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Enjeux et objectifs du programme

Optimiser le retour a domicile en
Répondre a une volonté Adapter et renforcer le suivi post suscitant les complémentarites et
croissante des patients hospitalisation en évitant les hospitalisations
inutiles

Permettre au patient de Accompagner |I'évolution des
refcl)urner au dqmm!e des que ’rephmquesl medicales qui Adapter les circuits de prise en
I"hospitalisation n’est plus favorisent le développement des . :
, . . R . . charge aux besoins du patient
nécessaire et répondre a sa pratiques en ambulatoire et des
demande hospitalisations plus courtes
Enquéte sur les accouchements Accompagner [CJ bqisse de la DMS Forte hétérogénéité du taux de
Sortie de maternité et bien-étre des en soins aigus : recours en SSR
femmes Pays OCDE en 9 ans de pres de 8.2 (de 16 & 81% pour la prothese de
jours a 7.2 jours hanche selon les régions)
Source : CIANE [novembre 2012] France : de 6.2 a 5.6 jours

Source PMSI [2011]
Source OCDE [2011]

Le programme fait partie des objectifs de I'Assurance Maladie, inscrit dans la convention d’objectifs

et de gestion signée avec I'Etat mais la meilleure preuve de la pertinence du programme reste son succés auprés des patients
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Le programme d'accompagnement de retour a domicile des patients hospitalisés

Lancé en 2010 par I'assurance Maladie le programme PRADO a pour objectif d’anticiper les besoins du patient liés a son retour

a domicile et fluidifier le parcours hopital - ville

Prestataires
aide a la vie

Médecin LA
o R Traitant PS liberaux
Equipe médicale en
établissement Plateforme
télémédecine

Conseiller
Assurance
Maladie

Le conseiller de I' Assurance Maladie est un facilitateur entre les professionnels de santé de ville et le patient pour son retour & domicile
il n’intervient pas dans les décisions médicales

MATERNITE ORTHOPEDIE

INSUFFISANCE CARDIAQUE

= Généralisation : fin 2013 «  Expérimentation 2013

= Plus de 100 adhésions

= Généralisation : 2012 < . .
> Prés de 100 000 adhésions en 2013 > Pres de 500 adheslons
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Un deuxieme volet lancé fin 2011 : I'Orthopédie

Cible du programme : Patient majeur (Données 2011RG hors SLM) ayant subi une des 23 interventions de chirurgie orthopédique de la liste

HAS, contre 6 initialement

Principe : Le conseiller de I' Assurance Maladie propose I'adhésion au programme au sein de I'établissesment aux patients opérés, jugés éligibles par

I'’équipe médicale et les met en relation avec I'infirmiére et/ou le masseur-kinésithérapeute de leur choix

libérale

Equipe médicale en
établissement

J

e
Conseiller 7

Assurance
Maladie

Infirmiére

Prestataires
aide ménagére

| o g
E

Prestataires
Portage des repas

Actes chirurgicaux et orthopédiques ne nécessitant pas, pour un patient justifiant des soins de masso-kinésithérapie, de recourir de maniere générale a une
hospitalisation en vue de la dispensation des soins de suite et de réadaptation. HAS, mars 2006
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Extension de la cible

A la demande des équipes médicales extension du champ du PRADO orthopédie aux actes de la liste HAS de mars 2006 complétée des

recommandations de janvier 2008 (23 actes)

e S S

« Chirurgie discale rachidienne, &
I'exclusion de la prothese discale

« Chirurgie rachidienne avec arthrodese

« Chirurgie rachidienne de libération
canalaire sans arthrodese

« Fracture du rachis stable non opérée
(hors traction continue)

Membres (site anatomique non précisé)

« Fracture isolée ou multiple d'un
segment de membre, ou extra-
articulaire du bassin traitée
orthopédiquement (hors fraction
continue)

« Ostéosynthése d'une fracture isolée ou
multiple d'un segment de membre

» Transposition chirurgicale fendineuse
(en dehors de la pathologie
neurologique centrale)

+  Acromioplastie

« Chirurgie de la coiffe des rotateurs
(réparation tendineuse)

- Réparation chirurgicale des luxations
récidivantes de I'épaule

 Libération chirurgicale des syndromes
canalaires du membre supérieur

« Réparation chirurgicale de plaie
tendineuse sur I'avant-bras (a
I'exclusion des traumatismes
complexes)

 Libération chirurgicale dans le cadre de
la maladie de Dupuytren

« Réparation chirurgicale de plaie
tendineuse sur la main (& I'exclusion des
fraumatismes complexes

Arthroplastie totale coxofémorale (hors
reprise compliquée

Arthroplastie totale du genou (hors
reprise compliquée)

Arthroplastie partielle du genou

Arthroscopie du genou
(méniscectomie...), & I'exclusion de la
ligamentoplastie

Ligamentoplastie du genou (dont LCA)

