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Bilan 2018

& 0

l’__.l * 4 2/3 Cardlologues
a':% b_. ’ 10 650 s 2500 g oy a 6 850 i;g E{;;:ﬁl:?::‘;;nh
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(B ] Total
14 865 4 802 69 392 86314 175 373
Sites = 103/106 Sites = 89/106 Taux adh  100%
Taux adh : 96% Toux adh  97% Taux adh - 92%
(+370 000 sorfies
slandards)
§ 369/440 243/405 602/810 363/495
< (au moins 80 (au moins 60 (au molns 100 (au motns 10 SP
= ’ sf:lol:/'g - séjours sejours polenliels/élab)
oo o ) po1en|§;{élub) pulengjl;/élab) 71% Diffuslon Prado cuprés

des PS Iibéraux

90% des Sages-Femmes

° Elablissemenls ayant 1éalisé au molns une Inclusion en 2018

Source : donndes Issues da fOulll Multh-Volels 21/01/19
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Etat du déploiement 2019 au 31/12/2019

© Ll i
NS s i r~ S ( ‘\
18 058 5977 82 289 126 688
Sites = 104/106 Sites = 94/106 ) Total :
Taux adh : 96% Taux adh ; 96% Taux adh :91% focdh 100% 233012
(+260 000 sorties
slandards)
393/436 262/416 673/796 430/485
(au moins 80 (au moins 60 (au molns 100 (ou' molns 10 5P
séjours « séjours polentiek/élab) f A
poleng;i/élob) polentisis/élab) potentiels 89%
bt /%3?:) Entre 2018 ol 2019,
une progression
des professionnels
‘ de santé parfenaires
du service Prado
‘ IDE 4300 i 38700 a sur I'ensemble
12100 A 6900 des volets déployés
IDE 3100 21100
MK MK SF
\ LN J 3 4% J

* Elablissements ayant réalisé au molns une incluslon en 2019

Source : données issues de TOull Multi-Volels 20/12/19
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Evaluation externe : Chirurgie & Insuffisance Cardiaque

. Méthodologie

=» Etude observationnelle rétrospective, comparative cas-témoin, du type
ici-ailleurs menée par & s EY. ¢, spécialistes des analyses médico-économigues
et exploitation des bases de données médicales

= Données issues : =
du SNDS : PMSI MCO / SSR + DCIR # @ N\ -
de I'OMV (outil multi-volet au sein duquel les adhésions & Prado sont saisies par les CAM)

=» Période étudiée :
les années 2015,2016 et 2017, qui correspondent au recul des données SNDS disponibles et les 6 premiers
mois de 2018 pour ia consolidation des données de remboursements de ville (DCIR)

o ia

Prado s Témoin
Chirurgie ) 71 761 71761
IC = 6 446 6 446

L #
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Pesdis Evaluation externe : Prado chirurgie (orthopédie) 1/3

reliys & P cile

l% Prado chirurgie (orthopédie) atteint tous ses objectifs

® ¢
1 Une baisse de 60% du taux de recours au SSR a 30 jours A ? \

o &
VS.

Prado Témoin

3,4% 8,4%

2 Une baisse significative du taux de ré-hospitalisation a 30 jours @ \
s fah
Vs

Prado ' Témoin
4,5% 4,9%

F F\
X hssurance
Maladie

Evaluation externe : Prado chirurgie (orthopédie) 2/3

3 Un meilleur recours aux PS de ville a 15 jours 3;2‘ ’
T v,

Prado Témoin

mT 32,7% 28,9%

MK 75,9% 63,6%

IDE 92,8% 82,8%
Chirurgien(60j) 69,6% 64,1%

4 Pas d’impact significatif sur la durée moyenne de séjour ﬁ!\ﬂ _'

@ VS. m

Prado Témoin
5,32 jours 5,35 jours

-*;"211'Aslsurance
Maladie .




Prado Evaluation externe : Prado chirurgie (orthopédie) 3/3

rets

S Le parcours d'un patient Prado colte 10% en moins que le parcours d’'un patient témoin
soit une économie de 217€ par patient (sur 82 202 patients)

= Réduction des dépenses sur les 6 mois post-sortie
grace a la diminution du taux de recours au SSR

e BN

Témoin
2268 € 2485 €
(7=
= ‘ﬁl Assurance
Maladie
Prado Evaluation externe : Prado Insuffisance Cardiaque 1/3
:\\(,.

Prado Insuffisance Cardiaque atteint la majorité de ses objectifs

1 Une baisse de 27% du taux de décés 4 6 mois -{'{- \

e v -

Prado Témoin
10,3% 14,1%

2 Un meilleur recours aux PS de ville recommandés a 15 jours c%g' ’

Prado VS

Témoin
MT 85,9% 57,2%
IDE 71.5% 44%
Cardiologue (60))  55,9% 33,7%
"*’ﬁl'hssurance
Maladie
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Prada Evaluation externe : Prado Insuffisance Cardiaque 2/3
i ' i Pt sely - R

3 Un meilleur recours aux traitements recommandés a 2 mois E ,

Prado vs.

