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Comment utliser ce guide?

Ce guide a été concu pour étre modulaiffe A f y QSa i ledl &N
vous pouvexous rendredirectement a la partie qui vous intéressa fonctio
A partir des renvois dans le texte, vopsuvez ainsi naviguer librement e

sections du guide et, au sein de chaque section, e 5 différent

recommandons toutefois de prendre connaissance de la coL synthes
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Introduction

[ QleNgl aledla loi de financement de la Sécurité Sociale pour 2018 représente une formidable
opportunité pour transformer et adapter le systeme de santé aux défis épidémiologiques,
technologiques ou économigsauxquels il devra faire face dans les années a venir. La plupart sont
RQ2NBa Si RS2t 0ASY ARSYGATASa Y @GASAttAaasSySyd
ROAYGSAINI A2y RS fQ2FFNB RS az2Aiyasméio@atosdelmAi iS AY
jdzt ft AGS RS&a a2Aya S Rdz NBalLlSOG RSa az2dzKlAda RS
besoin de concevoir des modéles efficients pour parvenir a intégrer le développement foisonnant

des nouvelles technologies. ToutcBI2 A i SYFAY aQAYAONANB RlIya fI 02yl
de santé qui, en France, font partie des plus élevées au monde.

LJS
a

[ S RA&ALRAAGAT RS fQFNIAOES pm I RQIFIO2NR OK2AaA
professionnels de santé et O SdzNBE RS GSNNI Ay LI2dzNJ aQSYLI NBNJ RS C
innovations organisationnelles qui permettront de dessiner le systeme de santé de demain. |l

identifie aussi la nécessité de faire évoluer les modes de rémunération des professammais un

des principaux leviers pour la mise en place de ces nouvelles organisations.

tFNIFyYyGd RQdzyS ARSS y2dzSttS Si RQdzyS AyAdAlGAOS R
tQAYGSANI GAZ2Y RS OSUUS Ayy2dd/GABRRYRHWRELIS 2 ¢ e &3 &
LINEFSaarzyyStasz aF RAA&ASYAYLGAZ2Yy RIya RQI dziNB i
OK
G

RQIFdziNBa O2y(iSEGSad t2dz2NJ FIF 2NRAEASNI OS
comme un dispositif transitoire idda LISy & | o RS i A
5Sa2NXIAa AyaSLINIoOfS RS tQé ELINRYSYGlFiA2y: QSO
LI aak3sS 26fA3IFGE2ANB S éusYIu)\IJdZSCD Lt yQSai
généralisak 2y RQdzy S SELISNAYSyYy Gl A2y &Fya | LILRNLSNI
faisabilité.

[ QS@l tdzk GA2Yy R2A0G F LI NILISNI RSa& 3 NI glldipeubaussiR S LIS NJIi A
ARSYGATASNI RSa SF¥FFSiia y2y RSAANBa ljdzQAf aQl 3ANI
NBIAtSYSYGFrANS | | dZAaRYyOQOARBINE A4ISORF I 288§ RO yRE &
décision de différentes instances décisionnaires, du Gouvernement et du Parlement.

t2dz2NJ OSt X2 €S RAALRAAGATFT RQSQOLFfdzZ GA2Yy ljdzA &S YSi
objectifs et missions.

L évaluation se distingue d  une démarche de reche
5rya £S5 OFRNB RS fQFINIAOES pmz fQS@ltdd Gazy R
régulateur qui doit définir les suites a donrtler £ QS ELISNA Y8y (it O$ @ gy RNEFT dfil LI
f QF NNE G SNE K [TASKONB dBE G2 zS MB@e § A OA dzyS RAYSYAA
particuliérement a fournir des preuves ¥ I A &l 0 At AiSZ RS f QSTFFAOILOAGS S
SOlLfdzS® 9ftS &S RA &G xhedHarkhele. OSt I RQdzyS LIJzZNBE RSY!
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/] S& 20aSNUIGA2ya yQSEOfdSyid LI a Fdziltyd fF YA&S

j dzQAf a a2ASyd t fQAYAGALFGAGBS RSa L3 NI SdzNA o R Y
SESYLX S0 2dz RS tioh.lis perfétibydf SR (RIOJIONIE TIAy RANI £ Sa SyaSa
projets spécifiques ou de mettre en perspective des problématiques transversales a différents