Ostéotomie et/ou transposition de la
tubérosité tibiale (AN : tubérosité tibiale
antérieure)

Ligamentoplastie de la cheville

Réparation chirurgicale du tendon
calcanéen (AN : tendon d’'Achille)

Réparation chirurgicale de I'avant-pied

Une adaptation des outils du programme est en cours (grille d’éligibilité, fiche de pré-inscription, bulletin d’adhésion, OMV)
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PRADO Orthopédie : analyse des territoires

Répartition du nombre de patients RG hors SLM concernés par les é interventions ciblées et taux de recours au SSR

(PMSI MCO/SSR 2011)
lle de France

Moyenne d’'age des patients :
65 ans

Martinique Guadeloupe

Y

Guyane Réunion

» @

nbre patients ortho taux recours SSR
[ e0-073 °  17,11%-30,01%

B o742 042 O 30,01%- 41,08%
B 2o43-3681 O 41,08%-49,27%
Bl :os2-6126 O 49,27%-59,26%

-2z @ s028%-79%

XX 'Assurance

DDGOS / DDO A
/C\“l Réunion Généralisation PRADO Orthopédie 8 Ma la d I e
21 octobre 2013
Caisse Nationale



Les 5 étapes de PRADO Orthopédie

Avant l'intervention Information et pré-inscription du patient éligible en pré-opératoire

Eligibilité du patient au programme

Pendant I'hospitalisation Visite du Conseiller de I'Assurance Maladie en chambre

Prise en charge par le masseur-kinésithérapeute et/ou l'infirmier et
De retour a domicile mise en place de I'aide a la vie éventuelle
Bilan de satisfaction auprés des patients fait par le CAM a J15
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Avant I'intervention : Information et pré-inscription du patient éligible

Objectif : Sensibiliser les patients a I’ offre proposée trés en amont de I’ intervention

au moment de la consultation de décision opératoire et leur proposer le programme

* Informe de I” existence du
programme et propose la

pré-inscription aux patients
éligibles
* Remet le dépliant de
‘ présentation
Chirurgien

« Récupére la fiche de pré-
inscription et contacte le patient
pour anticiper ses besoins d son
retour & domicile

Conseiller Assurance

Ll

Patient

Maladie

Dépliant de présentation
Fiche de pré-inscription aux
patients éligibles en pré-opératoire

* Informe le patient qu’ il peut bénéficier Pl _ A2
de I'offre lors de son retour G domicile si
les conditions médicales le permettent
* Indigue comment bénéficier du
service

* Précise le réle du masseur-
kinésithérapeute et de I’ infirmiére

« Informe de la possibilité de bénéficier
d’ une adide ménageére (sous conditions)

JE SUIS ACCOMPAGNE(E)
APRES MON INTERVENTION
EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

*Indique quels sont les besoins du
patient en soins infirmiers, kiné et aide a
la vie
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Avant I'intervention : Pré-inscription du patient éligible au moment de la
consultation de décision opératoire

Le chirurgien remet le dépliant d'offre du programme, remplit avec le patient la fiche de pré-
inscription du patient éligible en préopératoire

Consultation de =

décision opératoire

La fiche comprend les coordonnées du patient , ses besoins en termes de soins (MKL ou IDEL) ainsi
que d'aide d la vie
Elle est mise a disposition du CAM dans I'établissement

Le CAM contacte par téléphone le patient pour lui présenter I'offre en détails
+choix du ou des PS en respectant son libre choix +information du MT

Le CAM vérifie les disponibilités des PS au moment de I'intervention et organise éventuellement le
Avant l'intervention recours & |'cide & la vie avec le service social de I'établissement (ou son référent) et les services de
la caisse concernée

Le CAM crée une fiche dans I'outil multi volets et rappelle le patient pour confirmer les disponibilités
des PS libéraux

el

Durant I'hospitalisation, le CAM rencontrera dans sa chambre le patient si I'éligibilité médicale a été confirmée

SEcy,
2

et lui fera signer le bulletin d'adhésion
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Pendant I'hospitalisation : Eligibilité du patient au programme

Objectif pour I'équipe médicale : Identifier au plus tét les patients qui respectent les critéres d’éligibilité dans le programme

- Détermine I'éligibilité du patient selon des critéres
médicaux et estime ses besoins de soins

« Informe le patient de son éligibilité en lui fransmettant le
feuillet n°2 de la grille d’éligibilité

* Demande son accord pour une visite CAM (sinon,
mentionne son refus sur le feuillet n°3 de la grille)

, Patient
Equipe medicale de
I'établissement
* Transmet le feuillet n°3 de la grille d'éligibilité comportant m Grille d ehglbl!;:f
les informations d'identification du patient pour vérifier son ) o z
éligibilité administrative et Iui rendre visite * Un feuillet médical = -~

* Un feuillet patient
* Un feuillet administratif
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Zoom sur les criteres de la grille d’éligibilité PRADO Orthopédie basés sur
les recommandations HAS