Témoin

Bétabloquants 76,2% 66,7%
Diurétiques 96,1 89%

IEC ou ARA2 57,3 52,8%

Bithérapie 46,7% 39,6%

Trithérapie 45,8% 38,1%

4 Une augmentation du taux de réhospitalisation pour DP IC a 30 jours
mais une baisse du recours a la réanimation ou soins intensifs

. @

Prado Témoin
Réhospitalisation pour
diagnostic principal 8,7% 7,2% H
insuffisance cardiaque .
Recours a la réanimation o
ou soins intensifs 0.7% 1.2% \
a r’_
X iassurance
Maladie

Résultats complémentaires : suivi patients Prado IC 2017

Focus sur les taux de réhospitalisation des patients Prado avec ou sans contact
avec le cardiologue dans les 2 mois suivants la sortie d’hospitalisation (patients hors
décédés)

Réhospitalisation pour toutes causes Réhospitalisation pour insuffisance
oo 40% cardiaque
47%
50% % 35% i 32%
A% 4oy 30% 5% 7%
40% % 3% - 20% 5% | |
5 2%
31%
30% o | I 20% 20%  19% | I |
e i 15% | |
15% |
20% I I |
| 10%
10% . | = .
0% — £ S E L — 0% - _ - 2 . =
2 mois 3 mois 4 mois 5 mols 6 mols 2 mois 3 mois 4 mols 5 mois 6 mois

® Patients Prado avec contact cardiologue
® Patients Prado avec contact cardiologue Patients Prado sans contact cardiologue
Patients Prado sans contact cardiologue

=> Les patients Prado qui ont eu au moins une consultation avec le cardiologue dans les deux mois aprds la sorlie sont
moins hospitalisés que les autres (avec des différences significatives dans les deux cas)

‘XM iassurance
Maladie
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Résullals complémentaires : suivi palients Prado IC 2017

Focus sur les taux de réhospitalisation des patients Prado avec ou sans contact avec
I'infirmier a 8 jours, le médecin généraliste a 15 jours et le cardiologue dans les 2
mois suivant la sortie d’hospitalisation (patients hors décédés)

% Réhospitalisation pour toutes causes o Réhospitalisation pour insuffisance
1 .
cardiaque
34%
50% am R 3w 32%
44% _— 9%
a0% il 8% 6%
25% %
43 1% il 2% i
30% g &% 1 20% | |
16 |
0% 21%] o 197% s | |
0% ! 15% % 13% | I
11w 12% | 10%
10% 6%
6% j I 5% i
| | |
0% . 2 - — | 4 0% i i a —
15§ 1mais 2mois 3mois 4mois 5mois 6mois 15j 1lmois 2mois 3 mois 4mois 5mois 6 mois

® Patients Prado 2017 ayant eu tout le parcours
® Patients Prado 2017 ayant eu tout le parcours

& Patients Prado 2017 n'ayant pas eu tout le parcours Patients Prado 2017 n'ayant pas eu tout e parcours

=> Les palients Prado qui ont eu au moins une consultation avec I'infirmier a 8 jours, le médecin généraliste jusqu'a 15 jours et
le cardiologue jusqu’a 2 mois apreés la sortie sonl moins hospitalisés pour loutes causes et pour insuffisance cardiaque que
les autres patients qui n'ont pas eu la totalité du parcours (avec différences significalives dans les deux cas)

Alinssurance
Maladie

Evaluation externe : Prado Insuffisance Cardiaque 3/3

- Prado
oo dawclle =
]
-~
5 Prado favorise la réalisation des soins recommandés, qui se traduit par une
augmentation des dépenses
< Les dépenses supplémentaires (9 millions € pour 9 110 patients) sont génerées partiellement par
l'augmentation du recours aux soins de ville, en adéquation avec les recommandations de la HAS
(augmentation du recours aux PS, de la fréquence des examens complémentaires et de la
délivrance des médicaments recommandés) et 'augmentation du recours aux traitements
recommandés
Prado VS, Témoin
8012 € 7053 €
XN hssurance

Maladie
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Perspectives

_@Prado e
Le service de
retoyr & domicile

* Un travail est en cours avec les Sociétés Savantes pour tenter d’expliquer la lIégére
augmentation du taux de réhospitalisation en insuffisance cardiaque

= Les hypothéses sont les suivantes : moins de décés, meilleur suivi par les PS
recommandés, meilleur recours aux traitements recommandés, sont autant de pistes
qui peuvent expliquer ce résultat

= Des articles scientifiques sont en cours de publications pour les deux volets
chirurgie et insuffisance cardiaque.

» Une évaluation externe est prévue pour les volets maternité et BPCO (données sur
la période 2017-2019) a partir de septembre 2020, résultats attendus pour 2021.

X iassurance
Maladie
| E Prado Sommaire

n = Bllan 2018 et objectifs 2019 ]

n = Evaluation externe 2015-2017 : Chirurgie et IC ]
n * Données de suivi CNAM 2017 : BPCO et Matemiié

n = Actualltés 2018-2019: Personnes Agées de 75 ans et + et AVC ]

n * Annexes ]

=
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Sources des données

_ /E'} Prado
LEI..‘I'I-III:.I. 3

1. Données médicalisées sur les établissements hospitaliers privés et
publics
= OMV 2017
= PMSI MCO 2017-2018 (2 premiers mois)
»  PMS! SSR 2017- 2018 (2 premiers mois)

2. Etude de la consommation de soins en ville
« DCIR2017-2018

=
XN assurance
Maladie i

/m\r. Prado : Données de suivi et analyse 2017

BPCO

7
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Profil du patient Prado BPCO

Cohorte : 1 714 patients Prado vs 81 721 patients témoins*

sSox0
—

\

) i
50% any
:g:: W% 6% bl o
20% ki
-
0% : — 2 0%
molns de 70 ans 70-80 ans plus de 80 ans Homme Femme
mTémoln 2017 ™ Prado 2017 ®WTémoln 2017 @ Prado 2017
S S \ A
Niveau de GHM™* \
(70% A " ) . .
60% s Plus de la moitié des patients Prado & moins
50% T de 70 ans, une population plus jeune que la
40% 34,2% 14 141 population témoin
Bo) . = IIn’y a pas de différence homme/femme
:x 1.9% 30, 9,3% 3,99, entre les 2 populations : les hommes
i 0,1%0,0% .._ & o | | 1,1%0,5% représentant & chaque fois environ 2/3 des
nivjT nivi niv2 nh3d nlvd nlv_autre patients
e 1 S = Le niveau de gravité de GHM 3 est plus

fréquent dans la population Prado

**) = ambuatore, O jour . T = hés courte durée. de 0 & 2 jours
Aulre = contient les GBM en Z {(non cancemé par ko sévénté ou
la question de durée) + GHM en E (avec décés)

