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INTRODUCTION

Maladie

Mon carnet de suivi

aprés mon hospitalisation

Le service PRADO a été initié en 2012 pour anticiper les
besoins du patient liés a son retour a domicile aprés
I"hospitalisation et fluidifier le parcours hopital-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 I'autonomie des patients
d'accompagner la diminution des durées de séjour a I'hépital

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

by

d'améliorer |'efficience du recours a ['hospitalisation en
réservant les structures les plus lourdes aux patients qui en

ont le plus besoin.

AUJOURD’'HUI

Cet accompagnement
médical peut étre
proposé

pour tout patient
ayant au moins 75 ans,
quel que soit son
motif
d'hospitalisation.
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LES ENJEUX DU SERVICE
PRADO PERSONNES AGEES DE 75 ANS OU PLUS




UN RECOURS A 'HOSPITALISATION FREQUENT
POUR LES 75 ANS ET PLUS

1/3

réhospitalisations
des personnes

évitables est
de 75 ans ou plus L
n , estime a
connait un épisode

d’hospitalisation au 32‘%)2

cours d’une annéel

1. LES ENJEUX DU SERVICE PRADO PERSONNES AGEESDE 75SANSOUPLUS @ O O O O O O O O 1: données PMSI MCO 2017-Cnam 2: source scansante.fr 2017 4




DES EXEMPLES PROBANTS DE SERVICES D’ACCOMPAGNEMENT
DE LA PERSONNE AGEE A 'INTERNATIONAL

Réduction du taux de
réadmissions a 30 jours de

20% a 45%

selon les études

Réduction de la duree
E— 7 . . \
-~ de sejour allant jusqu’a

10%

E75ANSOUPLUS @ O O OO O O OO
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QUEL SONT LES OBJECTIFS DE PRADO
POUR PERSONNES AGEES ?




Répondre au
souhait du patient
de réintégrer
son domicile

1. QUELS SONT LES OBJECTIFS DE PRADO POUR PERSONNESAGEES? @ O N N AO O O

—

Accompagner le
développement des
hospitalisations plus courtes

Réduire le risque

de réhospitalisation

en proposant une prise
en charge médicale
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LE SERVICE PRADO EN QUELQUES CHIFFRES




UN SERVICE QUI RENCONTRE UNE REELLE SATISFACTION
AUPRES DES PATIENTS

92%

DES JEUNES MERES EN

SONT TRES SATISFAITES
des patients e 8 2 (y
a qui on a proposé Prado ’ ‘ 0

ont adhéré au service DES PATIENTS EN SERVICE DE

SONT SATISFAITS

L CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE EN

2. LE SERVICE PRADO EN QUELQUES CHIFFRES O NOEONCHRORONCGNO)
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EN QUOI CONSISTE LE SERVICE PROPOSE ?




LES ACTEURS

|

Personne agée de 75 ans ou plus
relevant du régime général ,régime
agricole et certains régimes
spéciaux

\ 4
Le chef de service

définit la date de
sortie

L'équipe médicale Le conseiller

décide de I'éligibilité de I'Assurance

du patient a Prado Maladie
prend le relais

2. EN QUOI CONSISTE LE SERVICEPROPOSE? O @ O O O O O O



LES ETAPES CLEFS DE LACCOMPAGNEMENT
|

ACCOMPAGNEMENT
MEDICAL

ACCOMPAGNEMENT
SOCIAL

AVANT LA SORTIE DANS LES 7 JOURS SUIVANT
LA SORTIE

Evaluation de I’éligibilité du patient a Prado
et |d§nt|'f\|cat|on des besoins par I’équipe médicale Consultation avec le médecin traitant
hospitaliere

o : Bilan de soins infirmiers
Adhésion du patient

Intervention des autres professionnels

Planification par le conseiller de I’Assurance >
de santé

Maladie du 1¢" RDV avec le médecin traitant avec
I'infirmiere et, si besoin, avec et les autres Suivi par le conseiller de I’Assurance

professionnels de santé (gériatre, neurologue, Maladie de la realisation des RDV avec
masseur kinésithérapeute, etc.) les différents professionnels de santé

UN MOIS APRES LA SORTIE

Bilan final par le conseiller de
I’Assurance Maladie

Consultation avec le médecin
traitant

Visite hebdomadaire de
I'infirmiere si besoin

Intervention des autres
professionnels de santé

Identification des besoins d’aides a domicile par
I’équipe médicale hospitaliere

Présentation par le Conseiller de I’Assurance
Maladie du dispositif préconisé

Préparation du dossier par le service social de
I’établissement

2. EN QUOI CONSISTE LE SERVICEPROPOSE? O @ O O O O O O
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COMMENT DEFINIR L'ELIGIBILITE DU PATIENT
AU SERVICE ?