Douleur au repos > 5 (EVA) méme sous traitement
Secteur d’amplitude active du genou > 70°

Syndrome fébirile, infection aigue précoce ou probléme cutané nécessitant surveillance
et soins continus

Criteres médicaux
d’exclusion du

programme PRADO Anémie sévere avant fransfusion

Probléme trombo-embolique avec risque évolutif

Comorbidité préexistante nécessitant surveillance hospitaliere (ex : ASA 2 3)

Besoin spécifique en rééducation

Entourage humain, proche et accessible, pouvant prendre en charge les actes de la vie quotidienne
du patient si on état post opératoire ne le lui permet pas

Patient capable de comprendre les consignes (absence de trouble du comportement) et de prendre
en compte les situations d risque (mouvements interdits)

Critéres sociaux

d’orientation vers le Patient pouvant se lever, se coucher et s’asseoir seul
programme PRADO

Patient pouvant marcher & I'intérieur de son logement sans tierce personne (avec ou sans
appareillage)

Patient pouvant monter et descendre des marches si la configuration au domicile le demande
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Détail de la grille d’éligibilité : le feuillet médical

Le premier feuillet de la grille d’ éligibilité permet a I’ équipe médicale de déterminer si le patient remplit

les conditions médicales requises pour bénéficier du programme ainsi que les critéres environnementaux

* |dentité du patient

* Intervention pratiquée

* Criteres postopératoires
(voir rabat)

« Décision d’ éligibilité finale et
estimation des besoins

pe
) UAssurance e

Maladie ——

PROGRAMME DE RETOUR A DOMICILE
EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE €‘l

formulaire d'éligibilité & remplir aprés l'intervention
Mom de I'établissement (ou cachet): Service:

IDENTITE DU PATIENT

Hom: Prénom:
Dale de naissance: HIF:

N~ ge chambre -

i fe panant Nes! pas rasswe:
Nom de Fassurs : Préngm:

ACTE CHIRURGICAL

Prothese tofale de hanche {1éne intention) Pecte réaliss et
Prothése wotale de genou (1ére intention) Par finam d chirugien) -
Ligamemoplastie LCA Sortie prevee e
Chirurgie de la coifie des rotateurs

Prolhése de Nanche pour fraciure du ool
OslEnsyNhess pour fracture FocnaniErenns ou [Sews ces § actes Dermelent g2 bensicer,

CRITERES POSTOPERATOIRES (voir liste exhaustive des critéres.

aux fina ds dbcision d"&ligibiia médicale du patient au programene.

DECISION I’ ELIGIBILITE @ @
Palient &figitie au Programme  SCCompagnement a domicie o

Siow:

- 5ans aige 3 i3 we
- avec aige 3 /a wie: aige MEnagére e1/08 pOMTage 08 repas

P s [ ) ) . -
aprés som refour 3 domicite 3 ., JR— Dade pravies de la 1% a8ancs |J =X apres la sortis)

iine imfrmé
—— P ——
Dale: ‘Signature :

Mom, prénom du médecin (ou cachet)-



Détail de la grille d’éligibilité : le fevillet patient

Le deuxieme feuillet de la grille d’ éligibilité permet a I’ équipe médicale de préciser les soins et les besoins d’ assistance nécessaire

pour le patient a son retour & domicile

C’ est le patient qui remet au CAM le deuxieme feuillet indiquant la décision d’ éligibilité par I'équipe médicale. Le CAM n’ obtient
initialement que les informations lui permettant de vérifier I” éligibilité administrative du patient (feuillet n°3)

IDENTITE DU PATIENT
Nom: PrEnom:
Daie de naissance - MIR:

« |dentité du patient i

i je patend n'es! pas fassure:
Nom de Fassues : PrEnom:

\

ACTE CHRURGICAL
. . Prothese tofale de hanche {1ere intention) Acte realisa e
» Acte ChlfogICOl Peolhése totae de genct [1ére iention) Rar fnom du chingien):

< Ligamenioplastie LCA Seortie prevaes @
Chirurgie de 13 caiffe des rotaieurs @

Pelhese de hanche pour Facure du ool
CelEosynihess pour fractune Tocharsrienns du S rmmﬁ@ benéficier d'acoompagnement)

/ DECISONDELGBLE .

