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Enjeux et objectifs du programme

Répondre a une volonté
croissante des patients

Adapter et renforcer le suivi
post hospitalisation

Permettre au patient de
retourner au domicile des que
I’hospitalisation n'est plus
nécessaire et répondre d sa
demande

Optimiser le retour a
domicile en suscitant les
complémentarités et en

évitant les hospitalisations
inutiles

Enquéte surles accouchements
Sortie de maternité et bien-étre
des femmes
Source : CIANE [novembre 2012]

Accompagner I'évolution des
techniques médicales qui
favorisent le développement des
pratiues en ambulatoire et des
hospitalisations plus courtes

Accompagner la baisse de la
DMS en soins aigus :

Pays OCDE en 9 ans de prés de
8.2 jours a 7.2 jours

France : de 6.2 a 5.6 jours

Source OCDE [2011]

Adapter les circuits de prise en
charge aux besoins du patfient

Forte hétérogénéité du taux de
recours en SSR (de 16 a 81% pour
la prothése de hanche selon les
régions)

Source PMSI [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 succes

aupres des patients
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Liste des éléments fondamentaux PRADO

* Le programme s'adresse aux patients éligibles qui le souhaitent des que I'hospitalisation n'est plus
jugée nécessaire par I'équipe médicale

« L'équipe médicale décide de I'éligibilité au programme et de la date de sortie du patient

D!er.nf . » Le CAM présente |'offre au patient éligible dans sa chambre
I'hospitalisation « Le patient est libre d'accepter ou de refuser I'offre (sans incidence sur ses remboursements)

- S'iln'en connait pas le patient choisit un ou des PS libéraux & I'aide de la liste de I'ensemble des PS
de la circonscription et des circonscriptions limitrophes (issue d’Ameli direct) présentée parle CAM

« Le patient signe le bulletin d'adhésion pour valider son inscription

A domicile « Le CAM vérifie que la 1ére visite de PS a bien eu lieu en appelant le patient le lendemain de la visite

» Le CAM est un interlocuteur administratif du patient ainsi qu'un relais vers d’'autres acteurs si besoin

Tout au long du

programme
« Pour toute question d'ordre médical, le patient est orienté vers son médecin traitant et/ou les PS qui le

suivent

Le PRADO intervient en complémentarité des dispositifs existants

X 'Assurance

IC — Expérimentation PRADO i
EF 5 Maladie

Caisse Nationale



Les grands principes du PRADO

Principe général : Mise en relation du patient déclaré éligible au service par I'équipe médicale avec le ou les PS
libéraux de son choix

Prestataires
aide a la vie

Equipe médicale en
établissement

Ny )

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 et n'intervient pas dans les décisions médicales

X 'Assurance
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Une offre Assurance Maladie pour les insuffisants cardiaques

La population des insuffisants cardiaques (400 000 personnes du régime général identifiées) se caractérise par
des taux élevés de réehospitalisation et de mortalité d moyen terme
Source PMSI 2010

91 028 personnes ont été hospitalisées pour décompensation cardiaque en 2010 (régime général hors SLM)
Source PMSI 2010

34 % de réhospitalisation pour décompensation cardiaque et
112% pour une autre cause dans les 6 mois

60 796 personnes hospitalisees S BIVE T

sont retfournées & domicile

Source PMSI 2010 L . . . e
16 % de déces dans les 6 mois suivants I'hospitalisation

Source PMSI 2010

La CNAMTS souhaite donc proposer une offre de suivi d domicile sur une période de 6 mois suivants
I"hospitalisation, période a plus fort risque pour ces patients, afin de diminuer ces taux de réhospitalisation (-30%)
et de mortalité (-20%)

L'offre est composée de 3 volets suivants :

Accompaghement

: 2 Aide a la vie
attentionné

Initialisation du suivi médical

SFQ/@
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Le programme s’appvuie sur des recommandations de la HAS et de la SFC

Haute Autorité de Santé (HAS) Société Francaise de Cardiologie (SFC)

GUIDE DU PARCOURS DE SOINS Elle a été associée dans le cadre de I'élaboration

Insuffisance cardiaque publié en février 2012 du programme et participera & son évaluation

Role :

Détermine le suivi minimal aprés une hospitalisation « Validation du parcours élaboré par la CNAMTS
pour décompensation

e consultation par le médecin traitant dans la semaine
apres la sortie d"hospitalisation

e consultation de contrdle par le cardiologue : 1
semaine d 2 mois apres la sortie

