AVENANT N°9 A LA CONVENTION NATIONALE QRGANISANT LES
RAPPORTS ENTRE LES INFIRMIERS
EFT L’ASSURANCE MALADIE SIGNEE LE 22 JUIN 2007

YVu 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 ariicles T 4301-1, T 1434-4 L. 4301-1 et
[.6316-1 et les griacles R, 4301-1 et suivants, I 4311-5-1 et R 6316-1 et suivants ;

Vu la convention nationale des infirmicrs libéraux signée le 22 juin 2007, publice au Journal
Officicl du 25 juillet 2007, ses avenants el ses annexes.

Il esl convenu ce qui suit entre :
L Union Nationale des Catsses d'Assurance Maladte (UINCAM)
el

Convergence infirmiére,
La Fédération nalionale des infirmiers,
Le Syndicat national des infirmiéres et des infirmiers libéraux.

Préambiile

Pour répondre aux attentes des paticnls d'un aceds aux soing el d'une prise cn charge cn
ambulateire facilitéc, la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notee systéme
de santd a créc la possibilité pour les infirmiers d'exercer en pratique avancée en eollaboration
avec les médecins.

Afin de permettre le déploicment de cetic nouvelle profession en libéral, avenant 7 a la
convention nationalc a délerming pour les Inlirmiers en prutigue avancée (IPA) exergant a
titre libéral les modaliiés de valorisation de celle nouvelle pratique el encadré les modaliés de
réalisation de celte activilg.

Cel avenanl prévoyait un point d'étape au terme d'une période de deux années de mise en
teuvre giin J examiner si les modalités de rémundration miscs cn place avaient permis le
déploiement en libéral dos IPA.

Les partenaircs conventionmels oni constaté, dans le cadre de ce bilan, que la moniée en
charge de cctte nouvelle prolession en libéral nécessitait d'élre renforcée el onl ainst convenu,
dans le cadre du présent accord, de la nécessité dadapter les modalités de valorisaton el
d'exercice de cetle activité dérerminées dans le champ conventionnel.
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Par aillcurs, lc déploiement de la télésanté constitue un enjeu majeur pour 'amélioration de
"organisation du systéme de santé et "accés aux soins pour tous sur le tereitoire,

Dans la suite des mesures dérogatoires introduites par les pouvoirs publics lors de la crise
sanitaire portant sur la télésanté el dans la continuité des réformes cnpapées dans le cadre du
Ségur de fa sanlé el de « Ma Santé 2022 », les partcnaires conventionnels §’accordent sur
Pimportance d'imserite de maniére pérenne dans la convention nationale des infirmiers la
possthilite de réaliser des actes de télésanté. Ils souhaitent en délinir les conditions de
réalisalion et de facturation afin de garantir la qualité et la sécurité des soins dans ce cadre, et
de 'integrer pleinement dans "organisation et le parcours de soins coordonné du patient.

Dans la continuité des premigres mesures inscrites dans 'avenant & & la convention nationale
ct pour favoriser Pessor de la télésanté, les partenaires conventionncls convicnnent également
de permettre aux infirmiers d*accompagher les patients lors de Léléconsultations organisées 3
la demande de tour professionnel médical.

Par ailleurs, les partcnaires convenlionnels souhaitent favoriser les outils, les systémes
d'information et les modes dorganisation permettant aux infinniers d’eéchanger avec les
antres acteurs du systéme de santé pour assurer de maniére efficiente la prise en charge
courdonnée de lewrs paticnts. En lien avec la feuwille de route du mumérique en santé ct la
generalisation du service « Mon Espace Santé », ils souhaitent s'engager par cet accord a
poursulvre les travaux pour promouveir 'éguipement et 'augmentation significative de
Pusage des outils numériques par les inlirmiers,

Enlin, I"amélioration de ["état de sanlé de la population passe par une politique volontarisic
axée sur la prévention. A co titre, les partenaires conventionnels conviennent, dans la
comtinuilé  des récentes mesures réglemenlaires porlant sur Pexiension du champ de
competences des infirmicrs en matiere dadministration des vaceing, de la nécessité de misux
valoriser le rdle des infirmiers en cc domaine.

Article 1¥

Valorisation de ’accompagnement des patients par les infirmiers en
pratique avancee

Pour permeltre de renforcer le déploicment cn libéval des infirmiers en pratique avancée, les
parienaires  conventionnels convicnnenlt de tevoir les modalilds de  valorisation de
I"accompagnement par I'IPA des patients orientés par le médecin et parallélement d’adapter
les aides an deémarrage de activilé hbérale des TPA détermunées dans le cadre dc la
convention nationale des inflirmiers,
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La convention nationale organisant les rapports cntre les infirmiers el Passurance maladie est
modifide comme swt ;

1? - Les dispusitions de Particle 5.8 du titre 1T intitulé « Valorisations d¢ la prise en
charge des patients par Pinfirmier en pratique avancée » sont supprimées et remplacées
par les dispositions suivantes :

« Les parlenaires conventionnels proposent de valotiser la prise en charge des patients par
I"IPA selon deux filitres dorieniation du patient vers 'IPA : 4 titre principal, "oricntation du
patient par le médeein au ttre d'un suivi régulicr ; A titre secondaire, dans Te cadre d’une prise
en charge poncluelle (bilan ou séance de soins poncluels T'A) sur orientation par un médecin.

Patients ponctuels

Demande penctuelle du médecin

Forfait Farfaits sujvi

Séance de Bilan ponctuael

_initiation soins IPA IPA
1*7? frimestre de suiwvi & i Mar 47 an Limué 3 T4

wio P L N—
nlax d foerl eni

L’IPA assure la prise en charge des patienls onentés par le meédecin dans le cadre des
domaines dhintervention ouverts &4 ["exercice en pratique avancée conformément aux
dispositions du code de la santé publique.

A, La valerisation de 'accompagnement des patients orientés par les médecins

Lorsque le patient est orienté par le médecin vers I'IPA pour un suivi régulier, les partcnaires
conventionnels proposent que UIPA soil rémunérée forfaitairement, par trimestre de prise en
charge du paticnt.

A ce titre, ils proposent de fixer la valeur de la lettre clé PAIL 4 10€ (tarif métropole) ¢t les
maodalités de facturation des lorlails comme suit :

- Un premier forfait dénommeé « forfait d’initiation du suivi - 1% contact », valorisé &
hauteur de 60 curos (PAI 6), serait facturable par I'IPA unc fois foraque le patient lui
est confi¢ par le médecin, au titre du pecmicr contact réalisé en présentiel avec le
patient el de la prise en charge au titre du 1™ trimestre de suivi du patient ;

D
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[n deuxieme forfait dénommé « lorliuil de suivi », valorisé a hauteur de 50 curos (PAT
53, serait facturable par I'IPA une ois par trimestre (3 la suite du premier trimestre de
prise en charge ct de la facturation du forfait dinitiation du suiviy, dés lors gqu’au
moins un conlact {en présentiel ou 4 distance} avec lo palient a eu lieu au cours du
rrimestre au titre dugquel le forfair de suivi est faciuré

Ainsi, peuvent étre pris en charge

A titre de la premiére année de prise cn charge :

Un infanl d'initiation ot un forfait de suivi facturés au titre du semestre au cours
duquel le premicr contact (en présentiel pour le forfait d*initiation) avee le patient a
licu et dés lors gquau moins deux contacts ont cu licu avee le patient sur le semestre ;

deux forfaits de suivi pour lo scmestre suivant facturés dés tors gu'an moins deux
conlacts (en presentiel ou & distance} avee le patient ont eu lieu .

soit au maximum la facturation de quatre forfaits (initiation/suivi) par an.