* La populdtion témoin dans les évaluations CNAM correspond aux patients qui répondent aux critéres d'éligibiiité du parcours

Prado BPCO mais quin'en ont pas bénéficié t".'
.
Alissurance
Maladie
1
. gz
Comorbidités
= f ? Prado
Maladies cardio-neurovasculaires
100% —— = -
83%
80% — — —
60% - — e e——
R0 i Ty e LT o T ——
! ! w = > BT R —
mE -
i l U ) . == O e S —
Maladi irato Troubles du rythme- ie abli du  Accident vasculaire cérébral Madada yabaslaien
chroniques conduction cardiaque membre inférieur
{avec ou sans mucoviscidose)
M Cas Témoin @ Cas Prado
Diabéte Cancer
- 30% 30% — ———— e
23%
21% 5 20%
20% = —_— 20% .
13% v
O h= il o W il __._ " l_
Dlabéte Dlabéte insullno-traité Cancer ActIf Autres cancers

W Cas Témoins # Cas Prado W Cas Témoins W Cas Prado

» Les patients Prado développent comparativernent plus de maladies respiratoires, coronaires et
d’artériopathie oblitérante du membre inférieur

» Alinverse, les patients témoins sont plus touchés par le cancer quel qu’il soit ainsi
que par le diabéte et les maladies valvulaires

Maladie

16/01/2020
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Recours aux soins de ville

Pour les patients non décédeés, respectivement a T semaine, 2 mois, 3 mois et 6 mois hors SSIAD

Part des pafients avec au moins un acte

100% - - 93,8%
[ - > ] 83,3% B3 60 Jours ]I

L53 67,3% 64.3% l 0 a7 Jours \ 0 a 69,9%
50% | “ s3a% 5'—’ 0%

a0% | 33,3

L nm 1s 8%18,7%

5,5% 3 4 J
0% lecommandﬂ“"“‘ i -
Pneumo Kiné Medp:lnm“' Pneumo Kiné
®Témoin W Prado ik hlg“ _ G0 WPt
Pneum
entre 1 ef 2 mois
4,0 MKDE o 93,2% G16M
0 ] 86,1% y {DE 99,8% &
s )
80% | f | 732% 1 vistehebdo _— 77,6%
63 k 0 & 90 Jours | sur 2 OIS 04180 JoU!S |
C&3 4 — 60% )
4Ly
| 35.9% 39,1%
5 27,6% 40%
21,1%
0% -+ - — = 0% L— —— —
INF MG Pneumo Kiné INF MG Pneumo Kiné
@ Témoln ® Prado | Témoln ® Prado

L'intervention des professionnels de santé recommandés est plus fréquente dans la
population Prado, quelle que soit la période (particulieérement significatif pour le
masseur-kinésithérapeute et I'infirmier.e,

t;‘i"lltssuram:e
Maladie

Délai d'intervention des professionnels de santé

a2 mois

Cohorte : 1 639 patients Prado vs 76 837 patients témoins

a5

35

30

25 -

20

158

15

10

o

MG Pneumo

nombre de jours avant intervention

B Témoin W Prado

Conformément aux recommandations, les patients Prado bénéficient :
= d'une intervention plus précoce de I'INF et du MG, ainsi que I'infervention du kiné
= plus frequemment d'une consultation du pneumologue entre un et deux mois

A hssurance
Maladie
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— Consommation & deux mois des traitements conseillés
B l’l —
| Détai 1€ infention
B3% 0% l DeTolI 2 infention
80%
[ 67% 70% 80% 71%
5
60% 60% =
4 LS
RC> bt | 28%
16%
20% 2%
1 9% 9%
0% 1
0%+ S —— o - - Traltement de 2e Conlwtheraple Associatlon de 2
Traltement de 1e intentlon BDCA BOLA  Antlchollnergiques Intentlon Inhalée en broncho
STEMOIN B PRADO WTEMOIN mPRADO @ssoclation flve
100%
b La consommation des médicaments de \
I référence & deux mois est plus importante
Al sa% 57% dans la population Prado que ce soit pour
les traitements de premiére intention
sl BDCA, BDLA ou Anticholinergiques),
| les fraitements de deuxiéme intention
20% - (corticothérapie inhalée en association fixe ou
I o .
| o 39 association de deux bronchodilatateurs)
0% 1% 1z . % — ‘ ou les autres traitements tels que
Vacein le vaccin antigrippal et I'antibiothérapie
BTEMOIN ®PRADO
*ﬁ"?l ‘Assurance
Maladie

Consommation & six mois des traitements conseillés

[ /[:l :l'L Pm:it
T (vlt‘
Détail 1% intention
92% Il

100% SCETGIN
83% Détail 2¢intention
80% ,
| % :
% 1 a9%
|

I
ﬂ
0% + v - -

Traltement de Corticothéraple  Associatlon de 2

mTEMOIN = PRADD

\ B0% i
80% -
60% ‘ 53
0% |
¢ | 12%12%
os | NN
Traltament de premlére Intention BDCA BDLA  Anticholinerglques
BTEMOIN BPRADO
100% |
76%
8% 7%
60% !
0% 1 32%
20%
2% 2% 2% 3%
Vacen
HTEMOIN mPRADO

deuxléme Intention Inhalée en broncha
sssociation flxe

La consommation des médicaments de \
référence & 6 mois est plus importante dans

la population Prado que ce soit pour

les fraitements de 1 intention (BDCA, BDLA ou
Anticholinergiques), les traitements

de 2¢ intention (corticothérapie inhalée en
association fixe ou association de deux
bronchodilatateurs) ou les autres traitements tels
que le vaccin antigrippal et |'antibiothérapie.