- 5ans aide 3 la wie
« Décision d’ éligibilité finale < v e 1 e e nagése e/ orage de g @
et estimation des besoins

3pris son retour 3 domicis i domicite au cabinst

|

Date prevues de 1 7" 88ancs ()« X apes la sorte)




Détail de la grille d’éligibilité : le fevillet conseiller

Le troisieme fevillet de la grille d’ éligibilité indique au conseiller les patients éligibles a qui il peut rendre visite

IDENTITE DU PATIENT

/ Mam: Francm:
S

< i le pesient 'est pa Tassuse:
Mam de Fazsuse: Frenom:
* |[dentité du patient
Hichs rénfing e
\ e

Pabient lighile 2u Programee daccompagnement da rebour & domicle el KON

o -

T i @Q%
« Décision d’ éligibilité finale @@@ ®®©@

\ Mam, prénoes du médecin [os cachef):

Pafient &figible adminishatiement: ou NON



Pendant I’hospitalisation : Visite du conseiller de I'’Assurance Maladie

Objectif du conseiller de I'Assurance Maladie : Recueillir I'adhésion du patient, le choix du professionnel de santé et organiser le

premier rendez vous du patient avec les professionnels de santé libéraux a sa sortie

P
A
AR L7
o
; Professionnels
établissement
* Présente |'offre en détail
Siaccord :
* Présente et fait signer le *Remet le » Contacte les PS choisis par le
bulletin d’adhésion en feuillet n°2 de patient pour s'assurer de leur
« Informe des recueillant les noms des PS  la grille disponibilité et organise le(s)
patients qui choisis par le patient d'éligibilité premier(s) rendez-vous
ont accepté * Remet le mémo rendez-
et refusé le VOus
programme
. - Médecin
Bulletin d’adhésion raitant (MT)
Mémo rendez vous Conseiller Assurance
Liste des PS Maladie sInformation de
Contact avec le MT Avant la visite - I'adhésion du patient au
« Récupeére les grilles de tous les patients éligibles programme (réactivité
- Vérifie I' éligibilité administrative des patients ++ : felephone/SMS/mail
Aprés la visite : +courrier par défaut)

« Saisit la fiche du patient dans I'outil multi-volets



Pendant I'hospitalisation : Initiation de la démarche d’aide a la vie

Objectif du conseiller de I'Assurance Maladie : Proposer un service d'aide pour favoriser le retour & domicile des patients nécessitant
temporairement un soutien & la vie quotidienne

Dossier de demande d’accompagnement a la
sortie d’hospitalisation (commun CNAV/CNAM)

Transmission des dossiers au service social CARSAT ou directement
» au service d'action social de la CPAM si patient non retraité
« au service social CARSAT si patient retraité

Service social de Patient n Bare
) 7 . areme de ressources
|'eétablissement

Si I'établissement n’a pas de service social :

« Si I'établissement a un service social . Le CAM propose I'offre d’aide au retour
Le CAM T'informe de I'adheésion du aprés hospitalisation au patient (aide
beénéficiaire au programme ménageére et/ou de portage de repas )

en lien avec I'équipe médicale ou
référent qui remplit le dossier « demande
d’'accompagnement a la sortie
d’hospitalisation »

« Le CAM est un relais vers les services
sociaux adaptés

Service social AM

SEcy,,
o
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Offre complémentaire « Financement Prado aide a la vie » : présentation du
Drocessus

Objectif de I'aide a la vie : favoriser le retour a domicile des patients nécessitant temporairement

un soutien d la vie quotidienne

« Patients identifiés par I'équipe médicale (grille d'éligibilité)
« Patients non retraités du RG (les patients retraités relevent de I' ARDH)
« Patients non bénéficiaires du méme type de prestation (ex mutuelles, CCAS,..)

« Prestations d'aide ménagere (ménage, repas, courses) et/ou portage de repas sous forme d'un

(S ET nombre d'heures modulable jusqu’da 20h/mois

« 1 mois renouvelable sous réserve de I'évaluation du service social de la CARSAT (max 3 mois en
cohérence avec ARDH)

- Dotation spécifique du FNASS pour le financement des aides des actifs

« Prestation avec reste d charge en fonction des ressources, sur la base du baréme de ressources
de la CNAYV assorti d'un plafond

« Prévoir la fourniture de justificatifs et modalités de contréles
« Le service social de la CARSAT assure le suivi a domicile (vérification de la mise en route du

dispositif, visite & domicile en cas de renouvellement)

Le baréme de ressources
(commun CNAV/CNAMTS)

Modalités

Le dossier « demande

d'accompagnement a la sortie
d’hospitalisation » (commun CNAV/CNAMTS)

Une lettre réseau spécifique « aide a la vie PRADO » va prochainement parditre sur mediam

(OCIALE

SECU&/
73

T
ssurance
/C\“l IlgélDtjr:w(i)osr1/(I33L!;)r?ér0|Iisoﬁon PRADO Orthopédie 19 Mala d i e

21 octobre 2013 ) .
Caisse Nationale



Le dossier « demande d’accompagnement a la sortie d’hospitalisation »

(commun CNAV/CNAMIS)
Logo @l “mram Action sanitaire et sociale - Demande d’accompagnement a