Les anniées suivantes © quatre forfaits de suivi sont [acturables par année civile {un forfait de
snivi par trimestee) deés lors quiau moins un contact {en présentiel ou 4 distance) avee le
patient a eu lien. Au moins un forlall de suivi par an doit correspondre a nn contact en
présentiel. le restc do la prise en charge peut &tre réalisé a distance. Par dérogation, la
deuxieme annce de prisc en charge du patient, deux forfaits sont facturables par semesire dés
tors qu'au moins delx contacls avec le patient ont cu liew

Les forfaits d’intiiation et de suivi visent & valoriscr toutes les inlerventions de I'IPA réalisées
pour le suivi do patient (en présenticl ou distanciel) au cours du trimestre de prise en charge ct
notamment :

la véritication de "éligibilié du patient au suivi par I'[PA ;

le bilan global ou la surveillance et les conclusions cliniques ;

les actions d’¢ducation, de prévention (toutcs les wvaceinations sont nolamment
compriscs dans le forfait) et de dépistage ;

I"activité de concertation ct de coordination auprés des médecins qui leur confieraicnt
des patients pour assurcr leur swivi au long cours mais aussi auprés des autres acleurs
de sant¢ amencs 4 assurer la prise en charge de ces paticnts ;

les activilés transversales déerites dans le code de Ta santé publigue.,

Les partenaircs conventionnels proposent, en outre, que fa majoration lide & age du patient
definie au C. do présent article puisse le cas échéant Gtre associde 4 ces (orfaits d'inidation ou
de suivi.
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B. La valorisation de Paccompagnement des patients orientés ponctuellement

par Ies médecing vers les IPA pour on acte technigne ou un bilan

Torsque le paticnt st oricnié par le médecin vers I'IPA pour la réalizsation d*un acte technigue
isoleé ou d™un bilan poncluel (patient ne faisant pas ['objct d'un suivi répulicr par PIPA), les
partenaires conventionnels proposent de valoriser cet accompagnement ponctuel par 1a mise
cn place d*un « bilan ponctucl IPA », d’une part, et d'une « séance de soins IPA », d autre
parl,

1. Le bilan ponctuel réalisé par Pinfirmicr en pratique avancée

Les partenaircs conventionnels proposent la création, 4 la nomenclature générale des actes
professionnels, d'un « bilan ponctuel IPA ».

Ce bilan de la situation clinique du patient, réulisé ponctluellement 4 la demande du meédeein
pout un patient non suivi dans lc cadre de la pratique avancée, pourrait &tre valorisé 4 hautcur
de 30 euros (PAI 3).

Ce bilan, realis¢ cn présentiel, pourrait étre facturé au maximum une fois par an par patient et
comtprendrait unc anamnése, un examen clinique, la réalisation d’actes techniques le cas
échéant, les mesurcs de prévention (secondaire ou tertiaire), d'éducation thérapeutique ¢t si
besotn la réalisation de preseriptions. A DMissue du bilan, un compte rendu sera adressé au
médecin ayant oricnté le pahient vers I'IPA.

Ce compte rendu cst intégre par VIPA dans le service « Mon Lspace Santé» du paticnt
lorsqu’il est ouvert. Cette intégration s ellectue dans les conditions définies par les articles L.
[IT1-14 et sulvants ¢t R 11H1-30 el swivants du code de la santé publique relatifs aux
conditions d’alimentation du DMP et aux conditions d*accés du paticnt ot des professionnels
de santg aux informations présentes duns ce dossier,

I.es partenaircs conventtonnels proposent, en outre, que la majoration lide & I'dge du patient
délfinie au C. du préscnt arlicle puisse étre associée 4 ce bilan.

2. La réalisation de séances de soins ponctuelles par les infirmicrs ¢n pratique
avancie

I.es partenaires conventionncls propuosent, lorsque le patient est arienté de maniére ponciuclle
par le medecin vers 'IPA, que ce demier puisse dans ce cadre facturer forfaitairement la
réalisation cn présentiel, au cours d'une séance, d un ou de plusicurs actes technigues relevant
du champ de compétences propre de IPA (actes définis dans le cadre de apété du 18 juillet
2018 modifié demandés poncrucllement par le médecin).
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Les partenaires conventionnels proposent 4 cet effet la création, a la nomenclature pénérale
des actes professionnels. d’une « séance de soins ponctuelle IPA », valorisée a hautcur de 16
euros (FAIL 1,6) qui pourrail étre [aclurée gu maximum quatre fois par année civile (avee un
mininum d’un meis cnire chagque séance) par patient dés lors que des soins sont réalisés en
presentiel.

Cette séance de soins ponctuelle ne pourrait pas &tre facturée le méme jour gqu'un bilan
ponctuel.

Les partenaires conventionnegls proposent. en outre, que la majoration lice 4 "age du palient
définic an C. du présent article ainsi que les majorations de nuil, dimanche et jours [Srids
définics & "annexe [ puissent étre associées  ce forfait en cas de nécessité médicale

C. Dispositions communes & la valorisation de I’accompagnement des patients
L]
par 'l PA

Les partenaires conventionnels proposcnt que la majoration lide 4 1"3ge du patient (pour les
cnfants de moins de 7 ans et pour lcs paticnts dgés de 80 ans el plus) dénomimée « majoration
MIP & puisse le cas échéant, étre associée a la lacturation des fortaits d°initiation, de suivi, de
la séance de soins ponctuclle IPA el du bilan ponctuel IPA. Cette majoration cst valorisée a
hauteur de 3.90 curos.

Les frais dc déplacement sont facturables & chaque passage de Uinfirmier cn pratique avancée
au domicile du patient dans les conditions définics 4 la nomenclature géndrale des actes
professionnels. A ce titre, les partenaires conventionnels conviennent par dérogation que la
régle inscrite a Varlicle 13 de la nomenclature générale des actes professionnels selon laguelle
4 le remboursement accordé par la caisse pour le déplacement d*un infirmier ne peut exceder
le monlant de I'indemnité caleulé 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 pus pour Ye suivi des paticnts par les infirmicrs en pratique avancée.

Les majorations de MIE, MCl ot MAU applicables aux actes infirmiers ne sont pas
apphcables aux actes, séances et lorfaits IPA,

Les majorations de quit, dimanche ot jours érigs déiinies 4 "unnexe T peuvenl étre assocides
aux « seances de soins ponectuelles IPA » en cas de nécessité médicale. .

Les dispositions du présent article entreront en vigneur aprés modification préalable de 1z liste
des actes et prestations mentionnée a Particle 1. 162-1-7 du code de 1a séeurité sociale et &
Iexpiration du délai défini 4 Particle L.162-14-1-1 du code de 1a sécurité sociale.

A D'exception du prenmer contact avec le patient (forfait d’initiation du suivi), du bilan
ponctucl [PA ct de la séance de soins ponctuclle IPA nécessitant de [ail un contacl en
présenticl avee le patient, le suivi de ce deenier (forfails de suivi) par Uinfirmier en pratique



avancée peut étre réalisé 4 distance par vidéolransmission dans des conditions d’équipenent,
daccompagnement el d'organisation adapiées aux siluations climiques des patients, en
alternance avee un suivi du pabient en présentiel. Au moing un contact en présenticl doit
cependant avoir licu dans Vannée. » |

2% - L’annexe | intitulée « Turifs » est modifiée comme suit @ Aprés la majoration jounes

enlants, les trols lignes sulvantes portant sur les forfaits et majoration IP'A sont supprimées et
remplacées par les lignes suivantes :

L1

Métropole DOM et Mayotte
PAl - prise en charge du | 10* 10,5%
patient par lcs infirmicrs en
pratique avancée
Majoration de suivi  du | 3.90€ 3,90

patient par I'[PA lide & 1"dpe
(M1P)

* sous réserve de la publication préalable des modifications de la liste des actes et prestations

mentipnnée i article L.162-1-7 du code de la sécurité sociale. ».