’EQUIPE MEDICALE S’ASSURE QUE PRADO EST ADAPTE POUR SON PATIENT

CRITERES D'ELIGBILITE® A PRADO
POUR LA PERSONNE DE 75 ANS OU PLUS

Hospitalisation pour décompensation
(IC, BPCO, Syndrome coronaire aigu)

‘B 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 a gérer seul les activités
~ quotidienne ou des activités instrumentales de la vie
quotidienne

@ Situation sociale défavorable (précarité, isolement, veuvage
récent, instabilité de I’état de santé du conjoint...)

Incapacité a comprendre son traitement

*Seule I'équipe médicale est en situation de décider du volet le plus
DUPATIENTAUSERVICE? O O @ O O O O O adapté a 'état de santé du patient 14
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LE ROLE DE L'EQUIPE MEDICALE HOSPITALIERE




DURANT L'HOSPITALISATION
'équipe médicale décide de AU MOMENT DE LA SORTIE

"eligibilité du patient au service Véquipe médicale remet

et I'informe de la visite d’un au patient le carnet de suivi
Conseiller de 'Assurance Maladie complété et sa lettre de liaison.
(CAM).

Quand I"'équipe détermine la date

de sortie du patient, elle identifie
également les éventuels besoins

d’aide a domicile et évalue le GIR
(Groupe Iso Ressources).

4. LEROLEDE LEQUIPEMEDICALE O O O @ O O O O
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LES MISSIONS DU CONSEILLER
DE 'ASSURANCE MALADIE




Durant I’hospitalisation,
le conseiller de I’Assurance
Maladie présente |'offre

Au retour a domicile du patient,
le conseiller de I’Assurance
Maladie s’assure de la bonne

au patient eligible, ; mise en place du parcours de
programme les différents soins.

rendez-vous avec les

professionnels de santé,
fait les liens nécessaires
pour la mise en place
de I'aide a domicile .

Tout au long du service,

le conseiller de 'Assurance Maladie

répond a toutes les questions en lien
avec le service Prado et est un relais

vers d’autres acteurs si besoin.

5. LES MISSIONS DU CONSEILLER DE L'ASSURANCEMALADIE O O O O @ O O O
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LES OUTILS A DISPOSITION




.'%1I'Aswrance
Maladie

RETOUR A'DOMICILE . ARTICULATION
APRES HOSPITALISATIOLJ N\ DES CONSULTAT

Suivi en ville des p
de plus de 75 ans

Prado, le service de retour a domicile est destiné au patient de plus d
qui le souh dés que son hospitalisation n'es

Hopital

Lettre de liaison a destination
du médecin généraliste/traitant

C

par l'equipe médicale

11 s'appuie sur la prise en charge du patient en ville par le médecin généraliste/traitant, Finfirier.e en lien

avec les autres professionnels de santé (masseur-kinésithérapeute...) si nécessaire. Infirmier.e

Une mise en relation avec I'assistant.e de service social de I'Assurance Maladie
Autre professionnel
de santé (MK...)

CONTINUITE DES SOINS ET PERIODICITE DES

La premiére ion du médecin générali itant et la premiére visite de I'infirmier.e ont lieu dans
les 7 jours suivant la sortie d’hospitalisation.

Assistant.e
de service social
de
I'Assurance Maladie

oo e

Rééducation si nécessair X patient

évaluatif pour sassurer
des conditions de sortie
dela personne

3 . 1 molsmend
pour prévenir les situations a risque

+ évaluation de Iz situation de
Ia personne dgée dans son
. naturel

siune aide 3 la vieest mise
enplace;

* sous 72 heures maximum
dans les autres stuations.

+ proposition dun accompagnement
dans le cadre de son maintien
& domicile et de son projet de vie
si nécessaire.




LES OUTILS A DESTINATION DES EQUIPES MEDICALES

Le bloc de formulaires d’éligibilité du patient

Pray

e de
refour § domicile

Anré

dgée deplus do 75 3ng

Evaluation
SYSIEmatique pour toyte
Personne
Quel que soit jg Mnmn.utr::::hn

6.LES OUTILSADISPOSITION O O O O O @ O

'Assurance
Maladie

Date de naissance: ! !

NR: L1 L1 L bttt W

{ou coller une étiquetie patient sur les 3 feuilets)

Cocher
I'Assurance Maladie).

(RDV & organiser, le cas échéant, par le conselller de

21 Bian de sois iimsiers : sous || jours.
0 Scins do massokinésthirasia :sous L fours
‘0 Consutatonys) gersmus) (precser ueleesquetes)

fours

sousl__ jours, onicione:

1 Consuttions) spécalsbels) (précser aquelisesgusies)

sous| | jours. Sidans [étabissement préciser -
sl jours. S dans IV




LES OUTILS A DISPOSITION DES PATIENTS

Le dépliant de présentation

‘- Ass“rance

Maladie

Agit snsemsbia. P!

riger eheeut

AVEC PRADO, JE BENEFICIE
D'UN ACCOMPAGNEMENT
PERSONNALISE

hprés I'sccord de IEquipe médicele, ke conaeiller
del'hzzurance Maladie me mnd visite dans
I'établizzament ol je suis hospitalisé [=).