» Validation du contenu scientifique des outils

« Elaboration du e-coaching pour la formation des
IDEL

Préconise une coordination des professionnels, une
implication du patient dans sa prise en charge et une
optimisation des traitements pharmacologique et non
pharmacologiques par les médecins... » Contact avec les chefs de service des CHU
expérimentateurs

* Aide d la sélection des établissements

SFQ/@

X 'Assurance

. Maladie

Caisse Nationale

/I’_'\} IC — Expérimentation PRADO



Une prise en charge coordonnée autour du patient

Cible du programme : patient majeur du régime général hors SLM ayant été hospitalisé pour décompensation
cardiaque étant éligible a un programme d’'accompagnement du retour a domicile IC (60 000 patients par an)

d_ Prestataires
Médecin Gardiclogue aide a la vie
Traitant libéral

-
Equipe médicale en
établissement

LzJd

Conseiller
Assurance
Maladie

Le Conseiller de I' Assurance Maladie est un facilitateur entre le patient et les professionnels de santé pour
organiser a la fois son retour d domicile et son entrée dans le programme d'accompagnement

Le programme et les outils sont réalisés en partenariat avec la Société Francaise de Cardiologie

— £ X Assurance
, Maladie
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Le détail du parcours proposé sur la base du guide HAS

Tronc commun

Suivi spécifique

Avant la sortie

1€ et 2° mois du

3¢ au 6° mois

)

3

Conseiller
Al

programme du programme
: Rencontre avec e CAMen| | | g.jvi e o
Organisation du retour ace atace arhopra réalisation Bilan i final
a domicile Organisation 1er RDV MT, d(?vs\T]frlsDiliV a2 mois
cardiologue, IDEL ( )

9 NYHA IV
et
Rappels NYHA Il
d’'éducation
&
surveillance NYHA II
et
NYHA |
~
90

Consultations
médecin traitant

& Consultations

| cardiologue

Education éventuellement
réalisée par |'équipe
hospitaliere

1 visite hebdomadaire
réalisée par une IDEL formée

=> 8 visites

Consultation
longue a 2
mois
+coordination avec
le cardiologue

Consultation
sous 8 jours

Consultation
apres 1 mois

+ Consultations MT et cardiologue en fonction des besoins du patient

1 visite bimensuelle par une IDEL
formée

=> 8 visites

Poursuite accompagnement par
2 courriers: rappels des messages
de prévention
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5 sites pour mener I'expérimentation

Source : PMSI 2010

lle de France

5 territoires ont été
sélectionnés en accord
avec la SFC

Amiens

Bordeaux

Rouen

Rennes

Strasbourg

La Société Francaise de
Cardiologie contacte les
établissements pour
faciliter la mise en ceuvre
de I'expérimentation
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Les 6 étapes de I'offre PRADO insuffisance cardiaque

Eligibilité du patient au programme par I'équipe médicale et
détermination de la date de sortie

Pendant I'hospitalisation

Visite du Conseiller de I' Assurance Maladie

Initiation de la démarche aide d la vie si nécessaire

Sortie d’hospitalisation

Les documents a remettre au patient par I'équipe médicale

Prise en charge par les professionnels de santé (IDEL, MT, cardiologues) et les
prestataires d’'aide & la vie,

lTer appel du CAM

De retour a domicile

Consultation longue du médecin traitant et modalités de poursuite du programme,
Bilan de satisfaction du programme
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Elrendant I'hospitalisation : Eligibilité du patient au programme

Objectif pour I'équipe médicale:
Identifier au plus tét les patients qui respectent I'ensemble des critéres d'éligibilité et qui sont intéressés par le programme

» Détermine I'éligibilité du patient selon des criteres
medicaux et environnementaux

« Informe le patient de son éligibilité

» Demande son accord avant la visite du CAM (sinon, ‘
mentionne son refus sur le volet n°2 de la grille)

. . : : Patient
Equipe médicale de » Détermine la date de sortie
I'établissement
*Transmet le volet n°2 de la grille d'éligibilite
comportant les informations d'identification du patient ===
« Décision d’éligibilité e Un volet médical : =
* Un volet administratif e
Conseiller Assurance =
Maladie

Avant la visite :

