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FEDERATION NATIONALE
DES ETABLISSEMENTS
D'HOSPITALISATION
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Mercredi 19 novembre 2025

PROTOCOLE D'ACCORD CADRE

ENTRE LA FNEHAD ET LES SYNDICATS D'IDEL

Une véritable collaboration s'est nouée au fil des années entre la FNEHAD et les syndicats d'IDEL. Les
précédents protocoles d'accord, conclus en 2008 et 2016, ayant permis que se noue un partenariat
efficace entre infirmier-e's libéraux et établissements d’HAD, ce qui a notoirement permis d'améliorer la
qualité et la fluidité du parcours de soins des patient-es.

Les parties signataires de ce protocole considérent que le partenariat entre infirmier-e-s libéraux et HAD
doit désormais franchir une nouvelle étape qui établisse une réelle confiance entre’les acteurs et
traduise une ambition volontariste en faveur du recours aux soins en ambulatoire.

I. OBJECTIFS DUPROTOCOLE

L'hospitalisation & domicile est appelée & se développer pour des raisons qui tiennent au choix des
patient-es, aux progrés des techniques et thérapeutiques, au moindre coGt d'une prise en charge a
domicile vis-&-vis de I'hospitalisation avec hébergement.

Dans le contexte des nouvelles mentions de spécialité (ante et post partum, réadaptation et enfants de
moins de trois ans), de la réduction du recours d I'hébergement hospitalier, THAD, substitut efficace et
identifié & I'hébergement hospitalier répondra de plus en plus aux exigences médicales de patient-es
souffrant de pathologies lourdes et complexes.

Cependant, les soins délivrés par les établissements d’HAD aux patient-es présentent des déclinaisons
trés diverses. En effet, 'ancienneté et la taille des HAD, les territoires d’implantation, la nature des soins,
impliquent un recours plus ou moins important aux IDEL et 'organisation ou non de tournées par des
professionnelles salarié-es. A ce contexte s‘ajoute une maturité variable des HAD dans 'usage du dossier
patient informatisé (DPI), une place variable des fonctions de coordination 24h/[24 et 7 jours/7, et des
organisations diverses du principe de la continuité des soins.

L'objectif premier et partagé de ce protocole est de fluidifier la collaboration entre les HAD et les
infirmiers libéraux en formalisant un cadre de référence pour tous. il n‘est pas opposable en droit, il
devra permettre, dans des situations de désaccord, de poser objectivement les bases d'une négociation
entre la structure d’HAD et le cabinet infirmier.

Les rémunérations sont établies conformément au titre XVI soins infirmiers de la NGAP, ses
dispositions générales et les dérogations qui y sont prévues. Cependant, dans des situations
particuliéres (soins chronophages, actes spécifiques dans la méme séquence de soins, etc.), des
aménagements d ces régles pourront étre négociés au préalable entre 'HAD et I'IDEL et intégrés dans
la lettre de mission, pour permettre une plus juste rémunération.



.  PRINCIPES GENERAUX

a. Relatifs aux établissements d’'HAD

Le ou la patient-e pris-e en charge en HAD présente par définition dés pathologies aigués.ou chroniques
qui justifient intervention coordonnée de divers professionnels de santé ou du domaine médico-sociadl,
nécessitant des soins complexes et/ou dune technicité spécifique.

Les établissements d'HAD étant soumis aux régles de certification définies par la Haute Autorité de Santé,
ces régles simposent & l'ensemble des partenaires associés d son activité.

Les établissements d’HAD sont tenus d'assurer la continuité des soins et fonctionnent 24h/24 et 7 jours/7
pour répondre d lensemble des besoins en soins des personnes prises en charge selon une organisation
prédéfinie.

Les établissements d’'HAD sont rémunérés par le biais de la tarification & l'activité et de ce fait assurent
le paiement des honoraires et frais inhérents aux prises en charge des patient-es.

b. Relatifs aux IDEL

Au méme titre que dans leur activité libérale, l'existence d'une relation professionnelle entre IDEL et
établissements d'HAD implique le réspect de leurs propres obligations professionnelles.