- rﬁtmssuram:e

Maladie
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Décés dans les 6 mois

Yaux de décés dans les 6 mois

30% -
20%
11,1%
9,9% 4
10% 5,8% k) 7.2% S
| ag%. 8,7% 6.0 .
2,6% 35%
P me mm
0% - "5‘_,_‘._ = = = =
<15j <30 <60] <90] <120j <150j <180

B Témoln 2017 ® Prado 2017

Taux de patients ni réhospitalisés ni décédés dan

=

Dans les 6 mois suivant la sortie,
le faux de décés des patients
Prado est inférieur & celui de la
population témoin

s les 6 mois

100%

85%87%
80% _l 76% 74% Dans les 6 mois suivant la sortie,
6%, _— la part de patients Prado ni
60% - a9%  50% 6% o réhospitalisés ni décédés est
0% - L 37% 4% inférieure & celle de la
population témoin, liée en
20 totalité a un taux de patients
0% - —- — —- — - — Prado réhospitalisés supérieur &
<15§ <30) <60) <90] <120) <150j <180) la population témoin
=TEMOIN ®PRADO
A" [Assurance
Maladie
i Réhospitalisations a 6 mois
Prado
‘r-cel:.".,‘\:\l--umlv
Taux de réhaspitalisation pour BPCO dansles & mols
hois palients décédds
70% 1
60%
50% , Cohorte :
o . 1 568 patients Prado vs
;g;: N 29.9% Rl 706 patients témoins
9 17,6% . 15,2
2,720 i De la sortie de I'hdpital
0% S 7 3 e A& 6 mois aprés
<15) <30 <60) <90] <120) <150) <180j

mTémoln 2017 ® Prado 2017

Taux de séhospitalisation toute cause dans les 6 mois
hors pafients décédés

80%
70% 61,4%
60% | 52,8% L% 52,
50% - 45,8% 48,
35,79% 3% 4
40% - Pre
30% - 10 -
s n
10,8% 10,4%

10%
il . = . i .

<15j <3gj <60) <90) <120)  <150]  <180)

mTémoin 2017 ® Prado 2017

I’hospitalisation, les
patients Prado
connaissent
significativement des
taux de réhospitalisation
plus importants que les
patients témoin et ceci
quelle que soit [a cause
de la réhospitalisation

Maladie

é(jl‘ﬁs?urance
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__ Pradao

Réhospitalisations en urgence a 6 mois

Taux de réhospitalisation en urgence dons les 6 mais
hors pabients décédés

70%

50% ‘

s ] 30,5% Fz% o

0% 262% g3 omm T 301
215% 5 4

20% 1 134% 15‘ i

aunn NN E

o L = | . - |

<15] <30} <60) <90) <120) <150] <180
@ Témoin 2017 ® Prado 2017

L’adhésion & Prado est corrélée avec un taux de réhospitalisation
via les urgences supérieur & celui de la population témoin (& partir
du 2éme mois ‘apres la sortie d'hospitalisation)

o ’..
X (hssurance
Maladie

- Speas

Données de suivi et analyse 2017

Maternité

aladie

16/01/2020
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Durées moyennes de séjour

~

DMS et durées de séjour aprés accouchement

=  Toutes les durées de séjour (té¢moin et Prado) continuent de baisser de 2016 & 2017

= Les durées de séjours avec Prado sont Iégérement inférieures a celles du groupe
témoin, quel que soit le mode d’accouchement (voie basse et césarienne)

— " Rnssurance
Maladie

Durée moyenne de séjour (DMS)

Erado

svuiie de
celour a domicile

DMS

a0 3,83 300
accouchement

LAS e \
1 38
par voie basse
(85% das 3,4
accouchements
Prado) 32
3,0 PR i | —

Témoln 2016 Prado 2016 Témoln 2017 Prado 2017

En nombre de nuits
w
o

58

DMS 56
537

545
LRE]
accouchement a 54 a8
= ’ 52
i ienn

par cesanenne 50
a8
(15% dos 4,6
accouchements a4
s 2
Prado) 42

4,0 - = 1 - .

Témoln 2016  Prado 2016 Témoln 2017  Prado 2017

En nombre de nuits

Au regard de I'importance des effectifs, la dlfférence de DMS : 3.82 Prado vs 3,90 population témoin en
accouchement vole basse et 5,24 Prado vs 5,37 population témoin en accouchement par césarienne a un
Impact non négligeable sur le nombre de journées d’hospitalisations évitées

"Atassurance
Maladie
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Durée moyenne du séjour aprés accouchement

- Prado
Lo s e

relu i

o 3,50

par 35 ER L 342
voie basse 33
3,1
(85% des [
accouchements 2,9
Prado) 27
2,5 - = ==

Témain 2016 Prado 2016 Témoln 2017  Prado 2017

Accouchement 37 |
]
|

En nombre de nults

50 -

4,76
- 474
Accouchement sz a5
par ; 45
Césarienne 4,0 -
3,5
(15% des
accouchements 3,0
Prado)
|
25 + - e e

-Yémoln 2016 Prado 2016 Témoln 2017 Prado 2017

En nombre de nuits

Intérét de mesurer l'incidence de Prado sur la durée de séjour aprés accouchement car Prado n'a pas
d'impact sur la partie du sgjour priécédent I'accouchement et on constate & aussi des durées moyennes de
séjour apres accouchement inférieures pour la population Prado vs Témoin

XN hssurance
Maladie

Données de suivi et analyse 2017

e Pradg

Zoom sortie précoce (SP)

