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\D_/.w Pathologies chronigues

Les enjeux de I'année

2016

Insuffisance cardiaque

= Généralisation sur I'ensemble du territoire

= Extension 4 4 autres territoires de I'expérimentation du télé-suivi du poids
* Evaluation & I'automne du PRADO IC+ (suivi téléphonique infirmier par

une plateforme en relais du face & face infirmier) en vue d'une
généralisation en 2017

~

= Extension & de nouveaux territoires {une dizaine initialement et une
soixante supplémentaires en 20146)
= Création d'une rémunération spécifique pour les MK (rééducation

respiratoire et motrice) financée de maniére dérogatoire sur le FNPEIS

Inscription de I'acte RAD (surveillance et éducation du patient) & la nomenclature pour les IDE en cours

Plaies chroniques

Personnes agées

= Suivi de |'expérimentation et premier bilan en fin d’année

* Finalisation de I'offre PRADO AVC : process et outils
= Lancement de I'expérimentation sur quelques territoires

= Adaptation du process de I'expérimentation PRADO/PAERPA
* Lancement sur une dizaine de territoires

Intégration de pages « état de santé du patient » dans le carnet de suivi avec les antécédents, pathologies intercumentes et autres |

traitements

—_—
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. . Plus de 1 300 patients déja accompagnés en 2016
ance cardiaque

Evolution du programme depuis son lancement jusqu’d fin mai 2016
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“Nombre d'adhésions en cumulé B Nombre de refus en cumulé

.j . .
Plus de 4 760 patients ont bénéficié Prés de 4 190 patients ont adhéré au mmw_,\wn_v_wmh mw_m:%w memﬁwoﬁo_cw%mﬂw ou
de la présentation de |' offre programme . 9 n
participé au programme

Zoom 2016
.JJ
Plus de 1 300 patients ont CAN.S.S.M. zcﬂom:h
oa:o.ﬂm ﬂc, _u._N>wo o .zwﬂm& e = Plus de 125 adhésions recensées
Taux d'adhésion de 92% pour l'inter-régimes (hors RG)
= SLM : déploiement selon accords des
N sections locales mutualistes
Plus de 200 adhésions = CANSSM (Mines) et ENIM (marins) :
mensuelles en moyenne sur signature d'une convention 2éme
I'année 2016 trimestre 2016
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Une montée en charge qui se poursuit

@ Insuffisance cardiagque

A fin mai, I'offre de service est proposé dans 94 établissements*

/

. O

_ Guadsloupe _ _| Martinique _

D O

_ La Réunion _

_ Guyane _

Nb d’Etab. Avec PRADO 1/

Le nb qui figure au niveau de chaque
CPAM correspond au nb d’étab PRADO

Couveriure du potentiel PRADO

I o> 100%)
I o o
[ |140% 3 60%
[10% 3 40%]

—
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* +25 établissements depuis le comité de suivi PRADO de I'année derniére 25/11/15
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o e RADO IC : répartition des établissements publics/privés

87%

20 Sans PRADO
= Avec PRADO

92%

192
13%
8%
S 7 o 4 Bh. 21,
Etablissement Privé Etablissement Public

Etablissements PMSI 2014

~

Une représentation plus importante des établissements publics due au potentiel de patients éligibles
dans ces établissements.
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Profil type du patient adhérant au PRADO en 2016

diaque

fin mai 2016

77 ans
@.mm patients bénéficient de I'aide & la vie j

R
#

\ stade initia
50 - 49% du patient
NYHA 2 r N\

a0 37% @

30 - LI

20 -

10 8% 7%

.| I i
NYHA 1 NYHA 2 NYHA 3 NYHA 4 \

Télé suivi dv poids
Pour les 4 sites expérimentateurs, 56 adhésions sont recensées :
2 Gironde
2 Meurthe et Moselle
2 Rouen-Elbeuf-Dieppe

=
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180

336

w )

108

Kmo ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans >90 m:(

BILAN DE SATISFACTION (a 2 mois )

Trés mnxmz/uw

Satisfait _

Plutét pas satisfait 2%

Homme Femme

57%

43%

=2 Bas-Rhin
e
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Rappel : synthese de I'évaluation 2013-2014

ance cardiaque

Un meilleur respect du parcours recommandeé pour les patients inclus dans le programme

= Le délai de la 1ére prise en charge par I'infirmier(ére) et le médecin généraliste est plus court pour

les patients PRADO IC que ceux de la population témoin et Ia consultation avec le cardiologue est
retardée conformément aux recommandations de la HAS

|J/
= La proportion des patients ayant vu un(e) infirmier(ere), un médecin généraliste et un cardiologue

dans les 3 mois suivant I'hospitalisation est significativement plus élevée dans la population PRADO
gue dans la population témoin

= Les patients PRADO IC consomment plus de soins infirmiers et de consultations avec le médecin
généraliste dans les 3 mois suivant I'hospitalisation que la population témoin

* Dans les établissements PRADO, le % de patients PRADO IC ni ré-hospitalisés, ni décédés est plus =
important que ceux de la population témoin (mais différence statistiquement non significative)

= Ce critere combiné (ré-hospitalisation/déceés) est positif et permettra de se comparer aux autres
études scientifiques

* Dans les etablissements PRADO, les taux de ré-hospitalisation toutes causes des patients PRADO
sont identiques G ceux de la population témoin , en 2013 et 2014

= Pas de différence significative au niveau des ré-hospitalisations en urgence et avec passage par
une unité de soins intensifs de cardiologie (USIC)

* Des taux de déces inférieurs pour les patients PRADO que ceux de la population témoin (mais
statistiguement non significatif)

Evaluation réalisée sur 532 patients PRADO avec un diagnostic principal d'insuffisance cardiaque

(surles 976 inclus PRADO 2013-2014)

——
PRADO 9 @:ﬁswm._aanm
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Une meilleure prise en charge médicamenteuse a 6 mois