* Récupere les volets n°2 de tous les patients éligibles
« Vérifie I'éligibilité administrative des patients éligibles
médicalement (régime général)

Apres la visite : Ssocmu
« Il saisit la fiche du patient dans I'outil de gestion ﬁ

— X Assurance
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Elrendant I'hospitalisation : Information et recueil de I'adhésion du patient

Objectif du conseiller de I'Assurance Maladie :
Sensibiliser les patients ou leurs proches 4 I'offre de I' Assurance Maladie, recueillir I'adhésion du patient et le choix des

professionnels de santé

Equipe médicale de
I'établissement

*Dépliant de présentation
*Bulletin d'adhésion

eListe des IDEL du
département

*Carnet de suivi

Supports

* Informe de I'existence du programme I

Patient

» Présente I'offre en détail

« Remet le dépliant de
présentation

Siaccord :

*Présente le carnet de suivi
 Présente et fait signer la
bulletin d’adhésion en
recueillant les noms des PS
choisis par le patient

Conseiller Assurance
Maladie
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Bl Le dépliant de présentation

* Informe le patient qu'il peut étfre
accompagné lors de son retour &
domicile si les conditions médicales
le permettent

R
et

« Indique comment bénéficier du SR AOREADNER)

service APRES MON HOSPITALISATION
POUR DECOMPENSATION CARDIAQUE

» Précise le role du médecin fraitant,
du cardiologue et de I'IDEL

« Informe de la possibilité de
bénéficier d'une aide a domicile
(sous conditions)

*Précise le role du CAM

f oo
; @l’ﬁssurance
Maladie

— R’ Assurance
s Maladie
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Bl Le bulletin d’adhésion

Le bulletin d’adhésion formalise le consentement du patient a bénéficier du programme

Exempiaire 2 conserver

(dassuré &0 | i @

Pour faciliter votre retour @ domicile aprés votre hospitalisation pour décompensation cardiagques,

o C d e d 1_. 1_ mumlnge I\g‘a]:éd‘i:ﬂmd Imd'pi' n‘de t_aénéﬁc:ier g‘uLEr;ﬁsemd‘a';E'd_’acmpagnemem personnalisé
ant & mois, ans le depliant remis avec ce n Esion.

Oor Onnees U po Ien Ce service consiste & vous meiire en relation avec des professionnels de santé de ville de votre choix:

Le conseiler de I'Sssurance Maladie organisera a wvoitre retour, | premier rendezvous avec

Finfirmiére(g), le medecin traitant et le cardiclogue et réalisera auprés de vous un bilan de satisfaction

de ce service. Au préalable, vous aurez fait le choix de votre linfirmier-£re (si vous n'en connaissez

* Libre choix de I'IDEL ot Pk e otk s e oA BAIMS e ss Pk parcls A i T Vo= e

ous étes lrn:eresse{e] 7 Il vous suffit de wmpleter ce bulletin d'adhésion.

‘Vous pouvez bien =0r renoncer a tout moment & ce aen.rice sur simple appel a votre conseiller, sans.
incidence sur vos remboursements par 'Assurance Maladie’.

En adhérant & ce service, | accapte que mon conseilier transmette aux professionnets que j'ai choisis,

o Recueil dU nom dU médecin ‘I’roi‘l‘on"‘ Ies informations nécessaires 4 Forganisation de mes peemiers renqezvous Ces Lnfu'rnauon%

personnelies font 'objet d'un traitement informatise par [Assurance Maladie st restent

Adhésion au service d'accompagnement du retour 3 domicile (tous les champs doivent étre
remiplis)

* Recueil du nom du cardiologue de ville si pas kil A
de RDV cardiologue hospitalier S

Pour onganiser mes premiers rendez-vous, je souhaite gue mon conseiller prenne contact awvec (par
ardre de prefe.renoe}

» Accord du patient pour partager ses informations L e ol I B0 Bt o .
personnelles a fin d'étude

B -

... mon medecin traitant
mon cardiologue

O L Assurance ire pour réafiser une enquéte de satisfaction afin
d'améliorer ce service. En ooch.aﬂt ceﬂe case ]accep&e que 'Assurance Maladie ui transmette mes

» Recueil du consentement expres et éclairé du irencihs

p(]ﬂerﬂ' Faitle LI §/L LIV [} B S i S L ‘Signature

Pour tout renseignement concemant ce service, vous pouves contacter votre conseiller
du lundi au vendredi de . ha__hetde..ha _ h:

* Informations de contact du CAM smat

Cs= servics est sans incidence sur vos remboursements - les soins en rEpport avec voire insufSsance cardiagque sont pris en
o d o
élallcl xl_nfunmcp_ﬁﬂllhet_ﬂés_‘duﬁjz_w1g?5nm‘dﬁée I:E'Eﬁ:&!zd\ndfntd'mﬂ:b

directeur de votre caisse primaire d'assurance 1
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Pendant I'hospitalisation :
2 === Prise des RDV par le conseiller de I'Assurance Maladie

Objectif du conseiller de I'Assurance Maladie :
Organiser le premier rendez vous du patient avec les professionnels de santé libéraux a sa sortie

ﬁ *Visite ou contact
: téléphonique au
u"'f} ler patient inclus
eAdresse ou remets 1
Médecin le « kit MT» d
traitant Praticien conseil
$ Cardiologue
. ?
IDEL . » Contacte le

» Contacte le médecin -Slgngle au FC l? cardiologue de ville

pour organiser le premier patient inclus lorsqu'il n'y a pas de

premier rendez-vous de chaque MG rendez-vous fixé avec
«Vérifie que I'IDEL est dansles 7 jours apres la le cardiologue , )
formé & I'IC sinon Iui sortie d'hopital hospitalier 1 mois aprés Equipe médicale de
indique le processus de la sortie d'hopital I'établissement
formation
» Contacte I'IDEL
sélectionné par le patient ) * Remef le carnet
(disponibilité, organisation de suivi apres avoir
du premier rendez vous et . renseigne la date
formation si nécessaire) - des premiers

rendez-vous et ses
«Grille d’éligibilité coordonnées

Supports ~ *Bulletin d'adhésion Conseiller Assurance Maladie

eListing des IDEL formés

a1C /
bl “‘%’lAssurance
@ — EXpermentarion , Maladle
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Pendant I'hospitalisation : Initiation de la démarche d’'aide a la vie pour le
retour a domicile

Objectif du conseiller de I'’Assurance Maladie :

Proposer un service d'aide pour favoriser le retour & domicile des patients nécessitant temporairement un
soutien a la vie quotidienne

Support Dossier de demande d’'aide

‘ Transmission des dossiers au service social de
I'’AM par le CAM ou au service social
Patient etablissement puis redistribution :

Service social de
I'établissement

 patient retraité: dossier traité par la CARSAT
 patient actif : dossier envoyé par la CARSAT
et fraité par le service ASS de la CPAM

Si I'établissement n’a pas de service

- Si I'établissement a un service SOPC'OI ’ I off ent si
social il I'informe de I'adhésion I. 10pose gd_re ?U Pa |enT. o |
du bénéficiaire au programme €quipe medicaie a mentionne 1&

besoin temporaire d’'aide ménagere,
(et/ou de portage de repas)

» Relais vers les services sociaux
adaptés

Service social AM

FQ/@

Conseiller Assurance e
Maladie S

S

‘%’l’As.surance
e Maladie

Caisse Nationale
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Offre complémentaire « aide a la vie » : présentation du processus proposé
pour I'expérimentation

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

« Patients identifiés par I'équipe médicale
Cible  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

|. Z . , . P
Sl forme d’'un maximum 20h déterminé par I'équipe medicale

* 1 mois renouvelable sous réserve de I'avis du service social de la CARSAT (max 3 mois

Duree en cohérence avec ARDH)

« Prestation avec reste a charge en fonction des ressources, sur la base du bareme
I'’ARDH de la CNAYV assorti d'un plafond

Modalités  Prévoir la fourniture de justificatifs et modalités de contrdles

* Le service social de la CARSAT assure le suivi d domicile (vérification de la mise en route
du dispositif, visite O domicile en cas de renouvellement)

Le dossier de demande simplifi€ commun Le bareme de prise en charge

el CNAV/CNAMTS (travaux en cours avec la CNAV) (idem CNAV/CNAMTS)

| A noter que les patients peuvent souvent aussi bénéficier de telles prestations via leur complémentaire |

/”£’ 'Assurance

IC — Expérimentation PRADO
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Sortie d’hospitalisation : les documents a remetire au patient

domicile

Objectif pour I'équipe médicale : Remettre au patient les documents nécessaires pour sa prise en charge & son retour &

