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Article 8 Abrogé par Arrété du 10 juillet 2020 - art. 36

. , . L, , . Modifié par Arrété du 18 mai 2020 - art. 1
I.-Les professionnels de santé assurant la prise en charge par télésanté des patients

suspectés d'infection ou reconnus covid-19 recourent a des outils numériques respectant la politique générale de sécurité des
systemes d'information en santé et la réglementation relative a 'hébergement des données de santé ou, pour faire face a la
crise sanitaire, a tout autre outil numérique.

| bis.-Par dérogation aux articles L. 162-1-7 et L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, les consultations complexes et les avis
ponctuels de consultant réalisés a distance par vidéotransmission dans les conditions définies aux articles R. 6316-1 et suivants
du code de la santé publique par les médecins libéraux et salariés des centres de santé sont valorisés sur la base des tarifs
conventionnels fixés pour ces mémes actes réalisés en présence du patient.

Il.-Le suivi des patients dont le diagnostic d'infection a covid-19 a été posé cliniquement ou biologiquement peut étre assuré par
les infirmiers diplémés d'Etat libéral ou salarié d'une structure mentionnée au ler alinéa de l'article L. 162-1-7 par télésoin sous
la forme d'un télésuivi.

Le télésuivi infirmier participe, sur prescription médicale, a la surveillance clinique des patients suspectés d'infection ou
reconnus atteints du covid-19.

Le télésuivi infirmier est réalisé préférentiellement par vidéotransmission avec le patient, ou par téléphone si les équipements
du patient et de l'infirmier ne le permettent pas.

[ll.-Par dérogation aux articles L. 162-1-7, L. 162-14-1 et L. 162-9 du code de la sécurité sociale, les actes de télésuivi réalisés par
un infirmier diplomé d'Etat, aupres de patients dont le diagnostic d'infection a covid-19 a été posé cliniquement ou
biologiquement, dans les conditions prévues par la Haute Autorité de santé dans son avis du 16 mars 2020, sont valorisés a
hauteur d'un AMI 3.2 par les infirmiers libéraux ou les structures mentionnées a 'article L. 162-1-7 du méme code.

IV.-Par dérogation aux articles L. 162-1-7, L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, les consultations a distance des sages-
femmes réalisées dans les conditions définies aux articles R. 6316-1 et suivants du code de la santé publique sont valorisées a
hauteur d'une téléconsultation simple (code TCG) pour les sages-femmes libérales ou les autres structures mentionnées a
['article L. 162-1-7 du méme code. Par dérogation aux articles L. 162-1-7, L. 162-9 et L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, les
sages-femmes libérales ou les autres structures mentionnées a l'article L. 162-1-7 du méme code sont autorisées a facturer a
['assurance maladie les actes réalisés a distance par téléconsultation mentionnés en annexe.

V.-Par dérogation au cahier des charges de prise en charge par télésurveillance des patients insuffisants cardiaques chroniques
figurant en annexe de l'arrété du 11 octobre 2018 portant cahiers des charges des expérimentations relatives a la prise en charge
par télésurveillance mises en ceuvre sur le fondement de ['article 54 de la loi du 30 décembre 2017, les patients éligibles a un
projet de télésurveillance n'ont pas a remplir une des deux conditions suivantes :

1° Hospitalisation au cours des 30 derniers jours pour une poussée d'insuffisance cardiaque chronique (diagnostic principal, au
regard du compte rendu ou du codage CIM 10-1500/ 1501/ 1502/ 1509) ;

2° Hospitalisation au moins une fois au cours des 12 derniers mois pour une poussée d'insuffisance cardiaque chronique
(diagnostic principal, au regard du compte rendu ou du codage CIM 10-1500/ 1501/ 1502/ 1509) et actuellement en classe NYHA 2
ou plus avec un taux de peptides natriurétiques élevé (BNP > 100 pg/ ml ou NT pro BNP > 1000 pg/ ml).

