exercice de cette activité déterminées dans le champ
conventionnel.

Par ailleurs, le déploiement de la télésanté constitue un enjeu majeur pour I’amélioration de I’organisation du
systeme de santé et 1’acces aux soins pour tous sur le territoire.

Dans la suite des mesures dérogatoires introduites par les pouvoirs publics lors de la crise sanitaire portant sur la
télésanté et dans la continuité des réformes engagées dans le cadre du Ségur de la santé et de « Ma Santé 2022 »,
les partenaires conventionnels s’accordent sur ’importance d’inscrire de maniére pérenne dans la convention
nationale des infirmiers la possibilité de réaliser des actes de télé€santé. Ils souhaitent en définir les conditions de
réalisation et de facturation afin de garantir la qualité et la sécurité des soins dans ce cadre, et de I’intégrer
pleinement dans 1’organisation et le parcours de soins coordonné du patient.

Dans la continuité des premieres mesures inscrites dans 1’avenant 6 a la convention nationale et pour favoriser
I’essor de la télésanté, les partenaires conventionnels conviennent également de permettre aux infirmiers
d’accompagner les patients lors de téléconsultations organisées a la demande de tout professionnel médical.
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Par ailleurs, les partenaires conventionnels souhaitent favoriser les outils, les systemes d’information et les
modes d’organisation permettant aux infirmiers d’échanger avec les autres acteurs du systeme de santé pour assurer
de maniere efficiente la prise en charge coordonnée de leurs patients. En lien avec la feuille de route du numérique
en santé et la généralisation du service « Mon Espace Santé », ils souhaitent s’engager par cet accord a poursuivre
les travaux pour promouvoir 1I’équipement et 1’augmentation significative de 1’'usage des outils numériques par les
infirmiers.

Enfin, I’amélioration de 1’état de santé de la population passe par une politique volontariste axée sur la
prévention. A ce titre, les partenaires conventionnels conviennent, dans la continuité des récentes mesures
reglementaires portant sur 1’extension du champ de compétences des infirmiers en matiere d’administration des
vaccins, de la nécessité de mieux valoriser le role des infirmiers en ce domaine.

Article 1~

Valorisation de ’accompagnement des patients
par les infirmiers en pratique avancée

Pour permettre de renforcer le déploiement en libéral des infirmiers en pratique avancée, les partenaires
conventionnels conviennent de revoir les modalités de valorisation de I’accompagnement par I'IPA des patients
orientés par le médecin et parallelement d’adapter les aides au démarrage de 1’activité libérale des IPA déterminées
dans le cadre de la convention nationale des infirmiers.

La convention nationale organisant les rapports entre les infirmiers et I’assurance maladie est modifiée comme
suit :

1° Les dispositions de ’article 5.8 du titre II intitulé « Valorisations de la prise en charge des patients par
Iinfirmier en pratique avancée » sont supprimées et remplacées par les dispositions suivantes :

« Les partenaires conventionnels proposent de valoriser la prise en charge des patients par I'IPA selon deux
filieres d’orientation du patient vers I’'IPA : a titre principal, 1’orientation du patient par le médecin au titre d’un
suivi régulier ; a titre secondaire, dans le cadre d’une prise en charge ponctuelle (bilan ou séance de soins ponctuels
IPA) sur orientation par un médecin.

Patients suivis Patients ponctuels

Profocole dorganisalion signeé avec i Y
fngm ;d'rz-m' nl i [ Demande ponciuelle du medecin

Forfait Forfaits suivi

Facturation

il Séancede Bilan ponctuel
initiation trimestrieile* soins IPA IPA

1*™ trimestre de suivi
Mzx 1 fpatient

15%= 2w
SfrFon Zm

Max 4 &n Limité & 1/an

L’IPA assure la prise en charge des patients orientés par le médecin dans le cadre des domaines d’intervention
ouverts a I’exercice en pratique avancée conformément aux dispositions du code de la santé publique.

A. — La valorisation de ’accompagnement des patients orientés par les médecins vers les infirmiers en
pratique avancée pour un suivi régulier

Lorsque le patient est orienté par le médecin vers ’IPA pour un suivi régulier, les partenaires conventionnels
proposent que I'TPA soit rémunérée forfaitairement, par trimestre de prise en charge du patient.

A ce titre, ils proposent de fixer la valeur de la lettre clé PAI a 10€ (tarif métropole) et les modalités de
facturation des forfaits comme suit :

— un premier forfait dénommé « forfait d’initiation du suivi - 1 contact », valorisé a hauteur de 60 euros
(PAI 6), serait facturable par I'IPA une fois lorsque le patient lui est confi€ par le médecin, au titre du premier
contact réalisé en présentiel avec le patient et de la prise en charge au titre du 1 trimestre de suivi du patient ;

— un deuxieme forfait dénommé « forfait de suivi », valorisé a hauteur de 50 euros (PAI 5), serait facturable par
I’IPA une fois par trimestre (a la suite du premier trimestre de prise en charge et de la facturation du forfait
d’initiation du suivi), dés lors qu’au moins un contact (en présentiel ou a distance) avec le patient a eu lieu au
cours du trimestre au titre duquel le forfait de suivi est facturé
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Ainsi, peuvent étre pris en charge :

Au titre de la premiere année de prise en charge :

— un forfait d’initiation et un forfait de suivi facturés au titre du semestre au cours duquel le premier contact (en
présentiel pour le forfait d’initiation) avec le patient a lieu et dés lors qu’au moins deux contacts ont eu lieu
avec le patient sur le semestre ;

— deux forfaits de suivi pour le semestre suivant facturés des lors qu’au moins deux contacts (en présentiel ou a
distance) avec le patient ont eu lieu.

soit au maximum la facturation de quatre forfaits (initiation/suivi) par an.

Les années suivantes : quatre forfaits de suivi sont facturables par année civile (un forfait de suivi par trimestre)
des lors qu’au moins un contact (en présentiel ou a distance) avec le patient a eu lieu. Au moins un forfait de suivi
par an doit correspondre a un contact en présentiel, le reste de la prise en charge peut étre réalisé a distance. Par
dérogation, la deuxieéme année de prise en charge du patient, deux forfaits sont facturables par semestre des lors
qu’au moins deux contacts avec le patient ont eu lieu.

Les forfaits d’initiation et de suivi visent a valoriser toutes les interventions de I'IPA réalisées pour le suivi du
patient (en présentiel ou distanciel) au cours du trimestre de prise en charge et notamment :

— la vérification de 1’éligibilité du patient au suivi par I'IPA ;
— le bilan global ou la surveillance et les conclusions cliniques ;

— les actions d’éducation, de prévention (toutes les vaccinations sont notamment comprises dans le forfait) et de
dépistage ;

— D’activité de concertation et de coordination aupres des médecins qui leur confieraient des patients pour assurer
leur suivi au long cours mais aussi aupres des autres acteurs de santé amenés a assurer la prise en charge de
ces patients ;

— les activités transversales décrites dans le code de la santé publique.

Les partenaires conventionnels proposent, en outre, que la majoration liée a 1’dge du patient définie au C. du
présent article puisse le cas échéant étre associée a ces forfaits d’initiation ou de suivi.

B. — La valorisation de I’accompagnement des patients orientés ponctuellement par les médecins vers les IPA
pour un acte technique ou un bilan

Lorsque le patient est orienté par le médecin vers I'IPA pour la réalisation d’un acte technique isolé ou d’un
bilan ponctuel (patient ne faisant pas 1’objet d’un suivi régulier par I'IPA), les partenaires conventionnels proposent
de valoriser cet accompagnement ponctuel par la mise en place d’un « bilan ponctuel IPA », d’une part, et d’une
« séance de soins IPA », d’autre part.

1. Le bilan ponctuel réalisé par I’infirmier en pratique avancée

Les partenaires conventionnels proposent la création, a la nomenclature générale des actes professionnels, d’un
« bilan ponctuel IPA ».

Ce bilan de la situation clinique du patient, réalisé ponctuellement a la demande du médecin pour un patient non
suivi dans le cadre de la pratique avancée, pourrait étre valorisé a hauteur de 30 euros (PAI 3).

Ce bilan, réalisé€ en présentiel, pourrait étre facturé au maximum une fois par an par patient et comprendrait une
anamnese, un examen clinique, la réalisation d’actes techniques le cas échéant, les mesures de prévention
(secondaire ou tertiaire), d’éducation thérapeutique et si besoin la réalisation de prescriptions. A I’issue du bilan, un
compte rendu sera adressé au médecin ayant orienté le patient vers I'IPA.

Ce compte rendu est intégré par I'IPA dans le service « Mon Espace Santé » du patient lorsqu’il est ouvert. Cette
intégration s’effectue dans les conditions définies par les articles L. 1111-14 et suivants et R. 1111-30 et suivants
du code de la santé publique relatifs aux conditions d’alimentation du DMP et aux conditions d’acces du patient et
des professionnels de santé aux informations présentes dans ce dossier.

Les partenaires conventionnels proposent, en outre, que la majoration liée a I’dge du patient définie au C. du
présent article puisse étre associée a ce bilan.

2. La réalisation de séances de soins ponctuelles par les infirmiers en pratique avancée

Les partenaires conventionnels proposent, lorsque le patient est orienté de maniere ponctuelle par le médecin
vers I'IPA, que ce dernier puisse dans ce cadre facturer forfaitairement la réalisation en présentiel, au cours d’une
séance, d’un ou de plusieurs actes techniques relevant du champ de compétences propre de I'IPA (actes définis
dans le cadre de 1’arrété du 18 juillet 2018 modifi€ demandés ponctuellement par le médecin).

Les partenaires conventionnels proposent a cet effet la création, a la nomenclature générale des actes
professionnels, d’une « séance de soins ponctuelle IPA », valorisée a hauteur de 16 euros (PAI 1,6) qui pourrait
étre facturée au maximum quatre fois par année civile (avec un minimum d’un mois entre chaque séance) par
patient des lors que des soins sont réalisés en présentiel.

Cette séance de soins ponctuelle ne pourrait pas étre facturée le méme jour qu’un bilan ponctuel.

Les partenaires conventionnels proposent, en outre, que la majoration li€e a 1’dge du patient définie au C. du
présent article ainsi que les majorations de nuit, dimanche et jours fériés définies a ’annexe I puissent étre
associées a ce forfait en cas de nécessité¢ médicale.
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C. — Dispositions communes a la valorisation de I’accompagnement des patients par I’IPA

Les partenaires conventionnels proposent que la majoration liée a I’dge du patient (pour les enfants de moins
de 7 ans et pour les patients agés de 80 ans et plus) dénommée « majoration MIP » puisse le cas échéant, étre
associée a la facturation des forfaits d’initiation, de suivi, de la séance de soins ponctuelle IPA et du bilan ponctuel
IPA. Cette majoration est valorisée a hauteur de 3,90 euros.

Les frais de déplacement sont facturables a chaque passage de I'infirmier en pratique avancée au domicile du
patient dans les conditions définies a la nomenclature générale des actes professionnels. A ce titre, les partenaires
conventionnels conviennent par dérogation que la régle inscrite a ’article 13 de la nomenclature générale des actes
professionnels selon laquelle « le remboursement accordé par la caisse pour le déplacement d’un infirmier ne peut
excéder le montant de 1’indemnité calculé par rapport a ’infirmier, se trouvant dans la méme situation a I’égard de
la convention, dont le domicile professionnel est le plus proche de la résidence du malade » ne s’applique pas pour
le suivi des patients par les infirmiers en pratique avancée.

Les majorations de MIE, MCI et MAU applicables aux actes infirmiers ne sont pas applicables aux actes,
séances et forfaits IPA.

Les majorations de nuit, dimanche et jours féri€s définies a I’annexe I peuvent étre associées aux « séances de
soins ponctuelles IPA » en cas de nécessité médicale..

Les dispositions du présent article entreront en vigueur apres modification préalable de la liste des actes et
prestations mentionnée a I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale et a ’expiration du délai défini a
I’article L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale.

A T’exception du premier contact avec le patient (forfait d’initiation du suivi), du bilan ponctuel IPA et de la
séance de soins ponctuelle IPA nécessitant de fait un contact en présentiel avec le patient, le suivi de ce dernier
(forfaits de suivi) par I'infirmier en pratique avancée peut étre réalisé a distance par vidéotransmission dans des
conditions d’équipement, d’accompagnement et d’organisation adaptées aux situations cliniques des patients, en
alternance avec un suivi du patient en présentiel. Au moins un contact en présentiel doit cependant avoir lieu dans
I’année. »

2° L’annexe I intitulée « Tarifs » est modifiée comme suit :

Apres la majoration jeunes enfants, les trois lignes suivantes portant sur les forfaits et majoration IPA sont
supprimées et remplacées par les lignes suivantes :
«

Métropole DOM et Mayotte
PAI - prise en charge du patient par les infirmiers en 10% 10,5%
pratique avancée g
Majoration de suivi du patient par I'lPA liée a I'age 390€ 390€
(MIP) ¢ 4

(*) Sous réserve de la publication préalable des modifications de la liste des actes et prestations mentionnée a
I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale. »

Les parties conventionnelles s’accordent pour réaliser un premier bilan de ce nouveau cadre d’intervention des
infirmiers en pratique avancée 18 mois apres sa mise en place pour envisager les évolutions éventuelles a lui
apporter.

Article 2

Accompagnement par ’infirmier de téléconsultations organisées
a la demande d’un professionnel médical

1° L’article 6.2 du titre II intitulé « soutenir ’investissement des infirmiers dans la mise en ceuvre de la
télémédecine » est modifié comme suit :

Apres le dernier alinéa du préambule, est ajouté 1’alinéa suivant ainsi rédigé :

« A noter que la possibilité pour les infirmiers d’accompagner la téléconsultation organisée a la demande d’un
chirurgien-dentiste est conditionnée a I’inscription de la téléconsultation dans la convention nationale relative a
cette profession. ».

2° Les articles 6.2, 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3, 6.2.4 du titre II sont modifiés comme suit :
Le mot : « médecin » est remplacé par le mot : « professionnel médical ».

