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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

A/ MODALITESD’ INSCRIPTION EN LIBERAL.

l. Conditions d'ingtallation :

Depuis 1993, I'ingdlaion en tant qu'infirmier libéral est soumise a une condition: avoir
travaillé durant les Sx années précédentes, au moins trois ans en « service organise » (sousla
responsabilité directe d’ un cadre infirmier ou d un médecin (hépitd, clinique, HAD, SSIAD...)

. Inscription ala DDASS :

Adresse: pour Nice, centre adminidratif, route de Grenoble, béatiment Audibergue, buresu
545.

Documents :

- Dipldme

- Attestations de travail en service organise (fiches de paye)

- Catedidentité

- Carted immariculation alasécurité socide

- Cateprofessonndled infirmier

Demander un enregistrement du changement de Statut :
passage de sdarié alibéra ou remplacant.

1. Ouverture d’'un compte bancaire :

N’importe quelle banque peut convenir, en particulier une dont vous ées d§a client, toutefois,
certaines offrent plus d’ avantages aux clients professionnels que d' autres (frais de getion, crédits ...).

Documents :

- Dipléme ou carte professonndle (3 besoin)

- Attedtation sur I’ honneur de non-endettement

- Judificatif de I’ adresse professonnelle ( quittance EDF, loyer, téléphone ...).

Demander :

- Ouverture d'un compte

- L’envoi d avis de virement a chaque rentrée d’ argent (facilite la comptabilité)

- Unreeveé de comptetousles 10 ou 15 jours (idem)

- Un chéquier, le plus rapidement possible

- Une carte bleue, selon vos préférences (plus facile pour une utilisation courante et
maximale).

- Unedizaine de R.1.B (au cas, des photocopies)

V. Inscription ala C.P.AM (affiliation et conventionnement) :

Le convertionnement n'est pas obligatoire, maisil est la condition nécessaire au
remboursement intégra des prestations de I infirmier a ses patients et ala prise en charge
personndle de I'infirmier par le régime généra de sécurité socide.

Adresse: pour Nice, CPAM Pessicart, 48 Av. Roi Robert, Bétiment Léger, service
affiliation professons de santé, Te : 04.92.09.40.73.
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

Documents :

- Cateprofessonndle d infirmier (visée par laDDASS pour changement d’ activité)

- R.I.B du compte professonne et du compte personnel

- Carted assuré socid

Demander :

- Sonnuméro ADELI d'inscription ala CPAM

- Un exemplaire de la convention nationae des infirmiers

- Unexemplare de lanomenclaure des actesinfirmiers

- Undosser d utilisation du paiement différé

- Un catadogue desimprimés

- UnannuaredelaCPAM

- Desfeuillesde soins : soit nominatives, paquet de 100 arevenir chercher ou asefare
envoyer,

soit vierges, a prendre al’ économat

- Desimprimés de paiement différé et d’ ententes préalables (+ enveloppes), aprendre a
I’ économat.

- Undosser dinscriptional’ URSSA.F.

V. Inscription & I'U.R.S.SA.F. ( Sécurité sociale, Allocations familiales, fond de for mation
continue) :

Adresse : pour Nice: 152 Av. dela Cdifornie, 06 200 Nice

Documents:  L’imprimé de « déclaration de début ou de reprise d' activité », a porter sur place
Ou a envoyer en recommande.

Vousrecevrez :
- Unimprimé d'identification de personne physique
- Unnuméro d &filiation en tant que travailleur indépendant (n° SIREN)

VI. Inscription ala C.A.R.P.I.M.K.O. (caissederetraite) :

Adresse: 6 place Charles de Gaulle, St Quentin Yvelines, 78 882 cedex

Demander :
- L’envoi d'un dossier d'inscription (en recommandé, dans un délai de2 mois)
- Préciser 9 vous étes 8gé de moins de 26 ans (réductions)

Vous recevrez

- Undosser d'inscription

- Unnuméro d afiliation

- Unmémento de I’ adhérent

- Un premier appd de cotisation

Renvoyer :

- Ledosser dinscription rempli

- Une photocopie recto-verso du dipldme
- Lacotisation
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

VIl. Souscription d’une R.C.P. (Responsabilité Civile et Professionnelle)

Chez tout courtier ou bureau d’ assurance, certains ont des contrats spécialisés pour les
professions de santé, certaines associations professionnelles proposent des contrats de groupe. Préciser
le début d activité, cela peut donner droit a des réductions.

VIII. Inscriptionsrecommandées :

Association agr éée : organisme de controle de la comptabilité, permet des réductions
d'impdét.

Comptable : permet une comptabilité et des démarches adminigtratives vérifies et
amplifiées

Assurance indemnités journaliéres, car un professonne libérd n’'a pas droit aindemnisation
en cas de maadie ou d' accident du travail.

Complémentaireretraite : soit par I'intermédiaire de la CARPIMK O, soit d'une
société d' assurance privee.

Syndicats et associations professionnelles : pour ére informé de tout ce qui concerne la
profession, étre représenté et (peut-étre) entendu par les autorités de tutelle.

M agazines professionnels : pour setenir informé de I’ actudité professonndle.
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

B/LE TRAVAIL EN LIBERAL.

1. LesHoraires:

lls varient en fonction des soins pris en charge, de |’ organisation du cabinet et des périodes de
I’année, mais en moyenne, ce peut étre :
- Lemainde7hal2h30-13h,
- Lesoirdel6ha20h30-21h.

V. LesSoins :

Uninfirmier libérd et libre d accepter ou de refuser certains types de soinssilsne
Iintéressent pas, aing certains ne font pas de soins de nursing, de perfusions, de prises de sang, etc.

1. Lesséancesde soinsinfirmiers :

Ce sont les actes du rdle propre : nursing, prévention, éducation, survellance...