Loge @ Action sanitaire et sociale - Demande d’accompagnement a vassurance retraites| la sortie d’hospitalisation (a transmettre avant le retour a domicile)
«assurance retrite. lAssuram:e Ia sortie d’hospitalisation (a transmettre avant le retour a domicile) devorerigon | Maladie

de votre région Maladie
" P> Personne 4 contacter pour le suivi de votre dossier
t’ Vous-méme » Vous pouvez indiquer, si vous le souhaitez, les coordonnées d’'une personne 3 contacter pour le suivi de votre dossier :
Madame [] Monsieur [] Mom et prénom :
Votre nom de famille jnom ge naissance) - Adresse -
Votre nom d'usage |facwiany af s y 3 feu ; ex. nom martta) N° de téléphone :
Vos prénoms "WZ VOITE PrENOM GOURI) ............ Cette personne est : un membre de votre famille, un ami, un proche [ votre tuteur ou curateur []
Votre date de H P T | N T - P
Téléphone (NECESSAIRE pour organiser i prise de rendez-vous ef frater voire demande) © D Dis pOSItIf d’accom pagnement preconise (i remplir par I'établissement de santé)
Vous n'avez pas de numéro de téléphone (mew! de cosher Ja case subvants) [ Bénéficiaire du programme d'accompagnement du retour 4 domicile PRADO :  Ouild NonO
Votre adresse = - Patient non retraité 0 Patient retraité O
Codepostal :|_, _, , , | Commune : SR » Date de P italisation - Cachet de I'établissement
Votren"desécuritésociale:| | , | | , | , , | | » Hom de I'étabii .. et signature :
- ¥
Etes-vous - salarié du régime général [ retraité du régime général {Cnav, Carsat, Cgss) O !
- . e . P s e - _ - MNom et qualité du référent 3
Si vous étes retraitée du régime général, merci d'indiquer la caisse qui verse votre retraite : -
B Votre situation de famille g mail -
Célibataira [] Marié(e) ) Paesé(e)] En concubinage [1 Divorcé(e) [ Sépardg(e) ] Veufive)Ll N° de 1éph | Fax:| |
P PR S S S S S E I S R S R
Mombre d'enfants au foyer: |1 | » Date prévisi lle de retour au d L, | .
B Votre conjoint(e) ou partenaire pacsé(e) ou concubln(e} » Préconisations pour le retour 3 domicile :
Son nom de famille jnom de naissance) - S — - Ty i ini [@uantité pour| Tarif unitaire Cout
ype de prestation Période ray " ’
Son nom d’usage [fculallf &t s1y a 02w ; &x. nom maman) © e e - la période (facultatd) | (facultatif)
s . i . [ Aide 3 domicile -
es prénoms |_so.miunez = prEnom courant) e son ish - I I I f
Sonn®desécurité sociale:| | , | , |, | . Ogeage O D.- 3 e
Sa date de nai o I I | Indiquer le ire : [ —— |
- s s A = . L L -
Est-ilielle retraité(e) du régime général (Cnav, Carsat, Cgss) ?: OQuill Non []
Si oui, indiguer la caisse qui verse sa retraite © - -
Est-illelle hébergé(e) en établi t7 - IS I
E’ - — - 1 Portage de repas au
Votre situation au regard des aides
®* Percevez-vous une aide au titre de la dépendance ? O Autre: - . — T o
Allocation personnalisée d'autonomie (APA) ou Frestation spécifique dépendance (PSD) - Oui ] Neon [] = U - X |
Demande en cours : Quill Nonll au
B Percevez-vous une aide au titre du handicap ? S .|
Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTF) ou * Aides ré ées aux p
Prestation de compensaticn du handicap (PCH) ou Majoration pour tierce personne (MTP) : oui ] Non[J Jatteste sur I'h lexactitude des i ts portés sur cette
Demande en cours : OuiJ Non[J Je mengage a:
A ) . L - signaler toute modication de ma situation et de celle de mon conjoint &t tout changement de domicie,
S$i oul, indiquez la date depuis laquelle vous percevez 'unedecesaides:|_ ., | , | . . . | - faire connatre toute modfication o2 Ma siuation 3u regard 0z (3 PSD, de TAPA, e FACTR, de 13 PCH &t de 13 MTP,
Sinon, précisez si pour ces aides : -regier a la Calsse les sommeas éventuellement verseées a tort,
* vous n'avez pas déposé de demande [J wotre demande est en cours d'instruction O - faciliter toute: enquete.
J'accepte que mon dossler e l'ensembie des Informations qu'l comporte solent transmis @ un autre organisme conventionné avec 1a Calsse pour
* votre demande a été rejetée () 0 vous en avez refusé I'attribution o pemetirs IInstruction de ma demands.
_ - R i _ . - Je recornas gtre Informils) quune L 02 mes stde des produits 3 lappul de ma demande,
» Percevez-vous une aide au titre du maintien & domicile par un autre organisme 7 : Ouill  NonO peut &ire effactué= dans le cadre 0e lexercice du droft d2 COmMUNICAIoN Prévu par 126 articles L 114-19 a L114-21 du code de 3 sécurte sociale.
Si oui, précisez I'organisme (CAF, CARSAT, Mutuelle..) : - -
Faita: Lel , 1 4 1 . | | Votre signature :
(*) 5i la case est cochée, merci de joindre Ia copie de la notification de rejer 3 I'apresanredmnande La ki n® TEAT du m.,‘g-,g MOMAE VOUS GAMNE un Aok amsa*mmﬂw
e donnees gue nows enreglstilons & parr de vOs reponses, Ce droit dacces et de nectficaton
B Avez-vous une complementalre santé (2ssurance, mutuelle, prévoyance.. ) ? S'esere suprts du Direcieur de wotre caizse d'aflliation.
La lol rend passible damende etiou d'emprisonnement guicongue s& rend coupable de fraudes
Oui U {Merci de renseigner les informations ci-dessous) Non L (passer directement 3 la rubrique §) Ou de fausses déciaratons en vue d'cbenir o de tenter d'oblenir des avantages Indus (art. L114-13
du code de i3 securfie socisle, arts 3131, 313-3, 433-19, 441-1 &2 441-T du code pénal).
Nom de lM'organisme : En mme rlnmnmnc le carctére ncompiet des déclamtions cu fabsence de déciaraton
. de situation ayant about! au versement de prestations indues ou non, peut fare
Adresse mail mqm dune penalts franciire an apoication de farice L114-17 du code de 13 SS0urse sociale