3¢ L’article 6.2.1 du titre II intitulé « champ d’application de la téléconsultation » est modifié comme suit :
Le 5¢ alinéa est supprimé.
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4° L’article 6.2.5 du titre II intitulé « aide a ’équipement nécessaire pour le déploiement de ’activité de
télémédecine » est supprimé.

5° L’article 6.2.6 du titre II intitulé « suivi de la mise en ceuvre de la téléconsultation » est renommé
article 6.2.5 et modifié comme suit :

Le deuxiéme alinéa est supprimé.
6° L’annexe I intitulée « Tarifs » est modifié comme suit :

Apres la majoration de suivi du patient par I'IPA liée a 1’age (MIP), sont insérées les lignes suivantes :
«

Métropole DOM et Mayotte

Acte d'accompagnement a la téléconsultation intervenant au décours d'un 10

soin infirmier réalisé (TLS) 10

Acte d'accompagnement a la téléconsultation intervenant de maniére
spécifique (non réalisée au décours de soins infirmiers) dans un lieu 12 12
dédié aux téléconsultations (TLL)

Acte d'accompagnement a la téléconsultation intervenant de maniére
spécifique a domicile (non réalisée au décours de soins infirmiers) (TLD)

Article 3

Le recours a la télésanté par les infirmiers
1° Le Préambule général, les articles 1 et 2 du titre Ier et le préambule du titre II sont modifiés comme
suit :
Le mot : « télémédecine » est remplacé par le mot : « télésanté ».
Les mots : « en coordination avec les médecins » et « par la mise en place d’une organisation coordonnée avec
les médecins » sont supprimés.

2* Apres Particle 6.2.5 du titre II intitulé «le suivi de la mise en ceuvre de la téléconsultation », sont
insérées les dispositions suivantes :

« Article 6.3

Le recours au télésoin

Les partenaires conventionnels souhaitent accompagner 1’essor des pratiques de télésanté sur 1’ensemble du
territoire et au profit de tous les patients en inscrivant, dans le droit commun, la possibilité pour les infirmiers de
recourir au télésoin.

Article 6.3.1

Champ d’application du télésoin

Article 6.3.1.1
Définition
Dans le cadre de la présente convention, est entendu comme télésoin, 1’acte réalis€ a distance en

vidéotransmission entre un infirmier exercant une activité libérale conventionnée ou dans une structure
conventionnée et un patient.

L’opportunité du recours au télésoin est appréciée au cas par cas par I’infirmier et releve d’une décision partagée
du patient et du professionnel qui va réaliser 1’acte.

Article 6.3.1.2

Patients concernés

L’ensemble des patients peut bénéficier du tél€soin.

Ils doivent étre informés des conditions de réalisation de 1’acte en tél€soin, des alternatives possibles et, apres
avoir regu ces informations, avoir donné leur consentement préalablement a la réalisation de I’acte. Le patient peut
a tout moment retirer son consentement.

A tout moment, si I’infirmier ou le patient estime que le t€lésoin n’est pas ou n’est plus adapté a la situation, le
professionnel trace cette décision de ne pas réaliser le t€lésoin ou d’y mettre fin dans le dossier du patient et
propose au patient une prise en charge alternative.
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Article 6.3.1.3

Situations concernées

Aucune situation de soin ne peut étre exclue a priori du télésoin, a I’exception des actes nécessitant :

— un contact direct en présentiel avec le patient (sont notamment réputés exclus les actes de prélevement,
d’injection, de vaccination, de perfusion, de pansement (a I’exception de I’acte de suivi d’un pansement a
distance détaillé ci-dessous) ; les bilans, séances de soins infirmiers et acte réalisé€s en rapport avec la
dépendance ainsi que les actes d’accompagnement a la téléconsultation nécessitant une réalisation en
présentiel) ;

— un équipement spécifique non disponible aupres du patient.

Ainsi, actuellement seuls les actes suivants inscrits a la nomenclature pourraient étre réalisés a distance par un

infirmier :

— séance a domicile, de surveillance clinique et de prévention pour un patient a la suite d’une hospitalisation
pour épisode de décompensation d’une insuffisance cardiaque ou d’exacerbation d’une bronchopathie
chronique obstructive (BPCO) ;

— acte d’accompagnement a la prise médicamenteuse ;

— surveillance et observation d’un patient insulino-traité (art. 5 bis) ;

— si, par nature, un acte de pansement ne peut étre réalisé a distance comme indiqué précédemment, les
partenaires conventionnels conviennent toutefois de I'intérét de créer, a la nomenclature générale des actes
professionnels, un acte de suivi de pansement a distance valorisé€ a hauteur d’un TMI 1,6 et facturable dans les
conditions suivantes :

— D’acte de suivi d’un pansement a distance est réalisé pour un patient ayant déja bénéficié de la réalisation
d’un acte de pansement en présentiel ;

— le patient n’a pas bénéficié le méme jour de la réalisation d’un acte de pansement ;

— limitation de la facturation de cet acte a distance a 4 actes par mois par patient.

La disposition portant sur 1’acte de pansement réalisé€ a distance entrera en vigueur apres modification préalable
de la liste des actes et prestations mentionnée a I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale et a 1’expiration
du délai défini a ’article L. 162-14-1-1 du code de la sécurité sociale.

Il releve de la compétence et de la responsabilité de 1’infirmier de juger de la pertinence du recours au télésoin au
regard des recommandations en vigueur et de la situation du patient.

Les actes prescrits réalisés en télésoin doivent &tre inscrits a la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.

Les prises en charge pouvant étre réalisées par les infirmiers en pratique avancée a distance sont prévues au C de
Iarticle 5.8. de la présente convention.

Article 6.3.1.4

Connaissance préalable du patient

Pour assurer la qualité des soins et juger de la pertinence de 1’acte a distance, les patients doivent étre connus de
Iinfirmier réalisant I’acte en télésoin, c’est-a-dire avoir bénéficié d’au moins un acte ou bilan en présentiel dans les
douze mois précédant la réalisation d’un acte en télésoin avec I’infirmier réalisant le télé€soin ou avec un autre
infirmier avec qui il exerce en groupe (appartenance a la mé€me structure juridique ou liés entre eux par un contrat
de groupe).

Les partenaires conventionnels conviennent qu’au cours d’une série d’actes infirmiers facturée par un infirmier
ou plusieurs infirmiers d’un mé&me cabinet au titre de la prise en charge d’'un méme patient, au moins un acte de la
série doit étre réalisé en présentiel.

En effet, au regard des recommandations actuelles, le recours au télésoin est d’autant plus pertinent que la
relation patient/infirmier est bien établie.

Le suivi régulier du patient peut ainsi s’effectuer a la fois par des actes en présentiel et en télésoin au regard des
besoins du patient et de 1’appréciation de I’infirmier.

Le respect de ces principes conditionne la prise en charge du télésoin par 1’ Assurance Maladie.

Article 6.3.1.5

Impossibilité pour les infirmiers d’exercer une activité exclusive a distance

Les partenaires conventionnels rappellent qu’un infirmier conventionné ne peut pas réaliser son activité
exclusivement a distance. A ce titre, ils conviennent qu’au maximum 20 % de D’activité conventionnée d’un
infirmier peut étre effectuée a distance. Ce seuil est appliqué a 1’activité annuelle globale de 1’infirmier (et non par
patient afin de permettre pour certains patients qui le nécessitent d’avoir une prise en charge a distance plus
importante).

Le non-respect du seuil maximal d’activité¢ a distance tel que fixé au paragraphe précédent ainsi que des
conditions conventionnelles de réalisation et de facturation des actes de télésanté telles que définies aux articles 6.3
et suivants est susceptible d’enclencher la procédure décrite a 1’article 34 de la présente convention.
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Article 6.3.1.6

Principe de la territorialité de la réponse a la demande de soins

La réponse a la demande de télésoin se base sur un principe de territorialité.

Cette notion implique que seul un infirmier du méme territoire que le patient peut réaliser le télésoin.

La notion de territorialité n’est pas définie comme une limite géographique ou administrative. Elle repose sur le
fait de pouvoir apporter une réponse de proximité permettant le recours a des soins en présentiel lorsque la situation
I’exige ou que 1’ensemble des actes nécessaires a la prise en charge du patient ne peut se faire a distance.

Article 6.3.2

Modalités de réalisation du télésoin

Article 6.3.2.1

Conditions de réalisation

Le télésoin est obligatoirement réalis€é par vidéotransmission et dans des conditions d’équipement,
d’accompagnement et d’organisation adaptées aux situations cliniques des patients permettant de garantir la
réalisation de soins de qualité.

11 doit également étre réalisé :

— dans un lieu permettant la confidentialité des échanges entre le patient et I’infirmier ;

— dans des conditions permettant de garantir la sécurisation des données transmises (confidentialité, protection
des données personnelles, etc.) et la tragabilité de la facturation des actes réalisés, dans les conditions
respectueuses des référentiels de sécurité et d’interopérabilité concernant la transmission et les échanges de
données.

Pour les mineurs, le télésoin se réalise conformément aux recommandations de la Haute Autorité de santé.

Les infirmiers souhaitant recourir au télésoin peuvent se référer aux différents référentiels, cahiers des charges et
recommandations encadrant ces conditions de réalisation émanant des différentes autorités, opérateurs sanitaires ou
d’autres autorités publiques.

Article 6.3.2.2

Compte-rendu de ’acte réalisé en télésoin

L’acte de télésoin fait 1’objet d’un compte rendu établi par I’infirmier, qu’il archive dans son propre dossier
patient, conformément aux obligations 1égales et réglementaires.

Un compte-rendu est €galement intégré par I’infirmier libéral dans le service « Mon Espace Santé » du patient
lorsqu’il est ouvert. Cette intégration s’effectue dans les conditions définies par les articles L. 1111-14 et suivants
et R. 1111-30 et suivants du code de la santé publique relatifs aux conditions d’alimentation du DMP et aux
conditions d’acces du patient et des professionnels de santé aux informations présentes dans ce dossier.

Article 6.3.3

Modalités de rémunération et de facturation des actes réalisés en télésoin

Article 6.3.3.1

Rémunération de Uinfirmier réalisant un acte en télésoin

Les partenaires conventionnels proposent que les actes en télésoin soient valorisés dans les mémes conditions
que les actes réalisés en présence du patient auxquels ils se substituent. Ces actes sont facturés avec le code TMI,
dont la valeur est identique a celle de la lettre clé AMI.

Les actes de télésoin ne peuvent pas étre cumulés avec :

— les frais de déplacements (prévus a I’article 13 des dispositions générales de la nomenclature générale des

actes professionnels) ;

— la majoration de coordination infirmiere (MCI) facturable uniquement lors des passages au domicile du

patient ;

— les actes et forfaits en rapport avec la dépendance (forfaits BSA, BSB ou BSC, actes en AIS, actes en AMX,

bilan ou démarche de soins infirmiers en DI) ;

— les actes de prélevement, d’injection, de vaccination, de perfusion, de pansement (a I’exception de I’acte de

suivi de pansement) ainsi que les actes d’accompagnement a la téléconsultation.

Les majorations et compléments de nuit, dimanche, jours fériés ainsi que les majorations jeunes enfants (MIE) et
la majoration d’acte unique (MAU) peuvent se cumuler avec les actes réalisés en tél€soin.

Les prises en charges réalisées par les IPA (en présentiel ou a distance) sont facturées via des lettres clés
spécifiques indiquées a I’article 5.8 de la présente convention.
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Un bilan de la pratique du tél€soin sera réalisé en commission paritaire nationale un an apres I’entrée en vigueur
du télésoin.

Article 6.3.3.2

Modalités de facturation du télésoin

En I’absence de possibilité de lire la carte Vitale du patient, la facturation peut étre réalisée en mode SESAM
sans Vitale, dans les conditions définies a 1’article R. 161-43-1 du code de la sécurité sociale.

Si le logiciel SESAM-Vitale n’est pas a jour vis-a-vis des évolutions au cahier des charges SESAM-Vitale des
modalités de facturation, 'infirmier a la possibilité de facturer en mode SESAM “dégradé” dans les conditions
définies a I’article 23.1.2 de la présente convention.

A ce titre, les partenaires conventionnels conviennent que seuls les actes de télésanté (TMI, RQD) transmis en
mode SESAM sans Vitale sont pris en compte au titre du calcul de I’indicateur relatif au taux de FSE du forfait
d’aide a la modernisation et a I’informatisation défini a 1’article 22 de la présente convention.

En I’absence du patient au moment de la facturation de 1’acte de télésoin par I’infirmier, un appel au web service
ADRI, dans les conditions définies a I’article 21.3 de la convention, est réalisé afin de récupérer les données de
droits actualisées du patient et ainsi de fiabiliser la facturation.

Dans le cadre de la facturation d’actes en série pouvant comprendre un ou plusieurs actes a distance et en
présentiel :

— Dlinfirmier peut facturer I’ensemble de la série dans le seul cas ou le dernier acte facturé est réalisé a distance.
La transmission de la facture est alors effectuée :

— en mode SESAM sans Vitale par les logiciels agréés télémédecine ; et
— en mode dégradé conformément aux dispositions précitées par les logiciels non agréés télémédecine.

— Dinfirmier n’est pas autorisé a facturer I’ensemble de la série comprenant des actes a distance et en présentiel,
dans le cas ou le dernier acte est réalis€ en présence du patient. La transmission en mode sécuris€ SESAM
Vitale (sécurisation avec la carte Vitale du patient) d’une facture d’actes en série comprenant des actes réalisés
a distance n’est pas autorisée. Dans ce cas, deux facturations sont alors nécessaires : les actes réalisés en
présentiel sont facturés en SESAM Vitale (présence de la carte Vitale du patient) ; les actes a distance sont
facturés en SESAM sans Vitale ou en mode dégradé conformément aux dispositions précitées.

Article 6.4

Le recours par les infirmiers a la téléxpertise

Article 6.4.1

Champ d’application de la téléexpertise

Article 6.4.1.1
Définition
La téléexpertise a pour objet de permettre & un professionnel de santé de solliciter I’avis a distance d’un ou de

plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations ou de leurs compétences particulieres susceptibles
de répondre a la question posée, sur la base d’informations de santé liées a la prise en charge d’un patient.

