N°41

PERFADOM, AVEC UN KIT D’OUTILS
POUR SE SIMPLIFIER LA VIE
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Perfusion a domicile, Financement des soins de santé, Acces a l'information

Introduction / Objectifs

La nhomenclature PERFADOM définit les forfaits a utiliser pour les dispositifs médicaux et prestations associées pour la
prise en charge de la perfusion a domicile. Elle est régulierement remaniée (arrétés du 14 mars 2018, 26 juin 2019, 25

novembre 2021). Le mode d’administration choisi par le prescripteur conditionne les regles de facturation applicables.

Le suivi de |la pertinence du choix des modes de perfusion devient un des indicateurs nationaux du Contrat d’/Amélioration
de la Qualité et de I'Efficience des Soins. Pour accompagner les établissements qui doivent améliorer leurs Prescriptions
Hospitalieres Exécutées en Ville par les prestataires ou les officines, nous proposons un kit au bon usage de ces forfaits.
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e « kit PERFADOM »

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE [VILLE OU HAD)
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Discussion /Conclusion

Inciter les services hospitaliers a améliorer la précision et la pertinence de leurs prescriptions ainsi qu’a choisir les modalités
de perfusions a domicile les plus efficientes est essentiel pour la bonne prise en charge des patients.

La diffusion de ce kit d’outils permet de (re)sensibiliser sur la nomenclature et d’orienter les prescripteurs. Il simplifie |la
recherche pour les acteurs impligués dans |la perfusion a domicile et les guide pour attribuer le bon forfait de la liste au bon
patient. C'est une aide pour aboutir au mode de perfusion le plus adapté et sécuritaire, de la bonne maniere avec un

moindre cout.
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