La nature des soins de nursing dépend du degrés de dépendance du patient et de I’ équipement
digponible dans I’ gppartement :
- Tolletteaulit,
- Toilette assis : au bord du lit, sur une chaise, dans lachambre ou lasalle de bain...
- Douche : debout ou assis, sur un tabouret ou un sege de bain,
- Shampooing, au lit, au lavabo, ala douche...
- Change de couche, accompagnement aux toilettes, petite toilette,
- Aidealamobilisation, au lever, au coucher, ingdlation adéquate a |’ é&at du patient,
- Préventions d escarre,
- Soinsdes mains et des pieds (ongles, durillons...)

L es soins de surveillance, de prévention et d' éducation comprennent :
- Laprévention thromboembolique et dermique non médicamenteuse : bas et bandes de contention,
Crémes, etc.
- Lasurvelllance des constantes (pouls, tension, température ...) et I’ adaptation si nécessaire des
traitements, sur protocole médical, etc.

Leur fréguencevarie, dle auss en fonction de la dépendance du patient. La convention
nationale permet jusgu’ a4 séances (environ %2 heure chacune, cotés AIS 3) par jour, que I’ on peut
repaﬂr et regrouper par 2 sdlon les besoins :

3 ou 4 passages d' une séance, tous lesjours 4A1S3
- 2 passages de une séance et un passage de deux séances 2AIS3+1AIS3+3
- 2fois2 sfancestouslesjours 2AIS3+3
- 2 fances e mdin, une stance le soir 1AIS3+3+1AIS3
- 2gfanceslemdin 1AIS3+3
- 1 <fance matin et soir 2AIS3
- 1 séance par jour 1AIS3

- 1ou2sances2,3 ou 4 foispar semaine...

Toutes les combinaisons sont possibles et modifiables,

Une dérogation peut- é&re demandée au-dela de 4 séances par jour.

Lafacturation des Al S et des actes techniques (AMI) ne sont pas cumulables, sauf exceptions
(pansement, soins spécialisés, précisés dans la nomenclature des actes professionnels)
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

2. LeslInjections :

Tous lestypes d'injection peuvent se trouver en libérd :

- Intramusculaires,

- Intraveineuses directes ou indirectes (tubulure de perfusions, cathéter),

- Sous-cutanées,

- Sur dteimplantable (cathéter péritonéd, rachidien, intraveineux ou artérie)

Les produits : tous les injectables peuvent étre rencontrés :

- Classques: Anticoagulants, Insulines, Antibiotiques, Anti-inflammeatoires,
Corticoides,
- Spécifiques: Antimitotiques, Antiviraux, désengbilisations,

- «Natures »: vitamines, oligo-ééments, phytothérapie, homeéopathie ...

Méme S certaines présentations sont réservées aux services hospitaiers et aux communautés,
elles peuvent ére délivrées par les pharmacies hospitaliéres pour un usage adomicile.

3. Lesperfusons :

Elles sont rares, mais la prise en charge de patients lourds entraine souvent, un jour ou I’ autre,
des perfusions. Par allleurs, certainsinfirmiers libéraux se battent actuellement pour augmenter la prise
en charge de soins techniques lourds adomicile.

Il peut sagir deperfusons

Intraveineuses perl iphériques, avec cathéter veineux ou aiguille épicranienne, suivant la durée

de perfusion prévue,

- Sous-cutanée, surtout en cas de réhydratation, cela évite une survelllance congtante qui est
difficleenlibéerd,
- Parvoiecentrde : cathéter ou chambre implantable.

4. Lesprisesdesang :

En collaboration avec des laboratoires d' analyse médicale, pour sa propre clientéle ou pour
tous les clients du |aboratoire.

5. Lespansements:

Toutes les plaies peuvent se trouver en libéra et donc tous les types de pansements :
- Cicatrice chirurgicdlesmple,
- Méchage sur abces, fistule, perte de substance, cicatrice mal fermée,
- Ulceres detoutestailles (2 a 100 cm? et plus),
- Escarresatousles stades,
- Soinsde broches,
- Brdlures,
- Cathéers,
- Stomies...
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

V1.

6. Soinsdivers :

Aérosols, soins et pose de sonde urinaire, de sonde gastrique, dimentation entérae, lavages de
snus, extractions de fécaome ...

7. Soins nécessitant une spécialisation :

lls sont rares, du fait que peu d'infirmiers souhaitent lesfaire et ont du temps disponible ay
consacrer, pourtant, de méme que pour |es perfusions, certains se battent pour que leur capacité
professonndle a pratiquer ces soins spécidises soit reconnue.
Il S agit surtout de : Chimiothérapie,
- Didyse péritonéde,
- Tratement deladouleur ...

Leslieux d’ exercice :

1. Ledomicile:

Cest leprincipd lieu d' exercice, le domicile des patients dont les soinsou |’ éa de santé ne
nécesstent pas une hospitaisation ou un placement en établissement de soins.

2. Lecabinet:
Un cabinet de soins est obligatoire depuis 1993, il permet | accueil pendant des horaires
d ouverture ou sur rendez-vous de patients qui peuvent se déplacer, ¢’ est un peu I’ équivalent des

anciens dispensaires.

3. Leséablissementsde soins :

Ce sont des maisons de repos ou de retraite, des foyers logement, etc. ou I’ infirmier intervient a
titre privé, sans étre sdaié. Sdon laconvention, un infirmier libéra devrait avoir au moins 30 %
de saclientde adomicile, mais certains ont la quas totdité de leur clientde en éablissement.

Lematérid detravail :

1. Unlocal :

Un cabinet est obligatoire depuis 1993, il doit &re compose au minimum de:

- Unesdled attente,

- Unesdlede soinsavec plan detravall, fauteuil ou banquette,

- Unpoint d eay,

Il est bien égaement d’ avoir des WC, une réserve de matériel séparée et un réfrigérateur pour
certains produits.

