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INTRODUCTION
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Cet accompagnement 
médical  peut être 
proposé 
pour tout patient 
ayant au moins 75 ans, 
quel que soit son 
motif 
d'hospitalisation.

A U J O U R D ’ H U I

Le service PRADO a été initié en 2012 pour anticiper les
besoins du patient liés à son retour à domicile après
l’hospitalisation et fluidifier le parcours hôpital-ville. Les
principaux enjeux de Prado, qui s’inscrivent dans les
objectifs fixés par la stratégie nationale de santé, sont :

de préserver la qualité de vie et l'autonomie des patients

d'accompagner la diminution des durées de séjour à l'hôpital

de renforcer la qualité de la prise en charge en ville autour du
médecin traitant ;

d'améliorer l'efficience du recours à l'hospitalisation en
réservant les structures les plus lourdes aux patients qui en
ont le plus besoin.



LES ENJEUX DU SERVICE 
PRADO PERSONNES ÂGÉES DE 75 ANS OU PLUS
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UN RECOURS À L’HOSPITALISATION FRÉQUENT 
POUR LES 75 ANS ET PLUS 
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des personnes 
de 75 ans ou plus 
connaît un épisode 
d’hospitalisation au 
cours d’une année1

1/3 Le taux de 
réhospitalisations 
évitables est 
estimé à 

32%

1. LES ENJEUX DU SERVICE PRADO PERSONNES AGÉES DE 75 ANS OU PLUS  1: données PMSI MCO 2017-Cnam          2: source scansante.fr 2017 
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DES EXEMPLES PROBANTS DE SERVICES D’ACCOMPAGNEMENT 
DE LA PERSONNE ÂGÉE À L’INTERNATIONAL 
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Réduction du taux de 
réadmissions à 30 jours de     

selon les études 
20% à 45%

Réduction de la durée 
de séjour allant jusqu’à

10% 
1. LES ENJEUX DU SERVICE PRADO PERSONNES AGÉES DE 75 ANS OU PLUS  Source : benchmark Cnam réalisé en 2016



QUEL SONT LES OBJECTIFS DE PRADO 
POUR PERSONNES ÂGÉES ?
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Répondre au 
souhait du patient 

de réintégrer 
son domicile

Accompagner le 
développement des 
hospitalisations plus courtes

Réduire le risque 
de réhospitalisation 
en proposant une prise 
en charge médicale

1. QUELS SONT LES OBJECTIFS DE PRADO POUR PERSONNES ÂGÉES ?



LE SERVICE PRADO EN QUELQUES CHIFFRES 
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UN SERVICE QUI RENCONTRE UNE RÉELLE SATISFACTION
AUPRÈS DES PATIENTS 
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Plus de 

des patients 
à qui on a proposé Prado

ont adhéré au service

90%

2. LE SERVICE PRADO EN QUELQUES CHIFFRES 

DES JEUNES MÈRES EN

92%
SONT TRÈS SATISFAITES 

DES PATIENTS EN SERVICE DE 
CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE EN

82%

SONT SATISFAITS 



EN QUOI CONSISTE LE SERVICE PROPOSÉ ?
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LES ACTEURS
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Personne âgée de 75 ans ou plus 
relevant du régime général ,régime 
agricole et certains régimes 
spéciaux

Le chef de service 
définit la date de 
sortie

2. EN QUOI CONSISTE LE SERVICE PROPOSÉ ?

L’équipe médicale 
décide de l’éligibilité 
du patient à Prado

Le conseiller 
de l’Assurance 
Maladie 
prend le relais
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LES ÉTAPES CLEFS DE L’ACCOMPAGNEMENT

• Consultation avec le médecin traitant

• Bilan de soins infirmiers

• Intervention des autres professionnels 
de santé 

• Suivi par le conseiller de l’Assurance 
Maladie de la réalisation des RDV avec 
les différents professionnels de santé

• Évaluation de l’éligibilité du patient à Prado 
et identification des besoins par l’équipe médicale 
hospitalière

• Adhésion du patient 

• Planification par le conseiller de l’Assurance 
Maladie du 1er RDV avec le médecin traitant avec 
l’infirmière et, si besoin, avec et les autres 
professionnels de santé (gériatre, neurologue, 
masseur kinésithérapeute, etc.) 

UN MOIS APRÈS LA SORTIEDANS LES 7 JOURS SUIVANT 
LA SORTIE

AVANT LA SORTIE

ACCOMPAGNEMENT 
MÉDICAL

• Bilan final par le conseiller de 
l’Assurance Maladie 

• Consultation avec le médecin 
traitant

• Visite hebdomadaire de 
l’infirmière si besoin

• Intervention des autres 
professionnels de santé 

• Identification des besoins d’aides à domicile par 
l’équipe médicale hospitalière