V bis. I.-Par dérogation au cahier des charges de prise en charge par télésurveillance des patients diabétiques figurant en annexe
de l'arrété du 11 octobre 2018 portant cahiers des charges des expérimentations relatives a la prise en charge par
télésurveillance mises en ceuvre sur le fondement de l'article 54 de la loi n° 2017-1836 de financement de la sécurité sociale
pour 2018, sont également éligibles a un projet de télésurveillance les patients remplissant 'un des critéres ci-dessous :

1° Diabétiques de type 1 4gés de plus de 12 ans et de moins de 18 ans présentant une HbA1C inférieure a 8,5 % lors de deux
mesures réalisées dans un intervalle de 6 mois ;

2° Diabétiques de type 1 dgés de 18 ans ou plus présentant une HbAlc inférieure a 8 % lors de deux mesures réalisées dans un
intervalle de 6 mois;

3° Diabétiques de type 2 traités par schéma insulinique complexe, diagnostiqués depuis plus de 12 mois et dgés de 18 ans ou
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plus présentant une HbAlc inférieure a 9 % lors de deux mesures réalisées dans un intervalle de 6 mois ;

4° Diabétiques de type 2 diagnostiqués depuis plus de 12 mois agés de 18 ans ou plus, lors de l'initiation d'insuline, et avec une
HbALlc inférieure a 9 % lors de deux mesures réalisées dans un intervalle de 6 mois.

I.-Pour ces patients, l'inclusion est réalisée sur prescription médicale pour une durée de 3 mois. Le renouvellement des
prescriptions, selon les modalités du présent arrété, n'est possible que pour la durée de ces dérogations. Dans le cadre de cette
prise en charge trimestrielle dérogatoire, les rémunérations applicables aux acteurs sont mentionnées en annexe et le paiement
a l'assurance maladie est effectuée au terme des 3 mois. Les primes de performances ne sont pas applicables.

VI.-A l'exclusion des bilans initiaux, les actes d'orthophonie mentionnés en annexe du présent article peuvent étre réalisés a
distance par télésoin. Les renouvellements de bilan sont effectués sur prescription médicale. La pertinence du recours au
télésoin est déterminée par l'orthophoniste. Ces actes de télésoin sont réalisés par vidéotransmission. Ils sont conditionnés a la
réalisation préalable, en présence du patient, d'un premier soin par l'orthophoniste sauf si un bilan en présence du patient a été
effectué avant la sortie d'hospitalisation avec transmission du plan de soin. Pour les mineurs de 18 ans, la présence d'un des
parents majeurs ou d'un majeur autorisé est nécessaire. Pour les patients présentant une perte d'autonomie, la présence d'un
aidant est requise.

Par dérogation aux articles L. 162-1-7, L. 162-14-1 et L. 162-9 du code de la sécurité sociale, les orthophonistes libéraux ou les
autres structures mentionnées a l'article L. 162-1-7 du méme code sont autorisés a facturer a 'assurance maladie les actes
réalisés a distance par télésoin relevant du présent article VI.

VII.-A l'exclusion des bilans initiaux et des renouvellements de bilan, les activités d'ergothérapeute et de psychomotricien
peuvent étre réalisées a distance par télésoin. La pertinence du recours au télésoin est déterminée par |'auxiliaire médical. Ces
actes de télésoin sont réalisés par vidéotransmission. Ils sont conditionnés a la réalisation préalable, en présence du patient,
d'un premier soin par l'ergothérapeute ou le psychomotricien. Pour les mineurs de 18 ans, la présence d'un des parents majeurs
ou d'un majeur autorisé est nécessaire. Pour les patients présentant une perte d'autonomie, la présence d'un aidant est requise.

Les ergothérapeutes et les psychomotriciens informent, par tout moyen, les plateformes de coordination et d'orientation
mentionnées a l'article R. 2135-1 du code de la santé publique de la prise en charge a distance par télésoin dans le cadre du
forfait mentionné au IV de l'article R. 2135-2 et du contrat type signé a cet effet mentionné au troisiéme alinéa de 'article L.
2135-1 du méme code.