En dehors de la prise en compte du contexte clinique, indispensable a toute téléexpertise, 1’avis donné par le
professionnel médical requis peut porter sur une question circonscrite ou sur I’exposition d’une situation complexe
et I’analyse d’au moins un ou plusieurs types de documents transmis en appui par le professionnel de santé
requérant.

Le recours a la téléexpertise est apprécié au cas par cas par I’infirmier requérant. L’opportunité de sa réalisation
releve de la responsabilité du professionnel médical requis.
A noter :

— les infirmiers en pratique avancée sont a 1’instar des infirmiers habilités a requérir une téléexpertise aupres
d’un professionnel médical. Toutefois, ils ne peuvent requérir une téléexpertise aupres du médecin leur ayant
orienté le patient ;

— la prise en charge de la possibilité pour les infirmiers et les infirmiers en pratique avancée de requérir une

N

téléexpertise aupres d’un chirurgien-dentiste est conditionnée a l’inscription de cette possibilité dans la
convention nationale relative a cette profession ;
— le recours a la téléexpertise pour un infirmier n’est pas soumis a prescription médicale préalable.

Article 6.4.1.2

Patients concernés

L’ensemble des patients peut bénéficier de téléexpertise.
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Les patients ou leur représentant 1é€gal doivent étre informés des conditions de réalisation de la téléexpertise et
avoir donné leur consentement, apreés avoir recu ces informations.

Article 6.4.2

Modalités de réalisation de ’acte de téléexpertise

Article 6.4.2.1

Conditions de réalisation

La téléexpertise doit étre réalisée dans des conditions permettant de garantir :
— la confidentialité des échanges entre I’infirmier requérant et le professionnel médical requis ;
— la sécurisation des données transmises (confidentialité, protection des données personnelles, secret médical,
etc.) et la tragabilité de la facturation des actes réalisés ;
— le respect des référentiels de sécurité et d’interopérabilité concernant la transmission et les échanges de
données.
L’équipement doit étre adapté a I’usage de la téléexpertise avec une couverture des services nécessaires (images,
photographies, tracés, etc.). Les échanges dans le cadre de la téléexpertise entre I’infirmier requérant et le
professionnel médical requis doivent s’appuyer sur le recours a une messagerie sécurisée de santé.

Les infirmiers souhaitant recourir a la téléexpertise peuvent se référer aux différents référentiels, cahiers des
charges, recommandations encadrant ces conditions de réalisation émanant des autorités sanitaires ou d’autres
autorités publiques.

Les téléexpertises effectuées entre I’infirmier requérant et le professionnel médical requis sont asynchrones
(donc réalisées sur des temps différents) et peuvent étre ponctuelles ou répétées.

Article 6.4.2.2

Compte-rendu de la téléexpertise

L’acte de téléexpertise doit faire 1’objet d’un compte-rendu, établi par le professionnel médical requis,
conformément aux obligations 1égales et réglementaires, qu’il archive dans son propre dossier patient et qui doit
étre transmis au professionnel de santé requérant ayant sollicité 1’acte.

Un compte rendu est intégré par le professionnel médical requis dans le service « mon espace santé » du patient
lorsqu’il est ouvert. Cette intégration s’effectue dans les conditions définies par les articles L. 1111-14 et suivants
et R. 1111-30 et suivants du code de la santé publique et relatifs aux conditions d’alimentation du DMP et aux
conditions d’acces du patient et des professionnels de santé aux informations présentes dans ce dossier.

Article 6.4.3

Modalités de rémunération de ’acte de téléexpertise

Le travail de coordination de I’infirmier requérant sollicitant, pour une meilleure prise en charge de son patient,
une téléexpertise aupres d’un professionnel médical est valorisé dans les conditions suivantes :

— l’acte de demande de téléexpertise est valorisé a hauteur de 10 € par téléexpertise ;
— et dans la limite de 4 actes par an, par infirmier, pour un méme patient.

Ces actes sont facturés avec la lettre-clé RQD.

La mise en ceuvre de ces mesures tarifaires est soumise au délai défini a I’article L. 162-14-1-1 du code de la
sécurité sociale.

Ces dispositions entreront en vigueur apres modification préalable de la liste des actes et prestations mentionnée
a ’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.

Les partenaires conventionnels conviennent d’étudier les conditions dans lesquelles la rémunération de la
téléexpertise pourrait évoluer vers une rémunération permettant d’asseoir une participation du patient.

Article 6.4.4

Modalités de facturation de ’acte de téléexpertise

Dans le cadre des téléexpertises, si le patient est connu du professionnel médical requis, les données
administratives nécessaires a la facturation sont enregistrées dans le logiciel de ce professionnel.

Dans les cas ol le professionnel médical requis ne connait pas le patient, les données administratives du patient
(nom, prénom, NIR et pour les ayants droit, en sus la date de naissance et le rang gémellaire) sont transmises par
Iinfirmier requérant.

Dans tous les cas, 'infirmier requérant doit également communiquer au professionnel médical requis son
numéro d’identification de professionnel de santé qui doit étre renseignée dans la feuille de soins du professionnel
médical requis.
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En I’absence du patient au moment de la facturation de 1’acte de demande de téléexpertise par 1’infirmier
requérant, un appel au web service ADRI, dans les conditions définies a I’article 21.3 de la convention, est réalisé
afin de récupérer les données de droits actualisées du patient et ainsi de fiabiliser la facturation.

En outre, I'infirmier requérant doit obligatoirement mentionner dans la feuille de soins le numéro d’identification
du professionnel médical requis que celui-ci lui aura préalablement communiqué.

En I’absence de possibilité de lire la carte Vitale du patient, la facturation de I’acte de requérant d’une
téléexpertise s’effectue en mode SESAM sans Vitale, dans les conditions définies a I’article R. 161-43-1 du code
de la sécurité sociale.

Si le logiciel SESAM-Vitale n’est pas a jour vis-a-vis des évolutions au cahier des charges SESAM-Vitale des
modalités de facturation des actes de télésanté, ’infirmier a la possibilité de facturer en mode SESAM « dégradé »
dans les conditions définies a 1’article 23.1.2 de la présente convention.

A ce titre, les partenaires conventionnels conviennent que seuls les actes de téléexpertise (RQD) et les actes de
télésoin (TMI) transmis en mode SESAM sans Vitale sont pris en compte au titre du calcul de I’indicateur relatif au
taux de FSE du forfait d’aide a la modernisation et a I’informatisation défini a I’article 22 de la présente
convention.

3¢ L’article 34.1 du titre VI intitulé « Non-respect des régles conventionnelles constaté par une caisse » est
modifié comme suit :
Apres le 10° alinéa, sont ajoutés les alinéas suivants :
«— le non-respect du seuil maximum d’activité pouvant &tre réalisée a distance par un infirmier défini a
I’article 6.3.1.5 de la présente convention ;
«— le non-respect des conditions de réalisation et de facturation des actes de télésanté prévues aux articles 6.2
et 6.3 et suivants de la présente convention ».

4° L’annexe I intitulée « Tarifs » est modifiée comme suit :

A la suite de la ligne portant sur 1’acte d’accompagnement a la téléconsultation intervenant de maniere
spécifique a domicile (TLD), sont insérées les lignes suivantes :
«

Tarifs en euros mésropontaine D utremer
Télésoin (TMI) 3,15 3,30
Acte de demande de téléexpertise (RQD ) (*#) 10,00 11,00

(**) Sous réserve de la publication préalable des modifications de la liste des actes et prestations mentionnée a
I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale. »

Article 4

Evolution du forfait d’aide a la modernisation et a I’informatisation du cabinet
et engagement de travaux portant sur I’utilisation par les infirmiers des outils numériques en santé

Les parties signataires souhaitent apporter des évolutions au forfait d’aide a la modernisation et a
I’informatisation (FAMI) afin de réviser les conditions d’octroi et le montant de la valorisation accordée au titre
des aides au démarrage de 1’activité d’infirmier en pratique avancée.

Il conviennent par ailleurs de la nécessité de revoir la rédaction du contenu de I’article pour tenir compte des
dernieres évolutions intervenues sur le forfait (intégration des évolutions portant sur les IPA dans le cadre de
I’avenant 7, intégration de l'indicateur exercice coordonné au sein des indicateurs socles du FAMI a compter
de 2023, et fin de la valorisation accordée au titre de I’ouverture des DMP liée a la création pour tous les patients du
service mon espace santg.).

1° Le contenu de P’article 22 du titre IV intitulé « Aide a la modernisation et a ’informatisation » est
supprimé et remplacé par les dispositions suivantes :

« A. — L’aide a la modernisation et a l’informatisation

Afin d’accompagner les professionnels qui s’engagent dans des investissements permettant de moderniser et
informatiser leur cabinet, 1’assurance maladie a procédé a la refonte des aides initialement versées (aide a la
télétransmission, a la maintenance, aide SCOR) en instaurant une aide forfaitaire dénommée : « forfait d’aide a la
modernisation et informatisation » versée annuellement aux infirmiers et infirmiers en pratique avancée
conventionnés au plus tard au 30 avril de ’année suivant ’année au titre de laquelle 1’aide est versée, sous
respect d’un certain nombre de criteres vérifi€s par 1’assurance maladie au titre de I’année civile précédente (N-1).

L’aide est versée par I’organisme local d’assurance maladie du lieu d’installation principal de I’infirmier pour le
compte de ’ensemble des régimes.

Les indicateurs de ce forfait sont les suivants :

— utiliser un logiciel métier, compatible DMP pour faciliter le suivi des patients et leur prise en charge

coordonnée ;
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— étre doté d’une version du cahier des charges SESAM -Vitale intégrant les derniers avenants publiés sur le site
du GIE SESAM-Vitale au 31 décembre de 1’année N-1 par rapport a I’année de référence pour le calcul de la
rémunération ;

— utiliser la solution SCOR pour la transmission a 1’assurance maladie des piéces justificatives numérisées ;

— atteindre un taux de télétransmission en flux sécurisé supérieur ou égal & 70 %, la télétransmission des
données fiabilisant la facture et permettant de garantir des délais de paiement trés courts ;

— disposer d’une adresse de Messagerie Sécurisée de Santé ;

— participer a une équipe de soins primaires ou maison de santé pluri-professionnelle partageant un projet de
santé commun ou a une communauté professionnelle territoriale de santé ou a d’autres formes d’organisations
pluriprofessionnelles capables d’apporter une réponse coordonnée de proximité aux besoins de prise en charge
des patients.

Des lors que ces criteres sont respectés, ’infirmier bénéficie d’une aide forfaitaire annuelle de 590 euros.

A noter que le critere portant sur I’utilisation de la solution SCOR est optionnel pour les infirmiers en pratique
avancée étant donné que ces professionnels n’exercent pas leur activité sur prescription médicale.

Pour tenir compte de 1’activité transverse de coordination réalisée par les infirmiers en pratique avancée exergant
en libéral avec les médecins et les autres acteurs de santé en vue d’assurer la prise en charge de ces patients, le
forfait annuel d’aide a la modernisation est majoré pour ces professionnels. La majoration s’éleve a 300 €
complémentaires pour les IPA libéraux conventionnés et a 1 020 € pour les IPA libéraux conventionnés exer¢ant en
zone sous dense en médecins qualifiées de « Zones d’Intervention Prioritaires (ZIP) » telle que définie en
application du 1° de ’article L. 1434-4 du code de la santé publique pour les médecins.

L’infirmier et I’infirmier en pratique avancée impliqué dans le déploiement de I’activité de télésanté pourra, dans
le cadre du forfait d’aide a la modernisation, bénéficier d’une aide forfaitaire a 1’équipement selon les modalités
suivantes :

— 350 euros pour I’équipement de vidéotransmission y compris pour les abonnements aux différentes solutions
techniques proposés en matiére de recours aux actes de télésanté ;

— 175 euros pour I’équipement en appareils médicaux connectés dont la liste est établie, sur avis de la
commission paritaire nationale et actualisée le cas échéant chaque année.

L’aide forfaitaire a I’équipement pour 1’activité de télésanté peut étre percue indépendamment de 1’atteinte des
indicateurs socles de 1’aide a la modernisation et a 1’informatisation (SCOR, taux de télétransmission...).

Les partenaires conventionnels s’entendent pour faire un suivi régulier de cette mesure notamment quant a la
possibilité pour les infirmiers de répondre a I’ensemble des criteres socles du forfait d’aide a la modernisation et a
I’informatisation.

B. — L’aide au démarrage de activité d’infirmier en pratique avancée

Les partenaires conventionnels ont instauré une aide au démarrage de 1’activité des infirmiers en pratique
avancée.

Cette aide financiere vise a accompagner les infirmiers en pratique avancée pour le début de leur activité libérale.

Sont éligibles a cette aide :

— les infirmiers en pratique avancée conventionnés s’installant en libéral ;

— les infirmiers libéraux conventionnés installés en libéral qui informent leur caisse de rattachement de leur

souhait de consacrer leur activité a la pratique avancée.

Le montant total de 1’aide, versé sur deux ans non renouvelable, est de :

40 000 euros pour les infirmiers en pratique avancée conventionné exercant en zone sous-dense médicale
qualifiées de « Zones d’Intervention Prioritaires (ZIP) » telles que définies en application du 1° de I’article L. 1434-4
du code de la santé publique pour les médecins. Cette aide est versée de la maniere suivante :

— 30 000 euros dans le mois suivant la signature du contrat ;

— 10 000 euros la deuxieéme année, avant la fin du 1° semestre de 1’année suivante.

Ou de 27 000 euros pour les infirmiers en pratique avancée exercant en dehors de ces zones sous-denses
médicales. Cette aide est versée de la maniere suivante :

— 20 000 euros dans le mois suivant la signature du contrat ;

— 7 000 euros la deuxiéme année, avant la fin du 1 semestre de 1’année suivante.

Le versement des aides est conditionné au respect des engagements prévus au contrat.