= — '*ﬁl'ﬂssurance
Maladie »

16/01/2020
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Durées moyennes de séjour, suivi SFL et réhospitalisations

- /Eljl Praclo
Lo bireaim oy
relwe § & cile

1. Contexte :

1. Tendance & la baisse des durées de séjours et augmentation du
pourcentage de sorfies précoces

2. Une nouvelle mgjoration forfaitaire conventionnelle (DSP) pour les visites
aprés sortie précoce depuis février 2019

3. Nombre de conseillers de I'AM & effectifs constants face & de nouveaux
volets & développer

=> concentration de I'accompagnement avec Prado sur les sorties précoces

2. Enseignements du suivi des sorties précoces
1. Les durées moyennes de sé&jours en sortie précoce Prado sont inférieures
a celle du groupe témoin, quel que soit le mode d’accouchement
(voie basse et césarienne)
2. Le suividans le cadre de Prado n’a pas d’incidence sur le taux de
réhospitalisation en cas de sortie précoce

\

‘A iassurance
Maladie

Durée de séjour aprés accouchement SP

Accouchement
par

voie basse

(85% des
accouchements
Prado)

Accouchement
par

césarienne

(15% des
occouchaments
Prado)

1,87

.86
2,68 DMS 2016 :
2,50 Prado 2,50 (témoin 2,87)
DMS 2017 :
Prado : 2,65 (témoin 2,86)

Témoln 2016 Prado 2016 Témoln 2027  Prado 2017

En nombre de nuits

DMS 2016 .

| 3,85 3,83
38 & 3,68 R
455 : Prado 3,65 (fémoin 3,85)
DMS 2017 :
34 Prado 3,68 (témoin 3,83)
2 ‘
3,0 — ) e M

Témoin 2016 Prado 2016 Témoln 2017  Prado 2017

En nombre de nuits
o
J

‘Rnssurance
Maladie
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Couples mére/enfant concernés par la SP Prado

Dans le cadre de Prado, la quasi-totalité des
mamans a vu une sage-femme dans les 12 jours

Témoin 2016  Prado 2016  Témoin2017  Prado 2017 apres la sortie vs Y% pour la population fémain
Soins Sages-Femmes Elles sont % & voir une SF le lendemain de
visiio lo Iaadomain do fa sattin I'accouchement (recommandations & 24 heures
100% aprés une sortie SP) et 88,5% a 2 jours

| B5.4%

80% 75,8%

|
B0 1
a0% |
18,2% 2%
o _ _

Témoin 2016 Prado 2016  Témoln 2017 Prado 2017

g

=
Ahssurance
Maladie

Ao pradi Réhospitalisation du nouveau-né
[ _ I 1. S0
e syt o
el oy & damlcle
i —— : 2,0%
o ]
if ! 15% | 131%
! . [ 1,14% 1,25% 1,18%
1,0% |
0,5% !
0,0% | e - |
Témoin 2016 Prado 2016 Témoln 2017 Prado 2017
2,0% |
1,5% ! — 1,33%
{. | . 1,09% puins]
1,0%
0,5%
0,0% +-— — — —_—
Témoin 2016 Prado 2016 Témoln 2017 Prado 2017
Les nouveau-nés connaissent des taux de réhospitalisation trés faibles
0.20% des nourrissons Prado 2017 sont réhospitalisés pour ictére
IIn'y a pas de différence significative sur les taux de réhospitalisation des nouveau-nés entre
sorties précoces et sorties standards e
B o ‘o
R Uhssurance
Maladie
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Réhospitalisation de la mére

| /[ j! Prada
Lo wed " by
rel hmicile

0,46%

Témoln 2016 Prado 2016

1,0%

0,8%
1%

0,6% a5 0,52%

0,4%

0,2%

b Témoln 2016 Prado 2016

Témoln 2017 Prado 2017

0,61% 0,57%

0,56%

Témoln 2017 Prado 2017

Les méres connaissent des taux de réhospitalisation trés faibles
puerpéralité (O00-099) » dans les 12 jours.

precoces et sorfies standards.

0,38% des méres réhospitalisées le sont pour un motif « grossesse, accouchement ef

Il n'y a pas de différence significative sur les taux de réhospitalisation des méres entre sorties

. Prado

Sommaire

Le wrfuid the
cebikiis & dumicile

= Bilan 2018 et objectifs 2019

= Evaluation externe 2015-2017 : Chirurgie et IC

» Données de suivi CNAM 2017 : BPCO et Maternité

= Actualités 2018-2019 ; Personnes dgées de 75 ans ef + el AVC

* Annexes

'@l'nssurance
Maladie
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_ /[ ' ]L Prado
Le weivice s
relus Amcie

Prado personne agée :
un accompagnement renforcé au retour a
domicile apres hospitalisation de la
personne agée de 75 ans et plus

Je suis accompagné(e)
aprés mon
hospitalisation

o
*ﬁ'l‘ﬁs;urance
Ha!adle_ 39
EF Prado Contexte du déploiement de Prado PA

Un recours a 'hospitalisation fréquent avec une durée de séjour plus longue
pour les patients de 75 ans ef +

La majorité (92%) des patients de 75 ans et + hospitalisés viennent du domicile
Pres de la moitié des hospitalisations (48%) est infervenue aprés un passage aux urgences
(données PMSI 2017)

Un risque de developper des incapacités permanentes 40 ftois plus eleve chez
les sujets ages qui sont hospitalisés (Fomniis cles HAS af CNPG 2017)

Des recommandations de la HAS sur le parcours des PA de 75 ans et + dfin de réduire
le risque de ré hospitalisation évitables (Guide HAS 2013)