Les IDEL sont tenus au respect des régles déontologiques, notamment dans la consultation des dossiers
mais également dans les échanges avec le ou la patient-e et/ou son environnement.

Les IDEL s'engagent & répondre & leurs obligations réglementaires en matiére d'évaluation de pratiques
professionnelles, de formation continue et de continuité des soins en collaboration avec I'établissement
d’HAD.



lll. REGLES RELATIVES A LA COOPERATION IDEL/HAD

a. Les parties signataires conviennent que:

Les établissements d'HAD s’engagent & demander au patient ou & la patiente (ou & son représentant
légal) le nom de I'DEL (ou du cabinet) intervenant ou étant déja intervenu & son domicile lui et s'il
souhaite que ce dernier collabore avec I'HAD.

Les établissements d’HAD sont maitres d'ceuvre et responsables de la coordination. A ce titre, ils doivent
étre en mesure de répondre téléphoniquement, par le biais de leurs personnels salariés, 24h/24 et 7
jours/7, aux appels des patient-es et doivent assurer cette coordination.

Au plus tard le jour de la prise en charge, les IDEL doivent disposer d'une lettre de mission déclinée du
protocole de soins établi par le médecin prescripteur de 'HAD, le médecin traitant du patient ou de la
patiente et le médecin praticien HAD.

Les établissements d’'HAD doivent permettre aux IDEL de :
- Garantir la tragabilité en temps réel sur les supports adéquats mis & disposition par 'HAD,
- Accéder aux informations utiles et nécessaires pour laccomplissement des soins a exécuter,
notamment les prescriptions médicales.

b. Les IDEL s’engagent vis-a-vis des établissements HAD a:

- Respecter le protocole de soins défini sous la responsabilité de I'établissement d’'HAD, du
médecin prescripteur et/ou du médecin traitant,

- Faire valider a posteriori, dans un délai court, les soins d’'urgence qui ne seraient pas inscrits
dans la lettre de mission, qui auraient cependant été réalisés, afin de permettre la
réactualisation du protocole de soins,

- Appliquer les procédures, réglements, instructions et modes opératoires des établissements
d'HAD,

- Garantir la tragabilité de leurs actes,

- s'intégrer dans une organisation pour assurer les soins 24h/24 et 7 jours/7,

- Utiliser le matériel fourni aux patient-es par les établissements d'HAD,

- Sinterdire d'engager une charge locative ou d'acquisition pour tout matériel ou traitement
médicamenteux au sein des pharmacies d'officine.

c. Les établissements d’"HAD s’engagent vis-da-vis des IDEL G :

- Demander en premiére intention au patient ou & la patiente le nom de I'IDEL (ou du cabinet)
intervenant ou étant déjé intervenu chez luj, dans le respect du libre choix des patient-es,

- Etablir une lettre de mission dés 'admission du patient ou de la patiente, aprés en avoir discuté
en amont dé la prise en charge en HAD avec I'IDEL, lors de la présentation du patient ou de la
patiente et de son protocole de soins,

- Autoriser l'accés & lensemble des informations utiles et nécessaires pour 'accomplissement
des soins dont I'IDEL assure l'exécution,

- Associer I'IDEL, notamment lors de 'admission du patient ou de la patiente,

- Garantir la protection des données des patient-es en interagissant avec 'HAD par messagerie
sécurisée et en utilisant les outils du DPI mis & disposition par 'HAD,

- Réaliser des visites de professionnels de 'HAD en doublon avec I''DEL quand la situation le justifie
(mise en place d’un nouveau dispositif, difficultés exposées par IDEL...).

= Tout manquement & ces engagements réciproques peut engendrer la rupture, par I'une
des parties, du contrat de coopération qui lie I'IDEL a I’établissement d’"HAD.