2. Un véhicule:

Une voiture pas trop grande, maniable et facile a garer, diesd pour une zone rurale ou une
tournée éendue. Pour un quartier résdentiel ou en centre ville, un deux roues est idédl, surtout
dansles grandes villes et dans e sud de la France.
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

3. Desserinques:

Les plus utilisées sont les 5 ml (50%), maisil faut égaement des2 ml (25%) et des 10 ml
(25%). Quelques 20 ml et 1 ml peuvent étre utiles.

4. Desaiquilles:

Les plus utilisées sont les intramusculaires (50%), mais égaement des trocarts pour les
préparations (30%), des intraveineuses (10%) et des sous-cutanées (10%).
Queques cathétersintraveineux et aiguilles épicraniennes peuvent égaement servir.

5. Un nécessair e a pansement :

- 5a10 boites a pansement en duminium anodisé, avec 2 pinces, des ciseaux,
éventudlement une curette ou une canule airrigeation et un porte lame,

- Des produits de décontamination,

- Un gérilisateur (poupind, four...).

- Ou des sets a pansement jetables.

6. Du matérid divers :

- Unesacoche style sac photo ou vanity pour les seringues, aiguilles, coton, alcool,
désinfectant, micropore, garrot, ciseaux. ..

- Un pied a perfusion et un aérosol (peuvent étre loués par e patient en pharmacie),

- Unou deux tensiomeétres (cabinet et véhicule),

- Uneréserve d acool et de coton,

- Unerésarve de produits désinfectants, compresses, bandes, pansements et adhésifs,

- Quelques produits injectables d avance, S besoin...
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

C/LESCHARGES PROFESSIONNELLESET
SOCIALES:

Les caculs suivants sont tous basés sur |es résultats moyens de la profession en 2000, selon une
associ ation de gestion agréée, donnant :
- 360 000 F de recette moyenne par an,
- 110000 F de frais professonnels,
- 50 000 F de charges sociaes personnelles,
-1l reste donc 200 000 F de bénéfices imposables (55 %), (17 000 F de revenu mensuel net).
- Aux qudsil convient de déduire 35 000 F d'impdts sur le revenu (selon Situation personnelle).

En début d activité, les charges sont forfaitaires, donc en généra plus basses que de coutume,
et régjustées a partir de latroiséme année d exercice.
I faut donc penser lors d’une nouvelle ingtdlation a mettre de coté les sommes correspondantes.

Les bases de calcul suivantes sont susceptibles d’ ére modifiées, ce sont celles de I’ année 2001,
caculées sur les revenus de 1999.

l. L'URSSAF :

L es cotisations sont & échéance trimestrielle, soumises a condition de conventionnement,
caculées aur les « revenus d' activité » ( recettes — frais professonnes, hors cotisations obligetoires) de
deux ans auparavant et régjustées d’ année en année, ce qui peut apporter d'importantes fluctuations,
sans variation égae de revenus. ( une année normale, une année haute, une année basse...)

Les 2 premieres années sont forfaitaires puis régjustées par la suite : 1/3 du montant du plafond de
la sécurité sociae la premiére année, %2 la seconde année, au rédl +/- régjustement la troisiéme année.

Les bases de calcul sont :

1. Cotisation d’assurance maladie :
aréler enunefois, le 31 mai.
0.10% de la base retenue pour le calcul + 10% de cette cotisation.
Ex : pour 250 000 F de base retenue, 250 F (0.1% de 250 000) +25 F (10% de 250) = 275 F.

2. Cotisation allocations familiales, CSG et RDS :
arégler trimestriellement les 15 février, mai, ao(t et novembre.
CAF : 5.4 % delabase retenue, CSG-RDS : 9.1 % de |a base retenue.
Ex : pour 250 000 F, CAF =13 500 F + CSG-RDS =22 750 F, total 36 250 F, soit 9062.50 F
par trimestre, +/- la régulation des années précédentes..

3. Cotisation fond de formation professonnéle :
Cette cotisation est fixe, (265 F pour I’an 2001), due pour le 15 février.

. LaCARPIMKO

Lacotisation et laauss forfaitaire les deux premiéres années ( 1/3 du plafond annuel de cotisation
de la scurité socide I’ année d’ ingdlation, %21 année suivante), puis au prorata des revenus.
L es cotisations sont dues pour le 31 mars et le 30 septembre, sans rappel pour la seconde échéance.
Depuis 1996, son cacul inclus un régime complémentaire proportionnel aux revenus.
Labase de cdcul est comme pour I'URSSAF, le « revenu d activité ».
L a cotisation comporte :
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER.

1. Régimedebase:
Une cotisation forfaitaire, réévauée tous les ans, de 9760 F en 2001
Une cotisation proportionnelle de 1.4 % du revenu d' activité, plafonnés a 897 000 F en 2001

2. Réjime complémentaire :

Une cotisation forfaitaire, réévauée tous les ans, de 3792 F en 2001

Une cotisation proportionnelle de 3% des revenus compris entre deux plafonds, I un inférieur
(165 600 F en 2001) et I’ autre supérieur (513 200 F en 2001).

3. Régime des praticiens conventionnés :
Une cotisation fixe, proportionnele aux tarifs professonnels, de 488 F en 2001

4. Régimeinvalidité-déces :
Une cotisation fixe, réévaluée tous les ans, de 3616 F en 2001

Ex: pour 200 000 F : Régimedebase: 9760 F+ 3500 F (fixe+ 1.4% de 250 000)
Régime complémentaire + 3792F + 2532 F (fixe+ 3% de 84 400)
Régime conventionné + 488 F
Régime invdidité-déces + 3616 F
TOTAL =23688F, soit 2fois1l 844 F

[1. La Taxe Professonnelle :

Lataxe professonnelle e, dle auss, caculée sur les revenus de deux années auparavant, par
contreil n'y a pas de forfait pour les premiéres années, ele n'est due qu' a partir de latroiseme année
d exercice et redevable durant les deux années faisant suite & une cessation d activité. Elle est calculée
suivant des critéres nationaux et des taux propres a chaque région, département et commune. Elle se
subgtitue ala taxe d’ habitation des résidences d’ habitation..