• Présentation par le Conseiller de l’Assurance 
Maladie du dispositif préconisé 

• Préparation du dossier par le service social de 
l’établissementACCOMPAGNEMENT 

SOCIAL

2. EN QUOI CONSISTE LE SERVICE PROPOSÉ ?



COMMENT DÉFINIR L’ÉLIGIBILITÉ DU PATIENT 
AU SERVICE ? 
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L’ÉQUIPE MÉDICALE S’ASSURE QUE PRADO EST ADAPTÉ POUR SON PATIENT
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• Hospitalisation pour décompensation 
(IC, BPCO, Syndrome coronaire aigu)

• Cancer métastasé et/ou soins palliatifs 

• Antécédent(s) d'hospitalisation(s) non programmée(s) 
dans les 6 derniers mois 

• Présence d’un syndrome gériatrique

• Poly-médication 

• Diminution récente de la capacité à gérer seul les activités 
quotidienne ou des activités instrumentales de la vie 
quotidienne   

• Situation sociale défavorable (précarité, isolement, veuvage 
récent, instabilité de l’état de santé du conjoint…) 

• Incapacité à comprendre son traitement 

AU SERVICE PRADO PERSONNES ÂGÉES

3. COMMENT DÉFINIR L’ÉLIGIBILITÉ DU PATIENT AU SERVICE ?

C R I T E R E S  D ' E L I G B I L I T E * A  P R A D O  
P O U R  L A  P E R S O N N E  D E  7 5  A N S  O U  P L U S

*Seule l’équipe médicale est en situation de décider du volet le plus 
adapté à l’état de santé du patient



LE RÔLE DE L’ÉQUIPE MÉDICALE HOSPITALIÈRE 
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L’équipe médicale décide de 
l’éligibilité du patient au service
et l’informe de la visite d’un 
Conseiller de l’Assurance Maladie 
(CAM). 
Quand l’équipe détermine la date 
de sortie du patient, elle identifie 
également les éventuels besoins 
d’aide à domicile et évalue le GIR 
(Groupe Iso Ressources). 

4. LE RÔLE DE L’ÉQUIPE MÉDICALE 

D U R A N T  L ’ H O S P I T A L I S AT I O N

L’équipe médicale remet 
au patient le carnet de suivi 
complété et sa lettre de liaison. 

A U  M O M E N T  D E  L A  S O R T I E



LES MISSIONS DU CONSEILLER 
DE L’ASSURANCE MALADIE 
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Durant l’hospitalisation, 
le conseiller de l’Assurance 
Maladie présente l’offre 
au patient éligible, 
programme les différents 
rendez-vous avec les 
professionnels de santé,
fait les liens nécessaires 
pour la mise en place 
de l’aide à domicile .

5. LES MISSIONS DU CONSEILLER DE L’ASSURANCE MALADIE

Tout au long du service, 
le conseiller de l’Assurance Maladie 
répond à toutes les questions en lien 
avec le service Prado et est un relais 
vers d’autres acteurs si besoin.

Au retour à domicile du patient, 
le conseiller de l’Assurance 
Maladie s’assure de la bonne 
mise en place du parcours de 
soins. 



LES OUTILS À DISPOSITION
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LES OUTILS À DESTINATION DE L’ÉQUIPE MÉDICALE

206. LES  OUTILS À DISPOSITION

Une fiche mémo récapitulant l’organisation générale 



LES OUTILS À DESTINATION DES ÉQUIPES MÉDICALES 
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Le bloc de formulaires d’éligibilité du patient

6. LES  OUTILS À DISPOSITION



LES OUTILS À DISPOSITION DES PATIENTS 
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Le dépliant de présentation Le bulletin d’adhésion

6. LES  OUTILS À DISPOSITION
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Éléments de sortie 
à compléter par 
l'équipe médicale 
de l'établissement

UN OUTIL DE COORDINATION ENTRE 
LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ ET LE PATIENT
Le carnet de suivi

Coordination entre 
les professionnels de santé 
et échange avec l’aidant

Éducation et 
autosurveillance
du patient

6. LES  OUTILS À DISPOSITION



POUR QUELS BÉNÉFICES ?
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LES BÉNÉFICES POUR VOTRE ÉTABLISSEMENT
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Une plus grande continuité 
du parcours de soins*

• 80% des patients de 75 ans et plus 
accompagnés par le service Prado 
voient le médecin traitant dans 
les 7 jours suivant la sortie (vs 31%)

• 83% ont accès à un BSI par l’IDE à 1 
mois (vs 60%)

• 45% ont recours aux soins d’un 
Masseur-kinésithérapeute 
à 1 mois (vs 25%)

* Les résultats présentés sont issus des données déclaratives des tableaux de reporting
de l’expérimentation 2018 - hors non répondus - des sorties Prado de 1606 personnes 

de 75 ans et + vs données PMSI MCO 2017 de toutes sorties d'hospitalisation 

de  720 000 personnes de 75 ans et + (cible potentielle) 1. LES ENJEUX DU SERVICE PRADO PERSONNES AGÉES DE 75 ANS OU PLUS  

• Baisse de 14 points du taux de 
réhospitalisations  

• Gain de 7 points du taux de 
retour à domicile

Une amélioration 
des indicateurs de suivi 
de sorties d’hospitalisation 
(observés durant l’expérimentation 
en 2018*)



MERCI