IV. PRINCIPES RELATIFS A LA REMUNERATION DES IDEL

a. Principe général
Les parties conviennent que les IDEL pergoivent des honoraires :

- Surla base des actes réalisés, conformément au protocole de soins établi (en dehors des soins
d'urgence « hors plan de soins » qui auraient été réalisés),

- Aprés validation par la coordination de I'établissement d’HAD,

- Dans le respect de leur inscription dans le dossier de soins au domicile des patient-es lors de
chaque passage,

- Selon les modalités de rémunération inscrites dans le présent protocole.

b. Conditions relatives au versement des honoraires
Les établissements d'HAD et les IDEL doivent, dans les contrats qui les lient, établir les modalités de
transmission du relevé des honoraires des IDEL aux HAD.

Le délai de réglement des honoraires correspondant aux actes effectués doit étre annoncé et convenu
en amont de la prise en charge. Le circuit de la facture et le délai de réglement des honoraires des actes
effectués doivent étre contractuellement étabilis, préalablement a la signature du contrat IDEL/HAD. Tout
litige sera traité dans les meilleurs délais.

Si la facturation n'est pas dématérialisée, I'DEL s'engage & envoyer sa facture ou & valider le relevé
d’honoraires dans les meilleurs délais & la cldture du séjour (pour des séjours inférieurs a1 semaine) ou
& envoyer un relevé hebdomadaire. En cas d'utilisation du Dossier patient informatisé (DPI) pour la
facturation, I'IDEL s’engage & valider les actes réalisés lors de chaque passage.

¢. Modalités générales de la rémunération
Il sera fait application de la nomenclature (NGAP Titre XVI Soins infirmiers), hormis les actes suivants
qui sont décrits dans le Guide méthodologique annexé au présent protocole d'accord, dont il fait
partie intégrante:

- Actes non décrits par la nomenclature générale des actes infirmiers,

- Valorisation des actes reconnaissant le réle spécifique des IDEL en HAD,

- Rémunérations dérogatoires prévues par décret ou arrété (dérogations COVID par exemple).

V. EVALUATION ET REVISION DE LA CONVENTION

Tout projet de modification de la nomenclature des actes infirmiers dans le cadre conventionnel devra
obligatoirement donner lieu & une rencontre entre les parties afin qu'en toute bonne foi les parties en
apprécient 'impact sur leur collaboration.

Les parties conviennent plus généralement de faire annuellement le bilan de cet accord.

Signé & Paris, mercredi 19 novembre 2025

M. Daniel GUILLERM Dr Elisabeth HUBERT M. John PINTE
Président de la FNI Présidente dé& la FNEHAD Président national du Sniil



CONTRAT TYPE

POUR LA COOPERATION ENTRE IDEL ET HAD

Entre d'une part:

*Etablissement d’hospitalisation & domicile
*Situé

*Représenté par

Et d’autre part:

*Monsieur, Madame

*Infirmier(e) libéral(e) diplomé(e) d'Etat
*N°RPPS :

*N° ordre des infirmiers:

*Adresse cabinet :

*Mentions obligatoires

. PREAMBULE

L'Hospitalisation & domicile (HAD) est réalisée par des établissements de santé soumis aux obligations
inhérentes & ce statut.

Les parties signataires entendent que se développe entre lHAD [raison sociale] et chaque infirmier-e-s
diplémé(e) d'Etat libéral(e) (IDEL) un partenariat constructif, respectueux des obligations juridiques et

déontologiques, propres & chacune des parties.

Le présent contrat formalise les termes de cette coopération.



ENGAGEMENTS DE L'ETABLISSEMENT D'HAD

L'établissement dHAD s'engage & demander au patient ou & la patiente (ou & son représentant
légal) le nom de I'IDEL (ou du cabinet) intervenant ou étant déja intervenu chez lui et, dans le
respect du libre choix des patient-es, lui propose de collaborer avec I'équipe soignante du

service d’HAD dans le cadre de son hospitalisation & domicile.