Basée aur les chiffres de 2 ans auparavant, éleinclut :
Lavaeur locative fonciére des locaux professonnels
18 % des sdlaires ou 10% des recettes
des minorations et des abattements pour création d emploi, investissement ...

Chague commune, département et région bénéficient d' une part de cotisation proportionnelle &
labase de calcul, cetaux est d’ environ 20 a 35 % de la base de calcul, soit en moyenne pour un
infirmier de 15 000 F par an.

Certains secteurs difficiles sont exonérés de taxe professonnelle : zones de réhatilitation
urbaine, zones franches ...

Lataxe est due pour le 15 décembre, mais au-dela de 10 000 F de taxe |’ année précédente, un
acompte est demandeé pour le 31 mai.
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PRESENITATIUN DE L' EXERCICE LIBERAL INFIRMIER. 11

V. L’ impbt sur lerevenu :

L’ impGt sur le revenu est caculé suivant les chiffres de I année précédente. |l est variable en
fonction de latotdité des ressources du foyer, du nombre de personnes a charge et de laSituation
familide.

En générd, I’ on dit que pour un salarié touchant entre 6 et 15 000 F net par mais, I'impdt sur le
revenu et égal a1 moisou 1 mois %2 de revenus nets (10 %).

Les tranches d' imposition augmentent de quelques pour-cent, a chaque tranche de revenu net
annuel, pouvant monter jusqu’ a60 % et baissent de quelques pour-cent a chaque personne a charge
upplémentaire,

Pour un couple « dassique » dont I'un ext infirmier libérd « dansla moyenne », I’ autre slarié
« moyen », N’ ayants que cette source de revenus & avec 2 enfants a charge, I'impdt sur le revenu se
monte a environ 35 000 F par an.

V. L esfrais defonctionnement :

Il S agit :
- Desfraisdu cabinet : loyer, charges, dectricité, tééphone, matérie médica et d’ entretien ...
- Desfrasdinformatisation : ordinateur, programme informatique, contrat d’ entretien ...
- Desfrasdevéhicule : crédit ou leasing, assurance, entretien, essence, stationnement ...
- Desfrasdegedtion: frais bancaires, association de gestion, comptable

Ces dépenses s évduent en moyenne a:
- 1500 a2000 F mensuels de frais de cabinet, soit 12 424 000 F annuels
- 3000 &5000 F par an d’informatique (durée de vie d’ un ordinateur 4 ans)
- 70000 F par an defrais de véhicule et de déplacement (durée de vie d' un véhicule 4 ans)
- 10000 F par an de frais de gestion

VI. L es cotisations volontaires :

Il peut Sagir :
- deretraite complémentaire ( 500 41000 F par mois, 6 a 12 000 F par an),
- d'assurance indemnités journalieres ( 200 a 500 F par mois, 2400 46000 F par an),
- de complémentaire santé ( 200 a 500 F par mois, 2400 a6000 F par an),
- decotisation associative ou syndicade ( 200 a 1200 F par an),
- d @onnement professonnd ...
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D/ AVANTAGESET INCONVENIENTS
SERVICE ORGANISE /LIBERAL.

Ceci n'est qu' une générdité, le choix de chaque cabinet concernant | organisation du travall

peut faire changer radicaement certains points abordés.

Cet exposé ne se veut pas un gpitoiement sur le libéra, mais une mise en garde pour ceux que

I’aventure tenterait, sur les risques et les difficultés de cette forme d exercice.

Letravail :
1. Leshoraires:

En service, un temps plein correspond & 39 heures de travail hebdomadaire, bientét 35,
réparties en journées de 8 ou 12 heures, avec 2 jours de repos obligatoires par semaine.

En libéral, ¢ est parfois un travail seul, le plus souvent du 10 & 12 heures par jour, tous
lesjours, mais un cabinet de groupe peut se permettre d’ éablir un planning dternant des
journées completes, des demi-journées et des jours de repos, comme un service.

2. Lessoins:

En service, I'IDE exécute surtout des actes techniques (role délégué) tels que injections,
pansements, perfusions, distribution des médicaments, surveillance des constantes, etc.

En libéral, il peut'y avoir en plus des soins de nursing.
Et suivant le choix de travail, uniquement des soins techniques (parfois pluslégers qu'en
Service) ou uniquement des soins de nursing.
Il et égdement possible de se spécidiser dans les chimiothérapies, les didyses péritonédes,
les soins aux diabétiques ou aux maladesdu S.I.D.A. ...

3. Lespathologies:

En service, il y asouvent une spécidisation involontaire dans les pathologies et les
thérapeutiques du service.

En libéral, toutes les fonctions de I’ organisme peuvent ére traitées, avec une légere
prédominance pour la neurologie, I’ infectieux, la dermatologie, la traumatologie et la
rhumatologie. S les connaissances'y sont plus éendues, il arrive par contre qu’ elle soient
moins précises. Comme précédemment, rien n'empéche de se spéciaiser dans une pathologie.

4. Lematérid :

En service, on dispose de pratiquement tous les produits et tout le matériel (matelas,
potence, plateau a pansement...) avolonté ou sur smple commande. Toutefois, le choix est
limité aux « marchés » de la pharmacie centrae.