Pour les patients non décédés a 6 mois

% de patients, aprés 6 mois, avec au moins une consommation de médicaments conseillés

99%

100,0%
90,0% -
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70,0% -
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91% o . S —— =g

77% 80%

70%

B2%

51% 51%

a,
41% 275 o

BETABLOQUANTS betabloguants avec AMM DIURETIQUES antialdosterones TRITHERAPIE : Diurétiques BITHERAPIE : IEC ou ARA2
dans I'IC stable + betabloguants + 1IEC betabloguants + IEC

= PRADO DP 1C ELIGIBLE 2013 ® ELIGIBLE 2014

Une prise en charge globalement améliorée pour les patients PRADO, notamment concernant les taux de

trithérapie et bithérapie

——

-
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Baisse des taux de ré hospitalisation et de déces chez les patients avec respect du

Evolution des taux de déces et réhospitalisation entre 0 et 6 mois

Pour les patients PRADO (DP IC ou Autres) avec / sans RAD

Rmgq : calculs sans redressement
La baisse n'est pas significative au niveau du taux de déces.

70% -

g

Taux de patients décédés ou réhospitalisés

-.... patients sans RAD .
__patientsavecRAD e

-8.6%

-2%

<=14j 15-29j 30-59j 60-89j 90-119j 120-149j 150-179j

Délai de décas ou réhospit
....... Décés - Patients sans RAD — Décés - Patients avec RAD

....... Réhospits toutes causes* - patients sans RAD

Réhospits toutes causes* - Patients avec RAD

....... Réhospits IC* - Patients sans RAD Réhospits IC* - Patients avec RAD

* hors décés 6 6

profocote(RAD——

-13.6% pour les ré hospitalisations toutes causes
-20,6% pour les ré hospitalisations IC
-13,2% pour les déceés (NS)

——
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M_q.. Parcours médico économique a é mois aprées I’hospitalisation

consultations externes en étab. Public
Par patient ayant au moins un remboursement en ville et non décedé a 6 mois

Pat Prado DP IC avec RAD . :
at Prado DP IC nwg .. 775€ 498 ¢€ 308 8 - .. ¥ ; ; _mhcm £

n

w 1 e IA
Patients éligibles 2014 921 Mesoer °c SRR - | ToTAL=

bl

=

— - t T T mm—t— - t +

- € 1000 2000€ 30006  4000¢€

6000 € 7000€ 8000 € a000€ 10000 €
®infi  ®WPharmacie ®wLPP  WTransport WOmni  » LABO - Cardio Consults externes = Réhospitalisations
=
' "ld ]
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\_H/v T Etat du déploiement de I'expérimentation
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Profil du patient adhérant au PRADO BPCO en 2016

@ BPCO Profil réalisé sur les 190 patients adhérant fin mai 2016

C

@ des patients bénéficient de I'aide & la vie

AN
i ™
=% 48 ans
41%
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dvu patient
GOLD4 —
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Etat du déploiement de I'expérimentation

»
LY
« O
Guadeloupe Martinique
_ Guyane _ _ La Réunion

=

Etat du deploiement des pathologies chronigues
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.13:_ du patient adhérant au PRADO Plaies chroniques en 2016

Profil réalisé sur les 16 patients adhérant fin mai 2014

@ des patients bénéficient de I'aide d la vie 7 .
g

e N

56% e

Homme Femme
{ 1/
- \ 76 ans

32%

& N

Type de plaies

44%

38%
<60ans 60-69ans 70-79ans 80-89ans +90 ans

19% / \
/ Escarres PPD Ulcéres \

i~
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Actualités de I'expérimentation
\D_/.w Plaies chroniques

Application téléchargeable gratuvitement a destination des professionnels de santé sur la /
prise en charge des plaies chroniques (escarres, ulcéres de jambe et plaie du pied
Application QmOUm:Dcwv

« e-mémo plaies

= Android : 3 581 télechargements au 14/06
chroniques »

= Apple : 2 420 téléchargements au 14/06

Application sélectionnée pour le prix Galien volet « e-santé » 2014

: k.
Expérimentation mise en place par le site de Toulouse pour inclure le pharmacien dans le
process

Expérimentation locale = Le CAM contacte la pharmacie pour le patient et lui adresse I'ordonnance
= Les syndicats nationaux ont été informés et I'information des syndicats locaux est en
cours
ﬂ\‘p:ﬂ ]
PRADO o ﬁ_gg
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\_Mm AVC AVC : Proposition 5 du rapport Charges & Produits 2016

« Eviter ou diminuer les récidives en prenant mieux en charge les patients pendant et apres

I'hospitalisation »

Prévention secondaire & Amélioration de I'exploration et prise en charge
médicamenteuse en ville (renforcement de I'information patients et MT)

Renforcer la coordination entre les acteurs de ville et d’'améliorer la prise en charge
pluridisciplinaire
= parcours de soins optimisé en sortie d'hospitalisation

Un programme PRADO qui intégre les recommandations de la HAS sur les soins de ville aprés un AVC*

Optimiser le taux de recours

: = Faciliter le retour & domicile des patients présentant un faible déficit
avux structures d’aval

Limiter le handicap * Rééducation adaptée apres la phase aigué hospitaliére (SSR, HAD, domicile, EH PAD)
= Apres un AlT en évaluant et améliorant le contrdle des facteurs de risque —
Diminuer les récidives [risque élevé de survenue d'un AVC ischémique aprés un AIT : 2,5-5% G 48 heures, 5-10 % & 1 mois,

10-20% a 1 an))

= Coordination PS de ville et prise en charge pluridisciplinaire N\
= Assurer un suivi médical pendant les premiéres années :
- en nevrologie : visite a3 mois et & 1 an
- en MPR : visite & 6 mois, & 1 an, puis tous les 2 ans
= Dépisterla régression des acquis, la démence, la dépression du patient, I'épuisement et
la dépression de |'aidant