Le conseiller de 'Ass urance Makaihe -

1 informe le médacin généralisteftraitant
de rnon sdhézion § Prado et lui communigue
les romns des professionnels de se nté que
j'ei choisia.
organise la premidre consultation sube nt
le gortie ave s ke médecin généralisteftraitant.
Ce demier paut m'siderdens ke choiz des sutres
profeszionnels de senté quivont ddaormaiz
BEEUMET MON S Wivi.

prend contact pour mei evae linfirriargg]
poOUr DrEEnisar la pramisr e nde o s,

Peutintervenic pour mettre en place des sides
domicik [aide ménegdre, portege de repes)
lien sver le service social de |'éteblisemant.

pond i toutes mes questions lides

b zarvice. || me t4 phone pours 'szsunar
Ia bonne rdalizetion des render-vous ot
ctuar un bilan de setisfaction.

Le midesin @2nraliste ft mitant :

@ réalise une consultation dans les 7 jours
etd 1 mois zuivant mon retour d domicile,

@ coordonne les interventionsdes difiérents
apéciglistes et professionnels de santé qui
e suivent,

@ adapte monsuivi etfou ron traite ment
sibesoin.

Uinfirmier{e] -
Effectue en lien aver le médecin,

@ un hilan pour déteminer ks bezoins lids
B rnon dtat de sentd,

@ une visits hebd daire pandentau

1 iz,

Le bulletin d’adhésion

Pour faciliter votre: retour & domicile
daccompagnement personnalisé décrit dans le dépiiant joint.
Ce service vous intéresse 7 Il suffit de compléter ce bulletin d'adhésion

Bulletin d'adhésion a Prado Prada

Le service de
retour & dornicle
Nom :
Teléphone {numéro de portatie d préférence) -
Adresse :
Ville:

Pour bénéficier de Prado, je coche les 3 cases suivantes :

Newologue  Gériale  Médeon

Assistant & du servica social de [Assurance Malade:
Autre ( »

Partie complétéa par o consailer de MAssurance Malaia

112 3 el msriions gases u dos.

6. LES OUTILSADISPOSITION O O O O O @ O




UN OUTIL DE COORDINATION ENTRE
LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET LE PATIENT

Le carnet de suivi

Mon carnet de suivi P .
Education et Mon suivi médical

Cecarnet, remis en fin
du 3¢ au 6° mois

Dt . )
i autosurveillance
el du patient

prise en charge de lnsuffisance

cardiaque.
Je pense i le présenter & man
Infirmigre 3 chaque visite.

Je Femporte en consultation paur
i ottt : Je surveille le contenu en sel
oonlea et de mon alimentation

et échanger sur mon éta de santé.
Lesel qua o consomme en mangeant confert du sodum.
Orfooss S

Je Femporte aussi en vacances au i

Quotden,

Pourquoi une alimentafion peu salée 7

Le sodium retient feau dans lorganisme. Mon caevr, déja fatigue, doit

wravailer davantage pour éliminer cet excés deau.

Léquipe médicale a déterming, en fonction de mon élat de santd
parjour

‘maximale de sel/jour inscrite page 1).
A tre indicalf, pour une almentation peu salbe, il est recommandé de
‘consommer au maximum 6 grammes de sel par jour.

Eléments de sortie i Coordination entre

a compléter par R e les professionnels de santé
I'équipe médicale m— et échange avec l'aidant
de I'établissement .

6. LES OUTILSADISPOSITION O O O O O @ O
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POUR QUELS BENEFICES ?




LES BENEFICES POUR VOTRE ETABLISSEMENT

@ Une plus grande continuité Une amélioration
du parcours de soins” des indicateurs de suivi
de sorties d’hospitalisation

80% des patients de 75 ans et plus (observé*s durant I'expérimentation
accompagnés par le service Prado e

voient le médecin traitant dans - Baisse de 14 points du taux de
les 7 jours suivant la sortie (vs 31%) réhospitalisations

83% ont acces a un BSI par 'lDE a 1 * Gain de 7 points du taux de
mois (vs 60%) retour a domicile

45% ont recours aux soins d’un

Masseur-kinésithérapeute

a 1 mois (vs 25%)
* Les résultats présentés sont issus des données déclaratives des tableaux de reporting
de I'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
1. LES ENJEUX DU SERVICE PRADO PERSONNES AGEESDE 7SANSOUPLUS @ O O O O O O O O de 720000 personnes de 75 ans et + (cible potentielle)




i \W 'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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