16/01/2020
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10

Un recours a I'’hospitalisation frequent avec une duree de sejour

plus longue pour les patients de 75 ans et +

_/[ jl Prac
Le wa
porlsy-

iecile

Plus de 3,4 millions
d'hospitalisations
de patients de 75 ans et plus
DMS de 6,4 jours (hors cristallin

Taux de recours &
I'hospltalisation des PA ;

= 31% pour les patients de 75
ans et plus

= 38% chez les 85 ans ef +

La proportion des
ré-hospitalisations évitables
est estimée &

31,7% en 2017*

et endoscopies digestives)

(18% pour la population générale)

as%passent par les
urgences -,

Sources : données PMSI MCO 2017-Cnam
*scansanle.fr 2017
“Les ré hospilalisations a 30 jours {RH10)-DGOS-2016

Rlihssurance
Maladie

Présentation du parcours Prado personnes éigées

Mieux accompagner le patient Ggé en sortie d’hospitdilsation dans une approche
populationnelle

Des criteres d’éligibilité et un parcours de soins définis en partenariat
avec :

= la HAS

= le Collége de Médecine Générale

= la Société Francaise de Gériatie et de Gérontologie

Pour quels patients actuellement 7

= Un potentiel de 770 000 patients (RG + travailleurs indépendants)*
= Le potentiel passe & plus d’1 million patients tous régimes et SLM

el confondus (négociations en cours)

agés de
73005 et + = Les patients agés de 75 ans et + ont représenté en 2019 ;

69,4% des adhésions Prado IC et 37% des adhésions Prado BPCO**

‘Source : données PMSI MCO 2017-Cnam
Source; : donpres OMY 2019

' -*ﬂ'?l‘ﬁ.ssurance
Maladie
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Parcours PA

l Avant la sortie >,

“-’ Exgiciih au pakent poe Figuips médicale
reaipiotdee (100 o klonsicobot des besolns

]

Planification par le
CAM du 1* rendez-vous
avec le médecin hallant
et avec les aulres
professlonnels de santé
dentifiés par I EMH

Présenlation du
dispostif d‘alde &
domiclle si préconisé
Proposllion systémalique
de mise en relalion avec
le service soclal de
I'Assurance Moaladle*

* Pour les assurés relevant de I'Assurance Maladie -Hors GIR APA

i Consuliation médeain frollant

al

2 cmmdmmldnhtdlmr
»

| ‘ Bllan da sains Infirniors

|<‘ \!Mlhwl

[}
Sulvl parle CAM
de laréallsation du 19 rendez-vous avec
le médecintraltant
\'

Bllan final du CAM
&1 mols
~

Intaryanticons d autres
" Brofestannels do santé (MKDE,
cardiologue, neurologue, gériatre. etc )
selonles besolns|dentlfiés parl‘équlpe
médicale hospitglidre

Interventions d’aulres professionnels
de santé selon les besolns Identlfiés par
I'équlpe médicate hospltaliére

= =N
LR s oy Hige it
by hronique by

ml 440U, 1211w'n LT

ah Fvaluafion sociale sous | mols
madmum

i
tﬁl’hssurance
Maladie o

P| ldn

Un accompagnement médicosocial en sortie d'hospitalisation

lelu: » I||| clle

Les fondamentaux du parcours

= Désla 1% semalne sulvant la sortle d‘hospltalisation, mise
en place d'un accompagnement a la fols médical
(médecin fraitant et Infirmier.e ) ot soclal (asslstant.e de
service soclal de I'AM et prestatalre d'aldes & domiclle s

besoln)

* Intervention d’autres professlonnels de santé (MKDE,
cardiologue, neurologue, gériatre, etc.) selon les besolns
Identiflés par I'équlpe médicale hospltaliere

Expérimentation sur I'année 2018 avec 13 sites volontaires

~

* Orgenismes  déployés @ tu saes aSwbshon rashsde an 0
**Elablissements ayan| sfsad s mows ume inchaon on 2010

-
4 Les A

——

-

= -
—
- e

b ———

——

16/01/2020
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_ Prado Reporting année 2018

el L |. ile

Une amélioration de la prise en charge

Un retour & domicile plus favorable & 1 o A
P =L médicale en ville concernant :

mois concernant :

« Taux de retour & domicile . jT::r); de consultation MT dans les 7

(78% Prado PA vs 72% PMSI MCO 2017) (79% Prado PA vs 31% PMSI MCO 2017)

* Taux de réhospitalisation " N
o = Taux de consultation IDE a 1 mois
(EE hiadolEAnHIEE: VSIS El2001) (83% Pradio PA vs 60% PMS| MCO 2017)

= Taux de décés .
o = Taux de consultation MK & 1 mols
CRREHIRATE 2Rl NS MSOIENID) (45% Prado PA vs 25% PMSI MCO 2017)

Les résultats présentés sont Issus des données déclaratives des tableaux de reporting de I'expérimentation 2018 - hors non
reprondius - dies sorties Prado PA de 1606 personnes de 75 ans &t + vi ddonndes PMSI MCO 2017 de toutes sortles
dhospilalisotion de 720000 personnes cle 75 ans et + (cibile polentisie)

'I@llssurance
Maladie

Prado PA - Etat des lieux en novembre 2019

( /D‘v; ] Généralisation
% * 18 juin 2019 : Séminaire de lancement

des nouveaux sites

= au 31 décembre 2019, Prado personnes
Aagées devra pouvolr étre proposé sur
I'ensemble des départements :
signature d’au molins une convention
avec un établissement par calsse

* 8 nouvelles caisses avec adhéslons
depuls le mols de juin 2019

* 10% des patients ayant adhéré ont été
mis en relafion avec le service social

de I'Assurance Maladie (296
signalements en cumulé) /
“Roirs 1 QM. Ao i W noveingiee 20V © 51 dy service bockel des G =
I~
Klihssurance
Maladie
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Prado