En libéral, amoins de se condtituer une réserve personnelle, mais quand méme limitée,
il faut attendre ou demander la visite du médecin pour qu'il veuille bien prescrire le nécessaire.
Une bonne entente avec les médecins et pharmaciens permet toutefois de se faire avancer du
matériel S besoin et les visites de certains représentants médicaux permettent d' essayer de tous
nouveaux produits bien avant les services organisés.
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5. L’entourage professonnd :

En service, il y atoujours a proximité un médecin, un(e) autre IDE ou un(e) aide-
soignant(e), en cas de besoin ou de probleme. Maisil y aune équipe et une hiérarchiea
« supporter ».

En libéral, on est livré a soi-méme, seul face aux problémes, le médecin n’est pas
toujours joignable, ni compétent et les collégues sont absents ou chez d' autres clients. Maison
est libre, son propre patron, a égdité avec ses collégues et considéré comme complémentaire,
voire égd par certains médecins.

6. Ledosser du patient :

En service il y aun dosser médicd, un dosser de soins, I équipe. ..

En libéral, on sait ce que le patient dit ou croit avoir compris, on devine d' apres les
traitements et les Sgnes gpparents ce dont le patient souffre, maisil N’y aaucune information
officidle alasortie de I hospitdisation ou de la consultation, pas de lettre al' IDE comme ¢’ est
le cas pour le médecin traitant et rarement un partage de I’ information de la part de cdlui-di. 1l
arrive méme que I’ | DE habitud soit ignoré et court-circuité lors du retour a domicile.

Des groupes de travail tentent de faire adopter des fiches de liaison ville-hopital, des
fiches d’identification des intervenants adomicile et en service, des dossiers partagés au sein de
réseaux gpéciaises sur Internet ... L’ avenir devrait voir les choses s amdiorer sur ce plan.

7. Lesreéations soignant / soigné :

En service, il y aun vécu agressif de |’ hospitdisation, larelation est ponctudle et
limitée dans le temps, mais dle peut &re chdeureuse quand méme.
Il faut parfois supporter un patient difficile, on peut parfois envoyer un autre collégue, mais pas
toujours. La satisfaction du patient n’ est pas le probleme mgjeur, seule I efficacité compte.

En libéral, le vécu est plusfacile, on vait les dlients tous les jours, toute I’année ou
régulierement, pendant des années. 1l singtdle une confiance, une espéce d amiti€, on se
connait, on discute. On a parfois|’impresson d' ére presque de lafamille.

Le patient devient client et donc il faut essayer dela satisfaire, snonil vaailleurs. On peut auss
refuser ou arréter un client en cas d incompetibilité et I’ envoyer a un collégue.
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L es a-cotés :

1. L’ingallation:

En service, on et smplement engagé, il 'y aqu' atravailler.

En libéral, il faut payer :

Leloyer ouI'achat d'un locdl, un fond de commerce, un droit au ball,

Le matériel de base,

L’ achat ou la « location » (rétrocession) d’une clientele, ou créer un cabinet et attendre
defaire sapropre clientéle.

2. Laviedefamille:

En service, unefoisletraval terminé, on rentre chez soi.

Enlibéral :

On peut toujours étre gppel € en urgence, un nouveal client, un probléme,

Il rete afaire les papiers et lacomptabilité, car S on N’ envoie pas de dossier, on n'est
pas paye,

Il reste auss larépartition du travall et lestranamissons pour le lendemain g on
travallle a pluseurs et | é&ablissement des plannings s besoin.

Toute cette charge administrative n' est pas facturable, donc prise sur le temps libre.
Cela correspond en moyenne a % d’ heure par jour de travail ou une agpres-midi par
smane.

3. Lesvacances:

En service, il y a5 semaines de congés payés et bien souvent des récupérations et des
« bonifications » en plus.

En libéral :

S onest saul, il faut trouver un remplacant, on n'est pas Sir qu'il conviendra et que
catansdientsn'iront pasvoir alleurs.

A pluseurs, il es possble de s aranger, mais ceasgnifie travaller plus pour ceux qui
restent. 1l est auss possible de prendre un remplacant.

Les congés ne sont pas payés et représentent une perte seche de revenus

4. L esavantages sociaux :

(securité socide, congés maadie, maternité, accident de travail ...)

En service, cdafat partie dela couverture socide des sdariés, il y aindemnités

journalieres, I’'emploi est préservé, on n'apas a se soucier du remplacement.

En libéral, on bénéficie d' un régime particulier de sécurité socide, maistout le reste

n'existe pas :

Il est difficile de S arréter du jour au lendemain, en urgence, il faut d' abord trouver un
remplacant.

Il 'y apas d indemnités journdieres, & moins de prendre une assurance privée.
Depuisle 31 mars 1996, une allocation pour congé maternité est accordeée pour 60 jours (30 avant et
30 gprés I’ accouchement), elle est de 222.16 F/j, soit 6665.00 F/ mois.
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5. Lesformations continues:

En service, dles sont obligatoires, gratuites et prises sur le temps de travail, les
déplacements sont indemnisés.

En libéral, il y aun fond de formation a payer (obligetoire), mais certaines formations
restent payantes, seules quelques places sont indemnisées (forfait de 742.50F / jour) pour perte
d activité. La paette des formations prises en charge est assez restreinte et pas toujours
intéressante ni a proximité. De plus, cela équivaut souvent a prendre un congeé et sefaire
remplacer ou prendre sur sesjours de repos.

6. Lesfrais:

En service, tout et déduit du salaire brut ; sécurité sociae, dlocations familiaes,
retraite, CSG, RDS, formations... 1l ne reste que lesimpots a payer (10% du revenu).

En libéral, il y alesmémes choses, mais a payer soi-méme, pluslesfrais genéraux
(loyer, véhicule, essence, matérid ...), soit environ 30% du revenu brut et environ 15%
d'impots, soit 45% du revenu brut qui Senva

7. Lesrevenus:

En service, en moyenne 8 a 10 000 francs par moais, plusle 13° mois et |les congés
payes.