Sy
a

projets.
L’ évaluation est un processus externe et indépend
{QAf | SiS OKeévauationesernd RO MzNK NS E Ofdnpli L2 dzNJ | dzii | y i L

projet. Audela des points de rencontres planifiés qui sont décrits dans le guide, le porteur a toujours

flI LRAAAOGATAGS £ 1 F2A4a RQAY (I SNMH®B B Sadie eGP € dzl G S
LINE2Si® [ QSO tdd GA2y SEGSNYS RS& SELISNAYSYyll GA2ya
et déconnecté de la réalité du terrain. Elle vient au contraire garantir la transparence du processus,

f Q202S0O0A DA (1% éiile ttaitementedtrd s pMijeéts. dz

Le dispositif s’ idi’sicmrdus tdrainas! iusneet iloomgi que «

Le nombre et la diversité des projets ont conduit a développer un cadre commun articulé autour des

trois critéres (faisabilité, efficacittS F FA OA Sy OSZ NBLINBRdAzOGAOGAT AGSOSE | Ay,
etgraduéeO2y araidlyd t FRFELIGISNI OS OFRNB Sié f QF YLI SdzNJ
R2YyYySS& RAALRYAOGESazx FdzE O2HiGa RS& (NI OtladzE £ YSi
YA&4S Sy dzdz&NB RS& (N} @Ol dzExX 1 / SttdAf S RQSOI f dzk (A 2
RFya t£S OFRNB RQdzy YINOKS LlzofAO0d / Sa SldzALISa NI
&L yd dzyS 3INF YRS SELISNRGge®OSmpédncds p@ididciplidalre$. Sy S NB
FAyaA YAiasS Sy RIpx/NBdzadayNSAR & 2ANK SIRE2fydzl G A 2 y @

/ SGGS 2NBFyAal GA2Yy yS O2yaidAaiadzS Sy NRSyYy dzy NBy2y(
requises. Le guide rappelle a cet égargtlques éléments sur les bonnes pratiques en la matiére.

5Fya G2dza €Sa OFaxz fF LISNA2RS Ay)\ﬁxlfs RS f QSgdl
O2yOSLIiA2y Rdz LINRB2Six t fIF NBFIfA&AFIGAZ2Y RQdzy RAL
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I dzit yG RS OKFYGASNARA RQS@OlIfdza A2y yQSad LI & O2dzNI
O2yaidldisS t f QSGNI y3ISNE a kdliser Ylasiarbittaya® @mtrd fe SnivehudzS Q2
RQS@OlI fdzd A2y RSAANB S OStdzA 1jdzS fQ2y LJ2dz2NNI S7
probléme pour les petites expérimentations ou le nombre de patients inclus ne sera pas toujours
suffisantpour menerdeS (i dzZRS & ljdzZl yiAGF GAGSE al GAAFIA&AlIyGiSad ¢
fSa FLIINRPOKSa SiG fSa YSiK2RSa KIFIoAfSa ljdza LISN¥S
pour nourrir les réflexions des instances décisionnaires.
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1. Un gui de d epolurqe?paurqua? i on

LES POINTS SBANTS
[ aSOGA2Yy m LINBOAAS tSa 2028S0GAFa Rdz
RQS@GlIfdzZ A2y> FARSNI €S LIR2NISdzNJ RS LINR2
f QOSELISNAYSyYydl A2y SG &S Tl YAt Allatioh.&d SNJI |

1.1 Un guide pour clarifet " ensembbeedsus d’ éval uat
projet et ses implicationconcréetespour chaque partie prenante

Le premier objectif du présent guide est de clarifier les différentes étapes du processus