VIII.-A l'exclusion des bilans initiaux et des renouvellements de bilan, les actes de masso-kinésithérapie mentionnés en annexe
du présent article peuvent étre réalisés a distance par télésoin. La pertinence du recours au télésoin est déterminée par le
masseur-kinésithérapeute. Ces actes de télésoin sont réalisés par vidéotransmission. Ils sont conditionnés a la réalisation
préalable, en présence du patient, d'un premier soin par le masseur-kinésithérapeute sauf si un bilan en présence du patient a
été effectué avant la sortie d'hospitalisation avec transmission du plan de soin. Pour les mineurs de 18 ans, la présence d'un des
parents majeurs ou d'un majeur autorisé est nécessaire. Pour les patients présentant une perte d'autonomie, la présence d'un
aidant est requise.

Par dérogation aux articles L. 162-1-7, L. 162-9 et L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, les masseurs-kinésithérapeutes
libéraux ou les autres structures mentionnées a l'article L. 162-1-7 du méme code sont autorisés a facturer a l'assurance maladie
les actes réalisés mentionnés en annexe.

IX.-A l'exclusion des bilans initiaux et des renouvellements de bilan, les actes d'orthoptie mentionnés en annexe au présent IX
peuvent étre réalisées a distance par télésoin. La pertinence du recours au télésoin est déterminée par ['orthoptiste. Ces actes de
télésoin sont réalisés par vidéotransmission. Pour les mineurs de moins de 18 ans, la présence d'un des parents majeurs ou d'un
majeur autorisé est nécessaire. Pour les patients présentant une perte d'autonomie, la présence d'un aidant est requise.

Par dérogation aux articles L. 162-1-7, L. 162-9 et L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, les orthoptistes libéraux ou les
autres structures mentionnées a 'article L. 162-1-7 du méme code sont autorisés a facturer a 'assurance maladie les actes
réalisés a distance par télésoin sur le fondement du présent article.

X.-Peuvent étre réalisés a distance par télésoin :
1° Les activités de diagnostic de pédicurie-podologie mentionnées au 1° de l'article R. 4322-1 du code de la santé publique;

2° Les actes de rééducation d'un pied, a l'exclusion de |'articulation tibio-tarsienne, en relation avec une intervention
chirurgicale sur l'avant-pied, par séance d'une durée de 30 minutes, ainsi que les actes de rééducation des deux pieds, a
['exclusion des articulations tibio-tarsiennes, en relation avec une intervention chirurgicale sur l'avant-pied, par séance d'une
durée de 30 minutes, mentionnés a 'article 3 du chapitre Il du titre Xl de la nomenclature générale des actes professionnels.

La pertinence du recours au télésoin est déterminée par le pédicure-podologue. Ces actes de télésoin sont réalisés par
vidéotransmission. Pour les mineurs de moins de 18 ans, la présence d'un des parents majeurs ou d'un majeur autorisé est
nécessaire. Pour les patients présentant une perte d'autonomie, la présence d'un aidant est requise.

Par dérogation aux articles L. 162-1-7, L. 162-9 et L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, les actes mentionnés au 2° sont
valorisés, comme en présence du patient, soit respectivement a hauteur d'un AMP 4, pour un pied, et d'un AMP 6, pour deux
pieds, pour les pédicures-podologues libéraux ou les structures mentionnées a l'article L 162-1-7 du méme code.

Xl.-Les pharmaciens d'officine peuvent réaliser a distance par télésoin des actions d'accompagnement des patients sous
traitement anticoagulant oral par anticoagulants oraux directs ou par antivitamines K et des patients sous antiasthmatiques par
corticoides inhalés ainsi que des bilans partagés de médication. La pertinence du recours au télésoin est déterminée par le
pharmacien. Ces actions de télésoin sont réalisées par vidéotransmission. Elles sont conditionnées a la réalisation préalable, en
présence du patient, d'un premier entretien de bilan de médication ou entretien d'accompagnement d'un patient atteint d'une
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pathologie chronique par le pharmacien. Pour les patients présentant une perte d'autonomie, la présence d'un aidant est
requise.

Par dérogation a |' article L. 162-16-1 du code de la sécurité sociale, les pharmaciens d'officine ou les autres structures

mentionnées a l'article L. 162-1-7 du méme code sont autorisés a facturer a 'assurance maladie les honoraires correspondant
aux actions réalisées mentionnées a l'alinéa précédent.
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