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Sources: Enquéte santé Protection Sociale (ESPS) de I'IRDES de 2006 et Points repéres de décembre 2008




Pourquol proposer sophia aux
asthmatiques?

L'asthme est une priorité de la loi de Santé Publique du 9 aoU0t 2004, avec un
objectif de diminuer de 20% le taux d'hospitalisation pour asthme entre 2000 et
2008

= Le programme sophia asthme est dansla continuité des
actions menées par|'Assurance maladie depuis 2008 sur
I'asthme:

< Verslesmédecins: promotion du contrble de
I'asthme comme objectif de prise en charge et de
la stratégie thérapeutique du fraitement de fond

< Vers les patients asthmatiques: diffusion d'un
questionnaire sur le controle pour faciliter le dialogue
avec le médecin

< Verslespharmaciens: faciliter le role de conseil des
pharmaciens, en mettant a disposition des fiches
décrivant 'utilisation des différents types
d'inhalateurs
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*Lemmens KMM et coll. A systematic review of integrated use of disease-management interventions in asthma and COPD. CIRONDE

Resp Medicine 2009; 103: 670-91
* Michael Mehring MD and al. Disease Management Programs for Patients With Asthmain Germany: A Longitudinal Population-Based Study. Respiratory Care 2013;58 (7):1170-7



Une expéerimentation sur une partie du @

territoire

Soit 140 000 personnes

concernées dans 19 caisses pilotes (18 départements)
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Contexte et cadre de I'expérimentation

[ Invifation des personnes concernees ]

Accompagnement des adhérents
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Qui est concerne?

Les personnes asthmatiques éligibles au service répondent aux criteres suivants :

/ avoir une consommation réguliere de médicaments anfti- )\
asthmatiques (en ALD ou pas) : 2 délivrances dansl’'année d'un
médicament de la classe ATC R03

étre gé de 18 a 44 ans (Apres 45 ans BPCO )

avoir un médecin traitant dans une CPAM pilote

\° étre rattaché au régime général et d une des 19 CPAM pilotes /

Les personnes concernées recevront un courrier de | 'Assurance Maladie a
partir de février 2013 avec:
Une lettre du : (" Unsupport de Un bulletin )
1 Meédecin consell e e . =l présentation du : d'inscription et _ \
national 2 = service 0 une enveloppe T ‘

-

Brochure \ L
. 5 . O [ —— Yt
pédagogigue s y T T

.......




Modalités d’inscription pour tous

(diabete et asthme

. Par courrier:

Par internet:

sur ameli.sophia.fr
a l'aide de l'identifiant figurant en
haut a gauche de ma lettre

Retour du bulletin d’'inscription via
enveloppe T

i el
- oo

Je m'identifie

)
.f-"'-'-'-'- Vous ave: o (ICRES " .
- L} %’ 5 Je m’'inscris
iy M i) \ pi ol
o Lo . : )
1
= prla
r - e lI|I
i = = Madame DUPONT,
1 " !
¥ - |I SULI Nia est un service gratuit* oe I'Assurance Maladie, Sans incidence sur votre niveay
[l [r— = de re ent
1 T FF f’ ll L QSSUEHC& Halame VOUS assure une totale confidentialité des données échangées - celles-ol
- L1 seronl ulilisées dans le seul cadre dé sophia dans |e respec du secret medical
TR— -
ORI, e e
—_— = 1’._..- Jaccepte de bénéficier du service sophia
e o e
5 F & -~ =) Je refuse de bénéficier du service sophia
Seeprrepa— | _,.,—F'-F rAs: vous
L Le service sophia est sans engagement. vous &tes libre de fe quitter a fout moment sur simple
o ! appel au 0811 709 709°
- l|II - -
. L e « Crames obiatores
l| = i * Prix dun aposl local depuit
p depuis Ln Kekiphone fixe pour joindse conseilier en sants.
rm e T l|I ren z0ne Anties - Guyane - 0810 020 004
[ e ——
-

sur Mon compte ameli

Lors d'une
l consultation chez
son médecin traitant:

Possibilité pour le médecin traitant
d’inscrire un patient via son « Espace
pro »

Espace pro

Acoupei] sophia > [nscription au service
Insoription i servkos
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Contexte et cadre de I'expérimentation

Invitation des personnes concernees

[ Accompagnement des adherents ]
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Domaines d’intervention

sophia aide les patients a mieux prendre en charge leur asthme

Cet accompagnement intervient notamment sur : -

X 'Assurance

Les patients sont encouragés a échanger avec  “yaladie
leur médecin et leur pharmacien et sont accompagnés dans la mise en
ceuvre de leurs conseils et recommandations.