ROQSOIf dzbINBR 2 G RSEY I NI yi RI yeén pecBanQKrblaaxedcé RS  QF NIi A
chacun des différents acteurs
@ Leporteur de projet
® Les évaluateurs externes
® Les acteursationaux eNB 3 A 2 Y | dzE RS £ QI NIAOEf St PRE dZAIRIE 2 {
projet ndionale,! w{ SU 2NHIYyAaYSa RQl aadz2N} yOS YI IR
@ LesinstitutionsLJA £ 2 1 Sa R EndmeBOREDS dzl (A2 Y
@ 1Sa AyaildlyO0Sa RS LAt 02880 YIS QKY Xl RS RDIINGA
santé CTI§ Conseil stratégique)

S
A

Ce guide vise a aider leppeur de projet a comprendre la démarche particuliere mise en place

pour évaluer son proje® y STFSOI f QSO fdzr A2y RIya:lef S OF RNE
ConseiStratégiqueRS QA Yy Yy 2 @ (i Aa@Rdgcid&de mattre e ffaceune{évafoa

indépendante réalisée par un évaluateur externe, tout en impliquant le porteur de projet tout

Fdz t2y3 RS fF RSYFINDKS® ! Ayars Fdz tFyOSYSyid RS
évaluateur externeau projet soit désigné pour construire une mé&tR2f 23A S RQSJI  dz
adaptée au projetUne attention particuliereseraportée a la qualité des échangestre le

porteuretf QS @I f dzr 4§ SdzNJ SEGSNY S
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1.2 Un guide pour aider le porteur de projet a rédiger lagoriquesdu
cahier des charges relatives a | ' é\

{QArAf yQSad LIl a | GdiSyRdz Rdze nithodoBgieRIQ RS fLAMRRASATY
602YLISGSYOS FidNROdzSS t QSO fdzZ G§SdzNJ SEGSNY SO 2
néanmoins un travail de réfl@ion sur plusieurs dimensions importantes popréparer
f QSO VYdFANFYL A2y RS& 202S00AFTa RS f QSELISNAYSy
ARSYGAFAOIGAZ2Y RQAYRAOI (G SdzNRA X
Le présent guide propose aux porteurs de projet et a leurs accompagséARS et organismes
RQL a & dzNJ y nSppiirhéthbdBidgi§ue Fui facilitera la rédactiaiu cahier des charges.
Il les aidera notamment &

@ Clarifier précisément la problématique

@ [dentifierf QK& L2 1 K§aS (GSaissSs

® Formuler desbijectifs clairs et réalistes,

® Préciser les résultats

® |dentifier des indicateurs pertinents.
RenseignerOf  ANBYSy(d fSa @2tSGa Sy NILLRNI @S0
LISNXYSGGNBSE RQdzyS LI NIZ Fdz /2YAGSQIiQIOKEDA 8§28 RS
aisément lecaracre évaluable du projet eR QI dzii NB LJ- NI = | dizcldifdrNIi S dzNJ R S
OSNIFAya aLlsoida RS azy SELISNRYSyidliGAz2y 62062S50i
Les conseilsJ2 dzNJ £ I NBRI OUA2Yy RSa $nt8evalias daata paié | G A Fa L
4.3.1 du guidela section5 du guide consacré aux «Fiches méthodologiques fournit une
aide méthodologique complémentaire

~—h

(

1.3 Un guide pour se familiariser avec les principes fondamentaux de
| " évaluation d’une expérimentation

[ S 3FdzA RS RS épaeséntur aldil duisérylice depeiisonnesqui souhaiteraient

approfondir leus connaissance Sy Yl GASNB RQSQI f dzZ GARYise RQdzyS ¢
notamment & fournir aux porteurs de projetdzy’ & 2 iffdrrSatior® @t de conseils
méthodologiquesqui leur permettrontde structurer leur projet R ya& 1 LISNBELISOGA O¢
évaluation

Cependant, il convient de souligner que bien que ce guide rappelle quelques notions de base sur

f QS O [fsezhrandsincipes et ses méthodes, iborstitueen aucun cas un recensement

exhaustif des méthodologies mobilisables pour évaluer des projets ou des politigokgues

YA dzy YIFydzSt RQFLILINBYyGA&aal3aS LI2dzNJ | LILINSYRNB

10 @
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Ce guide est divisé en grandssctions:

La section 2rappelle le contexteR S f QI NEsAefpérBnentatios et la place
prépondéranteaccordéea f édaluationainsi que ses enjeux