En libéral, il y aune limitation de 18 a 23 000 coefficients d’ actes par an, soit un
maximum de 30 a40 000 francs brut par mois, donc 15 a 20 000 francs nets d’ impots par mois.

18 000 coefficients représentent environ 40 heures par semaine (6 a9 coefficients
horaires) et 23 000 actes 50 heures par semaine.

Une semaine de congés est soit une semaine sans gain, Soit une semaine a payer au
remplacant, dans les deux cas, ¢’ est une perte financiére.
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| E/LESDIFFERENTS CONTRATSD’ASSOCIATION. |

Il existe différents types d' associations professionnelles et d’ exercices en groupe, cet exposé ne
donne que quelques vagues notions de ces associations, de plus amples renseignements peuvent étre
demandés au bureau du syndicat ou a un consailler juridique.

. L’ accord tacite ou moral :

Il est possible pour plusieurs professionnels de travailler ensemble, avec des locaux communs,
(possédés ou loués par I un des « collaborateur »), des moyens et du matériel commun, une clientée
commune, sans pour autant que des accords aient été écrits, Sgnés et enregidtrés, sansqu'il N'y ait
jamais de probleme. Toutefois, celareléve souvent d’ accords juridiquement et conventionnellement
pas trés |égaux et pouvants porter a préjudice.

Donner un cadre juridique a une association ou une collaboration permet de [égaliser les
accords financiers et de donner des garanties a toutes les parties en cas de litige.

. Notion de « droit de présentation a la clientéle » :

Cela concerne le remplacement d’ un associé quittant une SCP, SDF ou SCM ou lergout d'un
nouvel associé a une structure déja existante.

Tous les associés doivent au préalable étre d accord sur le choix du « nouvesu venu », et les
criteres de sdection, cela afin de garantir une bonne entente et |a préservation de I'image du cabinet.
Cette clause est a spécifier danstout contrat.

Deméme, il est prudent de faire préciser gu’ en cas de x refus ou de décés de |’ un des membres,
les associés S engagent a racheter eux-mémes le droit de présentation.

Laclientéle n’est pas une propriété a proprement parler, pourtant, elle représente une vaeur
marchande virtudle : le revenu qu' éle est susceptible d engendrer.

C'est la condtitution et lafiddisation de cette clientde qu'il transmet qu’un infirmier et en
droit de se voir indemnisée par Son SUCCeSSeUr OuU Un Nouvel associé.

En échange, I'infirmier S engage a présenter le « nouvel associé » atoute saclientéle, sans
redtriction et a demander aux clients de faire gppel a ses services commeils| auraient fait avec lui.

Lecdcul del’indemnité correspond en généra ala moyenne des honoraires bruts des trois
demniéresannées: ~ An1*An2+AN3) 3 mgsdansle contexte de pénurie professionnelle actud, la
tendance est aujourd hui plutét alabaisse, dlant jusqu’ a seulement 35 440 % de ces honoraires bruts.

[1. Clause de « non rénstallation dans le secteur d’exercice » :

Cette clause permet de garantir aux collaborateurs restants en place et au collaborateur s éant
acquitté du droit de présentation que I’ infirmier qui S est s&paré du groupe ne vas pas serénddler au
coin delaruelelendemain et aing continuer de prodiguer des soins a son ancienne clientde, tout en
ayant touché son indemnisation pour « droit de présentation ».

Cette clause stipule en général une distance arespecter (1 a5 kilometres) et ladurée de cette
obligation (3 a5 ans).
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V. Le Contrat de collaboration :

C' et le moins contraignant des contrats, mais également le moins securisant.
Il Sagit d’'un contrat de mise adisposition de tout ou partie des locaux et/ou de laclientde, par un
infirmier « titulaire » aun ou plusieurs collaborateurs.
En contrepartie un « loyer » correspondant a une participation aux frais du cabinet (loyer, charges,
EDF, éventuellement Téécom, matérid ... ) est verse autitulaire.
En cas de mise a disposition de la clientéle, un pourcentage sur les honoraires encai ssés peut étre prévu
dans le contrat..

V. L a société civile de moyens (SCM) et la société de fait (SDF):

Ce sont les solutions qui dlient le mieux flexibilité et securité,
I S agit de mettre en commun des outils de travall : locaux, matériel, services (EDF, Telecom,
Assurances...), de partager les dépenses relatives al’ exercice professionnel, tout en laissant a chacun
une clientée, une charge de travail et des honoraires indépendants.

Cdan empéche pas de partager égdement une méme clientéle (SDF), mais chague infirmier
facture et encaisse ses propres prestations. Dans ce cas, il est prudent d'inclure une clause concernant
ladientde du cabinet et une réinddlation sur le secteur en cas de départ de |’ un des associés, sinon
chagque infirmier pourrait essayer de garder toute la clientéle et se réingtdler a quelques métres.

En cas de départ ou de cessation d' activité de I’ un des associés, il est courant d'inclure dansle
contrat une clause qui prévoit que les associés ont le droit de refuser le ou les successeurs présentés.
Dans ce cas, ils doivent eux méme recheter les parts de I associé qui veut s en dler maisil ne peut leur
étre demandé de « droit de présentation de ladientde » § celan’a pas éé prévu.

VI. L a société civile professionnelle :

C edt laplus sire des solutions, mais égadement la plus rigide et la plus contraignante.
| S agit de mettre en commun les moyens matérids, ladientdle, mais auss lafacturation des
honoraires. C'est la SCP qui régle les différents frais du cabinet (chaque associé reste indépendant
pour ce qui est des charges sociales et de I'imp6t sur e revenu, par contre la taxe professonnelle et
I’ adhésions & une association de gestion agréée sont communes) et les bénéfices restants sont ensuite
partagés en fonction de critéres prédéerminés tenant compte du temps de travail, de la charge de
travail et de |’ apport de base dans la société de chacun des associés.