Accompagnement par écrit

- Accompagnement écrit :
|« 3 brochurespapier par an, envoyées par courrier

3

1 newsletfter bimestrielle (6 numéros par an) adressée par courriels (theme
santé, actualités, témoignages....)

- Accompagnement Internet : principaux themes relatifs & I'asthme traités sur ameli-sophia.fr:

Définition et diagnostic de I'asthme
Crise et traitement de la crise
Exacerbation de I'asthme

Asthme sévere

Asthme et mesures du souffle
Technique d’utilisation des inhalateurs
Facteurs déclenchant ou aggravant les crises
d’asthme

Asthme d’origine allergique

Bilan allergologique

Asthme et son contrble

Traitement de fond de I'asthme

Un plan d’action personnalisé pour mieux

gérer son asthme

Précautions a prendre lors de la prise prolongée
de cortisone en comprimés

Asthme et tabac

Asthme et environnement

Asthme et stress

Asthme et activité physique

Asthme et travalil
'Assurance
ladie

JIRONDE

Asthme et obésité

Asthme et grossesse



Accompagnement par télephone

L’accompagnement des adhérents asthmatiques sera ré  alisé par des
infirmiers conseillers en santé

Tous sur I'asthme

Formation realisée par des
et selon un

“£X Assurance
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Construction partenariale du contenu de
'accompagnement

Ensemble des supports d’accompagnement asthme
ainsi que les cahiers des charges des formations mé  dicales

des ICS sont:
(5 élaborés N e
° V 4
valides
a partir des recommandations GINA 2012%, par un comité de suivi asthme
avec un comité technigue asthme composé de représentants de:
Cofpese GcTepPicsCRlgRisae: « syndicats de médecins et de
» Société de pneumologie de langue pharmaciens,
¥ francaise « représentants des sociétés savantes de
* Fédération francaise de pneumologie pneumologie et d'allergologie,

* |'association de patients « Asthme & « associations de patients
\ allergie » \ /

I
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*  GLOBALINITIATIVEFOR ASTHMA : « Pocket guide for asthma managementand preventionfor adults and children olderthan5 years » (MAJ2012)
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SCANERISATION DES
ORDONNANCES

SCOR
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Avenant n °4 a la convention nationale des Masseurs-Kinésither  apeutes

Signé le 25 juin 2013 par TUNCAM et un syndicat representatif, publié au
Journal Officiel du 19 septembre 2013 préevoit notamment la dématérialisation
des pieces justificatives

Protocole d’accord

Egalement signé le 25 juin 2013, permet la mise en ceuvre de

I'expérimentation de télétransmission des ordonnances numeérisées « solution
SCOR »
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SCOR est intégré au logiciel métier et permet, lors de la réalisation de la FSE (Feuille
de Soins Electronique), de numériser les pieces justificatives et de les transmettre
directement a la caisse de rattachement de l'assuré.

Les pieces justificatives numérisées sont automatiquement classées et archivées en
lots, de maniere sécurisée, par le logiciel, sans papier a gérer. Une fois scannées, les
pieces justificatives peuvent étre conservees dans le dossier informatique du patient,

La qualité des documents scannés est contrélée par la CPAM pendant 90 jours.

A lissue des 90 jours, si le niveau de qualité des pieces est atteint, les pieces
justificatives peuvent étre deétruites.
Seuls un archivage informatique et une sauvegarde sont demandeés.
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> est la copie numérique fidele et durable de I'ordonnance originale,

» ouvre droit au remboursement et a la prise en charge conformément a la
réglementation en vigueur,

> ala méme valeur juridique et comptable que la piece justificative sur support
papier.

NB : Le masseur-kinésithérapeute est responsable de I'établissement de la piéce justificative
numeérique et de safidélité a la piece justificative papier,
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SCOR est donc :

> expérimenté depuis le début de 'année 2014 par 85 professionnels volontaires

pour y participer (rémunérés a hauteur de 300 €) , avant d’étre genéralisé a
lensemble de la profession.