Lasection3 décritle cadre général retenu pou2 S @ |  dizbeiip&riznghtatiors ainsi
guesa gouvernance

Lasection4 développele processuR S f QS @I f dzr GA2Y

Lasection 5 précise la place du porteur de projet dans le processus et ce qui est attendu
de lui aux différentes étapes

La section 6 est csacrée a dediches thématiqued SSNY S Gy i RQF
rédaction di cahier des chargesJ2 dzZNJ £ Sa AidSya Sy ffAS
SESYLX S&; £ f QI LJLJdzA

Une annexetechniquecompléeteSy FAy OS 3JdzARS t RSa FTAya RQ
certainesnd A 2y a8 RQSGIf dzr GA2Y

11 @
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2. L 'mérgence eta diffusion des innovations organisationnellesu
coeur des objectifs de |7 article 51

LES POINTS SAILLANTS

® [ QFNGAOES pm | SGS ONBS LRdzNJ FIF @2 NR & ¢
répondant auxgrands enjeux du systeme de santé, il met aussi en exergue la néc
RQAYOSYy i SN RS y2dz8St dzE Y2RS& RS FAy
SaasSyuAarsSttsS v €Sdz2NJ YAaS Sy dzzoNBE Si

® Les travaux de recherche et les expériences étrangeres nous apprennent g
innovations organisationnelles dans les services de santé ne se limitent pas a la
de nouveauté mais impliquent également un positionnement en rupture avec
pratiques pécédentes et la recherche de création de valeur (qualité, efficacité clini
STFFTAOASYOS SO2y2YAldzSSX0d [ S RS@St 2 LI
processus complexes dépendant de divers facteurs, notamment liés au contexte ¢
implk yal A2y Si L f I LINB dz&S RS f SdzNJ
SELISNAYSyiliAz2ya RS fQFNIAOES pm  LIN
proposer un cadre adapté décrit dans la section suivésgetion 3.

21 L article 51, une disposition jurioc
organisationnelle en santé

- A

S FTRSljdzr iA2y Sy iN.

HOMPY RSTA YR {HBAFFTHENY
f Sa Y2RSa RS FAYIl yO!

RENBIYyAAlF GA2Y su

lesyst¥ S RS alyidsS FTNIycerAa Sad | dz22dzZNRQKdzA O2y T NP
RS O22NRAYIGA2Y RSa a2Aya Si RQAY(OISANIGA2Y RS
manifestent avec une acuité particuliére au niveau des interfaces dmsdgs structures
organisationnelles des systemes de santé et soaalttre médecine générale et médecine

spécialisée, entre secteur primaire et hopital, entre secteurs de la santé, du nstieo et de

f QFARS a20AFtSY SYiNB S LINBGSYGAT S €S OdzNI G
Les modesactuelsde rémunération des professionnels et des organisations de smns

souvent présentés comme des freins a la mise en place de nouvelles formes de prise en charge

plus adaptées aux besoins de santé des patients (prises en charge mplithgas,
O22NR2YyYySSas AYUSNERSOG2NAStEtSaod 9y LI NI AOdzZ A S
0SttSa 1jdzS LINFY GAljdzSSa | dz22dzZNRQKdzh LISNXYSGGSy
coordination ou la prévention. Elles sont en outre peu faltas a une évolution des pratiques

vers une plus grande pertinence et efficience des soins.
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Dans cecontexte national caractérisé par une insuffisante coopération entre les acteurs du
aeaidsyS RS aryiasz tQFINIAOES pm RS 1 [ C{{ Hnwmy
fl LlRaaroAftAidsS RS YS aiondBéroGagbiredmnZBhSS 3R SRAQ 2SNEH BSyNIA YT Si
traditionnels et a laarification de droit commun.