Les parties conventionmelles s accordent pour véaliser un premier bilan de ce nouveau cadre

d’intervention des in(rmiers en pralique avaneée 18 mois aprés sa mise en place pour

cnvisager les évoluhions éventuelles & ui apporter.

Article 2

Accompagnement par l'infirmier de téléconsultations organisées a 1a
demande d’un professionnel médical

17 - L'artiele 6.2 du titre 11 intitulé « soutenir l'investissement des infirmicrs dans la

mise co ocuvre de la télémédecine » est modifié comme suit @

Aprés le dernicr alinéa du préambule, est ajouté "alinéa suivant ainsi rédigé -

« A noter que la possibilité pour les infirmiers d accompagner la téléconsultation organiséc 4
la demande d'un chirurgien-dentisie est conditionnée 4 Uinscriphon de la téléconsultation

dans la convention nattonale relative 4 cette profession, »,
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22 _ Las articles 6.2, 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3, 6.2.4 du titre [I sont moditiés comme suit ¢

Le mot « médecim » est remplace par le imot « professionnel medical ».

3% - L’article 6.2.1 du titre 11 intitulé « champ d*application de la téléconsultation » est

modifié comme suit ;

Le 5™ alinéa est supprimé.

4% - L'article 6.2.5 du titre 11 intitulé « aide & Péquipement néeessaire pour le

déploiement de 1'activité de télémédeeing » ¢st supprimé,

5% - L'article 6.2.6 du titre IT intitulé « suivi de 1la mise en ceuvre de la téléconsultation »
ext renemmé article 6.2.5 et modifié comme suit :

[.e deuxiéme alinéa est supprime.

6° - L'annexe 1 intitulée « T'arifs » est modifié comme suit @ Aprés la majoration de suivi
du patient par I'IPA lidée a ["dge (MIP), sont insérées les hignes suivantes :

W

Métropole DOM et Mayotte
Acte d’accompaguement a la 10 14
iElécomsultation intervenant au décours
d’un soin infirmier réalisé (I'LSY
Acte d accompagnemert i la| 12 12
1elécomsultation  intervenant dc  manidee
specifigue (non réaliséc an décours de
soing infirmiers) dans un licu dédié aux
téléconsultations (TLL)
Acle d accompagnenient a la| 15 15
ielécomsultation  intervenant de maniére
speciiique 8 domicile (non réaliséc au
décours de soins infirmicrs) (1L}
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Article 3

Le recours a la télésanté par les infirmiers

1% - Lie Préambule général, les articles Ter el 2 du litre Ler et le préambule du titre L1
sont modifiés comme suit &

Le mot « télémédecine » est remplace par le mot « télésanté ».

Lzs motsy cn coordination avee les médecing » el « par la mise en place d’une organisation
coordennée avee les médecing » sonl supprimes.

2% - Apres 'article 6.2.5 du titre 11 intitulé « le suivi de la mise en ceuvre de la
téléconsultation », sont insérées les disposifions suivantes :

« Article 6.3 Le recours au télésoin

Les partenaires conventionnels souhaitent accompagner 'cssor des pratiques de telésanté sur
'ensemble du territoire ¢t au profit de tous les patients cn inscrivant, dans le droit commun, la
possibilité pour les infirmiers do recourit au 1€lésoin,

Article 6.3.1 Champ d’application du télésoin
Article 6.3.1.1 Définition

Dans le cadre de la présente convention, st entendu cormme télésoin, Iacte réalis€ 4 distance
en vidéotransmission cntee un infirmicr cxorcant une activité libérale conventionnés ou dans
une structure conventionnée ¢t un paticnt.

I opportunité du recours au télésoin ¢st appréciée au cas par cas par 'infirmier el reléve
d’une décision partagée du paticnt ot du professionnel qui va réaliser I acte.

Article 6.3.1.2. Patients concernés

L cnsemble des patients peut bénélicier du télésoin,

s devvenl ére infonmés des conditions de réalisation de 1'acte en télésoin, des allematives
puossibles et, aprés avoir requ ces informations. avoir donné leur consentement préalablement
a la realisation de "acte. Le paticnt pent 4 tout moment retirer son consentement.

A tout moment, si I'infirmier ou le patient estime que le (lésoin n'est pas ou n’cst plus adapté
a la situation, le prolessionnel trace cette décision de ne pas réaliser le 1€1ésoin ou d’y melire
I'm dans le dossier du patient et proposc au patient une prise en charge altermative.
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Article 6.3.1.3. Situatinns concernées

Avcune siluation de soin ne pout ftre exclue a priori du télésoin, & exception des actes
nécessitant ;

un contact direct en présenticl avee le paticat (sont notamment réputéds exclus les actes
de prélévement, d'injection, de vaceination, de perfusion, de pansement (2 I'exeepion
dec ["acte de suivi d’un pansement 3 distance détaillé ci-dessous) ; les bilans, séances
de soins infirmiers el acle réalisés en rapport avee la dépendance ains que les acles
d’accompagnement i la téléconsultation nécessitant une réalisation en présentiel) ;

un gquipenient specifique non disponible auprés du paticnt.

Ainsi, actuellement seuls les actes suivants inscrits 4 la nomenclature pourraient étre réaliscs a
distance par un infirmicr :

Séance a domicile, de surveillance clinique et de prévention pour un patient 4 la suite
d'unc hospitalisation pour épisode de décompensation d'une insuflisance cardiague ou
d’exacerbation d'une bronchopathie chronique obstructive (BPCO) ;
Acle d accompagnement 4 la prise meédicamenteuse ;
Surveillance et observation d'un patient insulino-traité (Art 5 bis} ;
81, par nature, un acte de pansement ne peut &re réalisé a distance comme indiqué
précedemment, les partenaires conventionnels conviennent toutefois de 'intérér de
créer, a la nomenclature générale des actes professionnels, un acte de suivi de
pansement 4 distance valorisé & hautcur d'un TMI 1,6 ¢t facturablc dans les conditions
suivanies
o Pacte de suivi d'un pansement a distance est réaliz¢é pour un patient avant déja
heénélicié de la véalisstion d'un acte de pansement en présentiel |
2 le patienl n'a pas bénéficié le méme jour de la réalisation d'un acte de
pans2ment 1
o lhimalalion de la facturation de cet acte 4 distance a 4 actes par niois par patient.

La disposition portant sur 'acte de panscment réalisé & distanec entrera cn vigucur aprés
medification préalable de la lisie des acles ¢l prestations mentionnée 4 Particle 1. 162-1-7 du
code de la séeurité sociale el i expiration du délai défini a Particle [.162-14-1-1 du code de
la sécurité sociale.

Il reléve de la compétence et de Ja responsabilité de 'infirmier de juger de la pertinence du

recours au télésomn au regand des recommandations en vigueur et de la situation du patieat.

Tes acles presenls réalisés en télésoin doivent dtre inscrits 4 la Nomenclature Generale des
Actes Professionnels.
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Lcs prises en charge pouvant &tre réalisdes par les inlinmiers en pratique avaneée a distance
sont prévucs an C de Pariicle 3.8, de la présente convenlion.

Article 6.3.1.4. Connaissance préalable du patient

Pour assurer la qualité des soins et juger de la pertinence de acte 4 distance, les patients
dotvent ére cornus de Minfirmier réalisant acte cn télésoin, ¢ est-a-dire avoir bénéticié d au
meins un acte ou bilan en présenticl dans les douze mois préeddant la réalisation d'un acte cn
télésoin avee 1'infirmicr réalisant le télésoin ou avee un autre infirmicr avee qui il exerce en
groupe {appartenance a la méme structure juridique ou lids entre eux par un contral de
groupe),

Tes parlendirgs conventionnels conviennent qu'au cours d'une série d'actes inlirmiers
facturée par un infirmicr ou plusicurs infirmicrs d*un méme cabinet an titre de la prisc cn
charge d'un méme patient, au moins un acte de la séric doit étre réalisé en présenticl.