*HAS: « Ensemble, améliorons les pratiques de prise en charge de I'Accident Vasculaire Cérébral y Bilan 2010
HAS: « Retour au domicile des patients adultes atteints d'accident vasculaire cérébraly, ANAES, p.10, 2003
HAS: « Prise en charge diagnostique et fraitement immédiat de I'accident ischémique fransitoire de I'aduite », ANAES, p.8, 2004

Améliorer le suivi médical

, Etape 3, La premiére année aprés I'AVC

—_—
3 S
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\_H/m AVC AVC : Un programme qui s’inscrit dans le plan AVC

= Axe 2 : ¢ orgdniser une meilleure prise en charge au sein d'une filiere AVC temitorniale coordonnée »

Action 13 du Plan AVC: « assurer la sensibilisation des medecins fraitants aux recommandations de Ia HAS pour
ameliorer le suivi de I'AVC par les médecins libéraux »

Plan AVC 2010-2014: « La prévention ef la prise en charge des accidents vasculaires cérébraux en France ». Synthése du rapport, p.11, 2009
Les actions du plan d’acfions national AVC 2010-2014 et leur niveau de pilotage: « exirait du plan d’actions national AVC 2010-20714», 2010

T

...et qui s’inspire des parcours de soins proposés par le groupe SOFMER-FEEDMER*

4 parcours de soins AVC identifiés selon la séveérité des déficiences et le pronostic fonctionnel...

... et modulés en fonction de facteurs contextuels selon le modéle de la classification internationale de
fonctionnement (CIF

=» Description d'un parcours oplimisé MCO, SRR, ville (acteurs, durée et fréquence)

* Parcours de soins en MPR « le patient aprés AVC » Groupe SPFMER-FEDMER, 2071

——

PRADO . : w_.»ﬁsm.m:s:nm
2406 2016 Maladie

Caimge Wanarale



\W/v Un motif fréquent d’hospitalisation

Soutces. S

séfection en

e 165 371 sé&jours )
Sejours AVC/AIT 146 371 patients
. . 126 361 patients )
Dont patients primo-AVC/AIT (86,3%)
96 173 i
Dont patients primo-AVC Taux de déces hospitaliers: 13,2% (12 730 patients)
30188 i
Dont patients primo-AIT Taux de déces hospitaliers: 0,5% (160 patients)
Taux de recours au SSR 31,4% hors patients AIT et hors décés hospitaliers
Taux de passage par une UNV au cours 36% A
du séjour MCO °
Durée moyenne de séjour MCO 9.8 jours
Durée moyenne de séjour SSR 45,3 jours
[,
PRADO Russurance
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Une prise en charge coordonnée autour du patient post AVC

Parcours de soins PRADO AVC

= i

c f i

g P _ﬂ #

© P | = (

w | % “

- 2D = : | |

S | MR | R | = |

(O e Y4+ v : : \Mv, _“ i

o Equipe médicale en e . : n

établissement iqann_m: _
LoJ %
i
§
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@ s AVC : travaux en cours avec les experts

Groupe de travail

SFNV, DGOS, SFGG, SOFMER, CMG, HAS et PS d’expérimentations AVC : IDE, MK, neurologue
France AVC

Process pour les 2 parcours post MCO identifiés :
= Parcours PRADO AIT /AVC sans déficience visible en post MCO

= Parcours PRADO AVC en post MCO avec une seule déficience ou deux

déficiences légeres (catégories 1 et 2 Iégere, SOFMER)
Process

~
= Articulation bien identifiée entre consultation pluri professionnelle post AVC

(plan AVC) / consultation MT / consultation spécialisée (neurologue , MPR et
gériatre)

= Mémos de bonnes pratiques : consultation MT dans le 1" mois, CAT en cas o

Outils de récidive, prévention secondaire aprés AVC ou AlT, iatrogénie
= Mémo d’organisation générale

—

PRADO ” Aliassurance
24062016 Maladie
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AIT/AVC sans déficience : parcours d’accompagnement en sortie
\_H;v d'hospitalisation MCO

A Tronc commun v

Avant'la soitie de A domicile
MCOo dans les trois mois suivant la sortie

Rencontre avec le CAM
en face ¢ face &
I"hopital

had

o - Suivi de la
Planificatlion du retour a Frymp—n .. . . . .
Planification du 1¢" RDV réalisation du 1¢f Bilan final & 3 mois

domicile avec le MT, et du 1RDV| I | pov Gvec e MT
avec le neurologue ou
gériatre ou consultation

post AVC

Equipe médicale hospitaliere Bilan éfiologique I

Fin du bilan
étiologique si
nécessaire en

consultation
externe ou en

Consuliations Consultation : ville
médecin fraitant dans les 8 jours

Consultation a 1 mois

W«._ _ SR Consultation spécialisée
Neurologue ou gériatre ou post Ajmcﬂo_.oocm ou geriatre) ou

AVC consultation post AVC dans les 3
mois suivant la sortie

|
e ﬁr Prestataires aide a la vie Portage de repas, dide ménagére

PRADO :
24062016 23 Maladie
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AVC avec une ou deux déficiences légeres : parcours
\_Hz_w d’'accompagnement en sortie d’hospitalisation MCO
A Tronc commun VA Suivi spécifique V

Avant la sortle de A domicile A domicile
MCO dans les frois mois suivant la sortie Dans les 6 mois suivant Ia sorfie

Renconire avec le CAM
en face & face &

i
i
Fhopital i | Bilan final & 6 mois si poursuite
Blana3 | } de la rééducation
i 3 Planification du 1¢ RDV Suivi de la réalisation des 1= RDV mois si | |
Al Gt EYSCISIMT, IDEIMIS pris avec le MT et les autres PSL pasde | | o ,
domicile ergothérapeute, prescrits & I'hdpital bilan a 61 § (en cas de création d'acte
orthophoniste, et du 1 3 1 Z:C
RDV avec le neurologue guile1s .
ou gériatre, ou MPR ou i
consultation post AVC