'établissement d’HAD établit & chaque prise en charge de patiente une lettre de mission
avant le début des soins, qui inclut un protocole de soins du patient ou de la patiente, les
horaires programmés & respecter et les cotations correspondantes.

.

L'établissement d’HAD s'assure que I'IDEL ait accés & I'ensemble des informations utiles ot
nécessaires pour laccomplissement des soins dont il/elle assure l'exécution et s'engage 4
I'avertir de tout changement dans le protocole ou dans I'organisation de la prise en charge.

L'établissement d’'HAD s'engage & associer I'IDEL & une réunion d’admission.

Uétablissement d’HAD coordonne tous les actes et interventions réalisés au bénéfice des
patient-es et assure la régulation des appels des patient-es 24h[24 et 7 jours/7.

sur le plan matériel, I'établissement d’HAD met & disposition des IDEL les moyens techniques
nécessaires d la réalisation des soins (consommables, petit matériel, collecteur de déchets...),
dans le respect de la démarche qualité et de prévention des risques et du protocole de soins.

L'établissement d’HAD s‘engage & inviter les IDEL & participer aux séances de formation ou
d'information qu'il organise en son sein.



.

10.

1.

ENGAGEMENTS DE L'IDEL

Garantir la tragabilité de ses actes et inscrire dans le dossier de soins, lors de chaque passage,
le compte rendu de ses actes et de ses observations, en utilisant pour cela le cas échéant l'outil
informatique (DPI) utilisé par 'HAD.

signaler en temps réel aux coordinations de I'établissement d’'HAD toutes les informations
utiles & la bonne prise en charge des patient-es et communiquer sans délai toutes difficultés
rencontrées.

Utiliser le matériel fourni aux patient-es par I’établissement d’"HAD, hormis le véhicule qui
leur appartient et s'interdire d'engager pour le compte de I'établissement d'HAD une charge
locative ou d'acquisition pour tout matériel ou traitement médicamenteux au sein des
pharmacies d'officine.

Participer & une réunion d’admission.

Sintégrer dans une organisation pour assurer les soins, si nécessaire 24h/[24 et 7 jours/7,
conformément aux besoins inscrits au plan de soins et définis dans la lettre de mission.

Participer, selon les besoins des prises en charge, aux formations organisées par
I'établissement d’'HAD visant & permettre lacquisition de techniques spécifiques d
I'hospitalisation & domicile.

Souscrire une assurance responsabilité civile couvrant les risques de la profession et remettre
une attestation chaque année a I'établissement d’'HAD.

S'interdire toute rémunération de la part des patient-es ou de leur entourage et ne facturer
aucun acte effectué durant la prise en charge en HAD aux caisses d'Assurance Maladie et
régimes complémentaires.

Assurer la continuité des soins et la transmission des informations nécessaires a la
coordination entre les IDEL et I’établissement d’HAD, lorsque plusieurs IDEL interviennent en
alternance auprés d’'un-e méme patient-e.

Organiser leurs remplacements lors d'absences programmées et communiquer aux
établissements d'HAD, avant tout changement, le nom et les coordonnées des IDEL en capacité
de les remplacer et d'assurer la continuité des soins.

En cas d'empéchement imprévy, 'établissement d’HAD doit étre prévenu dans les plus brefs
délais.

Subordonner l'intervention de I'IDEL auprés d'un-e patient-e & la signature du présent contrat et
d la formalisation d’une lettre de mission datée et signée, dans laquelle est inscrit le protocole
de soins que I'IDEL s'engage d respecter.

Facturer les majorations de nuit uniquement lorsque la prescription du médecin indique la
nécessité d'une exécution de nuit.



Iv.

RECOMMANDATIONS RELATIVES AUX
CONDITIONS DE REMUNERATION DES HONORAIRES

Les IDEL pergoivent une rémunération versée par I’établissement d’HAD sur la base des actes
prévus dans la lettre de mission et de leur inscription dans le dossier de soins au domicile des
patient-es (version papier ou support informatique), lors de chaque passage.