Le secvice de
refour 3 domicile

Prado AVC

Premiére vague d’extension

Je sutsa_um:gne[e]
aprés mon
hospitalisation

poun accideal ischamique Iransiioire au

four accident vasculane carébral
{;3 Pradg

'*%l'ns‘surance
Maladie

Contexte épidémiologique

. Prada
Le vudnu o aly
relesmy & dusliicile
= Une pathologle blen prise en charge & = Une mandque de structuration de I'offre de
I'hépital pendant la phase aigué soins de ville
— développement des unités — unrecours Insuffisant aux professlonnels de
neurovasculalres (UNV) santé recommandés
— progrés médical ; % — un manague de coordination entre
thrombolyse/thrombectomle professtonnels de ville

filli LSRR RAAL S CE Ta S (0T S pAaUST T

= 3° cause de décés (40 000 décés par an)
= 1° cause de handicap de I'adulte (500 000 personnes)
» 2¢ cause de démence

» 152 635 pafients hospitalisés* = plus d’un fiers des AVC constiutés (37%) sont
178 600 séjours réhospltallsés au molins une fols dans les 6 mols**
= Un tiers des AIT sont réhospitalisés au molns une
fols dans les 6 mols**

Sources :

*PMSIMCO et SSR 2017 / potients lous régimes > 18 ans
*“PMSI MCO 2017 / paltienis lous tégimes > 18 ans

Kl hssurance
Maladie
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Deux parcours Prado AVC identifiés

Al
u

AVC avec une déficience

o
AVC sans déficience visible

=

* Objectifs :
— prévention : améliorer la prévention seconddire
— coordination : systématiser la réalisation d'une consultation
pluriprofessionnelle post-AVC ou d‘une consultation spécialisée de
neurologie, de gériafrie, de MPR

= réaliser un bilan étiologique complet

= En plus des objectifs du premier parcours :
- rééducation : optimiser la rééducation et la réadaptation en vile

- mieux prendre en charge le handicap et en limiter le retentissement

v

Diminuer les récidives, les réhospitalisations et les décés 1_

/'{ﬁl'nssurance
aveMaladie

clihiipne e
Pour les panmri n"ayan! pos ete hometoisd e UNV.
by comuitabion pUnnsaaEontsie ol & priaksor

Relolify oux patienti une ou phith

Parcours AVC

Prado
retie &t e

u Consultalion/visile & 1 mois
,h Médecin généroliste Consultafion/visite en coordination avec e neurologue ou gériotre ou médecin de médecine
physique ef réadaptation (MPR) ou consulfation post AVC
. T AdfreavisTTTTh
te spécidlisési
...neécessaire
Bilan de soins
‘ Infirmier(ere) Infirmiars & domicile Poursuite des soins selon prescription médicale
(DSI78SI%)
e S pehoson
- Masseur-kinésithérapeute et e
- Orthophoniste Haan diogrom Rééducation si nécessaire adaptée aux besoins du patient

- Autre professionnet ..f'

St (RN
Tor (uthephonau. |

E ] N | 4 ) Consultation Consultation pluliprolessionnelle—\
i euTo‘ ogue et/ou plurlprotessionnaslle® post AVC post AVC ou spécialisée dans les
Gériatre et/ou ol M&.a 1 mois 5 o ) ou 3 mois
MPR patlent n’a pas été hosplfalisé si le patient a été hospitalisé en
en unlté neurovasculalre unité neurovasculaire
= 1 + Role allendu: R
P Pharmacien - Repérage du risque d’événement indésirable médicamenteux
-_Alerfe du médecin traitani
- X — . Aide a la vie : portage de repas et/ou aide ménagére, selon les besoins identifiés ]
Prestataire d'cide a la vie
Assistant(e) de service social Evaluation sociale si un besoin d’aide a la vie est identifié ]

-ﬁl’hmmm
Maladie
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Reporting expérimentation 2018

| _ Prado
retaw & teancile
+ Avec 638 assurés Gccompggnés en Répattition des adhésions par site
2018, I'objectif de 500 adhésions est (en cumulé)
dépassé 248

54% des patients étaient hospitalisés

pour AIT (moyenne d'age 71 ans), 46%
pour AVC avec une déficience 358%
(moyenne d’age 70 ans)

-

moins de 10% des patients ont eu

recours & l'aide a la vie 7

19 27 69
¢ 35% dgs poﬁenfs ont rep’ondu au bllan 129% 16% 93% A%
de satisfaction et 91 % d’entre eux r T =y =
disent &tre satisfaits ou frés satisfaits du Manche Morbihan  Ome  Basrhin  Rhdne
service
®m Taux d'atteinte de I'objectif
'
*ﬁi"l'hssurance
Maladie
Reporting” année 2018
= Consultation spécialisée (essentiellement en neurologie) \

v AIT: 70% en ont bénéficlé
v AVC:77% en ont bénéficié

= Consultation pluriprofessionnelle post-AVC
v AlT: 2 patlents en ont bénéficié
v AVC: 5 patients en ont bénéficié

‘Les données soni déclaralives

Rl hssurance
Maladie
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Prado AVC-

Etat des lieux en novembre 2019

B |
\.OQSDQQ

=

Généralisation

18 juin 2019 : Séminaire de
lancement des nouveaux sites

= Extension aux sites volontaires &
compter de juin 2019

* 14 nouvelles caisses avec
adhésions depuis le mois de juin
2019

/

“ Nombre d’adhésions Prado AVC au 30/11/2019 - Source : OMY

o
R (hssurance
Maladie
| E Pradg Sommaire
- = Bilan 2018 et objectits 2019 ]
n * Evaluation externe 2015-2017 : Chirurgie et IC ]
n » Données de sulvi CNAM 2017 : BPCO et Matemnité ]
- * Actualités 2018-2019: Personnes Agées de 75 ans et + et AVC ]
ER oo
S
Kiassurance
Maladie
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Annexe : Médicaments Insuffisance Cardiaque