Pour bénéficier du versement de cette aide, les infirmiers en pratique avancée doivent s’engager :

— a exercer au minimum 5 ans dans la zone ;

— a avoir assur€ le suivi d’'un minimum de 30 patients la premiére année d’exercice et de 60 patients la seconde
année d’exercice en tant qu’infirmier en pratique avancée :

— et atteindre une part d’activité en tant qu’infirmier en pratique avancée d’au moins : 25 % de son activité
globale la 1 année d’activité, 50 % la 2° année d’exercice et 85 % la 3° année d’exercice.

Engagement optionnel

A titre optionnel, 'IPA s’engage a exercer les fonctions de maitre de stage et a accueillir en stage un étudiant
IPA.
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L’infirmier en pratique avancée formé au tutorat peut bénéficier également d’une rémunération complémentaire
d’un montant de 200 euros par mois (pendant la durée du stage) s’il accueille dans son cabinet un étudiant infirmier
en pratique avancée stagiaire a temps plein pendant la durée de son stage. Ce montant est proratisé en cas d’accueil
a temps partiel d’un stagiaire.

L’assurance maladie peut procéder a la récupération des sommes indument versées si ’infirmier quitte la zone
avant la fin des cinq ans ou si la part d’activité minimale en tant qu’IPA n’est pas atteinte. Lorsque la part d’activité
minimale au titre de la 3¢ année d’exercice n’est pas atteinte, les aides versées sont récupérées au due concurrence
de I’écart a la cible (par exemple un IPA qui atteint 70 % d’activité exclusive la 3° année soit 82 % de réalisation de
I’objectif cible se verra récupérer 18 % des aides qui lui ont été versées au titre du contrat).

Dispositions transitoires

A titre dérogatoire, les partenaires conventionnels conviennent dans le délai d’un an suivant la date de parution
au Journal officiel de I’avenant 9 a la convention nationale, de permettre aux IPA libéraux conventionnés déja en
exercice de bénéficier des nouveaux contrats d’aide au démarrage de 1’activité prévus par le présent texte.

Les IPA en exercice n’ayant pas adhéré au contrat d’aide au démarrage pourront ainsi en bénéficier. Par ailleurs,
les IPA en exercice ayant adhéré au contrat d’aide au démarrage pourront basculer sur 1’option plus favorable
d’une aide majorée s’ils sont installés en zone sous-dense médicale qualifiées de « Zones d’Intervention Prioritaires
(ZIP) ». Cependant et pour tenir compte de 1’aide financiere déja versée au titre du précédent contrat, ils ne
pourront bénéficier au titre des différents contrats que d’une aide maximale de 40 000 euros ( il reviendra ainsi a
I’organisme d’assurance maladie de déduire de la somme a verser a I’'IPA 1’aide déja accordée au titre du précédent
contrat).

2° L’article 6.1 du titre II intitulé « Soutenir ’investissement des infirmiers dans 1’ouverture du Dossier
Médical Partagé » est supprimé.

3° Apres Particle 22 du titre IV intitulé « Aides a la modernisation et a I’informatisation », il est ajouté un
article 22.1. ainsi rédigé :

« Article 22.1

Déploiement du numérique en santé

En lien avec la feuille de route du numérique en santé et la généralisation de mon espace santé a I’ensemble de la
population, les partenaires conventionnels s’engagent a poursuivre les travaux en vue d’accélérer le déploiement
des outils numériques en faveur d’une meilleure coordination des soins et une facilitation des échanges entre
professionnels de santé et avec les patients.

A ce titre ils conviennent d’engager des travaux :
— portant sur la e-prescription ;

— en vue de créer un nouvel indicateur au forfait d’aide a la modernisation et a 1’informatisation du cabinet
défini a Iarticle 22 de la présente convention pour valoriser I’alimentation par les infirmiers du service “Mon

£

espace sante”. »

4° Apres ’annexe XIV dénommée « Protocole d’accord relatif aux accords locaux sur les indemnités
kilométriques », est insérée une annexe XV rédigée de la maniére suivante :

« ANNEXE XV

CONTRAT TYPE D’AIDE AU DEMARRACjE DE L’ACTIVITE D’INFIRMIER
EN PRATIQUE AVANCEE EN LIBERAL

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment les articles L. 162-12-2, L. 162-14-1 et L. 162-15;
Vu le code de la santé publique, et notamment les articles L. 4301-1 et R. 4301-1 et suivants ;

Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publiée au Journal officiel
du 25 juillet 2007, ses avenants et ses annexes,

Il est conclu un contrat d’aide conventionnelle au démarrage de I’activité d’infirmier en pratique avancée en
libéral, entre :

— d’une part, la caisse primaire d’assurance maladie/la caisse générale de sécurité sociale (d€énommée ci-apres
CPAM/CGSS) de :

Département :

Adresse :

représentée par (nom, prénom/fonction/coordonnées) :

Et, d’autre part, I'infirmier libéral exergant en pratique avancée :

Prénom, Nom :
Inscrit au tableau du conseil départemental de I’ordre des infirmiers de : ................ sous le numéro ................
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numéro AM :
Adresse professionnelle :

Article 1

Champ du contrat

Article 1.1

Objet du contrat
Ce contrat vise a accompagner les infirmiers en pratique avancée dans le début de leur activité libérale par la
mise en place d’une aide financiere.

Article 1.2

Bénéficiaires du contrat

Le présent contrat est réservé aux :

— infirmiers en pratique avancée conventionnés s’installant en libéral ;
— infirmiers libéraux conventionnés installés en libéral qui informent leur caisse de rattachement de leur souhait
de consacrer leur activité a la pratique avancée.

Article 2

Engagements

Article 2

Engagements de U'infirmier en pratique avancée
L’infirmier en pratique avancée s’engage a :
— exercer au minimum 5 ans dans la zone ;
— avoir assuré le suivi d’un minimum de 30 patients la premiere année d’exercice et de 60 patients la seconde
année d’exercice en tant qu’infirmier en pratique avancée ;

— et atteindre une part d’activité en tant qu’infirmier en pratique avancée d’au moins 25 % de son activité
globale la 1™ année d’activité, 50 % la 2°™ année d’exercice et 85 % la 3° année d’exercice.

Le calcul en pourcentage des seuils d'activité en tant qu'IPA s'effectue sur une année civile comme suit:

Actes et forfaits spécifiques IPA (honoraires sans dépassement) /
Activité totale de I'activité de I'infirmier (activité d'infirmier en soins généraux et actes/forfaits spécifiques IPA en honoraires sans dépassement)

Les déplacements et majorations sont exclus de ce calcul.

Engagement optionnel
A titre optionnel, I'IPA s’engage a exercer les fonctions de maitre de stage et a accueillir en stage un étudiant
IPA.

Article 2.2

Engagements de I’Assurance Maladie

Option 1 : L’infirmier en pratique avancée conventionné exercant en zones sous-denses médicales qualifiées de
« Zones d’Intervention Prioritaires (ZIP) » telles que définies en application du 1° de I’article L. 4134-4 du code de
la santé publique, bénéficie d’une aide d’un montant de 40 000 euros.

Cette aide est versée sur deux ans, non renouvelables, de la maniére suivante :
— 30 000 euros dans le mois suivant la signature du contrat ;
— 10 000 euros la deuxieéme année avant la fin du 1 semestre de 1I’année suivante.

Option 2 : L’infirmier en pratique avancée exercant en dehors de ces zones sous-denses médicales, bénéficie
d’une aide d’un montant de 27 000 euros.

Cette aidée est versée sur deux ans, non renouvelables, de la maniére suivante :

— 20 000 euros dans le mois suivant la signature du contrat ;
— 7 000 euros la deuxieme année avant la fin du 1* semestre de 1’année suivante.
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Engagement optionnel

L’infirmier en pratique avancée formé au tutorat peut bénéficier également d’une rémunération complémentaire
d’un montant de 200 euros par mois (pendant la durée du stage) s’il accueille dans son cabinet un étudiant
infirmier en pratique avancée stagiaire a temps plein pendant la durée de son stage. Ce montant est proratisé en
cas d’accueil a temps partiel d’un stagiaire.

L’assurance maladie peut procéder a la récupération des sommes indument versées si I’infirmier quitte la zone
avant la fin des cinq ans ou si I’activit€ minimale en tant qu'IPA ou la part d’activité en tant qu'IPA détaillée a
I’article 2.1 du présent contrat n’est pas atteinte.

Lorsque la part d’activité minimale au titre de la 3¢ année d’exercice n’est pas atteinte, les aides versées sont
récupérées au due concurrence de I’écart a la cible.

Article 3

Modalités et durée d’adhésion au contrat

L’infirmier en pratique avancée prend contact aupres de sa caisse de rattachement pour formaliser 1’adhésion par
la signature du présent contrat.

Le présent contrat est conclu pour une durée de cinq ans a compter de sa signature, sans possibilité de
renouvellement

Article 4

Modalités de résiliation du contrat

Article 4.1

La résiliation a initiative de 'infirmier en pratique avancée
L’infirmier en pratique avancée signataire du présent contrat a la possibilité de résilier ce contrat en adressant
une lettre recommandée avec accusé de réception a I’organisme local d’ Assurance Maladie signataire dudit contrat.
Cette résiliation est effective un mois apres réception de la lettre de résiliation.

Article 4.2

La résiliation par la caisse d’Assurance Maladie

En cas d’absence de respect par I’infirmier en pratique avancée de tout ou partie de ses engagements, la caisse
I’informe par lettre recommandée avec accusé de réception de son intention de résilier le contrat.

L’infirmier en pratique avancée dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour faire
connaitre ses observations écrites a 1’organisme local d’assurance maladie.

Cette saisine suspend I’effet de la décision de résiliation.

A T’issue de ce délai, la caisse peut notifier a I’infirmier en pratique avancée la fin de son adhésion au contrat et
récupérer les sommes ind{iment versées au titre du contrat conformément aux articles 2.2 et 4.3 du présent contrat.

Article 4.3

Les conséquences de la résiliation

En cas de résiliation du contrat, quelle qu’en soit I’origine, le versement de 1’aide est interrompu.

L’infirmier en pratique avancée est tenu de procéder au remboursement de la somme indument versée a
I’organisme local d’ Assurance Maladie dans un délai de deux mois a compter de la date effective de la résiliation
conformément aux dispositions de I’article 2.2 du présent contrat.

Article 5

Conséquences d’une modification des zones sous denses médicales

En cas de modification par I’ARS des zones sous-denses médicales qualifiées de « Zones d’Intervention
Prioritaires (ZIP) » telles que définies en application du 1° de D’article L. 4134-4 du code de la santé publique
entrainant la sortie du lieu d’installation de I’infirmier adhérant de la liste des zones sous-denses médicales, le
contrat se poursuit jusqu’a son terme sauf demande de résiliation par I’infirmier ou 1’assurance maladie.

Fait a [...] en [...] exemplaires, le
Date d’effet du contrat
L’infirmier en pratique avancée
Le directeur de la Caisse primaire d’assurance maladie/caisse générale de sécurité sociale de [...]
».
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Article 5

Administration des vaccins par les infirmiers

Apres I'article 5.8 du titre IT de la convention nationale intitulé « Accompagnement des patients par les
infirmiers de pratiques avancées », est ajouté un article 5.9 intitulé « Administration des vaccins par les
infirmiers » rédigé comme suit :

« Article 5.9

Administration des vaccins par les infirmiers

L’amélioration de 1’état de santé de la population passe par une politique volontariste axée sur la prévention. A
ce titre, les partenaires conventionnels conviennent, dans la continuité des mesures reglementaires portant sur
I’extension du champ de compétences des infirmiers en matiére d’administration des vaccins, de la nécessité de
valoriser le role des infirmiers en ce domaine.

Les infirmiers pouvant, selon les types de vaccins, désormais vacciner avec ou sans prescription préalable, les
parties signataires proposent de valoriser 1’administration des vaccins par les infirmiers selon les modalités
suivantes :

— lorsque le patient dispose pour la vaccination d’une prescription préalable établie par un professionnel de

santé ou que la délivrance du vaccin ne nécessite pas de prescription : AMI 2,4 (soit 7,56 €).

— lorsque le patient ne dispose pas d’une prescription préalable établie par un autre professionnel de santé (alors

que le vaccin est a prescription obligatoire) : AMI 3,05 (soit 9,61 €)

Compte tenu de ces évolutions et sous réserve de la modification de la nomenclature générale des actes
professionnels, les partenaires conventionnels proposent :

— la suppression du supplément grippe (AMI 1) mis en place pour la vaccination.

— la facturation a taux plein de I’acte de vaccination réalisé a domicile quel que soit le nombre d’actes auxquels

il est associé. Aussi, lorsqu’ils sont réalisés a domicile, ces actes de vaccination dérogent aux dispositions de
I’article 11B des dispositions générales de la NGAP : ils peuvent étre cumulés a taux plein quel que soit le
coefficient du ou des actes éventuellement associés.

Ces dispositions entreront en vigueur apres modification préalable de la liste des actes et prestations mentionnée
al’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale et a I’expiration du délai défini a I’article L. 162-14-1-1 du code
de la sécurité sociale. »

Atrticle 6

Engagement a enrichir la nomenclature générale des actes professionnels au regard
de ’expérience liée aux dérogations mises en place pendant la période d’urgence sanitaire

Les partenaires conventionnels s’engagent a mener des travaux et inscrire, le cas échéant, a la nomenclature
générale des actes professionnels les actes mis en place a titre dérogatoire dans le cadre de la crise Covid et qui
auraient vocation a étre pérennisés, a 1’échéance fixée par les textes réglementaires li€s a la période d’urgence
sanitaire.

Fait a Paris, le 27 juillet 2022.

Pour I’Union nationale des Caisses d’Assurance Maladie :

Le directeur général,

T. FATOME

Pour Convergence Infirmiére :

La présidente,

G. SICrRE

Pour la Fédération nationale des infirmiers :

Le président,

D. GuiLLERM

Pour le Syndicat national des infirmieres et des infirmiers libéraux :

Le président,

J. PINTE

Pour 1’Union nationale des organismes complémentaires d’Assurance Maladie :

Le président,

M. LECLERE
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arrété du 25 juillet 2023 portant approbation de I’avenant n° 10 a la convention nationale
organisant les rapports entre les infirmiers libéraux et I’assurance maladie signée le 22 juin 2007

NOR : SPRS2320848A

Le ministre de 1’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique et le ministre de la santé
et de la prévention,

Vu le code la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-9, L. 162-14-1 et L. 162-15,

Arrétent :

Art. 1. - Est approuvé I’avenant n° 10 a la convention nationale organisant les rapports entre les infirmiers
libéraux et 1’assurance maladie, annexé au présent arrété, conclu le 16 juin 2023, entre 1’Union nationale des
caisses d’assurance maladie, la Fédération nationale des infirmiers, le Syndicat national des infirmiéres et des
infirmiers libéraux et 1’Union nationale des organismes complémentaires d’assurance maladie.