Danstouslescas, il convient de bien éudier chaque clause, chaque calcul de répartition des
dépenses, comme des bénéfices, afin que ce contrat soit le plus équitable et le plus siir possible.
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F/LESMODESDE PAIEMENT EN LIBERAL.

Lepaiement direct :

C'est la personne soignée qui regle directement les soinsal’infirmier, cdlase pratique :

quand le patient n"a pas de mutuelle ou de 100%,

pour certaines mutuelles qui ne pratiquent pas le tiers payant (avance des frais du ticket modérateur),
normalement pour des séries de moins de 10 actes, pour lesquels la caisse n'est pas obligée de faire
I’ avance (accord dans la convention nationae).

L’infirmier remplit les feuilles de soins et les donne au patient qui se ferarembourser par sacaisse

d' assurance mdadie et samutudle

L e paiement différé :

1. Définition:

C'est laprise en charge et e paiement a 100 %, directement au professionnel de santé, par
lacaisse d assurance maadie. Il faut pour celaque le patient se trouve dans I’ une des conditions
specifiques régies par le code de la securité socide. L' infirmier n'est pas obligé de pratiquer ce
mode de paiement, mais les clients I’ apprécient, surtout qu'il S agit souvent de grosses sommes
d argent.

2. Lel00% ALD:

Il concerne les affections figurants sur la liste des 30 Affections Longue Durée. Cette prise
en charge est accordée par le médecin consall de la caisse pour en générd 6 ans, renouvelables sur
demande du médecin traitant. Les soins pris en charge ne doivent concerner que I” ffection
désignée et étre prescrits sur la premiére partie d'une ordonnance bi-zone délivrée par la caisse.

3. Lel00% invalidité:

Il et atribué sur décision du médecin consell, avie, suite aune invadidité grave et
permanente et couvre toutes les dépenses de santé de I'assuré. L’ ordonnance est normale, le 100%
est indiqué sur la carte de sécurité sociade.

4. Lel100 % accident detravail :

Il concerne les soins relatifs a un accident de travail. Lamention « AT du ... » doit figurer
aur I’ ordonnance et lafeuille de soins.

5 Lel00% «Kcsupérieur a50» :

Il concerne les soins en sLite opératoire, suite & une intervention chirurgicae cotée au
minimum Kc 50. Lamention « K¢ sup. a 50 » doit figurer sur I’ ordonnance et la feuille de soins.
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6. Casparticuliers :

Certaines périodes de lavie ou certains traitements donnent droit a une prise en charge a
100 % : les 5 derniers mois d’ une grossesse et |es soins en suite de couche,
Letraitement de la Sérilité.

7. Comment pratiquer le paiement différé :

- Fareremplir (ou juste Sgner) par I’ assuré un nombre suffisant de feuilles de soins,

- Fareremplir unimprimé de paiement différé ddivré par la CPAM,

- Envoyer le dossier de soins rempli alacaisse alafin des soins, en mentionnant sur les feuilles
(colonne paiement) : « paiement différé ».

-  Engénéd, ledosser est réglé sous 10 jours.

Letierspayant :

1. Définition:

C'edt le paiement des soins par les mutuelles ou assurances santé qui prennent en charge le
reglement direct des soins aux professionnels. Toutes les mutuelles et assurances ne le pratiquent
pas & I'infirmier et en droit de demander le réglement direct des soins par le patient.

2. Comment pratiquer letierspayant :

- Fareremplir ou Sgner desfeuilles de soins,
- Remplir un bordereau de tiers payant spécifique ala mutuelle en question, s besoin.
- Envoyer ledossier alamutuele gprés avoir mentionné dans la colonne paiement « tiers

payant ».
- Ledosser est payé apres 15 jours a3 mois, suivant les mutueles.

Latélétransmission :

1. Définition:

C' et latransmission télématique des dossiers de soins, de |’ ordinateur ou du minitel du
professonnd al’ ordinateur de la caisse. Ce support vise aterme a supprimer le support papier de
lafacturation des dossiers de soins. Toutefois, le double support est encore nécessaire aujourd’ hui.

2. Cequecdachangealafacturation:

- Il n'est plus nécessaire de faire trangiter lestiers payants par les mutuelles, dans la plupart des
cas, les dossiers sont transmis ala caisse qui informe les mutuelles des dossiers en ingtance.

- Lesbordereaux individuels par dossier ne sont plus nécessaires, seul un bordereau récapitul atif
par lot de télétransmission est nécessaire.

- Leréglement des dossiers devrait étre considérablement accéléré : 5 jours ouvrables apres
émission du flux tdématique pour la part sécurité sociae, sous réserve de réception du support
papier.
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2V

G/ EXEMPLE DE COMPTABILITE EN LIBERAL.

Les programmes informatiques de gestion de cabinet integrent toutes les fonctions énumeérées ci
dessous, pourtant il peut é&re utile de maintenir par sécurité un double de gestion sur support papier.
Dansle casd un début d activité, avant de passer ala gestion informatique, latéléransmisson et de
maitriser le programme professonnd, " exemple suivant peut aider a bien démarrer sa gestion et a acquérir
de bonnes habitudes.

. Lesimpayés :

Il est nécessaire de répertorier les dossiers envoyés en tiers payant et en paiement différé, pour

SVOIr :

Cequi est envoyé,

Cequi est payé ou reste impayé,
Pour contréler d’ éventuelles erreurs de remboursement (taux, erreur de cacul...).