Ln effet. au regard des recommandations actuclles, le recours au télésoin ost d'autant plus
pertinent que la rclation patient/infinmer est bien élablie.

Le suivi régulicr du patient peut ainsi 8’clfectuer a la fois par des actes cn présentiel ot cn
télesoin au regard des besoins du patient ot de I'appréciation de Uinfirmier.

Le respect de ces principes conditionne la prisc en charge du télésoin par |"Assurance
Maladie.

Article 6.3.1.5 Impossibilité pour les inlirmiers d’exercer une activité exclusive a
distance

[es parlenaires conventionnels rappellent qu’un infirmier conventionné ne peut pas réaliser
son achvilé exclusivement a distance. A ce titre, ils cu:rm'_ielment guau maximum 20% de
I"activitg conventionnee d un infirmier peut &re cffectuée a distance. Ce seuil est appliqué a
Iactivité annuelle globale de Uinfirmicr (et non par paticnt afin de permettre pour certains
patients qui le néecssitent d'avoir une prisc cn charge a distance plus importante).

Le non-respect du scuil maximal d’activité 4 distance tel que fixé an paragraphe précédent
ainsi que des conditions conventionnelles de réalisation et de facturation des actes de Elésante
lelles gque définmes aux articles £.3 et suivants est susceptible d’enclencher la procédure décrite
3 Particle 34 de la présente couvention.

Article 6.3.1.6. Principe de la territorialité de la réponse 4 la demande de soins

La reponse & la demande de télésoin se base sur un principe de territorialité.



Cette noton implique que seul un infirmier du méme termitoire que le patient peut réaliser le
élésoin.

La notion de tervitorialité n'cst pas définic comme une limite géographique ou administrative.
Lile repose sur le fait de pouvoir apporter une réponse de proximité permettant le recours a
des soins en présenticl lorsque la situalion 'exige ou que "ensemble des actes néccssaires a la
prise en charge du paticnt ne peut se faire 4 distance.

Article 6.3.2, Modalités de réalisation du téléspin
Article 6.3.2.1, Conditions de réalisation

Le télésom est oblipatolrement réalisé 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 seins de qualitd.

Il doit également Eire réalisé ;

- dans un licu permettant la confidentialité des éehanges cntre e patient et Uinlirmier ;

- dans des conditions permiettant de parantir la sécurisation des données transmises
(confidentialiié, protection des données personnelles, ele.) et la tragabilité de la
facturation des actes réalisés. dans les conditions respectucuses des réldrentiels de
securlté ot d’interopérabilité concernant la transmission ct les échanges de données.

Pour les mineurs, le €lésoin se réalise conformément aux recommandations de la Haute
Autorite de santé.

Les infirmicrs souhattanl recourir au télésoin peuvent se référer aux dilférents réicrentiels,
cahiers des charges et recommandations encadrant ces conditions de réalisation émunant des
différentes autorités, opéraleurs sanitaires ou d'autres autorités publiques.

Article 6.3.2.2, Compte-rendu de¢ "acte réalisé en télésoin

L acte de télésonn lait 1'objer d’un compte rendu établi par 1inlitmier, qu’il archive dans son
propre dossier patient, conformément aux obligations légales et reglementaires.

LIn ¢compte-rendu est ¢galement intégré par 'infirmier libéral dans lc scrvice « Mon Espace
Sante » du patient lorsqu’il est puvert. Cette intégration s’cffectuc dans les conditions définies
par les articles L. T111-14 et suivants ¢t R. 1111-30 et suivanis du code de la santé publique
relatifs aux conditions d’alimentation du DMP et aux conditions d'aceés du patient et des
professionnels de santé aux informations présentes dans ce dossier,
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Article 6.3.3. Modabités de rémuneération et de facturation des actes rcalisés en t£lés0in

Article 6.3.3,1. Rémunération de Pinfirmicr réalisant un acte cn télésmin

l.cs partenatres conventionnels proposent que les actes ¢n télésoin soient valorisés dans les
mémes conditions que les actes réaliscs cn préscnce du paticnt auxquels ils se substituent. Ces
actes sont facturés avec le code TMI, dont la valeur cst identique 4 celle de la letire elé AMI

Les actes de télésoin ne peuvent pas élre cumulés avec :

- les Irms de déplacements {prévus a l'article 13 des dispositions générales de la
nomenclature penérale des actes professionnels) ;

- la maoration de coordination intirmiére (MCTy facturable umquemeni lors des
passages au domicile du patient ;

- les actes et forfaits cn rapport avee la dépendance {[orfdils BSA, B5B ou B5C, actes
en AIS, actes cn AMX, bilan ou démarche de soins inlirmiers en DB

- lcs actes de prélévement, d'injection, de vaccination, de perfusion, de pansement (4
Pexception de 'acte de suivi de pansement) ainsi que les actes d accompagnement a la
LEléconsultation,

Les majorahions el compléments de nuit, dimanche, jours fériés ainsi que les majorations
Jeunes enfants {MIE) et la majoration d’acte unique (MALU) peuvent se cumuler avec les actes
réalisés en télésoin.

Les priscs en charges réalisées par les TPA {en présentie] ou & distance) sont laclurées via des
letres clés spécifigues indiquées a Marticle 5.8 de la présenle convention.

1In bilan de la pratique du télésoin scra réalisé en commission panlaire nationale un an aprés
I'entrée cn viguceur du télésain,

Article 6.3.3.2. Maodalités de facturation du télésoin

Fn I"absence de possibilité de lire la carte Vitale du patient, la facturation peut étre réalisée cn
mode SESAM sans Vitale, dans les conditions définics & article R, 161-43-1 du eode de la
sécurite sociale.

Si le logiciel SESAM-Vitale n'est pas & jour vis-a-vis des évolutions au cahier des charpes
SESAM-Vitale des modalités de faeturation, I'infirmicr a la possibilité de facturer cn mode
SESAM “dégradé” dans [cs conditions définics  [article 23.1.2 de 1a présente convention.

A ce titre, les partenaires conventionnels conviennent que seuls les acles de 1élésanté {TMI,

ROQD) transmis cn mode SESAM sans Vilale sont pris en comple au titre du calenl de
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I'indicateur telatif au taux de FSE du forfait d*aide 4 la modemisation et 4 Minlormatisation
defini a I"article 22 de la présente comvention.

[n 'absence du paticnt au moment de la facturation de 'acte de télésoin par 'infinmier, un
appel au web serviee ADRI, dans les conditions définies a article 21.3 de la conventon, est
réalisé afin de récupérer fes donndées de droits actualisées du paticnt ot ainsi de flabiliser la
facturation.