Art. 2. — Le présent arrété sera publié¢ au Journal officiel de la République frangaise.
Fait le 25 juillet 2023.
Le ministre de la santé
et de la prévention,
Pour le ministre et par délégation :
La directrice générale de [’offre de soins,
M. DAUDE
Le ministre de I’économie, des finances
et de la souveraineté industrielle et numérique,
Pour le ministre et par délégation :
Le directeur de la sécurité sociale,
F. VON LENNEP

ANNEXE

AVENANT N° 10 A LA CONVENTION NATIONALE ORGANISANT LES RAPPORTS
ENTRE LES INFIRMIERS ET L’ASSURANCE MALADIE SIGNEE LE 22 JUIN 2007
Entre :
L’Union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM),
et:

La Fédération nationale des infirmiers ;

Le Syndicat national des infirmiéres et des infirmiers libéraux ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-12-2, L. 162-14-1 et L. 162-15;
Vu le code de la santé publique, notamment son article L. 6314-1;

Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publiée au Journal officiel du
25 juillet 2007, ses avenants et ses annexes ;

Il a été convenu ce qui suit :

Les parties signataires du présent avenant conviennent que la convention nationale, signée le 22 juin 2007
susvisée, modifiée par avenants et reconduite tacitement depuis cette date est modifiée par les dispositions
suivantes.
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Préambule
Dans un contexte marqué par une inflation importante, les partenaires conventionnels ont décidé d’ouvrir des
négociations afin de soutenir les infirmiers libéraux.

Ils ont également souhaité déployer la derniére étape du dispositif de bilan de soin infirmiers en octobre 2023,
c’est-a-dire étendre la facturation des soins infirmiers aux forfaits BSI a I’ensemble des patients dépendants.

Pour soutenir le déploiement de la profession d’infirmier en pratique avancée en libéral et dans le prolongement
des mesures mises en place dans le cadre de ’avenant 9, les parties signataires souhaitent en outre mettre en place
une aide conventionnelle visant a accompagner les infirmiers libéraux qui souhaitent se former au métier
d’infirmier en pratique avancée en compensant en partie la perte d’activité pendant la période de formation.

Enfin, des travaux vont étre prochainement engagés entre le ministére et les représentants de la profession en vue
de déterminer les modalités de rémunération des infirmiers libéraux a la prise en charge des soins non programmés
aprés régulation médicale. Dans cette perspective, les partenaires conventionnels s’engagent dés la finalisation des
travaux, a en tirer des conséquences sur le plan conventionnel pour permettre aux infirmiers de concourir a la
permanence des soins.

Compte tenu de ces éléments, les parties signataires conviennent de ce qui suit.
Article I~
Valorisation de I’accompagnement des patients par les infirmiers libéraux
Les tarifs des indemnités forfaitaires de déplacement « IFD » et « IFI » sont revalorisés de 10 %.
En conséquence, 1’annexe I de la convention nationale des infirmiers « Tarifs » est modifi¢ ainsi qu’il suit :

— la ligne portant sur l’indemnité forfaitaire de déplacement « IFD » est remplacée par les dispositions
suivantes :

«

Métropole DOM et Mayotte

IFD 2,75 2,75

— apres la ligne portant sur I’indemnité forfaitaire de déplacement « IFD », est ajoutée la ligne suivante :

«

Métropole DOM et Mayotte

IFl 2,75 2,75

».

La mise en ceuvre de ces mesures tarifaires est soumise au délai défini a I’article L. 162-14-1-1 du code de la
sécurité sociale.

Article 2
Généralisation du BSI a I’ensemble des patients dépendants a domicile
L’article 5.7 de la convention nationale des infirmiers « Prise en charge des soins a domicile des patients
dépendants » est modifié comme suit :

Les mots : « A compter d’avril 2023 » sont remplacés par les mots : « A compter d’octobre 2023 » et les mots :
« Au cours du 1= semestre 2024 » sont remplacés par les mots : « Au cours du 2* semestre 2024 ».

Article 3
Mise en place d’une aide a la formation au métier d’infirmier en pratique avancée

1° Apres la fin du paragraphe B « L’aide au démarrage de 1’activité d’infirmier en pratique avancée » de
’article 22 du titre IV « Aide a la modernisation et a I’informatisation » est inséré un paragraphe C ainsi rédigé :

« C. — L’aide a la formation au métier d’infirmier en pratique avancée

Les parties signataires instaurent une aide conventionnelle a la formation au métier d’infirmier en pratique
avancée. Cette aide financiére vise a accompagner les infirmiers libéraux qui se forment au métier d’infirmier en
pratique avancée et a pour objet de compenser en partie la perte d’activité de I’infirmier durant cette formation.
Cette aide s’ajoute, le cas échéant, aux aides locales.

Sont éligibles a cette aide, les infirmiers conventionnés installés en libéral qui s’engagent dans une formation
universitaire d’infirmier en pratique avancée et dont le montant des honoraires sans dépassement facturés au titre
de leur activité libérale au cours de I’année précédant leur premieére année de formation est supérieur a
15 000 euros.
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Le montant total de 1’aide versé en deux annualités (non renouvelable) est de :

— 15 000 euros pour les infirmiers libéraux exercant en métropole ;

— 17 000 euros pour les infirmiers libéraux exercant dans les DROM et qui suivent leur cursus universitaire
d’infirmier en pratique avancée en métropole.

Les premiers versements de 1’aide interviendront a compter de mars 2024 au bénéfice des infirmiers libéraux
démarrant leur formation d’infirmier en pratique avancée a la rentrée universitaire 2023.

Le versement des aides est conditionné au respect des engagements prévus au contrat.

Pour bénéficier du versement de cette aide, les infirmiers libéraux doivent s’engager :

— a suivre ’ensemble de la formation d’infirmier en pratique avancée (deux années de formation). A ce titre et
pour bénéficier de I’aide, ’infirmier devra présenter chaque année a sa caisse de rattachement une attestation
d’inscription a la premiére année ou a la deuxiéme année de formation au diplome d’infirmier en pratique
avancée ;

— a exercer au minimum 2 ans en tant qu’infirmier en pratique avancée en libéral, en activité exclusive ou non, a
I’issue de sa formation.

L’assurance maladie peut procéder a la récupération des sommes indument versées si I’infirmier ne respecte pas
les engagements précités en fonction de la durée de formation restant a réaliser. » ;

2° 11 est ajouté a la convention une annexe XVI ainsi rédigée :

« ANNEXE XVI

CONTRAT TYPE D’AIDE A LA FORMATION )
AU METIER D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-12-2, L. 162-14-1 et L. 162-15;
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 4301-1 et R. 4301-1 et suivants ;

Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publiée au Journal officiel du
25 juillet 2007, ses avenants et ses annexes.

Il est conclu un contrat d’aide conventionnelle a la formation d’infirmier en pratique avancée, entre :

— d’une part, la caisse primaire d’assurance maladie/la caisse générale de sécurité sociale (dénommée ci-apres
CPAM/CGSS) de :

Département :
Adresse :

Représentée par (nom, prénom/fonction/coordonnées) :

Et, d’autre part, I’infirmier libéral :
Prénom, Nom :
Inscrit au tableau du conseil départemental de I’ordre des infirmiers de : ................ sous le numéro ................

Numéro AM :

Adresse professionnelle :

Article I~
Champ du contrat
Article 1.1
Objet du contrat

Ce contrat vise a accompagner les infirmiers libéraux qui se forment au métier d’infirmier en pratique avancée
par la mise en place d’une aide financiére permettant de compenser en partie leur perte d’activité en tant
qu’infirmier durant cette formation. Cette aide conventionnelle peut s’ajouter aux aides locales existantes.
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Article 1.2
Bénéficiaires du contrat

Le présent contrat est réservé aux infirmiers conventionnés installés en libéral qui s’engagent dans une formation
universitaire d’infirmier en pratique avancée et dont le montant des honoraires sans dépassements facturés au titre
de leur activité libérale au cours de I’année précédant leur premiére année de formation est supérieur a 15 000
euros.

Article 2

Engagements

Article 2.1
Engagements de l'infirmier
L’infirmier libéral s’engage a :

— a suivre ’ensemble de la formation d’infirmier en pratique avancée (deux années de formation). A ce titre et
pour bénéficier de I’aide, I’infirmier devra présenter chaque année a la caisse de rattachement une attestation
de scolarité justifiant de son inscription a la premiére année puis a la deuxiéme année de formation au diplome
d’infirmier en pratique avancée ;

— a exercer au minimum 2 ans en tant qu’infirmier en pratique avancée en libéral, en activité exclusive ou non, a
I’issue de sa formation.

Article 2.2
Engagements de |’assurance maladie

En contrepartie du respect des engagements au contrat, I’assurance maladie s’engage a verser a I’infirmier en
deux annualités une aide d’un montant de :

— 15 000 euros pour les infirmiers libéraux exercant en métropole ;

— 17 000 euros pour les infirmiers libéraux exercant dans les DROM et qui suivent leur cursus universitaire
d’infirmier en pratique avancée en métropole.

50 % de ’aide est versée dans un délai de 6 mois a compter de la date de signature du contrat. Les autres 50 %
sont versés au plus tard a la date anniversaire du 1¢ versement.

Pour les formations débutant en septembre 2023, le premier versement ne pourra intervenir qu’a compter de
mars 2024.

Cette aide est non renouvelable.
Le versement des aides est conditionné au respect des engagements prévus au contrat.
Article 3
Modalités et durée d’adhésion au contrat

Le présent contrat est conclu pour une durée de 4 ans (dont les 2 années de formation) a compter de sa date de
signature.

Article 4

Modalités de résiliation du contrat

Article 4.1
La résiliation a linitiative de l'infirmier en pratique avancée
L’infirmier signataire du présent contrat a la possibilit¢é de résilier ce contrat en adressant une lettre

recommandée avec accusé de réception a 1’organisme local d’assurance maladie signataire dudit contrat.
Cette résiliation est effective un mois apreés réception de la lettre de résiliation.

Article 4.2
La reésiliation par la caisse d’assurance maladie

En cas d’absence de respect par 'infirmier de tout ou partie de ses engagements, la caisse ’informe par lettre
recommandée avec accusé de réception de son intention de résilier le contrat.

L’infirmier dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour faire connaitre ses
observations écrites a 1’organisme local d’assurance maladie.

Cette saisine suspend 1’effet de la décision de résiliation.

A T’issue de ce délai, la caisse peut notifier a I’infirmier la fin de son adhésion au contrat et récupérer les sommes
indment versées au titre du contrat conformément aux articles 2.2 et 4.3 du présent contrat.
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Article 4.3
Les conséquences de la résiliation
En cas de résiliation du contrat, le versement de ’aide est interrompu.

L’infirmier est tenu de procéder au remboursement de la somme indument versée a 1’organisme local
d’assurance maladie dans un délai de deux mois a compter de la date effective de la résiliation conformément aux
dispositions de I’article 2.2 du présent contrat. Le calcul du montant a rembourser se fait au prorata de la durée
restant a courir dans le contrat au moment de la résiliation demandée par I’infirmier ainsi qu’il suit :

— pour les résiliations intervenant avant la fin de la formation universitaire, I’infirmier doit procéder au

remboursement de la totalité de 1’aide versée au moment de la résiliation ;

— pour les résiliations intervenant dans la premiére année d’exercice en tant qu’infirmier en pratique avancée en

libéral, I’infirmier doit procéder au remboursement de la moiti¢ de 1’aide versée ;

— pour les résiliations intervenant avant la fin de la deuxiéme année d’exercice en tant qu’infirmier en pratique
avancée en libéral, I’infirmier doit procéder au remboursement d’un tiers de 1’aide versée.

Faita[...] en[...] exemplaires, le
Date d’effet du contrat

L’infirmier

Le directeur de la caisse primaire d’assurance maladie/caisse générale de sécurité sociale de [...] ».

Fait a Paris, le 16 juin 2023.
Pour I’Union nationale
des caisses d’assurance maladie :
Le directeur général,
T. FATOME

Pour la Fédération nationale des infirmiers :
Le président,
D. GUILLERM
Pour le Syndicat national des infirmiéres
et des infirmiers libéraux :
Le président,
J. PINTE
Pour I’Union nationale des organismes
d’assurance maladie complémentaires :
Le président,
M. LECLERE
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Deécrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOlI ET DE LA SANTE

Arrété du 20 mars 2012 fixant la liste des dispositifs médicaux
que les infirmiers sont autorisés a prescrire

NOR: ETSH1208335A

Le ministre du travail, de I’emploi et de la santé,
Vu le code de la santé publique, notamment son article L. 4311-1;
Vu 1’avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 7 mars 2012,

Arréte :

Art. 1e. — En application de I’article L.4311-1 du code de la santé publique, les infirmiers, lorsqu’ils
agissent sur prescription médicale, sont autorisés a prescrire a leurs patients, sauf en cas d’indication contraire
du médecin, les dispositifs médicaux :

— inscrits sous une ligne générique ou un nom de marque et appartenant a une catégorie visée par I’article 2
du présent arrété, sauf mention contraire, sur la liste prévue a ’article L. 165-1 (LPP) du code de la
sécurité sociale ;

— correspondant a une combinaison (set) de plusieurs produits inscrits sur la liste prévue a I’article L. 165-1
(LPP) du code de la sécurité sociale et appartenant a I'une des catégories visées dans ’article 2.

Les sets qui comprennent au moins un produit n’appartenant pas a 1’'une des catégories visées dans 1’article 2
ne peuvent pas étre prescrits par les infirmiers.