Les programmes de gestion professonndle integrent directement cette fonction, pourtant, le support
papier peut rester une seeurité. |l reste donc possible d’ éablir un classeur des bordereaux de télérangmisson
ou en cas de facturation classique, d établir un « cahier desimpayés », par exemple comme celui qui it :

NOM SOINS Somme Centre/ mutuell Dated’envoi | Date réception
Nom et prénom | Nom médecin, | Sommesdues: | Organisme Dated envoi du | Date réception
du patient, Date ordonnance| part caisse, payeur, dossier, du bordereau,
Datede datesdes soins | pat mutudle. Organisme Date de Date réception
naissance Cotation complémentaire. | facturation. du paiement.

. Ficheclient :

Elle sert amieux identifier les patients, a avoir un suivi ou une historique des soins (fréquence,
nature. ..) et aexercer éventuelement un double contréle des paiements.
Class2 par ordre dphabétique, on peut auss diviser lefichier en deux compartiments : payés et impayés.
Dans ce cas, lafiche peut prendre laforme suivante :

NOM PRENOM Date de naissance
ADRESSE

N° de stcurité sociale

Organismes payeurs, Taux, raison du 100 %...

Nom du Médecin, date de |’ ordonnance Sommes dues
Datesdes soins(du ... au ...) CPAM / Mutudlle
Cotations, indemnités domicile, dimanche, nuit... Payéesle...etle...
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[1. Un cahier de comptabilité: recettes— dépenses:

Il sert alatenue mensuelle des comptes. Les feuilles de recette et de dépense sont libellées de la
méme fagon et les deux rubriques peuvent étre jointes sur une méme fediille. || est consalllé d utiliser un
« manifold autocopiant ».

RECETTESet / ou DEPENSES du moisde...

Date NATURE/LIBELLE Espéces Banque
Date des Nom du patient ou Encaissement ou | Encaissement
opérations Nature de la dépense ( essence, timbres...) paiement en ou paiement par
especes chégueou
virement

V. Un trieur pour lesdocumentsrecus :

Que ce soit un classeur, un trieur, destiroirs...il sert agarder a porté de main les bordereaux de
paiement, les avis de virement, les relevés de compte, lesfactures... en attendant de les controler et de
lesarchiver. Il peut comprendre les rubriques suivantes :

Bordereaux de paiement regus et contrdlés, en attente de paiement

Avis de virement ou dépdt de chéque contrdlés et notés (sur comptabilité et chéquier)

Factures a payer ou payées et notées (sur comptabilité et chéquier)

Relevés de compte controlés...

Tous ces documents sont a classer et archiver régulierement, au fur et @ mesure des paiements
et de leurs controles, certains sont atransmettre al’ expert comptable (avis, factures, relevés).

V. Démar ches a suivre pour I’envoi et laréception d’un dossier :

1. Rédaction du dossier de soins

2. Rédaction delafiche client

3. Annotation danslesimpayés :

Recopier les références du dossier dans le cahier en précisant bien ladate d' envoi. S aprés 1
mois pour un 100 % et 4 mois pour une mutuelle envoyés de fagon classique, 10 jours en
téétransmisson, il n'y apas de nouvelles, ¢’ est que le dossier a été « perdu ».

4. Réception du bordereau de paiement :

Pour chague dossier, | organisme payeur envoi un bordereau reprenant les coordonnées du
patient et des soins, un peu comme une facture.

- Veérifier les soins payés, le taux de remboursement, la somme payée.

- Noter ladate du bordereau dans la colonne « regu » du cahier impayés.

- Ranger le bordereau dans le classeur « documents recus » en attendant son paiement.

- Encasdereur, y mentionner I’ erreur et la rectification a apporter, faire une photocopie du
bordereau et I’envoyer al’ organisme payeur. Garder toujours |’ origind.
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5. Réception d’un avisde virement ou d’un dép6t de chéque :

- Rechercher |e bordereau de paiement correspondant, | avis ne signae que I’ organisme payeur,

- Véifier lasomme,

- Mentionner le paiement sur le cahier ou le bordereau de transmission et lafiche du client,

- Noter le paiement sur le cahier des comptes et le chéquier,

- Archiver le bordereau (obligation |égade de le conserver 2 ans)

- Archiver lafiche dansla partie « payée » du fichier, en atente d’ un prochain dossier pour ce
patient,

- Ranger I'avis de virement ou de dépbt de chéque dans le classeur des « documents recus », en
attendant le relevé de compte.

6. Réception du relevé de comptes:

- Vérifier les crédits et les débits (virements et chéques),

- Archiver latotalité des papiers concernés par cette période du relevé (avis de virements ou de
dépdt, factures, feuilles de recettes - dépenses, releves), en attendant de les fournir al’ expert
comptable (pas obligatoire, mais consell€) ou d &ablir le bilan annud.

VI. Démar ches a suivre pour un paiement direct :

Noter tout paiement en espéces ou en cheque par un client sur le cahier des comptes.
L es especes ne doivent pas obligatoirement étre deposés sur le compte, mais tout depdt doit étre noté
sur le cahier de compte et le chéquier, étre veérifié sur le relevé de compte et joint au reste des
documents.

7. LesFrais:

Touslesfrasrdatifs au travail peuvent étre réglés a partir du compte professionnel et doivent
étre notés sur le cahier de comptabilité et éire payés avec le chéquier professonnel ou en liquide, ils
peuvent englober :

- Papeterie : papiers, stylos, photocopies, fournitures diverses ...

- Entretien: nettoyants ménagers, désinfectants, lingettes, sceau, baas ...

- Matérid médica : seringues, aiguilles, coton, acool, sacoche, tensométre ...

- Véhicule : crédit du véhicule, assurance, essence, entretien ...

- Charges socides : URSSAF, CARPIMKO, taxe professionnelle, mutuelle, assurance indemnités
journalieres, retraite complémentaire ...mais pas lesimpots sur le revenu.

- Fraisdulocd professonnd : mohilier, loyer, charges, éectricité, téécommunications, ménage,
travaux ...
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