L'experimentation est destinée a détecter toutes difficultés techniques liees a

application.

> A ce jour 4 éditeurs de logiciels ont recu 'agrément par le CNDA de leur logiciel
intégrant la solution SCOR

o Editeur
o Editeur
» Editeur
e Editeur :

: PRATILOG avec logiciel KINE PRATIK

: EPSILOG avec logiciel VEGA

: 9H37 avec le logiciel UBINECT

: RM INGENIERIE avec le logiciel Simply -Vitale

La liste des logiciels agréés SCOR est consultable sur le site du GIE SESAM-Vitale ®

*ﬁtl’ns_surance
Maladie
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PRADO

Programme d’accompagnement
du retour a domicile
des patients hospitalises

I
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Contexte général du programme

Présentation du programme Orthopédie
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Contexte géeneéral du programme

Le PRADO s’inscrit dans lI'offre de services de I'Assurance Maladie

Information Prévention Accompagnement
l ‘ ‘ ‘ )'P ETP danslesCES
[ ameli-santesr “4#\ santéacive
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Contexte du programme : enjeux

Optimiser le retour a domicile
en suscitantles

Répondre aune volonté Adapter et renforcerle suivi complémentarités eten
croissante des patients post hospitalisation évitant les hospitalisations
inutiles
T o R ———— A e S ————
Accompagnerl’'évolution
Permettre au patient de des techniques médicales L ,
refournerau domicile des qui favorisent le Addprerles circuits de e
que I'hospitalisation n'est développement des en charge aux besoins
plus nécessaire et r*épondre pratiques en ambulatoire et du patient
a sa demande des hospitalisations plus
courtes
Enquéte sur les accouchements Accompagner la baisse de la DMS Forte hétérogénéité du taux de
Sortie de maternité et bien-étre des €n soins aigus : recours en SSR
femmes 2R OCD;EOSZ Z (;n;jgir?res de 8.2 (de 16 a81% pour la prothése de
Source : CIANE [novem bre 2012] France : de 6.2 & 5.6 jours hanche selon les régions)

Source OCDE [2011] Source PMSI [2011]

Maladie
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Contexte du programme : objectifs

Objectifs du programme : anticiper les besoins du patient lié a son retour a
domicile

et fluidifier le parcours hopital - ville

Prestataires
aide ala vie

Equipe médicale en
établissement

Conseiller
Assurance
Maladie

ety
entre les professionnels de sante de ville et le patient pour son retour a domicile et
n'intervient pas dans les decisions medicales.



Membres (site anatomique non précisé)

_mul’rlle @l un semenT de membre

PRADO orthopédie : définition de la cible

Cible du programme: Patient majeur du RG ayant subi une des 23 interventionsde chirurgie orthopédique

Chirurgie discale rachidienne, &
I'’exclusion de la prothése discale

Chirurgie rachidienne av ec arthrodese
Chirurgie rachidienne de libération
canalaire sans arthrodese

Fracture du rachis stable non opérée
(hors traction continue)

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

Ostéosynthese d'une fracture isolée ou
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neurologique centrale)

de la liste HAS

Acromioplastie

Chirurgie de la coiffe desrotateurs
(réparation tendineuse)

Réparation chirurgicale des luxations
récidivantes de I'épaule

Libération chirurgicale des syndromes
canalaires du membre supérieur
Réparation chirurgicale de plaie
tendineuse sur I’avant-bras (G
I’exclusion des traumatismes
complexes)

Libération chirurgicale dans le cadre de
la maladie de Dupuyiren

Réparation chirurgicale de plaie
’rendineuse sur la main (c‘J I'exclusion des

[l Aok FAC LS EXAG S 3 Q Lol G2,
o o o o o o + B + + +

+;;'&;?&.‘%;+&.'%+*¢*:*¢+;$&.'&;:*&.'%H;:*:

Arthroplastie totale coxofémorale (hors
reprise compliquée

Arthroplastie totale du genou (hors
reprise compliquée)

Arthroplastie partielle du genou
Arthroscopie du genou
(méniscectomie...), a I'exclusion de la
ligamentoplastie

Ligamentoplastie du genou (dont LCA)
Ostéotomie et/ou transposition de la
tubérosité tibiale (AN : tubérosité tibiale
antérieure)