Equipe médicale de
I’établissement

splace I'ordonnance de sortie dans le carnet de suivi (rabat
prévu a cet effet) ou renseigne le traitement de sortie du
patient

« renseigne les données cliniques (poids de sortie, quantité de
sel autorisée etc.) nécessaires a la surveillance dans le carnet
de suivi (p 3)

« remet I'ordonnance des huit séances de surveillance et
d’'éducation a domicile par I'IDEL

* remet le carnet de suivi complété

Mon carnet de suivi

4

Patient

Ce carnet de suivi vous a &té remis par votre
conseiller de I'Assurance Maladie en fin d'hos-
pitalisation.

Il vous donne toutes les informations utiles sur
votre insuffisance cardiaque pour vous aider
4 mieux vivre avec votre maladie.

Il est aussi l'outil de coordination entre les pro-
fessionnels de santé qui interviennent dans lIa

Supports

prise en charge de votre insuffisance cardiaque.
Pensez simplement a présenter ce carnet a votre

L] C O rn e‘l‘ d e S U |\/| infirmiérie) & chacune de ses visites. Emportez-le

en consultation pour gque chagque professionnel

(pOgeS 2 eT 3) de santé puisse prendre connaissance de son

contenu, y inscrire ses observations et échan-
ger sur votre état de santé. Emportez-le aussi
€N Vacances ou Si vous avez & vous rendre aux

urgences. Ce sera une aide précieuse pour les pro-
fessionneis de santé qui vous prendront en charge

NOW
PRENOM

ADRESSE

/I’_'\} IC — Expérimentation PRADO
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ELEMENTS DE SORTIE
a remplir par l'equipe hospitaliére

Date de sortie
de I'établissement :

L ST e

Poids de sortie :
L1 L 1L kg

Dose maximale de sel
dans I'alimentation/ jour :

A I_Igrammes
Tension artérielle ;
-’l_l_l_l mmHg
Pouls =
I pulsations /mn
Fraction d"&jection :
%

Stade NyHA: ||
{dfinition page 60)

Cachet de I'hdpital :

Lutilication ds ce mmet n'a pas umdame cur voire pris n charge par FAssurance Maiadie. Nul ne paut n exiger i3 présen-
tation. P ¥ figurant sont couveries par e secret professionnel et ne feront lobjel
diaucun traitement |n¥nrmanque Toute persnnne appelée a prendre connaissance des renseignements inscrits sst soumise au

3




Le carnet de suivi

Le carnet de suivi a deux objectifs w4 -
v" Pour les PS : facilite le suivi du patient, la bl '

APRES MON ALISATION
POUR DECOMPENSATION CARDIAGUE

coordination et la communication entre les PS
v" Pour les patients : I'informe sur sa maladie, son suivi
et son traitement

RDV

Wl'ﬁssurance
Maladie

Mes rendez-vous
' avec mon infirmiér(e)

e numéros d’'urgence

Dans le cadre du service de retour 3 domicile, mon infimiér(e) me rend
vigite pour le sulvi de mon insuffizance cardiague
« une fois par semaine durant les 2 mois suivant i3 fin de mon hospitalisation ;
" » l& suivi est ensuite adapté 3 évolution de man étal de santé
du 3*= gu 6+ moks aprés ma sortie (poursuite des visites infirmier{e)s
04 COUrTiers).
Mon conseiller de FAssurance Maladis a indiqué ci-dessous ia date
de ma premigre consultation avec -

« coordonnées des
professionnels de
santé et des services
SOCiaux

Madame { Monsieur

« RDV planifiés des
professionnels de
santé et des

& MON SUIVI INFIRMIER DU 15 AU 25= MOIS -

Je note fes rendez-vous suivanis.

prestataires d'aide & )

la vie (si nécessaire) a it L

« traitement en cours i Lk
e » L] §
e ¥ L g
=
-3
2
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Le carnet de suivi

Je reconnais

Support d’éducation

« insuffisance
cardiaque

 signes d'alerte

« alimentation
hyposodée

* traitements

« activité physique
adaptée

@ QUEST-CE QUE LA DECOMPENSATION CARDIAQUE 7

Linzuifisance cardiaque ect une maladie chronique qui peut rester ciable
cans parfols causer de géne importanie dans 1 vie courante.