Les rémunérations sont établies selon la nomenclature générale des actes infirmiers, incluant
la dégressivité des actes.

Le bilan de soins infirmiers n’est pas facturable d I’établissement d’HAD, les soins d'hygiéne
et de surveillance missionnés a I'IDEL étant rémunérés selon la liste établie en annexe de ce

contrat.

Les IDEL se doivent de déclarer tout événement indésirable lié & la prise en charge du patient
ou de la patiente pouvant ou non entrainer un impact sur son état de santé. Cet événement
indésirable sera transmis & 'HAD par lintermédiaire d’'une fiche dédiée, mise & disposition dans
le dossier du patient & domicile, ou directement via I'outil DPI utilisé par FHAD.

En cas de procédure non-dématérialisée, les IDEL transmettent @ minima une fois par semaine,
sur la base d’'un document spécifique, un relevé d’honoraires récapitulant les actes effectués
auprés de chaque patient-e et leur codification dans la nomenclature.

En cas de prise en charge d’une durée supérieure & 7 jours, les IDEL transmettent aux HAD des
relevés hebdomadaires.

Les établissements d'HAD s'engagent & régler les honoraires correspondant aux actes effectués
dans les délais contractuellement établis, préalablement & la signature du contrat IDEL/HAD
et en amont de la prise en charge.



V. PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Conformément au Réglement Général & la Protection des Données (RGPD n° 2016/679) et a la
réglementation frangaise en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers
et aux libertés modifiées par la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données
personnelles, la présente convention définit les conditions dans lesquelles L'IDEL s'engage a effectuer,
pour le compte du responsable de traitement, les opérations de traitement de données & caractére
personnel définies ci-aprés.

a. Description du traitement

Le professionnel de santé est autorisé d traiter pour le compte du responsable de traitement les
données & caractére personnel nécessaires d la prise en charge du patient ou de la patiente.
La nature des opérations réalisées sur les données::
- consultation des données sur le dossier médical informatisé du patient ou de la patiente
- Réception des données
- Analyse et tracabilité des données
- Sauvegarde et/ou stockage des données
Utilisation dans le cadre de la prise en charge du patient ou de la patiente

Le type de données & caractére personnel :
- Patient-e : nom, prénom, date de naissance, adresse, numéro de téléphoné, numéro de sécurité
sociale et les données de santé,
- Le personnel de I'HAD et collaborateur: nom, prénom, qualification, numéro de téléphone et
adresse.

Les catégories de personnes concernées :
- Patient-es,
- Collaborateurs,
- Personnel de 'HAD.

b. Obligations du professionnel paramédical libéral
vis-d-vis du responsable de traitement

L'IDEL s'engage &:
- Traiter les données uniquement pour les seules finalités qui font 'objet de la convention,
- Garantir la confidentialité des données & caractére personnel traitées dans le cadre de la
convention.
- Veiller & ce que les personnes autorisées d traiter les données a caractére personnel s'engagent
& respecter la confidentialité ou soient soumises & une obligation Iégale appropriée de
confidentialité.

= EXERCICE DES DROITS DES PERSONNES

Dans la mesure du possible, L'IDEL doit aider le responsable de traitement & s’acquitter de son obligation
de donner suite aux demandes d'exercice des droits des personnes concernées : droit d'acces, de
rectification, d’effacement et d’opposition, droit & la limitation du traitement, droit & la portabilité des
données.



Lorsque les personnes concernées exercent auprés du professionnel paramédical libéral des
demandes d'exercice de leurs droits, il doit adresser ces demandes dés réception par courrier
électronique au DPO de I'HAD.

= NOTIFICATION DES VIOLATIONS DE DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

L'IDEL notifie au responsable de traitement toute violation de données & caractére personnel dans un
délai de 24 heures aprés en avoir pris connaissance. Cette notification est accompagnée de toute
documentation utile afin de permettre au responsable de traitement, si nécessaire, de notifier cette
violation & l'autorité de contrdle compétente.

