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Infléchir la progression annuelle du nombre de passages
aux urgences avec la mise en place, dans une trentaine
de services d‘urgence en France, d'un forfait de
réorientation des patients a partir des urgences
hospitaliéres vers la médecine de ville.
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Financement substitutif :
forfait a la réorientation, substitutif
au financement d’'une prise en charge
aux urgences (actes, consultations et ATU)
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Caractére innovant

Le caractére innovant du dispositif tient, d'une part, a ce que la rémunération versée correspond a
une réorientation et non a une prise en charge et, d’autre part, a ce que cette rémunération est
supérieure a une prise en charge d'une simple consultation. Ce caractére contre-intuitif du dispositif
est une application dans les modes de financement en santé de la théorie d'influence
comportementale (nudge).

Modeéle organisationnel

Objet du projet

L'expérimentation a pour objectif d'infléchir la progression annuelle du nombre de passages aux
urgences avec la mise en place, dans une trentaine de services d’urgence en France, d'un forfait de
réorientation des patients a partir des urgences hospitaliéres vers la médecine de ville. Le forfait
incite les établissements a rechercher une plus grande adéquation dans la fréquentation de leurs
services d'urgence. L'établissement et ses partenaires de ville peuvent convenir d'une répartition du
forfait entre eux.

Population cible
Patients accueillis aux urgences

Etapes principales du parcours de soins
Les différentes phases du parcours sont les suivantes :

1. présentation du patient aux urgences

2. évaluation de I'urgence par I'Infirmiere d’Accueil et d'Orientation (IAO), questionnaire de
réorientation consentement oral du patient a entrer dans I'expérimentation

validation de la réorientation par un médecin sénior

prise de rendez-vous de réorientation

édition du bulletin de réorientation

prise en charge par un médecin de ville (objectif : 70% des rendez-vous en ville honorés)
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La décision de réorientation est prise par un médecin senior mais la soumission du questionnaire
peut étre déléguée a un médecin junior ou une infirmiére (protocoles identifiés au D. 6124-18 du
Code de la santé publique (CSP)).

Le patient est réorienté vers un praticien de ville avec lequel la structure a signé une convention
(maison médicale de garde, cabinet de groupe, maison de santg, cabinet, centre de santé, etc.).

Un bulletin de réorientation, comportant le jour du rendez-vous chez un médecin de ville, est remis
au patient et adressé au médecin en parallele.

La réorientation n’est pas obligatoire, le patient peut toujours la refuser.

Acteurs impliqués dans la prise en charge
Médecins urgentistes, IAO, médecins exergant en structure ambulatoire de médecine générale

Modeéle financier

Forfait de 60 € délivré a I'établissement en substitution a I’ATU (Accueil Traitement des Urgences) et
autres actes potentiels, possible partage de ce forfait avec les médecins partenaires de ville.

Cible de réorientation : 5 a 10% des passages non suivis d’hospitalisation en moyenne (certains
établissements de santé sont plus ambitieux et envisagent jusqu’a 12 a 15%).