[ QF NGTAOES pm @GA&S FAyar £ SELISNAYSYGESNI RSa 2NA!
FAYIYOSYSyld Si RQ2NHIFYAalFGAZ2Y AYSRXisysttm&@ Ay RQAY
de santé. Ce faisant, ces expérimentations doivent également concourir a un objectif
RQSFTFAOASYOS Rdz a2aisyS RS alyids SG RS YSAtft SdzN
RS&a &2Ayad 9yTFAYy:Z 0Sa SE hlgeNHom&oii lesiihmdwitbns 8 2 y i |

G§SOKy2f23A1jdzSa ljdzA Fl @2NRaSyid f QSYSNHSyOS RS
9y NB&adzySz £S48 SELISNAYSyiGlGAz2ya R2A0Syi( t

.

o
NJY ¢

(j))

Yy

® les parcours des usagers, via notamment une meilleure coordination desscteu
® la pertinence et la qualité de la prise en charge sanitaire, sociale ou rrealicale,
O { QSTFAOASYOS Rdz a2aidsyS RS alyuass
®fQl 008a I dzE LINRA &SAdz8ly (i ORENBS(H 6o RNEGSH Vi MIGBE Y ¢
®fQSYSNHSYOS Gy 2sdedrind®aiytimal fegiceRles organisations
innovantes.
HEMPyY S INFYRS RAGSNAAGSIROI SNBP&SGa St A3

[ QF NTAOCES pm NBLINBASY(S dzyS 2LIIRNIdzyAGS dzy Al dzS
une grande diversité de thématiques et KRY S& RQ2NHI YA Al GA2y A ljdzA T L
elles, préfigureront la structuration du systeme de santé de demain.

Ledécretn° 20 Hp Rdz Hm FSONRSNI Hamy NBEFGATF | dz OF RNB
dans le systétme de santé identifie unda® OKIl YLI RQSELISNAYSy Gl GA2ya S
autour des cinq catégories suivantes
@ 2NBlIyAalLGAZ2Y SO FTAYLFLYyOSYSyd RQl O(]A@}\Gsé RS
sanitaire, médicgi 2 OA I £ 2dz a20Alf X t RSalAydeiAizy RQ.
maniére alternative ou complémentaire aux modalités en vigyeur
@ 2NBlIYyAalLGAZ2Y SO FAYLFYyOSYSYyld RQFOUAOGAGSA RS
sanitaire, médicesocial ou social, et financement de technologies ou de services non
pris en charge pdes modalités existantes ;
® LINAaSa Sy OKFNHBHS LI NJf QI &adzNY s/gieStativhs de RAS RS
ASNDAOSA 80 RQIRILIGFGA2Y | 3&420AS84a RIya fSa
® prescription des médicaments, des produits, des prestations de se&ites RQ R LJGi I G A 2
associéees
® NBEO2dzNB | dz RA & LI2IALNGUAIES digpSsitifs iRddibalixAinddvats v M c p
des conditions dérogatoires de financement de ces dispositifs médicaux.
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22 Une définition de |’ ietguelguesati on or g:¢
enseignementgssusdes expériences étrangeres

Af QAy a il N EatsWwig R&aumdldi, dllemagne, Paysk a Xvo s fF CNJ} yOS

RQAY&AGlF dzZNBNJ dzy C2yR& RQAYYy20FGA2Yy LRdz2NJ SELISNAY
RAALISYaSNI RSa az2Aayade [S 0Sa2Ay RS NBLISyYyaSNI LINE®
et la manieredont ils sont financés dait en effet de plus en plus pressant dans nombre de pays

R2y G OSNIIAya 2yG FLAG RS fQAYyy20F0GA2y 2NBIFYAa
systeme de santé.

~ s A

HOH OMS A0S RS 2(FF GA2y 2NBI YA 43 SNBYVISE t BS R
al yki s

58 y2YONBdzE (NI @ dzE LERNILGSY(d RSLIMzA & dzyS ljdzAy T | A

innovations organisationnelles et des conditions favorisant leur diffusion a une large échelle. Il

existe différentes définitions dans la téitature scientifique, maisrécemment en 2018,

f QhNBFYAalLGA2y Y2YRAFES RS fI alydsS 6ha{0 laaz

des politiques de santé ont publié un travail de revue de littératateroposéune définition

inspirée des travaxide Greenhalg et al. (2064)