Dans le cadre de la facturation dactes en série pouvant comprendre un vu plusieurs acles i
distance et en presenticl

-I'infirmicr peut facturer 'ensemble de la séric dans le scul cas ou le dernier acte Faclund est
réalisd & distance. La transimission de [a facture est alors effeetuée :

v en mode SESAM sans Vitale par les logiciels agréés télémédecine ot
v en mode dégradé conlomément aux dispositions précilées par les logicicls non ageéés
lémedecine,

-I'infirmier n*est pas autorisé & facturer "ensemble de la série comprenant des actes a distance
el ¢n présentiel, dans le cas ol le demnler acte est réalisé en présence du patient. La
transmission en mode sécurisé SESAM Vitale (sécurisation avee la carle Vitale do paticnt}
diune faclure d’actes en série comprenant des actes réalisés & distance n’cst pas autorisée.
Dans ce cas, deux lacturations sont alors nécessaires - les acles réahsés on présenticl sont
faclurés en SESAM Vilale (présence de la carte Vitale du patient) ; les actes 4 distance sont
laclurés en SESAM sans Vitale ou en mode dégradé conlformément aux dispositions precitées,

Article 6.4 Le recours par les infirmiers a la téléxpertise
Article 6.4.1 Champ d'application de ka télécxpertisc
Article 6.4.1.1 Définition

La eléexpertise a pour objet de permettre & un professionnel de santé de solliciter "avis &
distance d'un ou de plusieurs professiormels médicaux en raison de leurs lormations ou de
leurs compétences particuliéres susceptibles de répondre a la question posée, sur la base
d’informations de santé lices 4 la prise en charge d’un paticnt.

En dehors de la prise en compte du contexie chnique, indispensable & toute téléexpertise,
Pavis donné par le professionng] médical requis peutl porter sut une question circonscrite ou
sur Pexposition d’une siluation complexe et Panalyse d’au moing un ou plusicurs types de
documents transmis en appui par le professionnel de santé requérant.

14



Le recours g la téléexpertisc est apprécié au cas par cas par Uinfiomicr requérant,
L’opportunite de sa réalisation reléve de la responsabilité du professionnel médical requis.

Aonoter

-Les inliomiers en pratique avancée sont & instar des infirmicrs habilités a requérir une
téléexpertise aupres d'un professionnel médical. Towtefois, ils nc peuvent requéric une
{€leéexnpertise aupres du médeein leur ayant orienté le patient.

-la prisc en charge de la possibilité pour les infirmicrs et les infirmiers en pratique avancée de
requéric unc téléexpertise auprés d'un chirurgien-dentiste est conditionnée 2 I'inscription de
cette possitilitg dans la convention nationale relutive & cette profession.

- le recours 4 la télécxpertise pour un inlimuier n'est pas soumis a prescription médicale
préalable,

Article 6.4.1.2 Patients concernés
L cnsemble des patients paut bénéficier de téléexpertise.

Les paticnts ou leur représentant fépal dotvent tre informés des conditions de réalisation de 1a
télécxpertise el avoir donne leur conscntement, aprés avoir recu ¢es informations.

Article 6.4.2. Mudalités de réalisation de I'acte de téléexpertise
Article 6.4.2.1 Conditions de réalisation

Latéléexpertise doit &tre réalisée dans des conditions permettant de garantir

— la confidentialitt des échanges entre 'infirmicr requérant et le prolessionmel médical
requis ;

- la sécurisation des données transmises {coniidentialité, protection des données personnclles,
sceret mnedical, ete.) et la tragabilité de 1a fucluration des actes réalisés ;

— le respect des référentiels de séeurite et d’interopérabilité concernant la transmission et les
¢changes do données,

["¢quipement doit &re adaplé a 'usage de la téléexpertise avee une couverture des services
necessaires (images, photlographies, tracés, ctc). Les échanges dans e cadre de la
téleexpertisc entre I"infirmier requérant ct le professionnel médical requis doivent s’appuyer
sur le recours 3 une messageric séeuriséo de santé.

i.es infimicrs souhaitant recourir & la téléexpertisc peavent se rélérer aux différents
referenticls, cahicrs des charges, recommandations encadranl ces conditions de réalisation
émanant des autorilés sanitaires ou d’autres autorités publiques.
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Les téléexpertises cllecludes entre U'inArmier requérant et le professionnel médical requis sont
asynehroncs (done réalisées sur des temps différents) et peuvent ére ponctuelles ou répétées.

Article 6.4.2.2 Compte-rendu de la téléexpertise

L'acte de tléekpertise doil laire Uobjet d’un compte-rendu, établi par le professionncl
meédieal requis, conformémenl aux obligations légales et réglementaires, qu'il archive dans
son propre dosster patient et qui doit ére transmis au professionnel de santé requérant ayant
solhicilé Iacte.

Un compte rendu est intéeré par le prolessionnel médical requos dans le service « mon espace
sante » du patient lorsqu’il est cuverl, Celle imtégration s”eltectue dans les condilions délinies
par les articles L. 1111-14 et suivants et 1. 11 1H-30 el suivants du code de la santé publigue et
relalifs aux conditions dalimentation du DMP el aux conditions d’accés du patient el des
professionnels de santé aux informalions présentes dans ce dossier,

Article 6.4.3 Modalités de rémunération de Pacte de téléexpertise

Le travail de coordination de infirmier requérant sollicilant, pour une meilleure prise en
charge de son patienl, une i€léexperiise suprés d'un professionnel médical est valorisé dans
les conditions suivantes :

—'acte de demande de téléexpertize est valorisé & haulewr de 10€ par téléexperiise ;
— ¢l dans la limite de 4 actes par an, par infirmicr, pour un méme patieni.
Ces actes sont factures avec la lettre-clé ROQD.

La mise en aeuvre de ces mesures tarifaires est soumisc au délai défini a Marticle L. 162-14-1-
I du eode de la sécuritéd sociale,

Ces dispositions enireront en vigueur aprés modification préalable de la liste des actes ot
prestations mentionnée & article L. 162-1-7 du code de la séeuritd sociale.

Les parlenares conventionnels convicnnent d'é¢tudicr les conditions dans lesguelles la
rémunération de la téléexpertise pourrait évoluer vers une rémunération permcttant d'asseoir
une participation du paticnt

Article 6.4.4 Modalités de facturation de 'acte de téléexpertise

Dans le cadre des téléexperiises, w1 le patient est connu du professionnel médicat requis, les
données adrmimistralives nécessaires a la facturation sont cnrepistrées dans le logiciel de ce
professionnel,



[¥ans les cas ou lo professionnel médical roquis ne connait pas le patient, les donnges
administratives du paticnt {nom, prénom, NIR ct pour les ayants droit, en sus la date de
naissance ot le rang gémellaire) sont transmiscs par Uinfirmicr requérant.

Dans tous les eas, Minfirmier requérant doit également communiquer an professionnel médical
requis son numeéro &' identilication de professionnel de sanlé qui doit &tre renscignée dans la
leuille de soins du protessionne] médical requis.

Ln I'absence du patient au moment de la facturation de 1'acte de demande de 1&léexperlise par
Uinfirmicr requérant, un appel au web serviee ADRIL dans les conditions définies 4 Marticle
21.3 de la convention, est réalisé ahn de récupérer les données de droits actualisées du patient
el mns de Oatuliser la Gacturation.

En oulre, Pinfirmier requérant doit obligatoirement mentionner dans la feuille de seins le
numeéro d&’identification du professionnel médical requis que celui-ci lul aura préalablement
COMITUIIQUE.

Lo 'absence de possibilité de lire la carte Vitale du patient, la facturation de Dacle de
requérant d'unc téléexpertise s'cffectue cn mode SESAM sans Vitale, dans les comditions
définies a I'article K. 161-43-1 du code dc la séeurite sociale.

51 le logiciel SESAM-Vitale n'est pas a jour vis-a-vis des évolulions au cahicr des charges
SESAM-Vitale des modalilés de facturation des actes de télésanté, infirmicr a la possibilité
de [acturer en mode SESAM « dégradé » dans les condinons déhimes 4 article 23.1.2 de la

présents comventio,

Aoce titre, les parlenaires convenlionnels conviennenl que sculs les actes de téléexpertise
{ROQD) ct les acles de élésomn {TMI) transmis e mode SESAM sans Vitale sont pris en
compte au Ulre du caleol de PVindicalenr relatil” au taus de FSE du forfait d'aide a la
modermisation et a Minlormatisation défini & Particle 22 de la présente convention.