= Pradag
Le devwiqy ole

relged & iitwcile

Classification Anatomique Thérapeutique Chimique (ATC) \
e EC . CO09 - Médicaments agissant sur le systéme rénine-angiotensine

Hors CO9C et CO9D - Angiotensine Il associés ou non et

Hors CO9XAO2 et CO9XAS2 - Aliskiren

e ARA 2:C09C - Antagonistes de I'angiotensine Il, non associés
CO9D - Antagonistes de I'angiotensine Il en association

« Bétabloguants : CO7 - Bé&tabloguants
*  Diurétigues : C03 - Diurétiques

* Bitheraple : association d’IEC ou ARA2 + Bétabloguants
o Ththerapie : association d’'|IEC ou ARAZ + Bétabloguants + Diurétiques

X hssurance
Maladie

55

Annexe : Médicaments BPCO (1/3)

he /E } Prado
[

Classification Anatomique Thérapeutique Chimique (ATC)

\

» Traitement de 1¢¢ intention : BDCA ou BDLA ou Anticholinergiques - détails en
classe ATCS

e BDCA:
RO3ACO2 - Salbutamol
RO3ACO3 - Terbutaline

e BDLA:
RO3AC12 - Salmeterol
RO3AC13 - Formoterol

RO3AC18 - Indacaterol

« Anticholinergigues :
RO3BBO1- Ipratropium Bromure
RO3BBO4 - Tiotropium Bromure
RO3BBO6 - Glycopyrronium Bromure
RO3BBO7 - Umeclidinium Bromide

'/*ﬁl'nssurance
Maladie ]
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Annexe : Médicaments BPCO (2/3)

— O Riade

Classification Anatomique Thérapeutique Chimique (ATC)

» Tralfement de 2¢m¢ intention : Corticothérapie inhalée en association fixe ou
association de 2 bronchodilatateurs - aétails en classe ATCS

« Corticothérapie inhalée en assocation fixe ;
RO3AK0O4 - Salbutamol et cromoglicate de sodium
RO3AKO6 - Salmétérol et fluticasone
RO3AKQ7 - Formotérol et budésonide
RO3AKO8 - Formotérol et béclométasone
RO3AK10 - Vilantérol et furoate de fluticasone
RO3AK11 - Formotérol et fluticasone

* Association de 2 bronchodiiatateurs :
RO3ALOT - Fénotérol et bromure d'ipratropium
RO3ALO3 - Vilantérol et bromure d'uméclidinium
RO3ALO4 - Indacatérol et bromure de glycopyrronium
RO3ALO6 - Olodatérol et bromure de tiotropium

i
Wl'ﬂssurance
Maladie

Annexe ;: Médicaments BPCO (3/3)

— O B2de
Classification Anatomique Thérapeutique Chimique (ATC) \
- défails en classe ATCS (sauf contre-indications)

« _Adrénergiques
RO3CCO2 - Salbutamol
RO3CCO3 - Terbutaline
RO3CCI12 - Bambutérol

* Xanthines
RO3DA04 - Théophyliine

« Vaccin antigrippal :
JO7BBO1 - Grippe, virus entier inactive
JO7BB02 - Grippe, virus fractionné inactive ou antigéne purifié

« Anfibiothérapie :
JO1 - Antibactériens & usage systémique (classe AIC2)
JO2 - Antimycosiques 4 usage systémigue (classe ATC2)
JOSAH - Inhibiteurs de la Neuraminidase (classe ATC4)

‘Rinssurance
Maladie
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| Prada

Annexe : Actes biologiques

Le wwsukin e
relwi # sy by

Repérés dans le cadre de I'insuffisance Cardiaque

Nomenclature des Actes de Biologie Médicale (NABM) : \

* BNP ProBNP :
1821 - Peptides natriurétiques (ANP, BNP, NT-ProBNP)

*  Hémogramme :
1104 - Examen cytologique du sang (hémogramme)

* lonogragmme :
1609 - lonogramme

1610 - lonogramme Complet

¢ Créatininémie ;
0592 - Créatinine
0593 - Urée et créatinine
0407 - Clairance de la créatinine mesurée avec dosages sanguin et
urinaire de la créatinine ‘

=
: if,;ﬁl'a"s:z.uram:e
Maladie

LN Prado
Le service de
relour 3 domicile

Annexe Prado Personnes digées.- Le schéma général

Prado PA, un accompagnement tant médical que social

de la personne de 75 ans et + en sortie d’hospitalisation

Wi
=
) %
0 E
= Equipe médicale en
Ch établlssement [
u hd
Conselllerde
I'Assurance
Maledle
(CAM)

|

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

i
‘D ehssurance

Maladie
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Annexe Prado Personnes dgées - Profil du patient

— O Brade

Consullation MT réalisée

Pallents sulvis par une IDE

B3%

Rendez-vous MK prls par le
CAM

N 4 = oui
56% "“ i

Expérimentalion année 2018

- 17% 17%
7%

Bltan de satistaction & 1 mols

plutél pas satisfait | 1%
plutét satisfalt 10%
tout & falt satisfalt |0

[ 86 ans Age du palient

32%
26%

1%

‘ 7579 80-84 68586 9094 9599 100et+

y - |
Q Soxe du patient

ey ———
17% de patlents ont été mis en relation avec
le service soclal de I'Assurance
Maladie
58% de patlents bénéficient d’'une aide
ménagére
16% de patients bénéficie d’un portage de
repas

=
Ainssurance
Maladie
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