= AIDE DU PROFESSIONNEL PARAMEDICAL LIBERAL DANS LE CADRE DU RESPECT
PAR LE RESPONSABLE DE TRAITEMENT DE SES OBLIGATIONS

L'IDEL aide, en cas de besoin, le responsable de traitement pour la réalisation et I'analyse dimpact
relative & la protection des données.

= MESURES DE SECURITE

L'IDEL s’engage & mettre en oceuvre les mesures de sécurité suivantes :
- La pseudonymisation et le chiffrage des données a caractére personnel,
- Les moyens permettant de garantir la confidentialité, intégrité, la disponibilité et la résilience
constante des systémes et des services de traitement,
- Les moyens permettant de rétablir la disponibilité des données & caractére personnel et
Facceés & celles—ci dans des délais appropriés en cas d'incident physique ou technique.

= SORT DES DONNEES

Au terme de la convention, U'IDEL s'engage & détruire toutes les données & caractére personnel sauf si
conservation au titre d'une réglementation spécifique.

= DELEGUE-E A LA PROTECTION DES DONNEES

L'IDEL communique au responsable de traitement le nom et les coordonnées de son ou sa délégué-e
la protection des données, s'il en a désigné un-e, conformément a l'article 37 du réglement européen
sur la protection des données.

= TENIR UN REGISTRE DE TRAITEMENT DES DONNEES

c. Lesdroitsdu p;'ofessionnel paramédical libéral

Dans le cadre de la mise en application de la convention, nous sommes amenés & collecter vos
données personnelles (ex: nom, prénom, adresses, numéro de téléphone..). Elles font l'objet d'un
traitement dont le responsable est le responsable d'établissement. Ces données personnelles ne seront
traitées ou utilisées que dans la mesure ol cela est nécessaire pour exécuter notre convention et
répondre & une obligation légale et/ou réglementaire.

Vos informations personnelles seront conservées aussi longtemps que nécessaire a I'exécution de
notre convention, & l'accomplissement par I'établissement de ses obligations légales et réglementaires
et & I'exercice des prérogatives lui étant reconnues par la loi ét la jurisprudence.



Pendant toute la durée de conservation de vos données personnelles, la structure met en place tous
les moyens aptes & assurer leur confidentialité et leur sécurité, de maniére a empécher leur
endommagement, effacement ou accés par des tiers non autorisés.

L'accés aux données personnelles est strictement limité aux salariés de I'établissement, habilités &
les traiter en raison de leurs fonctions.

Vous pouvez exercer vos droits en contactant le Délégué & la Protection des Données (DPO) de
I'établissement par mail ou par courrier. -

En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez contacter la
Commission nationale de l'informatique et des libertés.

Faita:
le:

Signature de I'établissement d'HAD Signature de I'DEL



ANNEXE METHODOLOGIQUE

GUIDE DE COTATION DES SITUATIONS ET ACTES NON PREVUS DANS LA NGAP
ET DES ACTES PROPRES A L'ACTIVITE D’'HOSPITALISATION A DOMICILE

Ce contrat a pour référence la nomenclature des actes infirmiers applicable au 1¥ janvier 2025 et a ce
titre, respecte le principe de dégressivité des actes. Cependant, du fait de la spécificité de l'activité
d'hospitalisation & domicile, certains actes et situations spécifiques & I'hospitalisation & domicile ne
sont pas répertoriés dans la NGAL

Cette annexe vise & recenser ces actes et d en établir une cotation dédiée, & 'aide d'une clef
permettant une identification plus claire des actes réalisés en HAD : « HAD=-MI » pour les actes hors
nomenclature et pour une évolution de la nomenclature reconnaissant le réle spécifique des IDEL en
HAD, la valeur d'un HAD-MI correspondant @ la valeur unitaire d'un AMI.