37 - L’article 34.1 du titre V1 intitulé « Non-respect des régles conventionnelles constaté
par une caisse » est modifié comme suit :

Apres le 10°™ alinéa, sont ajoutés les alingas suivants :

¢ - le non-respect du seuil maximum d aetivité pouvant étre réalisée & distance par un
infirmier défini a article 6.3.1.5.de la présente convention

-le non-respect des condilions de réalisation el de facloration des actes de télésanté prévues
aux arlicles 6.2 et 6.3 et suivants de la présenle convention »,

4° - L'annexe I intitulée « Tarifs » cst modifiée comme suit - & la suite de la ligne portant
sur |'acte d’accompapgnement a la téléconsultation intervenant de manidre spéeiligue 3
demicile (TLD), sont insérées les lignes suivantes .
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Départemenis | Départements

Tarils en euros L. ,
metropolitainy|  J’owutre-mer

‘Télésoin {1'M1) 315 3,30

Acte de demande de téléexpertise (RQD ) *# 10,04} 15,00

¥ sous réserve de fa publication préalable des modifications de la liste des actes et prestations
mertionnde & Darticle L I62-1-7 di code de o séouvité sociale. ».

Article 4

Evolution du forfait d’aide 4 la modernisation et a I’'informatisation du

cabinet et envarement de travaux portant sur I'utilisation par les infirmiers

des outils numériques en santeé

Les parties signataircs souhaitent apporier des évolutions au forfait d’aide 4 la modcernisation
¢t 4 Pinformatisation (FAMD alin de réviser les comditions d*ociron et le montant de la
valorisation accordée au tilre des aides au démarrage de activité d’infirmicr en pratigque
avancee.

1l convicnnent par aillears de la néecssité de revorr la rédaction du contenu de Particle pour
tenir compte des derniGres évolulions intervenues sur le forfait (intégration des évolutions
portant sur les 1PA dans le cadre de PPavenant 7, intégration de Pindicatcur cxercice
coordonné au scin des indicateurs socles du FAMI & compter de 2023, ¢ fin de la valerisation
accordée au titre de Uouverture des DMP Lidge 3 la eréation pour tous les patients du service
Mo espace sants, ).

1°- Le contenu de Darticle 22 du titre IV intitulé « Aide a la modernisation ¢t a
I'informatisation » est supprimeé et remplacé par les dispositions suivantes :

L

A. L’aide & la modernisation et d informatisation

Afin d’accompagner les professionnels qui s”engagent dans des invesniissements permettant de
moderniser et informatiser leur cabinet, Passurance maladie a procédé i la refonte des aides
initialement versées (gide & la 1élétransmission, 4 la maintenance, aide SCOR) en instaurant
une aide lorlaaire dénommée : « forfait d’aide & la modemisation et informatisation » versée
anmuellement aux infirmiers et infirmiers en pratique avancée conventionngs au plus tard au
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30 avril de Mannée suivant ["année au titre de laguelle I'aide est versée, sous respect d’un
certain nombre de eritéres véniiés par 'assurance maladic au titre de ["année civile
précedente (N-1).

I."aide est versée par 'organisme local d assurance maladic du licu d installation principal de
I'infirmier pour le compte de I"enserble des répimes.

Les indicateurs de ce forfait sont les suivants

- utiliser un logiciel métier, compatible DMP pour laciliter le suivi des patients et leur prise cn
charge coordonnée ;

- étre dote d’une version du caliier des charpes SESAM -Vitale intégrant les dernicrs avenants
publics sur le site du GIE SESAM-Vitalc au 31/12 dc I'année N-1 par tapport a 'anmnée de
référenee pour le caleul de la rémunération ;

- uliliser la solution SCOR pour la transmission 4 assurance maladie des pigces justificatives
numerséss |

- alteindre un taux de télétransmission en flux securisé supéricur ou épal a 70%. la
llélransmission des donnges liabilisant la facture et permettant de parantir des délais de
paiement trés courts |

-disposer d'unc adresse de Messagerie Sécurisée de Santé ;

- participer 4 unc dquipe de soins primaires ou maison de santé pluri-professionnelle
partageant un projet de sanlé commun on 3 une comununauté professionnelle territoriale de
sant¢ ou a d'autres formes d'orgamisations pluriprofessionnclles capables d’apporter une
réponse coordonnée de proximilé aux besoins de prise en charge des paticnts.

Des lors que ces critéres sont respectés, inlirmier bénéficie d une alde forfaitaire annuclie de
390 eurys,

A noter que le critére portant sur I'uwtilisalion de 1a solution SCOR. est optionnel pour les
infirmiers en pratique avancée ¢tant donné que cey prolessionnels n'exercent pas leur activité
sur prescription médicale.

Pour enir compte de 'activité transverse de coordination réalisée par les infirmicrs en
pralique avancée excrgant en libéral avee les médecins et les autres acteurs de santé en vue
d’assurer la prisc en charge de ces patlents, le forfait annuel d’aide 4 la modernisation est
majoré pour ces prolessionnels. La majoration s'¢léve & 300 € complémentaites pour les IPA
libéranx conventionnés et 4 1020 € pour [cs IPA Hbéraux conventionnés exercant en zone
sous dense en médecins qualifices de « Zones d'Intervention Prioritaires (ZIP) » telle quc
Jelinie en application du 19 de Marlicle L. 1434-4 du code de la santé publique pour les
médecins.

L'infirmier et Uinfirmier en pratique avancée impliqué dans le déploiement de I"activité de
télésante pourra, dans le cadre du forfait diaide 4 la modernisation, bénélicier d'une aide
forfaitaire & Pégupement selon les modalités suivantes :
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-330 curos pour Péquipement de vidéotransmission v compris pour les abonnements aux
différentes solutions lechniques proposés en matiére de recours aux acles de (élésanté ;
=175 curos pour Uégquipement en apparcils médicaux connectés donl la lisle est établie, sur

avis dc la commission paritaire nationalc ot actualisée Je cas échéant chaque année,

L'aide (orlfaitaire & [’équipement pour Taclivité de télésanté peut &tre  pergue
indépendamment de Dattcinte des ndicateurs socles de ’aide & la modernisation et 3
I"inlmatisation (SCOR, taux de éléransinission.. . ).

Les partcnaires conventionnels s'entendent pour [aire un suivi régulier de cette mesurc

notamment guant 4 la possibilité pour les inlirmiers de répondre 4 'ensemble des critéres
socles du forfait d'aide 4 Ia modemisation el 8 Moformatisation.

1. L’aide au démarrare de Pactivité d’infirmier ¢n pratigue avancée

T.es partenaires convenlionnels ont instauré une aide au démarrage de Pactivité des inflrmiers
en pratique avancée.

Cette aide financiére vise 4 accompagner les infirmicrs ¢n pratique avancée pour le début de
leur activité libérale.

Sont €ligibles a cette aide :
- les infirmiers cn pratique avancée conventionngs s’instaliant en libéral ;

- les infimmiers libéraux conventionnés installés en libéral qui informent leur caissc de
rattachement de leur souhait de consaceer leur activité 4 lu pratique avancée.

Le montant toa! de aide, versé sur deux ans non renouvelable, est de ;

40 000 curos pour les infirmicrs cn pratique avancée conventionné exercant en zone sous-
dense médicale qualifiges de « Zoncs d’Intervention Prioritaires (Z11%) » telles que définics cn
application du 17 de D'article L. 1434-4 du code de la santé publique pour les médecins. Cette
aide esl versée de lu manicre suivante

v 30 000 euros dans le mois suivant la signature du contrat,
v 10 000 euros la deuxieme année, avant la fin du 1™ semestre de I'année suivante.