Art. 2. - [. — A I’exclusion du petit matériel nécessaire a la réalisation de 1’acte facturé, les infirmiers sont
autorisés, lorsqu’ils agissent pendant la durée d’une prescription médicale d’une série d’actes infirmiers et dans
le cadre de I’exercice de leur compétence, a prescrire aux patients, sauf en cas d’indication contraire du
médecin, les dispositifs médicaux suivants :

1. Articles pour pansement :

— pansements adhésifs stériles avec compresse intégrée ;

— compresses stériles (de coton hydrophile) a bords adhésifs ;

— compresses stériles de coton hydrophile non adhérente ;

— pansements et compresses stériles absorbants non adhérents pour plaies productives ;
— compresses stériles non tissées ;

— compresses stériles de gaze hydrophile ;

— gaze hydrophile non stérile ;

— compresses de gaze hydrophile non stériles et non tissées non stériles ;
— coton hydrophile non stérile ;

— ouate de cellulose chirurgicale ;

— sparadraps élastiques et non élastiques ;

— filets et jerseys tubulaires ;

— bandes de crépe en coton avec ou sans présence d’élastomere ;

— bandes extensibles tissées ou tricotées ;

— bandes de crépe en laine ;

— films adhésifs semi-perméables stériles ;

— sets pour plaies.

2. Cerceaux pour lit de malade.
3

. Dispositifs médicaux pour le traitement de 1’incontinence et pour 1’appareil urogénital :
— étui pénien, joint et raccord ;
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— plat bassin et urinal ;

— dispositifs médicaux et accessoires communs pour incontinents urinaires, fécaux et stomisés: poches,
raccord, filtre, tampon, supports avec ou sans anneau de gomme, ceinture, clamp, pate pour protection
péristomiale, tampon absorbant, bouchon de matieres fécales, collecteur d’urines et de matieres fécales ;

— dispositifs pour colostomisés pratiquant 1’irrigation ;
— nécessaire pour irrigation colique ;
— sondes vésicales pour autosondage et hétérosondage.

4. Dispositifs médicaux pour perfusion a domicile :

N

a) Appareils et accessoires pour perfusion a domicile :
— appareil a perfusion stérile non réutilisable ;

— panier de perfusion ;

— perfuseur de précision ;

— accessoires a usage unique de remplissage du perfuseur ou du diffuseur portable ;
— accessoires a usage unique pour pose de la perfusion au bras du malade en 1’absence de cathéter
implantable ;

N

b) Accessoires nécessaires a 1’utilisation d’une chambre a cathéter implantable ou d’un cathéter central
tunnelisé :

— aiguilles nécessaires a ’utilisation de la chambre a cathéter implantable ;

— aiguille, adhésif transparent, prolongateur, robinet a trois voies ;

c) Accessoires stériles, non réutilisables, pour hépariner : seringues ou aiguilles adaptées, prolongateur,
robinet a 3 voies ;

d) Pieds et potences a sérum a roulettes.

II. — Par ailleurs, peuvent également étre prescrits dans les mémes conditions qu’au I, et sous réserve d’une
information du médecin traitant désigné par leur patient, les dispositifs médicaux suivants :

1. Matelas ou surmatelas d’aide a la prévention des escarres en mousse avec découpe en forme de gaufrier.

2. Coussin d’aide a la prévention des escarres :

N

— coussins a air statique ;

— coussins en mousse structurée formés de modules amovibles ;
— coussins en gel;

— coussins en mousse et gel.

3. Pansements :

— hydrocolloides ;

— hydrocellulaires ;

— alginates ;

— hydrogels ;

— en fibres de carboxyméthylcellulose (CMC) ;

— a base de charbon actif ;

— a base d’acide hyaluronique seul ;

— interfaces (y compris les silicones et ceux a base de carboxyméthylcellulose [CMC]) ;
— pansements vaselinés.

4. Sonde naso-gastrique ou naso-entérale pour nutrition entérale a domicile.
5

. Dans le cadre d’un renouvellement a 1’identique, orthéses élastiques de contention des membres :
— bas (jarret, cuisse) ;
— chaussettes et suppléments associés.

6. Dans le cadre d’un renouvellement a 1’identique, accessoires pour lecteur de glycémie :

— lancettes ;

— bandelettes d’autosurveillance glycémique ;

— autopiqueurs a usage unique ;

— seringues avec aiguilles pour autotraitement ;

— aiguilles non réutilisables pour stylo injecteur ;

— ensemble stérile non réutilisable (aiguilles et réservoir) ;
— embout perforateur stérile.
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Art. 3. - L’arrété du 13 avril 2007 fixant la liste des dispositifs médicaux que les infirmiers sont autorisés a
prescrire est abrogé.

Art. 4. - La directrice générale de 1’offre de soins, le directeur général de la santé et le directeur de la
sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise.

Fait le 20 mars 2012.

Pour le ministre et par délégation :

Le directeur général La directrice générale
de la santé, de Uoffre de soins,
J.-Y. GraLL A. PoODEUR

Le directeur
de la sécurité sociale,
T. FATOME
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 21 avril 2022 fixant la liste des personnes pouvant bénéficier des vaccinations
administrées par un infirmier ou une infirmiére, sans prescription médicale préalable de I'acte
d’injection

NOR : SSAP2205648A

Le ministre des solidarités et de la santé,

Vu le code de la santé publique, notamment son article R. 4311-5-1 ;

Vu I'avis de la Haute Autorité de santé en date du 24 mars 2022 ;

Vu I’avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 15 mars 2022,

Arréte :

Art. 1°. — L’infirmier ou l’infirmiere peut administrer la vaccination mentionnée au 1° du I de
I’article R. 4311-5-1 du code de la santé publique aux :

1° Personnes majeures pour lesquelles cette vaccination est recommandée dans le calendrier des vaccinations en
vigueur, a I’exception des personnes présentant des antécédents de réaction allergique sévere a 1’ovalbumine ou a
une vaccination antérieure ;

2° Personnes majeures non ciblées par les recommandations vaccinales en vigueur, a I’exception des personnes
présentant des antécédents de réaction allergique sévere a 1’ovalbumine ou a une vaccination antérieure ;

3° Personnes mineures dgées de 16 ans et plus pour lesquelles cette vaccination est recommandée dans le
calendrier des vaccinations en vigueur, a I’exception des personnes présentant des antécédents de réaction
allergique sévere a I’ovalbumine ou a une vaccination antérieure.

Art. 2. - L’infirmier ou l'infirmiére peut administrer les vaccinations mentionnées aux 2° a 15° du I de
I’article R. 4311-5-1 du code de la santé publique aux :

1° Personnes mineures agées de 16 ans et plus pour lesquelles ces vaccinations sont recommandées dans le
calendrier des vaccinations en vigueur ;

2° Personnes majeures pour lesquelles ces vaccinations sont recommandées dans le calendrier des vaccinations
en vigueur.

Art. 3. - L’arrété du 14 novembre 2017 fixant la liste des personnes pouvant bénéficier de I’injection du vaccin
antigrippal saisonnier pratiquée par un infirmier ou une infirmiere est abrogé.

Art. 4. - Le directeur général de la santé est chargé de 1’exécution du présent arrété, qui sera publi€ au Journal
officiel de la République frangaise.

Fait le 21 avril 2022.
OLIVIER VERAN
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Deécrets, arréetes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Décret n° 2023-736 du 8 aolt 2023 relatif aux compétences vaccinales des infirmiers, des
pharmaciens d’officine, des infirmiers et des pharmaciens exercant au sein des pharmacies a
usage intérieur, des professionnels de santé exercant au sein des laboratoires de biologie
médicale et des étudiants en troisieme cycle des études pharmaceutiques

NOR : SPRP2312582D

Publics concernés : infirmiers, pharmaciens d’officine, pharmacies a usage intérieur, laboratoires de biologie
médicale et étudiants en 3° cycle des études de pharmacie.

Objet : extension des compétences vaccinales des infirmiers et pharmaciens d’officine et création de
compétences vaccinales pour certains professionnels de santé exercant dans les pharmacies a usage intérieur et
laboratoires de biologie médicale, ainsi que pour les étudiants en 3° cycle de pharmacie.

Entrée en vigueur : le décret entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le décret étend les compétences d’administration de vaccins des infirmiers et des pharmaciens d’officine
et précise les conditions de mise en ceuvre de leur nouvelle compétence de prescription de vaccins. 1l détermine par
ailleurs les conditions de mise en ceuvre des nouvelles compétences de prescription et d’administration de vaccins
pour les pharmacies a usage intérieur et les laboratoires de biologie médicale. Il précise enfin les conditions de
I’administration de vaccins par les étudiants de 3¢ cycle de pharmacie.

Références : le décret est pris pour ’application de I’article 33 de la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022
de financement de la sécurité sociale pour 2023. Ses dispositions, ainsi que les dispositions du code de la santé
publique qu’il modifie, peuvent étre consultés, dans leur rédaction issue de cette modification, sur le site
Légifrance (https://www.legifrance.gouv.fr).

La Premiére ministre,

Sur le rapport du ministre de la santé et de la prévention,

Vu le code de la santé publique ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-13-4 et L. 162-16-1 ;

Vu la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 modifiée prorogeant I’état d’urgence sanitaire et complétant ses
dispositions ;

Vu la loi n° 2021-689 du 31 mai 2021 modifiée relative a la gestion de la sortie de crise sanitaire ;

Vu I’avis du Haut conseil des professions paramédicales en date du 9 mai 2023 ;

Vu I’avis de la Commission nationale de biologie médicale en date du 23 mai 2023 ;

Vu I’avis du conseil de la Caisse nationale de 1’assurance maladie en date du 31 mai 2023 ;

Vu I’avis du conseil central d’administration de la Mutualité sociale agricole en date du 1* juin 2023 ;

Vu P’avis du conseil d’administration de 1’Union nationale des caisses d’assurance maladie en date
du 1* juin 2023 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Décrete :
Art. 1¢. — Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° A D’article R. 4311-5-1:

a) Le III est abrogé ;

b) Le 1I devient le IIT ;

c) Le I est remplacé par les dispositions suivantes :

« L. — L’infirmier ou I'infirmiere peut prescrire, dans les conditions définies a 1’article R. 4311-3, les vaccins
mentionnés dans 1’arrété prévu par le 1° de ’article L. 4311-1 aux personnes dont les conditions d’dge et, le cas
échéant, les pathologies sont précisées par ce méme arrété.
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« Linfirmier ou I’infirmiere déclare I’activité de prescription de vaccins, par tout moyen donnant date certaine a
la réception de la déclaration, aupres de I’autorité compétente du conseil de I’ordre des infirmiers au tableau duquel
il ou elle est inscrit.

«La déclaration mentionne les nom et prénom d’exercice et le numéro d’identification de l'infirmier ou
I’infirmiére au répertoire sectoriel de référence des personnes physiques mentionné a 1’article L. 1470-4.

« Lorsque I'infirmier ou I'infirmieére n’a pas suivi d’enseignement relatif a la prescription de vaccins dans le
cadre de sa formation initiale, la déclaration est accompagnée d’une attestation de formation délivrée par un
organisme ou une structure de formation respectant les objectifs pédagogiques fixés par arrété du ministre chargé
de la santé, permettant de connaitre notamment les caractéristiques des maladies a prévention vaccinale, la
tracabilité des vaccinations et les principales recommandations du calendrier vaccinal.

« L’activité de prescription de vaccins peut commencer des la réception de la déclaration mentionnée au
deuxiéme alinéa du présent L. » ;

d) Apres le 1, il est rétabli un II ainsi rédigé :

«II. — L’infirmier ou I'infirmiére peut administrer, dans les conditions définies a I’article R. 4311-3 :

« 1° Les vaccins qu’il ou elle peut prescrire en application du I ;

« 2° Sans prescription médicale préalable de I’acte d’injection, les vaccins mentionnés dans 1’arrété prévu par
le 2° de I’article L. 4311-1 aux personnes dont les conditions d’age et, le cas échéant, les pathologies sont précisées
par ce méme arrété. » ;

2° Au premier alinéa de I’article R. 5121-161, les mots : « ou le pharmacien » sont remplacés par les mots : «, le
pharmacien ou I’infirmier » ;

3° A la sous-section préliminaire de la section 2 du chapitre V du titre II du livre Ier de la cinquieme partie :
a) L’article R. 5125-33-8 est remplacé par les dispositions suivantes :

« Art. R. 5125-33-8. — 1. — Le pharmacien d’officine, d’une pharmacie mutualiste ou de secours miniére peut
prescrire et administrer les vaccins mentionnés dans les arrétés prévus respectivement par le 9° et le 9° bis de
Iarticle L. 5125-1-1 A aux personnes dont les conditions d’4ge et, le cas échéant, les pathologies sont précisées par
ces mémes arrétés.

Il déclare son activité d’administration ou de prescription et d’administration de vaccins, par tout moyen donnant
date certaine a la réception de la déclaration, aupres de I’autorité compétente du conseil de 1’ordre des pharmaciens
dont il releve.

«II. — La déclaration mentionne les nom et prénom d’exercice et le numéro d’identification du pharmacien au
répertoire sectoriel de référence des personnes physiques mentionné a I’article L. 1470-4.

« Lorsque le pharmacien n’a pas suivi d’enseignement relatif a I’administration ou a la prescription de vaccins
dans le cadre de sa formation initiale, la déclaration est accompagnée d’une attestation de formation délivrée par un
organisme ou une structure de formation respectant les objectifs pédagogiques fixés par arrété du ministre chargé
de la santé, permettant au pharmacien de connaitre notamment, pour la prescription, les caractéristiques des
maladies a prévention vaccinale, la tragabilité des vaccinations et les principales recommandations du calendrier
des vaccinations et, pour I’administration, le cadre normatif et les objectifs de santé publique de la vaccination, les
modes d’injection et le suivi post-injection.