Analyse fonctionnelle du
domicile par
I'ergothérapeute avant
la sortie du patient

|28 Evaluation & domicile

: Soins infirmiers selon prescription médicale

S “ Rééducation adaptée aux besoins du patient Poursuite de la rééducation

A Consultation @ 1 mols

= Consultation en coordination avec le
médecin traitant dans les 8 jours neurologue ou gériatre ou
MPR

Consultafion post AVC dans les 3 mois suivant la
Consuttation sortie si patient hospitalisé en UNV, &1mois si
rologue, gérialre, MPR ou patient non hospitalisé en UNV

post AVC Consultation spécialisée (neurologue, gériatre ou
MPR) suivant bilan ¢s post AVC

Prestataires aide & la vie Portage de repas, aide ménageére

{2 T . T S

.
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Les enjeux de I'année 2016

= Déploiement au sein du PRADO chirurgie orthopédie, France entiére

Fragilité osseuse
= Premier bilan de I'action en fin d’année

= Expérimentation de la prise en charge des frais de transports dans le
Expérimentation de la prise en cadre du PRADO chirurgie orthopédie pour les patients du régime
charge des frais de transports général et du régime agricole

* Premier bilan de I'action en fin d’année

Travaux realisés avec le Groupe Francophone de Réhabilitation
Améliorée aprés ChirurgikE (GRACE / Pr Slim) et le Conseil National
Professionnel de Chirurgie Viscérale et Digestive (CNPCVD / Pr Collet)
pour un lancement 2éme semestre 2016

Extension tout type de chirurgie

—

3
PRADO o, &_.R.z_a:%
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Une généralisation a I'ensemble du territoire

40 000

35000

N

30000

—

25000

N\

20000
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N
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__\:--—

Nombre d'adhésions en cumulé B Nombre de refus en cumulé
~
Plus de 38 940 patients ont bénéficié de la . . -
présentation de I'offre Pres de 36 050 patients ont adhéré au programme
Zoom 2016
~
Prés de 10 680 patients ont adhéré au CNMSS. CAMIEG oo o
PRADO (MILITAIRES) 1% /7 1o
Taux d'adhésion de 93% CA.N.S.S.M. 1% d
(MINES)
2%
] h = Prés de 1 150 adhésions pour 'inter-
Plus de 2 100 adhésions mensuelles GENERALE régimes
en moyenne sur I'année 7% . .
y .G POLICE = CANSSM (Mines) et ENIM (marins) :
= 1% signature d'une convention 2éme
42% des patients frimestre 2016
se sont pré-inscrits
1% (=
PRADO e .Emﬁﬂ__.gs

2406 2016 Maladie
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Déploiement généralisé sur I'ensemble du territoire

ie orthopédie

Le service est disponible dans la tolalité des déparfements*®

A fin octobre, I'offre de service est proposé dans 425 établissements

””»
« &
_@oam_oﬁum_ _ygoliﬁcm _
_ Guyane ~ _ La mmcsmoz_

Couverture du potentiel PRADO /

I s : 100% l:ﬁs&

Etab. Avec PRADO Orthopédie

Le nb qui figure au niveau de chaque
CPAM correspond au nb d’étab PRADO

PRADO * +39 établissements depuis le comité de suivi PRADO de mo:_‘_@m derniére 25/11/15 .wwm:.ﬁ.w_:ga
2406 2016 . L)
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Répartition des établissements publics/privés

56% 232 38% 143

Sans PRADO
= Avec PRADO

44% 62%
Etablissement Privé Etablissement Public
Etfablissements PMSI 2014
Sur représentation des établissements publics conventionnés sur le PRADO chirurgie orthopédie _
[,
.
X Assurance
PRADO 29 Maladie

24 06 2016 Cahse Mationaie



13_"__ type du patient adhérant au PRADO Orthopédie en 2016 (fin mai)

i —._Dbma_m Statistiques issues de la saisie des CAM (bilan & J+15)

CHIRURGIE DU RACHIS
5% des adhésions PRADO

Taux global de recours \ //
cide d la vie : 8% Nombre Age Recours Nombre
42% 58% adhérents Moyen aide a la vie pré-inscriptions
- 56 ans
CHIRURGIE DE L'EPAULE 74 115 122 120 84
9% des adhésions PRADO Homme Femme . . . . . 27
I Age Recours MEARC \ / - //AS ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-80 ans >80 ma\
adhérents Moyen aide 3 la vie pré-inscriptions

CHIRURGIE DE LA HANCHE
33% des adhésions PRADO

\ Nombre Age Recours Nombre /

330 269 - T
113

61 52

dhé M ide a la vi
N_<40ans_ 40-49ans 50-50ans 60-69ans 70-80ans >80a e = e iR
— 243 39%
513 1188 1179
CHIRURGIE DU GENOU 459
29% des adhésions PRADO J/ ,/ N K 20 161
Nombre Age Recours Nombre _ 4 - >
adhérents Maoyen aide a la vie pré-inscriptions
/" pserADO j
concemnas FRACTURES DE MEMBRES/INTERVENTIONS TENDINEUSES
hors genou et épaule)
448 (
348 i 23% des adhésions PRADO

5803 \ Nombre Age Recours Nombre \

adhérents Moyen aide a la vie pré-inscriptions
256
Trés satisfait Satisfait .
N 345 208 476 573 453 320
o —— HEEE NN
1%
Plotot pas safista™ " _— y \_<40ans_40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-80 ans >80 ans /
&
PRADO i . . . . . . HXVrassurance
2406 2016 30 Données déclaratives des patients interrogés Maladie
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Actualités du programme

~

= Echange sur le service PRADO et le programme de Suivi Intégré de
'Ostéoporose par URPS-X (SIOUX) qui associe les médecins et les

Contact télephonique pharmaciens : programme d’'éducation thérapeutique, débuté en janvier
avec I'URPS 2013

pharmaciens de

* 3anssurles 3 départements : Moselle, Meurthe et Moselle et Meuse
Lorraine

=  Premiers résultats encourageants
= En attente des résultats d'évaluation prévue en fin d'année 2018