Ou de 27 000 curos pour les infirmiers cn pratique avancée exercanl en dehors de ces zones
sous-denses meédicales, Cette alde est versée de Ja maniére suivanle -

¥ 20000 euros dans le mois suivant la signature du contrat,

v 7 000 euros la deuxigme année, avant la fin due 19 semestre de 1'anngée suivante.
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Le versement des aides est conditionné au respect des engagements prévus au conirat,

Pour bénéficier du versement de ceute aide, les infinniers en pratique avancée doivent
5 ENPARCE

=d Cxereot au rminimwmn 5 ans dans la cone

-4 avoir assuré [e sulvi d'un minimum de 30 patients la premicre année d’exercice el de 60
paticnts la seconde année d'exercice en tant qu’infirmicr en pratique avanede -

-el attemndre une part dactivilé en tant qu’infirmicr cn pratique avancée d’au moins : 25% de
som activité globale la 1ére unnée d'activite, 30% la 2éme année d'exercice et §85% la 3éme
annéee d’excreice,

Engagement optionnel

A titre optionnel, I'IPA s’ cngage 4 exercer les fonctions de maitre de stage et 4 accueillir en
stage un €ludiant [FA.

Llinfirmier en pratiguc avancée [onmé au tutorat peut bénéficier également d'une
rémunération complémentaire d'un montant de 200 curos par mois (pendant la durée du stage)
g’il accugille dans son cabinet un éludiant infirmier cn pratiqne avancée stagiaire 4 temps
plein pendant la durée de son stage, Ce montant est proratisé en cas d'accusil 3 temps particl
d’un stagiaire,

L'assurance maladie peut procéder 4 Tu récupération des sommes indument versées si
Uinfirmier quitte la zone avant la [in des «ing ans ou si la part d’activilé minimale en tant
qu’lPA n'est pas atteinte. Lorsque la part d'activité minimale au titre de la 3™ année
d’exereice n'est pas atteinte, los aldes versées sont récupérées au duc concurrence de 1'écarl 4
la cible {par exemple un IPA qui atteint 70% d'activité exclusive la 3°™ année soit 2% de
réalisation de 1'objectif cible sc verra récupérer 18% des aides qui lui ont é1é versdes au titre

du contrat).

Dispositions transitoires

A titre dérogatoire, les parlenaires conventionnels conviennent dans le délai d'un an suivant la
date de parution au jourual officicl de Pavenant 9 4 Ta convention nationale, de permettre aux
[PA libéraux conventionnés déja cn exercice de bénéficier des nouveaux contrats d aide au
démarrage de I'activité prévus par le présent texte.

Ies IPA en cxercice n’ayant pas adhéré au contrat d’aide au démarrage pourront ainsi cn
benéficicr. Par ailleurs, les [PA en cxcrcice ayant adhéré au contrat d’aide au démarrage
pourront basculer sur "option plus favorable d'une aide majorée s°ils sont installés cn zone
sous-dense médicale qualifiées de « Zones d'Intervention Prioritaires {Z1P) ». Cependant et
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pout lemir compte de Maide financiére déji versée au titre du précédent contrat, ils ne pourront
bénélicier au titre des différents contrats que d'une aide maximale de 40 000 euros ( il
reviendra ainst 4 organisme d’assurance maladie de déduire de la somme a verser & I'IPA
I"aide déja accordée au titre du précédent contrat).

2° - L'article 6.1 <u titre 1l intitulé « Soutenir 'investissement des infirmicrs dans
Pouverture du Dossier Médical Partagé » est supprimé.

3° - Aprés I'article 22 du titre 1V intitulé « Aides 3 la modernisation et a
Pinformatisation », il est ajouté un article 22,1, ninsi rédigé :

« Article 22.1. Diéploicment du numérigue en santé

En lien avee la (ewille de route du numérique en santé et la généralisation de mon cspace santé
4 'ensemble de la population, les parlenaires conventionnels s’cngagent & poursnivre les
travaux en vue d'accélérer le déploiement des outils numériques en faveur d'une meilleure
coordinalion des soins ¢f une facilitation des échanges entre professionnels de santé el avec
les paticnts.

A ce litre ils conviennent d'engager des travaux :

-portant sur la e-prescription ;

-0 vue de créer un nouvel indicaleur aw forfait d'aide 4 Ja modernisation et a
Finformatisation du cabinet défini & Uarticle 22 de la présentc convention pour valoriser
I"alimentation par les infirmiers du service « Mon espace santé ». ».

4% Apris I'annexe X1V dénommée « Pratocole d’accord relatif aux acenrds locsnx sur
les indemnités kilométriques », ¢st insérée une annexe XV rédigée de la maniére
suivante :

ANNEXE XV — CONTRAT TYPE D’AIDE AU DEMARRAGE DE L’ACTIVITE
IPINFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE EN LIBERAL

T..r';u le codc de la séeunte sociale, ot notamnment les articles L. 162-12-2, L. 162-14-1 ¢t 1..162-
15
Vu le code de la santé publique, el notamment les articles 1., 4301-1 et R, 4301-1 et suivants ;

Vu la convention nationale des infirmiers libéraux signée le 22 juin 2007, publi¢e au Journal
(fficiel du 235 juillet 2007, scs avenants et ses annexcs.
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Il est conclu un contrat d'aide conventionnelle au démarrage de Mactivite d'infirmier en
pratique avancée en libéral, entre :

— d’une pat, la caissc primairc d assurance maladic/la caissc générale de séowité sociale
{dénomméce ci-aprés CPAMCGSE) de

[Département :

Adresse

représentée par (nom, prénomdTonction/cocrdonndées) :

Lt, d*autre part, I'infiemicr libéral exercant en pralique avancée :

Prénom, Nom ;

Inserit au tableau du conseil départemental de Fordre des infirmiers de @ ... sous le
NUINETD . \eveveeecnens

numéro A

Adresse proflessionnelle ;

Article 1. Champ du contrat

Article 1.1. Objet du contrat

Ce contrat vise 4 accompagner les infirmicrs en pratique avancée dans le début de leur activité
libérale par la misc cn plaec d'unc alde financiére.

Article 1.2, Bénéficiaires du conirat

L& présent contrat est réservé aux :

- infirmiers en pratique avancéce conventionnés s installant cn libéeal ;

- infirmiers libéraux convenliounés installés en likéral qu informent leur caisse de
rattachement de leur souhail de consacrer leur activité 3 la pralique avancée,

Article 2. Engagements

Article 2.1, Engagements de ’infirmier en pratique avancée
L’infirmier en pratique avancée s’ cngage 4 :

- exercer au mimimum 3 ans dans la saome |

- avoir assuré le suivi d'un minimum de 30 patients la prermére année d’cxercice ot de
60 patients la seconde année d’exercive en lanl qu'inlinmier en pralique avancéc |
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- et atteindre une part d"activilé en tant qu'infirmicr en pratique avancée d'au moins
23% de son activiié globale la 1™ année d’activitd, 30% la 2™ année d’exercice et
85% la 3°™ annéc dexercice,

Le calcul en pourcentage des seuils d’activité en tant gu'IPA s effectue sur une année civile
LCOMIme sult ;

Actes et {orlaits spécifiques IPA (honoraires sans dépassement) /

Activité tolale de 'activité de infirmicr {activité d’infirmier en soins géndraux el
actes/Torfaits spécifiques IPA en honoratres sans dépassement)

Les déplacements ¢t majorations sont exclus de ce caleul.

Engagement optionnel

Atitre optionnel, 'TPA s’engage 4 exercer les fonctions de miaiire de stuge et 3 accueillir en
stage un Studiant [PA,

Article 2,2, Engagements de I’ Assurance Maladie

Option 1: L'infirmier en pratique avancéc conventionné exercant en vones sous-denses
médicales qualifiées de « Zones d’Intervention Prioritaires (ZIM) » telles gque définies en
application du 17 de "article L. 4134-4 du code de la santé publique, bénéficie d'une aide
d un montant de 40 00 curos.