I. -~ SITUATIONS SPECIFIQUES A L'HAD

« Participation & une visite initiale de coordination  « HAD-MI 6 (limité & 1 par cabinet, 30
minutes max, avec I'accord préalable de

I'HAD)
« Séance de perfusion supérieure @ 1 heure (sans « HAD-MI M (patiente cancéreux et
astreinte  IDEL  assurée, hors  passages immunodéprimé)
programmés) » HAD-MI10 (autres patient-es)

« Accompagnement d’une situation particuliére < HAD-MI2,7 (non soumis & la dégressivité,
(temps_relationnel valorisé dans des situations non cumulable avec la valorisation des
complexes pour une période de 15 jours & situations  particulierement complexes
réévaluer) « SPC ») 1fois par jour

« Finde vie* e HAD-MI 1,7 HAD-SPC = 5,30 euros (non

soumis & la dégressivité, non cumulable
avec la valorisation HAD-IS, hors ESMS) 1
fois par jour

*Fin de vie : une valorisation de la prise en charge de patient-es en soins palliatifs peut s’‘appliquer en
HAD, hors ESMS, selon une analyse des critéres relatifs & son état de santé. Cette valorisation est
représentée par une clef « HAD-MI 1,7 », correspondant & un SPC (situations particuliérement
complexes) et sera rémunérée 5,30 euros.

Principe : cette valorisation sera accordée pour un-e patient-e en fin de vie si 3 critéres sur son étatde
santé et sur le contexte de la prise en charge sont réunis :

« Instabilité des symptémes (passages fréquents demandés) OUI/NON
« Patient-e isolé-e OUI/NON
«» Pathologie grave et évolutive mettant en jeu le pronostic vital OUI/NON
« Fragilité psycho sociale/environnementaie OUI/NON
« Patient-e présentant des troubles du comportement OUI/NON

(non-observance, négociation, agressivité)
 Enfants mineurs au domicile OUI/NON




Il. PANSEMENTS ET CONTENTION

» Traitement par pression négative (TPN) (est
exclu le systéme de traitement par pression
négative (console et pansement) & usage
unique avec pansement faisant office de
réservoir)

« HAD-MI 6 (le jour du pansement, y compris
transmissions et tragabilité)

e« HAD-MI 8 (si & pansement est long et

complexe du fait de lappareillage, de
létendue de la plaie, de la durée du
pansement, de l'état du patient ou de la
patiente (obésité, non-coopérant, etc.), y
compris transmissions et tracabilité)

« HAD-MI 2 (pour la surveillance, y compris
transmission et tracabilité, en dehors des jours
de la réfection du pansement)

o PleurXx™

« HAD-MI 5 (pour l'acte de drainage)

« HAD-MI 3 (pour toute pose ou changement de
pansement)

 Changement de raccord (par exemple:
bouton de gastrostomie & ballonnet MIC-KEY)

« HAD-MI 2

« Pose de bas de contention (par membre)

« HAD-MI1 (dans le cadre d’un acte isolé)

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

 Préparation du pilulier journalier o HAD-MI1
» Modification du pilulier (nécessitant un e« HAD-MI1
passage dédié)
o Préparation hebdomadaire du pilulier (et « HAD-MI4
tracabilité de lobservance du traitement
administré)
» Instillation de collyre (acte isolé) e HAD-MI1
o Pose de patch médicamenteux « HAD-MI 1

« Oxygénothérapie et ventilation non-invasive
(VNI)

« HAD-MI 2 (toutes situations)

« HAD-MI 3 (pour le branchement en cas de
complexité d'appareillage : patient-e avec des
lunettes, masque, etc.)

« Utilisation du Méopa pour un soin

o HAD-MI 2 (si I'DEL est seul-e)

IV. ACTES DIVERS (non soumis d la dégressivité)

» Soins et surveillance qui relévent du réle
propre

e HAD-MI 2,7

« Gestion des stocks (traitements, dispositifs
médicaux, matériel, etc.)

o HAD-MI 3 (inventaire et commande de
médicaments)

« HAD-MI 4,1 (Inventaire et commande de
médicaments + dispositifs médicaux)