N* de téléphane : I P R
Cette comple prop t-elle une aide aprés hospitalisation ? : Ouill Monll MNe sais pas (] VAGUE CARSAT de votre région |
B Vos ressources ‘P3O VILLEXXX cedex XX )
* Indiouez ci-dessous le montant mensuel des ressources de votre fover fcomorenant le cas échéant lez revenus de D —— ) Ref. N3010 - 07/2013
Pt mppter o s 110 59 80

o
U XX 'Assurance
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De retour a domicile : Prise en charge par le masseur-kinésithérapeute
et/ou l'infirmier

Objectif pour le patient : Etre pris en charge par les professionnels de santé libéraux qu'il a choisis

Médecin
traitant (MT)

* Dispensent des soins au retour & domicile

Patient

Professionnels

de santé libéraux
«S'assure de la réalisation des rendez-vous avec les PS contactés par un contact
téléphonique le lendemain des premiers rendez-vous programmeés ainsi qu'd J+15 pour
un bilan de satisfaction
- Saisit ces éléments dans I'outil multi-volets
* Reste I'interlocuteur privilégié du patient sur I'organisation du service
« En cas de question d'ordre médical : le CAM invite le patient a contacter le médecin
traitant, les professionnels de santé qui le suivent et/ou I'équipe médicale de
I'établissement

SECU'?/
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Prise en charge des frais de transports

Actuellement, deux possibilités de prise en charge des transports sur prescription médicale :

» Sil'état médical du patient en releve et si le fransport est en lien, la prise en charge des fransports

Lzl ARt peut se faire grce au L324-1 ou selon la Iégislation AT/MP

« Sil'état médical du patient ne releve pas des soins longue durée : I'équipe médicale fait une
Ligne FNASS dédiée prescription medicale attestant que I'état du patient nécessite une aide au déplacement
au PRADO a fitre technique ou humaine du fait d'une incapacité physique ou déficience invalidante
exceptionnel

» Prise en charge sous conditions de ressources sur la base d'un fransport VSL ou taxi

v

Dans un second temps, expérimentation de la prise en charge des fransports dans le cadre des
expérimentations PAERPA (article 48 de la LFSS 2013) sur des territoires ciblés*

Expérimentation de la .
prise en charge des

frais de transports

SECU'?/
73

* Centre, lle-de-France, Lorraine, Midi-Pyrénées, Pays-de-la-Loire, Aquitaine, Limousin et %
Nord-Pas-de-Calais
y
Assurance
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Carte des territoires PAERPA

S CE S C('gtlﬁg F;?';roll i;( SR [ Carte des 8 territoires ciblés pour I'expérimentation PAERPA

45
)
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Martinique Guadeloupe niq
O\f e O\g
\e-x} Mo Territoire 2013 \e-x} o
Guyane r/__ I uyane teuni n
D Q\:\; - Territoire 2014 D g\hﬁ /)cmw
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Supports du programme

Supports de présentation du programme

+ Lettre réseau généralisation Orthopéedie

« Cahier des charges du déploiement (annexe de la LR)

» Diaporama de présentation pour les établissements et les acteurs locaux + argumentaire
« Présentation détaillée du process du programme

« Statistiques (volumes d’interventions cibles, taux de recours aux SSR, démographie PS)

Outils de communication du programme imprimés localement

« Dépliant de présentation

« Fiche de pré-inscription du patient éligible en pré-opératoire

« Girille d'éligibilité

« Bulletin d’adhésion

*  Mémo rendez-vous

« Dossier commun « demande d'accompagnement & la sortie d"hospitalisation » + baréme de ressources
+ Affiche

« Convention établissement tripartite

Outils d’aide a la pratique des PS imprimés nationalement

«  Mémo a destination des IDEL disponible prochainement sur Ameli.fr
« Mémo a destination des MKL en cours de validation a la HAS