Cette ande est versee sur deux ans, non renouvelables, de la maniére suivante ;
- 30 000 euros dans le mots swivant la signature du contrat ;
- 10000 euros la deuxidéme année avanl 1a fin du 1% semestre de | année suivante.

Option 2 : ['infirmier en pratique avancée exercunt en dehors de ces zones sous-denses
meédicales. bénéficie d unc aide d'un montant de 27 000 euros.

Celte nidéc cst versée sur deux gns. non renouvelables, de la manidre suivanic :

- 20 000 curos dans le mols suivant la signature du contrat ;

- 7000 coaros 1a deuxiéme année avant 1a fin du 177 semestre de Pannée suivanie,

Engagement optionne!

L'mfirmier en pratigue cvancée formé aw futorat pewr bénéficier également dune
rémunération complémentaive d'un montant de 200 euros par mois (pendant la dwrée du
stage) 5l accueille dans son cabinetl un étudiant infirmicr en pratigue avancee stagicire o
fempy plein pendant la durde de son stuge. Ce montant est proratisé en cas daceneil & temps
partiel d'un stagiaire.
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L’assurance maladic poul procéder a la récuperalion des sommes indoument versées s
"infirmicr quitie la vone avant la fin des ¢ing ans ou si I"activilé minimale en tant qu’TPA ou
la parl d'activité en tant qu’IPA détaillée 4 Particle 2.1 du présent contrat n'est pas atteinte.

3&HL¢

Lorsque la parl d'gctivité minimale au titre de la annéc d'exercice n’est pas atteinte, lcs
aldes versées sont récupdérées au duc concurrence de 1’écarl 4 la cible

Article 3, Modalités ot durée d'adhésion an contrat

L’infirmier en pratique avancéc prend contaet auprés de sa caisse de rattachement pour
formaliser "adhésion par la signature du présent contral,

e présent contral est conclu pour une durée de cing ans & compler de sa stgnalure, sans
possibililé de renouvellement

Article 4, Modalités de résiliation du contrat
Artiele 4.1 La résiliation & Pinitiative de ’infirmier en pratique avancée

L infirmicr on pralique avaneée signataite du présent contral & b possibililé de résilier ce
coniral en adressant uneg lettre recommandés avec accuse de réception a 1'orvanisime local
d* Assurance Maladie signataire dudit contrat.

Cette résiliation cst cffcetive un mos aprés réceplion de la letlre de résiliation.

Article 4.2, La résiliation par la caisse d’ Assurance Maladie

Lin cas d’abscnce de respect par Pmlinmier en pralique avanede de toul ou parlic de ses
engagements, la caisse 'informe par lettre recomimandée avec accusé de réception de son
inlention de résilier le contrat.

L’ infirmict cn pratique avancée dispose d'un délm d’un ms & compler de la réeeption du
courrier pour faire connaitre ses observations écrites a I"organisme local d*assurance maladie.
Celle saising suspend [effet de la décision de résiliation.

A lissue de ce délar, la caisse peul notifier 4 'infirmier en pralique avancée la hin de son
adhésion au conlral et récupérer les sommes indiment versées au litre du contrat
conformeément aux articles 2.2 et 4.3 du présent contrat.

Article 4.3, Les conséguences de la résiliation

En cas de résiliation du contral, quelle gu’en sl origine, le versement de IMaide esl
mierrompu.

Linfimier en pratique avancec cst tenu de procéder an remboursement de la sormune
indument versée a l'orpanismc local d’Assurance Maladic dans un délai de deux mois a
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comnpter de la date etfective de la résiliation conformément aux dispositions de Particle 2.2 du
preésent contrat,

Artiele 5 Conséquences d'une modification des zones sous denses médicales

Ln cas de modification par 'ARS des zones sous-denses médicales gualifiées de « Zones
d’Intervention Priovitaires (ZIP) » telles que définies cn application du 19 de Particle L. 4134-
4 du code de la santé publique cntrainant la sortie du lieu d'installation de 1"infirmier adhérant

de la liste des zones sous-denses médicales, le contrut se poursuit jusqu'a son terme sauf
demande de résthation par ' inflrmier ou 1"assurance maladic.

Laita[...|en|...] exemplaires, le
Date d’eftet du contrat

L'infirmiecr en pratique avancée

Le Direcleur de la Caisse primaire d’assurance
maladie/caisse géndérale de sécurité sociale de

.

Article 5

Administration des vaccins par les infirmicrs

Aprés Tarticle 5.8 du titre I de la convention nationale intitulé 4 Accompagnement des
patients par les infirmiers de pratiques avancées », esl ajoulé un article 5.9 intilulé
« Administration des vaceins par les inlirmiers » rédigé commee suil ;

« Article 5.9 Administration des vaccins par les infirmiers

L’amélioration de I"état de sanié de la population passe par une politique volontariste axec sur
la prévention. A ce fitre, les partenaires conventionnels conviennent, dans la continuité des
mesures réglementaires portant sur 'extension du ehamp de compéicnees des intirmicrs en
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matiére d'administration des vaceins. de la nécessité de valoriser le 6le 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 valoriscr 1'administration des
vaceins par les inlirmiers selon les modalites suivantes :

- lorsque le patient dispose pour la vaccination d’une preseription préalable établie par
un professionnel de santé ou que la délivrunce du vacein ne nécessile pas de
prescription: AM! 2.4 (soil 7,56 €),

- lorsque lc paticnt ne dispose pas d’une prescription préalable établie par un autre
professionnel de santé (alors que le vacein cst & prescription obligatoire) @ AMI 3,05
(8011 9,61 £)

Compte tenu de ces évolutions et sous réserve de la modification de la nomenclaiure générale
des actes professionnels, les partenaires conventionnels proposent :

- la suppression du supplément grippe (AM] 1) nns en place pour la vaceimation,

- la [acturation 4 taux plein de Pacte de vaccination réalisé & domicile quel gue soil le nombre
d’actes auxquels il est associc. Aussi, lorsqu'ils sonl réalisés 4 domucile, ces acles de
vaccinalion dérogent aux dispositions dec article 11B des dispositions générales de 1a
NGAP - ils peuvent étre cumulés a taux plein quel que soil le eoelficient du ou des acles
éventuellement associés,

Ces dispositions entreront en vigueur aprés modification préalable de la liste des actes et
prestations mentiomde a Marticle L. 162-1-7 du code de Ja séeurité sociale el & Pexpiration du
délar déhin & Particle 1.162-14-1-1 du code de la séeuritd sociale. ».

Article 6

Engagement a enrichir la nomenelature générale des actes professionnels
au regard de I'expérience liée aux dérogations mises en place pendant la
période d*urgence sanitaire

Les partenaires convenlionnels s’engagent & mener des teavaux ot inserire, le cas échéant, A la
nomenclalure générale des actes professionnels les acles mis en place 4 tilre dérogatoire dans
le cadre de la crise Covid et qui auraicnt vocation 4 éire pérennisés, 4 1'échéance [xée par les
texles réglementaires liés a la période d’urgence sanitare,
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Faita Paris, Ic 2 7 JUIL. 2022

Pour I'Union Nationale des Caisses d° Assurance Maladie
Le Directeur Général,
Thomas FATOME

Pour Convergence Infirmiére
La Présidente,
Ghislaine SICRE

F 4 il
Pour la I'édération Nationale des Infirmiers
Le Président,

Daniel GUILjRM jk/ ////// »

Pour lc Syndicat Nalional des infirmiéres et des infirmiers libdraux
Le Président,
John PINTE
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