« Lorsque le pharmacien a déja suivi la formation a I’administration de vaccins, assurée par un organisme ou une
structure de formation respectant les objectifs pédagogiques et les conditions fixés dans I’arrété pris en application
de I’alinéa précédent, ou la formation spécifique a la vaccination contre la covid-19 assurée dans les conditions
prévues en application de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant 1’état d’urgence sanitaire et complétant ses
dispositions ou de la loi n° 2021-689 du 31 mai 2021 relative a la gestion de la sortie de crise sanitaire, il est
dispensé du suivi de la partie de la formation relative a I’administration de vaccins. Dans ce cas, la déclaration est
accompagnée d’une attestation de suivi de 1’une ou ’autre de ces formations.

«III. — Lorsque la pharmacie respecte le cahier des charges relatif aux conditions techniques pour exercer
I’activité de vaccination dont le contenu est fixé par arrété du ministre chargé de la santé, I’activité d’administration
ou de prescription et d’administration de vaccins peut commencer des la réception de la déclaration mentionnée
au l. » ;

b) L’article R. 5125-33-8-1 est abrogé ;

c) Au premier alinéa de I’article R. 5125-33-9, la référence au 2° du II de I’article R. 5125-33-8 est remplacée par
une référence au I de cet article ;

4° Apres I'article R. 5126-9, il est inséré un article R. 5126-9-1 ainsi rédigé :

«Art. R. 5126-9-1. — 1. — Les pharmaciens et les infirmiers exercant au sein d’une pharmacie a usage intérieur
peuvent prescrire et administrer les vaccins mentionnés dans les arrétés prévus respectivement au 6° et au 7° de
I’article L. 5126-1 aux personnes dont les conditions d’age et, le cas échéant, les pathologies sont précisées par ces
mémes arrétés.

«II. — La prescription et I’administration des vaccins par les professionnels mentionnés au I sont réalisées dans
les conditions suivantes :

« 1° Le pharmacien déclare son activité d’administration ou de prescription et d’administration de vaccins, par
tout moyen donnant date certaine a la réception de la déclaration, aupres de 1’autorité compétente du conseil de
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I’ordre des pharmaciens dont il releve. La déclaration mentionne les nom et prénom d’exercice et le numéro
d’identification du pharmacien au répertoire sectoriel de référence des personnes physiques mentionné a
I’article L. 1470-4.

« Lorsque le pharmacien n’a pas suivi d’enseignement relatif a I’administration ou a la prescription de vaccins
dans le cadre de sa formation initiale, la déclaration est accompagnée d’une attestation de formation délivrée par un
organisme ou une structure de formation respectant les objectifs pédagogiques fixés par arrét€é du ministre chargé
de la santé, permettant au pharmacien de connaitre notamment, pour la prescription, les caractéristiques des
maladies a prévention vaccinale, la tracabilité des vaccinations et les principales recommandations du calendrier
des vaccinations et, pour I’administration, le cadre normatif et les objectifs de santé publique de la vaccination, les
modes d’injection et le suivi post-injection.

« Lorsque le pharmacien a déja suivi la formation a I’administration de vaccins, assurée par un organisme ou une
structure de formation respectant les objectifs pédagogiques et les conditions fixés dans 1’arrété pris en application
de I’alinéa précédent, ou la formation spécifique a la vaccination contre la covid-19 assurée dans les conditions
prévues en application de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I’état d’urgence sanitaire et complétant ses
dispositions ou de la loi n° 2021-689 du 31 mai 2021 relative a la gestion de la sortie de crise sanitaire, il est
dispensé du suivi de la partie de la formation relative a I’administration de vaccins. Dans ce cas, la déclaration est
accompagnée d’une attestation de suivi de ’'une ou I’autre de ces formations ;

« 2° Linfirmier ou I’infirmiere déclare son activité de prescription de vaccins selon les modalités prévues au I de
I’article R. 4311-5-1;

«3° L’activité¢ d’administration ou de prescription et d’administration de vaccins peut commencer des la
réception des déclarations mentionnées au 1° du I du présent article et au deuxieme alinéa du I de
I’article R. 4311-5-1. Cette activité est réalisée par les professionnels de santé mentionnés au I du présent
article dans le respect du cahier des charges relatif aux conditions techniques fixées a la pharmacie pour exercer
cette activité, dont le contenu est défini par arrété du ministre chargé de la santé.

« III. — Sont susceptibles de se voir prescrire et administrer par les professionnels de santé mentionnés au I les
vaccins figurant sur les listes fixées par les arrétés prévus aux 6° et 7° de I’article L. 5126-1:

« 1° Les personnes prises en charge par 1’établissement, le service ou 1’organisme dont releve la pharmacie a
usage intérieur, dont les conditions d’4ge et, le cas échéant, les pathologies sont précisées par ces arrétés ;

«2° Les personnels exercant au sein de 1’établissement, du service ou de I’organisme dont releve la pharmacie a
usage intérieur, dont les conditions d’age et, le cas échéant, les pathologies sont précisées par ces arrétés.

«IV. — Les professionnels mentionnés au I inscrivent dans le carnet de santé, le carnet de vaccination ou le
dossier médical partagé de la personne vaccinée ses nom et prénom d’exercice, la dénomination du vaccin
administré, la date de son administration et son numéro de lot. A défaut de cette inscription, ils délivrent a la
personne vaccinée une attestation de vaccination qui comporte ces informations.

«En I’absence de dossier médical partagé et sous réserve du consentement de la personne vaccinée, ils
transmettent ces informations a son médecin traitant. La transmission de cette information s’effectue par
messagerie sécurisée de santé répondant aux conditions prévues a 1’article L. 1470-5, lorsqu’elle existe. »

5° A I'article R. 5132-6:

a) Le 4° est complété par les mots : « et pour les vaccins prescrits en application de I’article L. 6212-3 » ;

b) Le 7° est complété par les mots: «ou d’un infirmier pour les vaccins prescrits en application de
I’article L. 4311-1. » ;

6° Au chapitre III du titre V du livre I de la sixieme partie, il est inséré, apres la section 4, une section 4 bis ainsi
rédigée :
« Section 4 bis — Compétences vaccinales des étudiants en pharmacie en milieu hospitalier et extrahospitalier

« Art. R. 6153-91-2. — Les étudiants en troisieme cycle des études pharmaceutiques mentionnés au second
alinéa de I’article L. 6153-5 peuvent administrer les vaccins dont la liste est prévue au 9° bis de I’article L. 5125-1-1
A aux personnes dont les conditions d’4ge et, le cas échéant, les pathologies sont précisées par 1’arrété prévu par ce
méme 9° bis, sous réserve d’avoir suivi les enseignements théoriques et pratiques relatifs a la vaccination dans le
cadre de leur formation initiale, ou la formation spécifique a la vaccination contre la covid-19 assurée dans les
conditions prévues en application de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant 1’état d’urgence sanitaire et
complétant ses dispositions ou de la loi n° 2021-689 du 31 mai 2021 relative a la gestion de la sortie de crise
sanitaire. » ;

7° Au chapitre II du titre ler du livre I de la sixieme partie :

a) La section unique devient la section 1 ;

b) Apres la section 1, il est ajouté une section 2 ainsi rédigée :

« Section 2 — Dispositions relatives a I’administration et la prescription de vaccins

«Art. R.6212-2. — 1. —Les biologistes médicaux mentionnés a I’article L. 6213-1, les médecins et pharmaciens
autorisés a exercer les fonctions de biologiste médical au titre des articles L. 6213-2 et L. 6213-2-1 ainsi que les
infirmiers exercant au sein du laboratoire de biologie médicale peuvent prescrire et administrer les vaccins figurant
sur les listes fixées par les arrétés prévus au deuxieme alinéa de 1’article L. 6212-3 aux personnes dont les
conditions d’age et, le cas échéant, les pathologies sont précisées par ces arrétés.
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« II. — La prescription et I’administration des vaccins au sein du laboratoire de biologie médicale sont réalisées
dans les conditions suivantes :

« 1° Le pharmacien exercant au sein du laboratoire de biologie médicale déclare son activité d’administration ou
de prescription et d’administration de vaccins, par tout moyen donnant date certaine a la réception de la
déclaration, aupres de I’autorité compétente du conseil de I’ordre des pharmaciens dont il releve. La déclaration
mentionne les nom et prénom d’exercice et le numéro d’identification du pharmacien au répertoire sectoriel de
référence des personnes physiques mentionné a I’article L. 1470-4.

« Lorsque le pharmacien n’a pas suivi d’enseignement relatif a I’administration ou a la prescription de vaccins
dans le cadre de sa formation initiale, la déclaration est accompagnée d’une attestation de formation délivrée par un
organisme ou une structure de formation respectant les objectifs pédagogiques fixés par arrété du ministre chargé
de la santé, permettant au pharmacien de connaitre notamment, pour la prescription, les caractéristiques des
maladies a prévention vaccinale, la tracabilité des vaccinations et les principales recommandations du calendrier
des vaccinations et, pour 1’administration, le cadre normatif et les objectifs de santé publique de la vaccination, les
modes d’injection et le suivi post-injection.

« Lorsque le pharmacien a déja suivi la formation a I’administration de vaccins, assurée par un organisme ou une
structure de formation respectant les objectifs pédagogiques fixés dans 1’arrété pris en application de ’alinéa
précédent, ou la formation spécifique a la vaccination contre la covid-19, assurée dans les conditions prévues en
application de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant 1’état d’urgence sanitaire et complétant ses
dispositions ou de la loi n° 2021-689 du 31 mai 2021 relative a la gestion de la sortie de crise sanitaire, il est
dispensé du suivi de la partie de la formation relative a I’administration de vaccins. Dans ce cas, la déclaration est
accompagnée d’une attestation de suivi de 1’'une ou I’autre de ces formations ;

«2° L’infirmier déclare son activité de prescription de vaccins selon les modalités prévues au I de
I’article R. 4311-5-1;

«3° L’activité¢ d’administration ou de prescription et d’administration de vaccins peut commencer des la
réception des déclarations mentionnées au 1° du présent I et au deuxieéme alinéa du I de I’article R. 4311-5-1, des
lors que le laboratoire de biologie médicale ou exercent les professionnels de santé mentionnés au I respecte le
cahier des charges relatif aux conditions techniques pour exercer cette activité, dont le contenu est fixé par arrété du
ministre chargé de la santé.

«III. — Les professionnels mentionnés au | inscrivent dans le carnet de santé, le carnet de vaccination et le
dossier médical partagé de la personne vaccinée ses nom et prénom d’exercice, la dénomination du vaccin
administré, la date de son administration et son numéro de lot. A défaut de cette inscription, ils délivrent a la
personne vaccinée une attestation de vaccination qui comporte ces informations.

« En T’absence de dossier médical partagé et sous réserve du consentement de la personne vaccinée, ils
transmettent ces informations au médecin traitant de cette personne. La transmission de cette information
s’effectue par messagerie sécurisée de santé répondant aux conditions prévues a I’article L. 1470-5, lorsqu’elle
existe. »

Art. 2. — La premiére phrase du premier alinéa de ’article R. 163-2 du code de la sécurité sociale est ainsi
modifiée :

1° Apres les mots : « a ’article R. 5125-33-5 » sont insérés les mots : « ou, pour les vaccins, sur prescription par
les professionnels de santé habilités dans les conditions mentionnées aux articles R. 4311-5-1, R. 5125-33-8,
R. 5126-9-1 et R. 6212-2 » ;

2° Les mots : « des vaccins ou » sont supprimés ;

3° Les mots : « respectivement aux articles R. 4311-5-1 et » sont remplacés par les mots : « a I’article ».

Art. 3. - Le ministre de I’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique et le ministre
de la santé et de la prévention sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent décret, qui sera
publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait le 8 aofit 2023.

ELISABETH BORNE

Par la Premiere ministre :

Le ministre de la santé
et de la prévention,
AURELIEN ROUSSEAU

Le ministre de I’économie, des finances
et de la souveraineté industrielle et numérique,
Bruno LE MAIRE
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Deécrets, arréetes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arrété du 8 aolit 2023 fixant la liste des vaccins que certains professionnels de santé et étudiants
sont autorisés a prescrire ou administrer et la liste des personnes pouvant en bénéficier
en application des articles L. 4311-1, L. 4151-2, L. 5125-1-1 A, L. 5126-1, L. 6212-3 et L. 6153-5
du code de la santé publique

NOR : SPRP2319253A

Le ministre de la santé et de la prévention,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 4311-1 L. 4151-2, L. 5125-1-1 A, L. 5126-1,
L. 6212-3 et L. 6153-5;

Vu I’avis du conseil de la Caisse nationale de 1’assurance maladie en date du 31 mai 2023 ;

Vu I’avis du conseil central d’administration de la mutualité sociale agricole en date du 1* juin 2023 ;

Vu P’avis du conseil d’administration de 1’Union nationale des caisses d’assurance maladie en date
du 1* juin 2023 ;

Vu I’avis de la Haute Autorité de santé en date du 25 mai 2023 ;

Vu I’avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 9 mai 2023 ;

Vu I’avis de 1I’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé du 16 juin 2023,

Arréte :
Art. 1=. — En application de Iarticle R. 4311-5-1 du code de la santé publique, les infirmiers sont autorisés a :

1° Prescrire, au titre du I de I’article R. 4311-5-1, ’ensemble des vaccins mentionnés dans le calendrier des
vaccinations en vigueur aux personnes dgées de onze ans et plus selon les recommandations figurant dans ce méme
calendrier, a I’exception des vaccins vivants atténués chez les personnes immunodéprimées ;

2° Administrer, au titre du II de I’article R. 4311-5-1, I’ensemble des vaccins mentionnés dans le calendrier des
vaccinations en vigueur aux personnes agées de onze ans et plus selon les recommandations figurant dans ce méme
calendrier ;

3° Prescrire et administrer les vaccins contre la grippe saisonnie¢re aux personnes agées de onze ans et plus,
ciblées ou non ciblées par les recommandations vaccinales.

Art. 2. - En application de T’article D. 4151-25 du code de la santé publique, les sages-femmes sont
autorisées a :

1° Prescrire 1’ensemble des vaccins mentionnés au calendrier des vaccinations en vigueur a toutes les personnes
pour lesquelles ces vaccinations sont recommandées, a 1’exception des vaccins vivants atténués chez les personnes
immunodéprimées ;

2° Administrer I’ensemble des vaccins mentionnés dans le calendrier des vaccinations en vigueur a toutes les
personnes pour lesquelles ces vaccinations sont recommandées ;

3° Prescrire et administrer les vaccins contre la grippe saisonnicre a toutes les personnes ciblées ou non ciblées
par les recommandations vaccinales.