= Pourrappel : expérimentation de la prise en charge des frais de :Qsm,oo:mj
dans le cadre du PRADO chirurgie orthopédie en lien avec la MSA

Expérimentation de * Financement de maniére dérogatoire sur le FNASS

prise en charge des = Sisites ont démarré les inclusions (Tulle, Rennes, Dijon, Loire Atlantique,
frais de transport dans Limoges)

le cadre du PRADO = 4 sites doivent démarrer prochainement (Roubaix, Le Mans, Bordeaux,
chirurgie orthopédie Maine et Loire) = 23 établissements visés par I'expérimentation

= 18 inclusions & mi mai 2016
= Résultats de I'évaluation disponibles fin d’année 2017

—

Y %
PRADO 31 %—.’Mm:_.n:nn
24062016 Naladie

Crisng Naticrale



Extension en 2016 a I'ensemble de la chirurgie nécessitant

irurgie un accompagnement en ville

X s - 25

m u88° m X x % . Now

] x v E

m x % oS a SW

m X x F3

h“g % _ n - - % " X X y ] =1
SIERRAE R | L 1 T el

g :

RSP FETLEELSLESS
%%v Ay & & /Anﬁr a% o & & ® § %A. N
%n«%a“%wa“e g e

& &
& .eamv 5 %.u & .cooo & %.va & «%v &8 @%& & a_%xo
& P f.,ooaw & %vo»%%m“v %a%é&ww & m.&%w o..ow,.%“, ..%p %&%&( .o«a,b.w% »&&.& & as.%..n o..%ﬂ%o%“&.& %ﬁwﬁ;&%
nv xm.,.. & & & @ & %.V «mv o . &w.f & v o o
SIS ESE I eSS #
& ° P & S &Sy &
O ' & SN
¢ P A A R
o & € & & 3

Nbsejambu ¥ Nbsej non smbu X DMS hors ambu

Effectifs et DMS MCO des mm_.oEm de chirurgie par CMD

En 2013 /

= 5124 010 séjours de chirurgie (ensemble des séjours du PMSI MCO avec GHM en « C »)
= Dont 11,2% effectués en urgence (574 697)
= s des séjours réalisés en ambulatoire (23,5%)
* DMS hors ambulatoire de 7,3 jours
= Chirurgie orthopédique représente % des séjours (1 194 029, soit 23%), puis |a chirurgie digestive

(si on exclut les « affections de I'ceil » /essentiellement cataracte)

PRADO - ﬁ.ﬁﬁ_aﬁ
2406 2016 g

Cainse Nationais



Zoom chirurgie digestive (1/2)

i ie
20
200 000

M - 18

X - 16
a
150 000 % 14 ¢
x [, ]
g 2 §
M w
§ o §
¥ X
F-] 8 ﬂ
-4 °
L6 m
Q

-4

® Ambulatoire = Non ambulatoire % DMS séjours non ambu

= 720111 séjours MCO au total
= 19,5% réalisé en ambulatoire
=  DMS moyenne hors actes ambulatoires : 6,7 jours

i

*.W:.Rmca_sm
PRADO 33 Maladie
ﬁoamo;
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Zoom chirurgie digestive (2/2)

Soins infirmiers

Consultations MG

Part des séjours avec mode de sortie domicile suivis de soins
infirmiers dans les 10 jours apres la sortie

3355888313

% de séjours suivis de soins infirmiers

== Ambu  #s Non ambu  —e—Nb soins - ambu  —— Nb soins - non ambu

O Wb s DO

Nb jours avec soins

Part des séjours avec mode de sortie domicile suivis de
consultations MG dans les 10 jours apreés la sortie
S7%

0 5%
Mmoa
= 40%
mm§ NmMr 8%,
: s Es e
S 20%
h-]
W o%

& &® 4&
H 4,%%%%@%%4 & & % +
- S S - &7
R ﬂ%% %%f ﬂ% AOA-?\ x %.V_p»

& Ao/ow o v.%r
&

EAmbu = Non ambu

consultation de MG

= Actes réalisés en ambulatoire : 41,2% suivis de soins infirmiers et 19,4% d'une consultation MG
= Actes non réalisés en ambulatoire : prés de 2/3 (62%) suivis de soins infirmiers et 22,3% de

Un besoin de soins en post-chirurgie réel mais a cibler

—
=

PRADO 9y XMassurance

24062016 Maladie
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Volumétrie potentielle chirurgie digestive :
prés de 194 000 patients/an

Nb de séjours avec

% séj suivis soins IDE
dansles 10j (- 75

% sej patient de

% seéj suivis de MG

mode de sortie

ey 75 ans ef + ans) dans les 10j (-75 ans)
Hernie éventration paroi 197 528 _ 17% ) 44% 1 16,4% J
107 359 g 3% ) 44% ; 18,5% )

Cholécystectomie 102585 | 136% | 482% | 1% |
Colon intestin 55918 , 23,7% J 58,1% | 18,4% 4
Associations groupes 49 025 , 16,2% , 58,1% , 201% 1
Appendicectomie 45 257 J 3,8% ) 45,2% ] 22,9% ]
Obésité 44955 | 0% | 745% | 27% |

Ere e 31035 | 88% 497% | 234%

B o oo § 51

CEsophage estomac 14 393 92.1% 53,4% 23,8%

Foie pancreas rate === — — X
duodenum 7999 12,3% 68,2% 22,1%

Voies biliaires 836 27% 57.4% 19.5%

Critéres de calcul du potentiel : N
= 100% des patients de 75 ans et plus : 83 178

= 25% des patients avec soins infirmiers (<75 ans) : 84 603

—— = 10% des patients sans soins infirmiers (<75 ans) : 25 831

Mwm = Potentiel total : 193 612 patients soit 28% des séjours (données PMSI 2013) e