Elie peut sussi £aggraver de maniére plus ou mons soudams, sous forms
de poussée - c'est la décompensation candiague.

Il st important de cavoir reconnaitre au plus 16t les premisrs signes

de fa décompensation [voir pages suivantes) et o slerer son medecin
pour en Bmiter |3 gravité et éviter une réhospitalization.

Je nhésite pas & en pader aver mon médecn traitant ou mon infirmigrg)
pour en savoir plus.

=

@J BON A SAVOIR
LLE5 rEnseignemenis qui suvent
e Fempiaceren] bien sOr jamas
tes conseils persoanalisés g2 mon
mégecin o de mon cardiokogue.
Je Whésite pas d noler mes
guEsIans B1d |es poser lors
de ma prochaing consuftation.

les signes d'alerte
Les signes avant-coureurs de la décompensation cardiaque doivent m'alerter.
JAPPELLE IMMEDIATEMENT MON MEDECIN TRAITANT

DANS CHACUNE DE CES SITUATIONS - i des vorkinei,
) un malzise H
Je 5u% plus essoufise] que " in perts de
ehabilude 1 EonnAssance

Je Buis sasouffe(e) [ _
8n position couches
Je respie misuE Jaides
" paipitaions

Mon poids

aavgmentd Je me sens

e 2 iles ou £ beaucoup
s 2 3 jouss ™ plim fatiguids)
que Frabifwde.

\\
s

J'ail une oA,

um mal inhatitusis -
diarmeée, fous

) ) doaieor Thoracgae
Mes Crievifss, mes piegs REvrE. ..
ou mes jEnbes enfiant

Contacter immediabement mon medecn ou un senice durgence (15 ou 112 dun portabie)
peut p i ur traitemient durg et of éuitar évemtuslizment
wne réospitalisation. Prévenir tit et au moindre douts, ¢'est éviter que Lz maladie

ne 34 complique sf que mon Stat ne 8'aggrave.

=
g
-
=
=
g
E
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Le carnet de suivi

Je me pese
. tous les jours

Jutilise ces griles pour noter chague jour mon poids et les Sventusls
changements que [obeerve concernant ma recpiration, ma fatigue

et des gonfiements. Je n'hésite pas & en discuter aver mon infirmigr{e)
et lors de ma prochaine visite chez le médecin

Jappelle immeédiatement mon médecin traitant si je constate

que mon poids varie de plus de 2 kg en 3 jours.

@ JYPENSE

Je me pése chague matn. 3 jeun 3prés svol Lring,
ROUjOUrS 9aN5 3 MEME 2NUe S15Ur @ MEmS talance.

Avutosurveillance

Man poigs [ MaE obssrvations

Diate (jourimoisanngs| pracis | (cedémes, essoufiement, fatigue. )

» autosurveillance du
poids

» détection des
signes d’'alerte

=
=
g
=
&
s
B

X 'Assurance
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Le carnet de suivi

Les tableaux de surveillance

Surveillance PS

par mon infirmiér(e) les 2 premiers mois

DATE = == Tml
Ay oo R
L1 LA o
« surveillance IDEL L L1y
« surveillance médecins i (g | .,
/licison IDEL/ adaptation
thérapeutique
L L1g|
* bilan IDEL et médecin
de.s.deux premiers mois de b 4 3 3 . 4 v ¥ ¥
SUIVi S— . e
Prise = 2kg Bammse de s PAST : .;olll.;l -!wpmrhﬂﬂ ;gg!mrbon l-!pp;rinn Pour dormr, E
=03 jours = 30 mmHg <=53/mn oy de [+ bescin e
o .o =) ngwld:m Frssofenent | aggraveton m=asis) 2
peris papide baizae deln B ’1217:'mr| d'mdeme da L g
#:éem:m% ""Bl;l‘—‘ e m'; T T T — §
lizemathymic) wrelles [y S——r =
& ¥ P
e
4 y
'Assurance
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De retour a domicile : la prise en charge autour du patient

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

ﬁ sélectionné
t 0 Cardiologue
" = Assure une consultation 1 mois
Médecin traitant apres la sortie d’hospitalisation
= Coordonne le suivi de son patient en = Assure le suivi en coordination
lien avec le cardiologue et I'IDEL avec