Ligamentoplastie de la cheville

Réparation chirurgicale du tendon
colconeen (AN ’rendon d’ Achllle)
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PRADO orthopédie : etapes

Information et pré-inscription du patient en consultation pré-opératoire

Avant l'intervention Le Conseiller Assurance Maladie contacte le patient, son médecin fraitant etles professionnels de
santé libéraux qu'il a choisis, éventuellement prestataire d’aide a domicile, pour anticiper les besoins
a sa sortie d’hospitalisation

Eligibilité médicale du patie Juipe médicale hospitaliére

Pendant I'hospitalisation

Iniiicﬂf

firmier libéral etle médecin traitant
entuelle

ler Assurance Maladie a J+15

Prise en charge par le masseur-kinési
De retour a domicile et mise en
Bilan de satisfaction aupres de:

Maladie

GIRONDE



PRADO orthopédie : criteres bases sur les
recommandations HAS

Douleur au repos <5 (EVA) avec ou sans fraitement

Secteur d'amplitude active du genou > a 70°

Pas de syndrome fébrile, infection adigue précoce ou probleme cutané nécessitant surveillance
et soins continus

Criteres médicaux

Pas d'anémie sévere
Pas de probleme trombo-embolique avec risque évolutif

Pas de comorbidité préexistante nécessitant une surveilance hospitaliere (ex : ASA = 3)

Pas de besoin spécifique de rééducation

Capacité a se lever, se coucher, s'asseair seul

Capacité a comprendre les consignes (trouble du comportement) et & prendre en compte les
situations a risque (mMouv ements interdits)
Criteres d’autonomie

Capacité d marcher seul dans son logement sans tierce personne (avec ou sans aide de marche)

Capacité a monter et descendre des marches sila configuration au domicile le demonde

Ff!l’ gmmn na

. Préesence d’'enfourage humain proche ef accessible (famille, prestataire d'aide Min ,;;v i,:
Criteres sociaux a domicile) pouv ant prendre en charge les actes de la vie quotidienne du patient &
si son état post-opératoire ne lui permet pas




PRADO orthopéedie : profil du patient adhérant

(au 09/10) statistiques issues de la saisie des CAM (bilan a J+15)

56%
44% Z
Taux global derecours aide ala vie: 17%
Homme Femme
INTERVENTION DE LA HANCHE
48% des adhésions PRADO
Nombre Age Visites Visites Recours
adhérents | Moyen | IDE(moy) | MK(moy.) | cide alavie -
209 | 67an | 14u | 9 38 “w
e 64 “u
38
25
2 7

&40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-80 ans >80 any

CAM)

Plutot non satisfait

INTERVENTION DE L'EPAULE
14% des adhésions PRADO
Nombre Age Visites Visites :i :c:g'fa
adhérents | Moyen IDE(moy.) | MK (moy.) i
60 6] ans ] ] visites ] 3 visites ] 4
_ . -

\10 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-80 ans >80 a

INTERVENTION DU GENOU
38% des adhésions PRADO

Recours \

Nombre Age Visites Visites
adhérents | Moyen IDE (moy.) MK (moy.) | aide ala vie
] 63 6] ans ] 7 visites ] 2 visites 22
48 46
36
15 10 8

\ <40 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-80 ans >80 Gy

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

Patiente, 75 ans, opérée du genou : « Je dois me faire opérerde |'autre genou et j'adhérerai de
nouveau a PRADQO car c’est tres pratique pour la gestion du retour a domicile »

BINWMUE



PRADOQO orthopédie : calendrier
previsionnel/établissements partenaires

Rencontre des Directions des établissements de soins ciblés: e
Fevrier2014

CHU/Polyclinique Bordeaux Nord

Rencontre des services Orthopédie des établissements Mars 2014

Rencontre etInformation des professionnels de santé libéraux Mars 2014

Démarrage desinclusions Mai 2014
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PRADO ET PAERPA

Construire un accompagnement et un parcours de santé
pour les personnes dgées a risque de perte d’autonomie

% Expérimentation d’'une coopération
hospitaliere/ambulatoire/sociale et médicosociale
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MERCI| DE VOTRE PARTICIPATION
A CETTE REUNION

Retrouvez ce diaporama en ligne sur :
www.cpam -bordeaux.fr/reunions/2014/diaporamal8mars.html
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