Volumétrie potentielle des autres
groupes de chirurgie : 230 000 patients/an

Nb de séjours avec

mode de sortie
domicile

% séj patient de

75 ans et +

% séj suivis soins IDE

dans les 10j ( - 75

ans)

% s€j suivis de MG

dans les 10j (-75 ans)

Chirurgie 223 807 8,7% 50,4% 26,5%
gynecologique
Autres chirurgies 176 592 19.2% 40,1% 23,5%
Chirurgie des reins et 131 360 28.5% ) 22 0% 22 2% 1
des voies urinaires ' . '
Chifurgie de Fappareil 70 578 305% | 46,0% 235% |
circulatoire ' ’ '
Chirurgie de I'appareil i A
e e 35 379 15,1% 60,0% 26,6%
Chirurgie du systeme ) )
A 35793 7.7% 58,3% 27,2%
Chirurgie pulmonaire 20 519 13.6% 4 65,0% 30,9% ;
ORL 18 234 12,7% Q 24,2% 21,6% #
Critéres de calcul du potentiel : N\
= 100% des patients de 75 ans et plus : 125 669
= 25% des patients avec soins infirmiers (<75 ans) : 76 156

= 10% des patients sans soins infirmiers (<75 ans) : 28 197

PRA| =» Potentiel total : 230 022 patients soit 32% des s

24062073

éjours (données PMSI 2013}

[ance

Cahse Nationale



Lancement de I'extension toute chirurgie

Cible : Tout acte de chirurgie pour lequel un accompagnement par les PS au retour a domicile semble

pertinent a I'équipe médicale hospitaliere

Adaptation des outils d'accompagnement existant & tout type de chirurgie #

Dépliant de présentation Grille d'éligibilité E pagusE ol [P
inscription
& €
e
= WMNWM.II.! ?H -
.WMH.I. e
Extension & partir du 2éme semestre 2016 4
[ -
PRADO Kl iassurance

2406 2016 37 Maladie
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Synthese de I'évaluation 2014 sur plus de 4 600 patients
\@.ﬂ»&hﬂmw orthopédie

~
SSR = taux de recours au SSR qui baisse France entiére (-1 point de %) et qui baisse
Seaal e autant pour les établissements PRADO qui partaient de plus haut
X
DMS = DMS qui baisse plus fortement pour les établissements PRADO que France entiére
(6,28 jours & 5,93 jours entre 2013 et 2014)

Zoom hanche

N
Recours au SSR .Q“Mc_w %MO-MMNM__MM.M-meowuﬂmm\mmwmm %%MWOMM_MWZ pour les établissements PRADO
o~ o \ . e . . i
Age des patients .w_mwsm%ﬁﬂwﬂmuwc”wwmﬂ_mwﬂ WMWU%JMV_QOE a domicile mais plus jeunes que ceux
=\

*Plus faible pour les établissements PRADO / DMS France entfiére (en 2013) et qui
baisse de 6 points entre 2013 et 2014

=Plus faible de 2,8 points pour les patients PRADO que celle des patients éligibles au
programme ( la tendance DMS patients éligibles diminue entre 2013 et 2014)

b S . = Réduction du délai d'intervention des professionnels de santé libéraux apres la 1
Delai d’intervention . VA ik A -
des PSL sortie de I'hopital ;
MKL : 2,7 jours pour les patients PRADO vs 5,7 jours pour les éligibles
(.
PRADO E_.Rmca__s

2406 2016 38 Maladie
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gie orthopédique

Part de patients « précaires » dans le service PRADO

Pourcentage des patients bénéficiant de la CMU, CMU_C ou ACS
dans I'année de leur hospitalisation et jusqu'a 6 mois aprés la sortie de I'établissement

HANCHE

PROTHESE DE GENOU

10,0%
9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

1_PRADO_N

3_eligible_N

) 10,0%
9,0%
8,0%
7,0%
6,0%

| R, [T IS NS S

5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

3_eligible_N_1

) 1_PRADO_N

5,0%

3_eligible_N

3_eligible_N_1

Pas de différence statistiquement significative

—

PRADO
2406 2016
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Parcours médico-économique pour la hanche a é mois
ie othopédique

Parcours médico économique pour les patients PRADO et les au programme éligibles opérés de la hanche en

2014 dans les 6 mois suivant |

hospitalisation

Evaluation Orthopédie 2014 (RG)
Hanche : Répartition des dépenses Post-MCO par poste et par groupe
(montants remboursés a 6 mois)

_ 161€ . ... . ~33€ |Total Domicile
L 87%€
poMICILE 210843 €428 €750, 705 € 2213€
48 900 m%..m..lu
patients |
|
orADO. | 27 Sy 461 PHlese s 2197¢€
2075 §& —
patients “
134 € 97 € |Total SSR
. Ewmm. maww sserne 718€  —icel Gasse
SSR peu dépendant 4266 € 81€ -
9611 _ — == e
patients
0€ 1000 € 2000 € 3000€ 4000 € 5000 € © 000 € 7000 €

“SSR EMG WMInfi EKine ®Pharmacie =LABO ®LPP ® Transport ‘ Réhospit W Autres ACE

Un écart d'environ 4000€ entre le parcours ville et le parcours hopital

—

F ~
PRADO 0 X Assurance
2406 2016 Matadie
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HANCHE

hopédique

Consultations post opératoires

PROTHESE DE GENOU

Pourcentage des patients avec au moins un contact avec un chirurgien dans les 6 mois qui suivent la sortie de

I'hospitalisation

(100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

PRADO_N

ELIGIBLE_N

ELIGIBLE_N_1

1_PRADO_N 3_eligible_N 3_eligible N_1 )

(70% -
60% -
50% -

30%
20%
10%

0%

\

40%

<=7 jours

52%

55%

~N
WPRADO WELIGIBLE

8330 jours 31a60jours 613a90jours plusde90
jours

(70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

.