L . . le médecin traitant
= Réalise une consultation précoce dans

les 7 jours et une consultation longue 2
mois apres la sortie d'hospitalisation

2 ‘ Conseiller Assurance Maladie
t? Patient contacte le patient par téléphone:
r = Au 8éme jour : s'assure que le premier
rendez-vous avec le médecin traitant
IDEL J et I'IDEL ont bien eu lieu

= Au 2eme mois : s'assure que le rendez-
vous avec le cardiologue a bien eu
lieu et s'informe de la poursuite du
programme décidée par le MT lors de

Prestataire aide a la vie la consultation longue

= Assure la livraison des repas et/ou I'cide Au éeme mois : réalise un bilan de

= Rédalise les séances
helbdomadaires de
surveillonce et d'éducation
a I'aide du carnet de suivi

ménagére  auprés du patient,  en safisfaction avgc.le parficipant
coordination avec les services sociaux de s M
' Assurance Maladie ou de la CARSAT - @l’Assurance
|C — Expéri tation PRAD :
/I’_'\} C - Expérimentation O ’s Maladle
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En résumé

L'équipe médicale de I'établissement :

e|dentifie, vérifie I'éligibilité des patients hospitalisés pour décompensation cardiaque et décide de la date de
sortie

«Signale ces patients au Conseiller de I' Assurance Maladie qui présente I'offre et organise les premiers RDV au
domicile

*Evalue systématiquement le besoin d'aide a la vie

*Remet au patient & la sortie d’hospitalisation
e le carnet de suivirempli page 3 (encadré bleu)
* |'ordonnance de sorfie
e |a prescription des 8 séances de surveillance et d’éducation a domicile par I'lDEL

OCIALE
&°
&
N F
O
&
&

— X Assurance
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Des fiches pratiques a destination des PS validées par la SFC

Objectif : aider le professionnel de santé dans le suivi de son patient apres un épisode de décompensation
cardiague

RETOUR A DOMICILE APRES HOSPITALISATION

Conduite & tenir en cas d’hypotension artérielle
chez I'insuffisant cardiaque

® document validé sur le plan scientifique par la SFC*

Cette fiche rappelle la conduite a tenir en cas d'hypotension artérielle
chez I'insuffisant cardiacque sous traitement par :

= inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC) et/ou

= antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il (ARAII) et/ou

= bétabloquants.

“NON

Pas de modification

NoN'- our’;
v v

P o aoment EC (o ARAI) -
etliou bétabloguant & doses optimales :
o .
Reprendre Ia titration d'1EC {ou ARAI) 2
ou bitabloguant -g_
R [ i

"SFC : Société Frangaize da Cardiclogie. jf -
2 F Société
. @l ‘Assurance Francaise
La santé progresse avec vous Maladie de Cardiolagie

IC — Expérimentation PRADO

i

RETOUR A DOMICILE APRES HOSPITALISATION

Suivi en ville aprés décompensation cardiaque :
traitement par inhibiteur de I'enzyme de conversion (IEC)

initié lors de I'hospitalisation
® Document validé sur le plan scientifique par la SFC™

| Es infirmiére

de sur
en cas de traitement par IEC

Baisse de la pression
artérielle systoligue :
PAS < 90 mmHg
Hypotension artérielle
symptomatique :

i

L'infirmiér(e)

* repere les signes
dintolgérance et alerte
le medecin traitant

si nécessaire ; .
A g'une toux

ipothymie, voile noir, vertige

Alerter le médecin traitant
par téléphone

= s'assure de la realisation

effective des examens
de biologie prescrits.

Mon réalisation
des examens de laboraloire

La noter dans le carnet de
suivi (p. 52 et suivantes)

Valeur(s) anormale(s)
{potassium, créatinine}
signalée(s) sur la feuille de
résuilats par le laboratoire

Le médecin traitant

« assure le suivi du traitement
par |IEC et survellle la fonction
rénale et I'ionogramme
sanguin (kaliémie)

- une semaine aprés chague

la dose maximale tolerée ©

2,585 mg!jour

Prévenir par téléphone
le meédecin et noter
les valeurs dans le carnet

de suivi (. 52 el suivantes)

[ Si le patient est sorti de I'établissement avec une faible dose d'lEC :
aal = titration de [MEC doubler la dose toutes les 2 semaines si la dose precedenie esi bien
. on —_— 7

(OSSR e | lolérée jusqu'a atleindre Ia dose oplimale recommandee (dose cible) ou

20 a 35 mg/jour

augmentation de dose,

~4a 1 mais, 3 mois et 6 mais 0.5 mag/lour

4 mg/jour

aprés atteinte de la dose

maximale, 2,5 mg/jour

5 mgx2/jour

- puls tous les 6 mois;

2.5 mg x2/Jour
= gére les effels secondaires®

10 & 20 mg x 2/jour

en collaboration avec 6,25 mg x3/jour
le cardiclogue. — =

tieur

*EC ayant fait fobjer ofun essai

!