Les présentes dispositions sont applicables dans le territoire des iles Wallis et Futuna.

Art. 3. - Les pharmaciens d’officine, des pharmacies mutualistes ou de secours miniéres mentionnés au I de
I’article R. 5125-33-8 du code de la santé publique, les professionnels mentionnés au I de I’article R. 5126-9-1 du

méme code exer¢ant au sein d’une pharmacie a usage intérieur et les professionnels mentionnés au I de
I’article R. 6212-2 du méme code exercant au sein d’un laboratoire de biologie médicale sont autorisés a :

1° Prescrire I’ensemble des vaccins mentionnés dans le calendrier des vaccinations en vigueur aux personnes
agées de onze ans et plus selon les recommandations figurant dans ce méme calendrier, a 1’exception des vaccins
vivants atténués chez les personnes immunodéprimées ;

2° Administrer les vaccins mentionnés dans le calendrier des vaccinations en vigueur aux personnes agées de
onze ans et plus selon les recommandations figurant dans ce méme calendrier ;

3° Prescrire et administrer les vaccins contre la grippe saisonnie¢re aux personnes agées de onze ans et plus,
ciblées ou non ciblées par les recommandations vaccinales.
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Art. 4. - En application du premier alinéa de I’article L. 6153-5 du code de la santé publique, les étudiants en
troisieme cycle des études de médecine sont autorisés a administrer, sous la supervision d’un maitre de stage,
I’ensemble des vaccins mentionnés dans le calendrier des vaccinations en vigueur, a toutes les personnes pour
lesquelles ces vaccinations sont recommandées, ainsi que, s’agissant de la vaccination contre la grippe saisonniere,
a toutes les personnes ciblées ou non ciblées par les recommandations vaccinales.

Art. 5. — En application des articles L. 6153-5 et R. 6153-91-2 du code de la santé publique, les étudiants en
troisieéme cycle des études pharmaceutiques sont autorisé€s a administrer, sous la supervision d’un maitre de stage,
les vaccins mentionnés aux 2° et 3° de I’article 3 du présent arrété aux personnes mentionnées par ces mémes
dispositions.

Art. 6. — L’arrété du 21 avril 2022 fixant la liste des personnes pouvant &tre bénéficier des vaccinations
administrées par un infirmier ou une infirmiere, sans prescription médicale préalable de ’acte d’injection est
abrogé.

L’arrété du 1 mars 2022 fixant la liste des vaccinations que les sages-femmes sont autorisées a prescrire et a
pratiquer est abrogé.

L’arrété du 21 avril 2022 fixant la liste des vaccins que les pharmaciens d’officine sont autorisés a administrer en
application du 9° de I’article L. 5125-1-1 A du code de la santé publique et la liste des personnes pouvant en
bénéficier est abrogé.

Art. 7. - Le directeur général de la santé est chargé de 1’exécution du présent arrété, qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise.

Fait le 8 aofit 2023.
AURELIEN ROUSSEAU
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Synthése des textes relatifs aux déchets d'activités de soins a risques infectieux

— ——

—

" Décret n°® 2002-540
/ du 18/04/2002 relatif
a la classification des
dechets

Definit :
» Les dechets d’activités de soins concernés
~ Leur tri
» Les personnes a qui incombe leur elimination
-~ L’obligation de les entreposer, transporter et incinerer de
maniére adequate

Quels sont les dechets concernes ?
» Déchets présentant un risque infectieux (contenant des
micro-organismes viables ou leurs toxines)
» Materiels a impact psycho emotionnel (notion rajoutee par le
ministere de la sante en 2009)
» Dechets, meéme sans risque infectieux, relevant des
categories suivantes :
o Matériels piquants, coupants, tranchants
o Objets entrés en contact avec un produit biologique
o Produits sanguins
o Déchets anatomiques humains

'!3

Qui doit les eliminer ? @
« La personne physique qui exerce lactivite productrice de
dechets dans le cadre de son activiteé professionnelle -.

C’est donc a 'infirmiere qu’incombe la responsabilite
d'eliminer les dechets d'activite de soins qu’elle produit lors
des soins delivres.
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—

" Arrété du 24/11/2003
relatif aux emballages
des DASRI et assimiles

Orion Santé - Annexes générales NGAP - 263
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L

" Arrété du 14/10/2011
relatif aux modalités
d’'entreposage

Definit :

» Le délai entre la production des dechets et leur incinération
en filiere spécifique : dépend de la quantité de déchets
produits (moyenne mensuelle des 12 derniers mois avec une
variable de 10 %)

~» Les modalités de cet entreposage : variable également en
fonction du volume de déchets éliminés

Durées de stockage :
» Si production < 5kg/mois : 3mois
~ Si production de 5 a 15 kg/mois : 1 mois
» S1 production entre 15 kg/mois et 100 kg/semaine : 7 jours
» Si production > 100 kg/semaine : 72 heures

Modalités de stockage :

» Si production < 15 kg/mois : entreposage dans une zone
identifiee, a acces limité, a ’écart des sources de chaleur et
regulierement nettoyee

» Si production > 15 kg/mois :

-~ Local specifique

, Protégé du vol, des dégradations, des animaux

o Ventile, eclairé

o Sols et parois lavables ; avec arrivéee et évacuation

d’eau ...

Orion Santé - Annexes générales NGAP - 264
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-’_._'/_,_———-___-———_
T

T
/ Arrété du 01/06/2001
relatif au transport des
marchandises

dangereuses par la route
(dit « ADR »)

Définit :
» Les modalités de transport des déchets d’activités de soins a
risque
» Les obligations du transporteur
~ Les documents necessaires a la tracabilité de 'élimination
des dechets

Modalités de transport :

» Possibilite d'apport volontaire sur un site de regroupement
(dechetterie ou borne dediee) par le vehicule personnel de
Uinfirmiére (pas de 2 ou 3 roues) si la masse de déchets
transportée est < 15 kg

» Ramassage par un prestataire collecteur autorisé au transport
des matieres dangereuses (conditions précises des vehicules)

Orion Santé - Annexes générales NGAP - 265
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= Tracabilite

» Convention entre le prestataire et le producteur : identifie
le producteur, le collecteur et le destinataire final, les
modalités et le coit

~ Bon de prise en charge ou bordereau de suivi : identifie les
differents acteurs, le volume de déchets collectés, et la date
de la collecte

» Justificatif d’incinération : prouvant la date et le lieu du
traitement final (peut étre annuel)

>> A conserver 3 ans.

T —

Recommandations de bonnes \
pratiques

£

» Choisir des collecteurs adaptes a la taille des déchets a
eliminer ; les fixer sur un support a portée de main

~ Ne pas depasser la limite de remplissage ni forcer lors de
l"introduction des déchets

~ Porter une attention particuliere lors du remplissage et la
manipulation des collecteurs

—

=t Mais que risquons-nous 77?7

» Des controles peuvent éetre effectues par I’ARS

~ Sanction possible en cas de non-respect des obligations (Code
penal Art L.541-46) : 2 ans d’emprisonnement et 75 000€
d’amende

Orion Santé - Annexes générales NGAP - 266
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Synthese des textes relatifs aux déchets d'activités de soins a risques infectieux

Synthése des textes relatifs aux déchets d'activités de soins a risques infectieux

Particularité des patients en auto soins

AF =
Decret n°2011-763 du
28/06/2011 relatif a la

gestion des DASRI
perforants produits par les
patients en autotraitement

» Indique qu’en 'absence de dispositif de collecte de
proximité spécifique, les officines de pharmacies collectent
gratuitement les DASRI produits par les patients en auto
traitement qui leurs sont apportes par les particuliers

» Depuis le 1" novembre 2011, la distribution gratuite de mini-
collecteurs (boites jaunes) pour les DASRI perforants a
destination des patients qui se traitent a domicile se met en
place dans les pharmacies d’officine et les pharmacies des
hopitaux (decret du 22 octobre 2010)

//

Arréte du 4 mai 2016 fixant
la liste des pathologies
conduisant pour les patients
en autotraitement a la

Diabete,

hépatites, production de déchets
infertilité, d'activité de soins a risque
maladies infectieux perforants
veineuses ...

Orion Santé - Annexes générales NGAP - 267
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Quand faire appel a une équipe de soins palliatifs : pallia 10

Sommaire

Quand faire appel a une équipe de soins palliatifs : pallia 10

QUE SONT LES SOINS PALLIATIFS' ?

Les soins palliatifs sont des soins actifs, continus,
évolutifs, coordonnés et pratiqués par une équipe
pluriprofessionnelle. Dans une approche globale et
individualisée, ils ont pour objectifs de :

e Prévenir et soulager la douleur et les autres
symptdmes, prendre en compte les besoins
psychologiques, sociaux et spirituels, dans le
respect de la dignité de la personne soignée.

e Limiter la survenue de complications, en
développant les prescriptions anticipées
personnalisées

e Limiter les ruptures de prises en charge en veillant a
la bonne coordination entre les différents acteurs de
soin.

La démarche de soins palliatifs vise a éviter les
investigations et les traitements déraisonnables tout en
refusant de provoquer intentionnellement la mort. Selon
cette approche, le patient est considéré comme un étre
vivant et la mort comme un processus naturel.

ET ’ACCOMPAGNEMENT * ?

L’accompagnement d'un malade et de son entourage
consiste a apporter attention, écoute, réconfort, en
prenant en compte les composantes de la souffrance
globale (physique, psychologique, sociale et spirituelle).
Il peut étre mené en lien avec les associations de
bénévoles. L’accompagnement de I'entourage peut se
poursuivre aprés le déces pour aider le travail de deuil.

A QUI S’ADRESSENT-ILS * ?

Aux personnes atteintes de maladies graves évolutives
ou mettant en jeu le pronostic vital ou en phase avancée
et terminale, en accompagnant leurs familles et leurs
proches.

* Soins palliatifs et accompagnement. Coll. Repéres pour
votre pratique. Inpes, mai 2009.

Orion Santé - Annexes générales

QUEL EST LE CADRE LEGAL ?

Loi n° 99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir le droit
d’acceés aux soins palliatifs : « Toute personne
malade dont I'état le requiert a le droit d'accéder a des
soins palliatifs et a un accompagnement »

Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits
des malades et a la fin de vie («loi Léonetti»):
propose aux professionnels de santé un cadre de
réflexion reposant sur le respect de la volonté de la
personne malade (directives anticipées, personne de
confiance), le refus de I'obstination déraisonnable. Elle
indique les procédures a suivre dans les prises de
décisions : collégialité et tragabilité des discussions, de
la décision et de son argumentation.

OU TROUVER UNE EQUIPE DE SOINS PALLIATIFS
EN FRANCE ?

Répertoire national des structures :

Accompagner la fin de la vie, s’informer, en
parler:

CIRES 0 811 020 300)

PRIK APPFL LOCAL

Les coordonnées de votre équipe ressource en soins
palliatifs :

D100105-avril 2010

SFAP

)

PALLIA 10

Quand faire appel a une
équipe de soins
palliatifs ?

Outil d’aide a la décision
en 10 questions

Acces aux soins palliatifs :

-> un droit pour les patients

-> une obligation professionnelle
pour les équipes soignantes

Avec le soutien institutionnel m
des laboratoires Nycomed

———y

(version 1- juin 2010)
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Nos thématiques

gl
--{‘ ENVIRONNEMENT
wd CONVENTIONNEL,
' AVENANT 9 ET 10
s F ¥, §
* Gestion du cabinet : développer votre activité libérale
* La NGAP : les soins infirmiers et leur cotation
* La NGAP : perfectionnement
* La prescription infirmiere
¢ Le bilan de soins infirmiers (BSI)

* Le tutorat des étudiants en soins infirmiers en exercice libéral :

double plus-value pour la profession
* Santé numérique : téléconsultation

L'INFIRMIERE,
LE PATIENT ET LES

SOINS ALTERNATIFS

* 'éducation thérapeutique du patient

e Linfirmier devant la violence et I'agressivité des patients
et de |'entourage

* La consultation infirmiére

* Les soins palliatifs et accompagnement en fin de vie

* Perte d'autonomie des seniors : repérer et prendre en charge

* Pratique professionnelle bientraitante pour prévenir la
maltraitance

e S'installer en libéral

* Santé environnementale : prévenir et prendre en charge

* Santé numérique : téléconsultation

* Santé sexuelle : promouvoir et prévenir

* Vaccination : savoir prescrire

* Violence faite aux femmes : repérer et prendre en charge

_.

SOINS ET
PATHOLOGIES
- 1 1]

* Accompagnement des aidants a domicile

e Alcool, cannabis : repérer et prendre en charge
les addictions

* Alzheimer : dépister et prendre en charge

e Annonce d'une maladie neurodégénérative

e Cancers du poumon : prévenir, dépister et prendre
en charge

e Cancers du sein : prévenir, dépister et prendre
en charge

* Douleur aigué chez la personne agée

* Evaluer et prendre en charge les risques
cardiovasculaires

e L'infirmiére devant une situation d'urgence

° Le bon usage des médicaments

* Les soins infirmiers aux personnes diabétiques

* Maladie de Parkinson : dépister et prendre en charge

* Obésité : repérer et prendre en charge

* Plaies chroniques et cicatrisation

* Prise en charge des patients adultes avec symptémes
prolongés de la COVID-19

* Prise en charge des patients insuffisants cardiaques
ou atteints d'une BPCO

e Situations sanitaires exceptionnelles (SSE)

e Soins infirmiers et surveillance des patients en période
post-opératoire immédiate

* Soins infirmiers et surveillance des patients porteurs
de stomies

e Soins infirmiers et surveillance des patients souffrant
de pathologies cardiaques

* Troubles anxiodepressifs : repérer et prendre en
charge

* Voies veineuses centrales et évaluation des pratiques

professionnelles

A
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www.oriondigital.fr
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Retrouvez toutes nos formations
sur notre site internet :
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Scannez le code pour accéder
directement au site internet

e 04 99 133 500
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