= B
W PRADO ®=ELIGIBLE

PRADO
2406 2016

Maladie
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Chirurgie orthopedique

Délai moyen de premier contact avec un
kinesithérapeute

(=2}
—
i IS /T T—

T

. 1 PRADO_N

3 _eligible_N

3 eligible N1/

Pourcentage des patients avec au moins un contact

avec un kinésithérapeute

Délai moyen de premier contact avec une infirmiere

Loom prornese ae genou .

4,5 jours shSNours

(%)
—
—te

-
el

\ 1 PRADO_N

3_eligible_N

3 eligible N 1

J

Pourcentage des patients avec au moins un contact

avec une infirmiere

(100,0% A00,0%
90,0% 90,0%
80,0% 80,0%
70,0% 70,0%
60,0% 60,0%
50,0% 50,0%
\_ 1_PRADO_N 3_eligible_N 3_eligible_N_1 \_ 1_PRADO_N 3_eligible_N 3_eligible_N_1
PRADO ‘Aiassurance
24062016 “ LAt
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adique

Zoom prothése de genou :
Indicateurs SSR et DMS

Taux de recours SSR France entiere

(80%
60%
40%
20%

0%

2013 2014

DMS (en nombre de nuits) France entiere

(9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00

2013

2014

\_H/._w Taux de recours SSR établissements PRADO

(80%
60%
40%

20%

2013 2014 )

-5,5% Q

2013

2014 )

=Les établissements « PRADO » partent d'un taux de recours au SSR plus élevé en 2013: un taux de recours au SSR qui
baisse Iégérement plus pour les établissements PRADO que France entiére pour la prothése de genou

=Une DMS pour les établissements PRADO plus faible que la DMS France entiére pour la prothése de genou en 2013 et qui
baisse de plus de 5 points entre 2013 et 2014

PRADO :
43
2406 2016 Maladie



Parcours médico-économique pour le genou a é mois
ie orthopédique

Parcours médico économique pour les patients PRADO et les au programme éligibles opérés du genou en 2014

dans les 6 mois suivant 'hospitalisation

Evaluation Orthopédie 2014 (RG)
Prothése du Genou : Répartition des dépenses Post-MCO par poste et par groupe
(montants remboursés a 6 mois)

. 159€ = 26¢€ AT
_ 7 _— Total Domicile
DOMICILE (J90€382¢€ 466 € O e 502€388¢€ it b3
20 050 %I..I.
patients w
e ne WS Zime Qnm_h“moo
PRADO 219€)5p¢ 461€°7 —
1121 _.Ihl.
patients
| 113 € 90€ |Total SSR
| mpwmum o mm €258 € S00€ —zel 6ar0€
SSR peu dépendant | it
e 4612¢€ 806 —1oF
10716 ! - . £ 3 T Al lml
patients
0¢€ 1000 € 2000€ 3000€ 4000 € 5000 € 6000 € 7000€

"SSR mMG minfi EKine ®Pharmacie = LABO BLPP mTransport = Réhospit ®Autres  ACE

Un écart d’environ 4000€ entre le parcours ville et le parcours hépital

——

PRADO ” .W:.Po..mca__nm
2406 2016 Maladie
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Sommaire
)

Insuffisance cardiague : eiat des lieux, actudlites (1éle-suivi du poids...}
BPCO : &tat des lieux de I'expérimentation
Plaies chroniques : etat des lieux de |'expérimeniation

AVC : fravaux de développement en cours

PATHOLOGIES
CHRONIQUES

Orthopedie :
= Etal des lieux

= Actuatités (fransporfs, fragilité osseuse, extension chirurgie ...}

CHIRURGIE

= Fléments complémentaires d'évaluation

Maternite
= Eiaf des lisux

= Actudiités {sorties précoces ...)

MATERNITE

= Flementis complementaires d'evaluation

—

=
PRADO e ; Wﬂﬁ;m@a:nm
2406 2016 aake
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Les enjeux de I'année 2016

Sorties précoces

ePRADO

= Suivi de I'expérimentation et premier bilan en fin d'année

= ePRADO : Application reposant sur I'utilisation d’une tablette numérique
au sein des établissements pour dématérialiser I' éligibilité, voire I'adhésion

et le choix de la SF

= Expérimentation « ePRADO » sur une dizaine de territoires

—

PRADO
2406 2016
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Déja pres de 130 000 adhésions sur 2016

Evolution du programme depuis son lancement jusqu'a fin mai 2016

1000 000

\’\

900000 -

800000 -

700000 -

AANN

600000 -
500000 -
400000 -
300000 -
200000 -
100000 -

0

NN NN

i

=1

Z

2010 2011 2012 2013 2014 Janv.- Fév.-15 Mars- Avr.- Mai- Juin- Juil.- Aout- Sept.- Oct.- Nov.- Déc.- Janv.- Fév.-16 Mars- Avr.- Mai-
15 15 15 15
: Nombre d'adhésions en cumulé

Plus de 985 270 femmes ont bénéficié de la
présentation de |' offre

15 15 15 15 15 15 15 16 16 16 16
B Nombre de refus en cumulé

Plus de 852 000 femmes ont adhéré au
programme

Prés de 130 000 femmes ont
adhéré au PRADO

Taux d'adhésion : 89%

C.N.M.S.S.
(MILITAIRES)
3%

C.A.N.S.5.M.

M.G MUTUELLE

(MINES) 2 - » Plus de 14 850 adhésions recensées
. o N\ 0% M Pouce pour I'inter-régimes
Pres de 26 000 Qa:_m_m_o=m UWmﬁo_m = CNMSS : extension a d'autres
SO | C territoires (en cours)
/, = CANSSM (Mines) et ENIM (marins) :
10 177 préinscriptions enregistrées signature d'une convention 2°me
depuis le début I'année trimestre 2016
e |
PRADO - Al iassurance
24062016 e

Cuinsa Natioralm



PRADO Maternité : un déploiement généralisé
@ Maternité

L] .