2
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Un outil de gestion informatique mis a la disposition
des organismes pour suivre I'évolution des dossiers patient

Un outil web de saisie en ligne centralisé a été développé pour optimiser le suivi du patient tout au long du programme :

I'outil multi volets

Cet outil permet de

Accéder d une base de données
partagées comportant des
informoﬁonls [ela’rives aux poﬁen“rs Suivre I'activité des CAM Effectuer un suivi national par la
ayant adhéré au programme afin CNAMTS
d’assurer leur suivi dans le cadre du
programme

Menu Principal

Créer une fiche

Accés fiches en cours
Ce télésenice vous permet de blablabla blablabla blablabla blablabla blablabla blablabla blablabla blablabla blablabla
hlaklahla blablabla blablabla hlablabla blablabla blablabla

econnexion
vvvvvv test0.2 - 2200872011
Diffusion prochaine de 'application PRADO

Chaqgue type d'utilisateur a un profil dédié sur I'application

Un guide utilisateur et un mode opératoire seront disponibles sur Mediam

Q‘

3
L
o
w
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Analyse des colts post MCO du parcours orthopédie

(PMSI = DCIR 2011)

JO : entrée en MCO JO + 6 mois

A y

M
C Suivi post-intervention sur 6 mois
o

Retour a

Entrée en SSR

y

domicile

Frais réels SSR* : 5 063€ Frais réels soins de ville : 761 €
Parcours MCO = SSR = Domicile M =
c D:24€
RO : 457 FH : 344 RO : 532
Effectif : 18 969 O SIS SAES O 9928 F:21€
Retour a
domicile

v

Frais réels soins de ville : 1 288 €

Parcours MCO = Domicile

RO : 889 €

Effectif : 79 791

A noter que parmi les , RO FH F D
surles 95756 patients legende EECLETECMIGUIN . L Franchises et forfaifs ~ Dépassements
rentrant & domicile, obligatoire
15935 (17%) ne \ " n |
consomment pas de Y Y Y
kiné Garanties de base des Reste & charge Reste & charge ou prise en
complémentaires (hors CMU-C et AME) charge complémentaire

SECU&/
73

Sources : PMSIMCO et SSR 2011 et DCIR 2011-2012 /
y
['Assurance
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Zoom sur le reste a charge moyen par patient

Selon I'enquéte IRDES ESPS de 2008, 94% de la population est couverte par une complémentaire (dont 6% une CMU-C) o

{o)
Lé d Remboursement o F D
egende : . Forfait hospitalier Franchises et forfaits Dépassements
obligatoire

Reste a charge moyen estimé

Montants remboursés

Parcours SSR Parcours ville

Population
avec complémentaire 88,1% RO + FH + TM (+ D) De 21 a 45¢€ De 32 a 67€
(hors CMU-C)

Population avec CMUC I 5,9% RO+FH+TM +F 0€ 0€

Population non couverte ' 6,0% RO 716 € 398 €

Un reste a charge globalement faible (max 5%) des que le patient possede une complémentaire

SECU'?
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Zoom sur le reste a charge moyen par patient

Selon I'enquéte IRDES ESPS de 2008, 94% de la population est couverte par une complémentaire (dont 6% une CMU-C)

Proportion des personnes déclarant bénéficier ou non Proportion de personnes déclarant étre protégées par une
d'une couverture complémentaire (CC) en France CC selon I'ége

Cible du programme
hors LCA

Pourcentage de bénéficiaires
g6.0 - d'une couverture complémentaire

20429ans 30a3%ans 40a49ans 50a59ansl 60a6Yans 70a79ans BOanset |
www rdes fr wnw irdes. fr I_ plus |

Source : Irdes - ESPS 2008
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Sites lancés en 2012 et 2013

lie de France

Martinique Guadeloupe
]
i} . O
Giryane Réunion

v

O

30 sites lancés

LANCE EN 2012

Orléans
Saint-Lo
Roubaix
Tourcoing
Bayonne
Versailles
Marseille
Evry

Tours
Hérault
Montauban

LANCE EN 2013

Bas-Rhin
Haut-Rhin
Toulon
Toulouse
Rhone
Loire
Alencgon
Vannes
Saint-Brieuc

Bourg en
Bresse

Nice

Caen

Finistére

Loire Atlantique
Cergy Pontoise
Paris

Créteil
Nanterre

Melun

Bobigny

SEcy,,
o
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Déploiement du programme PRADO Orthopédie dans les 30 sites

23 départements proposent actuellement le programme

56 établissements proposent actuellement le programme

524 patients suivis dans le cadre de ce programme a mi octobre 2013

Un taux d’adhésion de 80% depuis le début de I'expérimentation

343 IDEL et 323 MKL ont pris en charge au moins un patient dans le cadre de PRADO depuis le début de I'expérimentation

SECU&/
73
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Profil du patient adhérant au PRADO Orthopédie (au0s/10)