Le cardiologue

Il gére en collaboration Persistance d'une hypertension : > 140/90 mmHg i
gvecle médecin traitant : g Insuffisance rénale™ -
- les effets indésirables; = persistante malgre une adaptglion thérapeutique bien conduite, ou g
- lout etat cardiclogique = severs (eréatinemie > 310 pmol/l ou augmeniaiion de ia créatinine > 100%) g
complexe. Hyperkallémie™ : 4
= persistante malgré une adaptation thérapeutique blen conduite, cu -]
« savere (kalismie > 5,5 mmol/1) %
MISocséts Frangaise de Cardiologie.
FINoir fiches sur -
- I= conduite & tanir en cas d'hypotansion ariénelie cher.
E & teniren = ypar
¢ @ : Sociste
. lAs_surance Frangaise
La santé progresse avec vous Maladie de Cardiologie

cacts en mme des marts

Un avis du cardiologue est notamment utile en cas de :

Hypotension symptomatique™ : persistance des symptomes
une semaine aprés une adaptation thérapeutique bien conduite

50 & 100 mg x3/jour

< X UAJIIUTAIILVG
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Formation en e-learning pour les IDEL prealable a la prise en charge des

patients

*Par le CAM suite
a désignation
par le patient

TR elearning

5 diaporamas de
formation

*Test de
connaissances : 3
cas cliniques
Temps nécessaire
estmé :2a3
heures

*Imprimable

*Mise & jour du
« listing »
hebdomadaire
ol la SEC

> 1 adresse mail
par site

/li\} IC — Expérimentation PRADO
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Facturation des séances Facturation

soins & {inlm icile Ia.lpri':\. I;ﬂ.&‘l}ili‘llihiltiull
Feuille de soins non « cerfatisée » utilisable

* dans le cadre de la phase expérimentale du PRADO
insuffisance cardiaque

e uniguement pour les actes infirmiers de surveillance
et de suivi pour ce programme PRADO

PERSONNE RECEVANT LES SOINS (la zove "aom o préwom” est obligatoirement remplic par auxilioire médical{e)}

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

Cotation de séance codée RAD

= tarif d'une visite estimé a12,60€ sur la base d'un
AMI 4 + frais de déplacement conformément a
I'article 13 de la NGAP

ene se cumule pas avec une prise en charge dans le cadre de la démarche de
soins infirmiers prévue au titre XVI, chapitre 1er article de la NGAP.
en’autorise pas la majoration de coordination MCI.

Feuille de soins & adresser a la CPAM accompagnée
de la prescription médicale.

*Prescription des huit premieres s€ances hospitaliere.
eLes huit séances supplémentaires décidées parle
médecin traitant (prescription complémentaire lors de
la consultation longue)

IC — Expérimentation PRADO i
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Offre de soins disponible dans les départements ciblés

Etabli t Patients DC RG M. généralistes Cardiologues IDEL
aplissements Source PMSI 2010 Source SNIR 2011 Source SNIR 2011 Source SNIR 2011
| CHRU de Rennes | | 379 |
llle et Vilaine 780 29 793
| Polyclinique St Laurent | | 136 |
| HU de Strasbourg | 480
Bas-Rhin 963 35 864
| CH de Haguenau | | 199 |
[ CHU de Rouen || 793 |
Seine-Maritime 959 48 964
| CH Elbeuf Louviers | | 208 |
| CHU d’Amiens | | 353 |
Somme 454 10 444
| CH d’Abbeville | 236 |
| CHU de Bordeaux | | 552 |
Gironde | Centre hospitalier de Libourne | | 211 | 1363 84 2237
| M.S.P.B. Bagatelle | | 36 |
3583
D’autres établissements pourront étre ajoutés pour I'expérimentation ﬁ@ l, A
ssurance
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