Le service est disponible dans la fotalité des départements

L'offre de service est proposée dans 454* établissements qui couvrent plus de 85% des accouchements France entiere J

~

,

« ®

_ Guadeloupe _

_ Martinique a

» &

H Guyane _ __.o Réunion

Etb PRADO Maternité : % accouch. couverts
(physiologigue, voie basse, et césarianne)

Iﬁms I:sw%ﬁ

[ oy

Le nb qui figure au niveau de chaque CPAM
correspond au nb d’étab PRADO

PRADO
2406 2016

= ﬂ,&;ﬁ_g
* +17 établissements en § mois (depuis le comité de suivi PRADO de I'année derniére 25/11/15)

l»_o&o



i PRADO Maternité : répartition des établissements publics/privés
arerniie

14% 53

Sans PRADO

= Avec PRADO
86%

26%

74%

Etablissement Privé Etablissement Public

Etablissements PMSI 2014

Sur représentation des établissements publics conventionnés sur le PRADO Maternité

———

-
PRADO " wﬂwﬁww__a:s
2406 2016 s A



Profil type de la maman adhérant au programme a fin mai 2016

Statistiques issues du

1er enfant 60%

2 enfants 26%

3 enfants

f et plus

14%

1 visite SF 46%

2 visites SF 1%

3 visites SF
et plus

13%

\ Adhérentes connaissaient déja leur mamm-*w—::._.w/

/Noum

1er enfant**

~

o.

U&

T

1 visite SF au
domicile**

A Ka

2013 38%
2014 42%
2015 45%
48% \

32% 34%

e

30 ans 18%

13%

3%

/ANm ans 25-29ans 30-34ans 35-39ans >40 m:(

Plutot satisfaite

Trés satisfaite
Hﬂﬁ

Trés
satisfaite du
service**

Prés de 4 898 sages-femmes
ont participé au PRADO

—

*Données déclaratives issues de la saisie des CAM .w»_-;wm:-v:on

PRADO
2406 2016

50

i ) . . Maladie
**Données déclaratives des femmes interrogées Caluwe Mationele



Actualités

= Surla base de la recommandation de bonnes pratiques sur les sorties de

maternité de la HAS de mars 2014, une convention de partenariat CNAMTS /
CNAF a été signée début 2016

Convention

CNAF/CNAMTS * Objectifs :
- Compléter I'offre médicale PRADO par une offre médico-sociale

- Améliorer la coordination entre le dispositif PRADO (CPAM) et le dispositif
d'aide G domicile (CAF)

= Signature d'un protocole d’'expérimentation avec les syndicats de SFL en /
mars 2015

Etat des lieux
expérimentation
sorties précoces

= 2 500 inclusions en 2015 (Début des inclusions été 2015)
= Plus de 4 900 adhésions enregistrées depuis janvier 2016

= Une quarantaine de sites seraient candidats d’ici fin 2016

"
PRADO

o~
51 .‘»:sré_.m:s
2406 2016 Maladie
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Synthése de I'évaluation 2014/166 000 patientes

/

= Baisse en 2014 pour les accouchements par voie basse de 1,3% par rapport a
2013 (4,05 vs 4,10)

= Plus marquée pour les adhérentes PRADO (3,97 jours) que pour les autres meéres
(4,08 jours pour les éligibles)

= DMS PRADO élevée pour les primipares (4,37), les établissements privés (4,06) et
les maternités de niveau 1 (4,06)

= Faibles pour les enfants (1,18 % PRADO vs 1,40% pour les éligibles)

iESiesiciEe oIk = Faibles pour les méres (0,43% PRADO vs 0,51% pour les éligibles)

= Meilleur recours a la sage-femme (conformément aux recommandations HAS) N
pour les meres PRADO vs les éligibles (1,8 visites SF dans les 12 jours aprés
Recours a la SF I'accouchement contre 0,5)

= Parcours de soins comparable pour les autres professionnels de santé
{gynécologue, pédiatre, MT)

= Plus de patientes en situation de précarité ont été intégrées dans le dispositif
PRADO en 2014 (vs 2013) (17,9% contre 16,9%)
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Parcours médico-eéconomique pour la mere
\ﬂ/m Maternité Accouchement par voie basse

Parcours médico économique pour les méres PRADO et les éligibles au programme en 2014 dans les é mois

suivant 'accouchement (voie basse)

Evaluation Maternité 2014 - Accouchement par voie basse
Répartition des dépenses Post-MCO par poste et par groupe pour la meére
(montants remboursés a 6 mois)
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Un parcours assez similaire avec un accompagnement renforcé par les sages-femmes

pour les bénéficiaires du PRADO
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Parcours médico-économique pour I'enfant
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Parcours médico économique pour les enfants « PRADO » et les éligibles au programme en 2014 (accouchement

par voie basse

Evaluation Maternité 2014 - Accouchement par voie basse
Reépartition des dépenses Post-MCO par poste et par groupe pour I'enfant
{(montants remboursés G 6 mois)
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Des parcours de soins globalement similaires
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Recours aux urgences aprés I'accouchement pour la mere

@w Maternité

Voie basse

Taux de recours a l'urgence pour la meére :

entre le ler et le 12éme jour qui suit la sortie de maternité

entre le 13éme et le 60éme jour qui suit la sortie de maternité

Taux de recours a l'urgence pour la meére :
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Taux de recours aux urgences faibles quels que soient les groupes ou la période d'observation

——

PRADO
2406 2016

55

.W:,R.“&B:s
Maladie

Calsse Nationsie



hY y y
@ Maternité Recours aux urgences apres I'accouchement pour I'enfant

Voie basse
Taux de recours a l'urgence pour I'enfant : Taux de recours a l'urgence pour 'enfant :
entre le 1er et le 12éme jour qui suit ia sortie de maternité entre le 13eme et le 60eéme jour qui suit la sortie de maternité
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Taux de recours aux urgences faibles quels que soient les groupes ou la période d'observation
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