Statistiques issues de la saisie des CAM (bilan a J+15)

Taux global de recours aide alavie : 17%

INTERVENTION DE LA HANCHE
48% des adhésions PRADO

Nombre Age Visites Visites Recours
adhérents Moyen IDE (moy.) MK (moy.) aide a la vie

209 67 ans 14 visites 9 visites 38

73 64
38
25
2 7

Homme Femme

19
17
14
1
== BN

k40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-80 ans >80 ary

INTERVENTION DE L'EPAULE
14% des adhésions PRADO

/Nombre Age Visites Visites Recours \

adhérents Moyen IDE (moy.) MK (moy.) aide a la vie

60 6 1 ans 11 visites 13 visites 14

&40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-80 ans >80 an/s/

INTERVENTION DU GENOU
38% des adhésions PRADO

/Nombre Age Visites Visites Recours \

adhérents Moyen IDE (moy.) MK (moy.) aide ala vie

163 61 ans 17 visites 12 visites 22

48 46
36

15 10 o

k40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-80 ans >80 ary

Patiente, 50 ans, opéré du genou : « Trés bien c’est un souci en moins car tout est organisé par le

Trés satisfait Plutot s7tisfait CAM»

y Patiente, 75 ans, opérée du genou : « Je dois me faire opérer de I'autre genou et jadhérerai de
83% 15% 0, nouveau a PRADO car c’est trés pratique pour la gestion du retour & domicile »
0

/

Plut6t non satisfait

SECU&/
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Travaux en cours 2013

Enquéte aupres des PS libéraux
sollicités

Requéte sur la consommation de
soins

Objectif : expérimenter la prise en charge des
patients de la MSA dans un premier temps sur
le territoire de la Gironde (dans le cadre des
fravaux PAERPA)

Objectif : recuelllir I'avis des IDEL et des MK
ayant pris en charge au moins un patient
dans le cadre du PRADO enfre janvier

et juin 2013

Objectif : évaluer I'impact de la mise en
place du PRADO sur le parcours de soins des
patients ayant participé a I'expérimentation
a travers les axes suivants : consommation de
soins de ville, consommation de soins en SSR
puis soins de ville et nombre d'hospitalisations
en SSR évitées / activité SSR

Calendrier : fin 2013

Calendrier : 1ers résultats
disponibles novembre

Calendrier : 1ers résultats
disponibles fin d’année 2013

SECU'?/
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Méthodologie de I'évaluation de I'expérimentation

Objectif : évaluer I'impact de la mise en place du PRADO sur le parcours de soins des patients ayant participé a I'expérimentation &
fravers les axes suivants

. . . Consommation de soins en SSR puis Nombre d’hospitalisations en SSR
Consommation de soins de ville . . . oz gy
soins de ville evitées / activité SSR
* Taux de ré-hospitalisation ou de réorientation ville vers SSR

En raison du faible nombre de patients ayant adhérés en 2012 et globalement sur ce champ, la comparaison entre différents groupes
semblent peu réalistes. Cette année permettra d’éprouver la méthode retenve

Indicateurs retenus pour I'évaluation

v

Taux de recours SSR année N et année N-1 dans le méme établissement et sur la méme période, idem au niveau départemental,
régional ou national

- DMS SSR et MCO
- Nombre d’ inferventions année N/N-1

- Co0t d'un séjour en SSR en année N, décliné en fonction du groupe de dépendance. On considérera que les séjours évités sont issus
majoritairement des patients « indépendants » (proportion a définir) et dans une moindre mesure des patients «supervisés ».

- CoUt des soins de ville (infirmier, kiné, consultations et actes techniques, biologie et prélevements, médicaments)
- CoUOt des fransports

- CoOltf des CAM

- CoUt du recours a I'aide d la vie

- Co0t du parcours hors PRADO (comportement de la population année N-1 dans le méme établissement
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Les prochaines étapes pour I'année 2014 PRADO Orthopédie

Année 2014
Expérimentation

Diffusion du R Expérimentation . . de la prise en 9 . .

mémo a incIL]Jseigenss de inter régimes en lr;s%g%gg; charge des : Généralisation E;’:é%%?fguiu
destination la Gironde dans le I'outl transports dansle | i pec assurés ins sur ' anné
des MK par énéralisation cadre des Traiectoire cadre de I'article : MSA ¢ soIns 5501?? ee
visite DAM || 9 travaux PAERPA J 48 de la LFSS :

2013

2
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Calendrier prévisionnel de démarrage des inclusions

Octobre 2013 Réunion de lancement de la généralisation entre le réseau et la CNAMTS

Mise en place d’'une organisation caisse/ELSM

Octobre/décembre Octobre/janvier

Mise en place

de Recrutement des Information
) —— établissements aupres des
R
: locales
formations

Février 2014 Calendrier prévisionnel de 4 mois pour un démarrage effectif des inclusions
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