[ QAYY2@8FGA2y 2NBFYyAalGA2yyStfS RSa asSn
guatre facteurs
@ dzy SyaSyoftS y2dzSIdz RS O2YLRNISYSy
travailler,
® quiaQAiya

O

NAG Sy RA&O02yGAYydAGS 2dz Sy I

@ ljdA GA&S t | YSEA2NBNI £ Sa NBadzZ d ceéit
STFAOFIOAGS RS& a2iAya 2dz t QSELISNASY O
W SG ljdzA Said YAa SficadzdndoddnnégeS Y y A s NB

Les observations empiriques sur les expériences étrangéres ont notamment montré que, de plus

en plus fréquemment, les innovations dans les services de santé comprennent le
RSOSt2LIISYSY (> f QAY (G NP R dsatidid2 youvsligs technolagi€syn8riNd £ A a I
sans rencontrer de nombreuses difficultés.

Nolte E. How do we ensure that innovation in health service deliverpegahizations implemented, sustained
and spread®HO, European Observatory. 2018

Greenhalgh et al. Diffusion of innovations in service organizations: systematic review and rewdatiores.
Milbank Q. 2004
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NEZYRBASYGft RATTFdZAAZ2Y
StftSa RlIya tSa aSNWAOSa
/] Sa 20aSNBIFGA2ya 2yi S3lde Sifekeyits face@s/ dansN&S QA YL
développement puis leur dissémination a plus large échelle

® Les éléments liés au pilotage du projet innovant apparaissent ainsi essengels
f SFRSNEKAL) Sd €S YIylI3aSySyasz yz2alyYYSyd f
NBalLkRyaloAfAdS Si RS LISNF2NXIFyOS SyuaNB fSa
f QAYLIE ACHIAARAY LREY I MGNIaAS f QFrfft20FiA2y RS NBa
fl YA&aS Sy dzdzdNB Rdz LdNRid@réstiuctBas ndcedmaifts @St 2 LILIS
YAAS Sy LI I OS RQdzyS 0O2YYdzyA Ol {ila fuii etS8ef TA OF OS
NB ( 2 dzNJ RRQrEghIEREZE NI IF G OF LI OAGS RQFRFLIFGA2Yy O2yi

@[l O2Y0AYylIA&a2y RQSftSYSyia RS O2yGSEGS oAya
SALESYSYy(d dzy N3 tS OfS RIya I YAAS Sy dzdz@NEB:

O [ QSTIlyt d&ii Af2 RSY2yadaNI GA2Y R (

f

S tQSTFAOFOAGS
FAyaA 1jdzS RS &aSa S@SyiadsSta SF¥FFSia AylFrdaSyR
LR Lzt F GA2YyEQREY 2 Al ODRBPGL G2 04 BHiNES Wwis 0Saal A NB

et ladissémination.

@[S RSOSt2LIISYSYyil RQdzyS Ayy208FiAz2y SiG azy A
processus relativement long.

8 5 QI LINB & Hdwald vie@nsrabthat innovation in health service delivery and organization is implemented,
sustained and spread®HO, European Observatory. 2018
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2.3 Quels enjeux pour lesv@luations desxpérimentationsarticle 51 ?

[ QSO fdzr GA2Yy RSa&a Ayy20F0GA2ya 2NHBI yhiosatiohA 2y y St f !
technologiqueé 02 YYS dzy y2dz8Sl dz YSRAOIYSyd 2dz dzy RAa&L
aSdzZ SYSyld RQSQIfdzSNI t QSTFAOI OAGS RRQYRASNGD IINIR A
f QSyasSyofS RS a2y LINROSaadza BRluneYoiganBatiod yjui dzdzd NB &
fonctionnent parfaitementdans un contexte donngeuvent ne pas parvenir a se reguire

avec la méme efficacité dans un autre environnement.

Defait, p NIl yi RQdzyS ARSS 2dz &QuirgPrésknted fay dettathy = QA Y
auteurs commedzy LINB OS&aaddza LI NJ € SljdzSt f QAY@SyldAz2y3 | dz
service est reconnue socialement et trouve sa place dans les marchés, tesoimstiles

pratiques professionnelles ou les usages sotiaux

t 2dzNJ I IJYySNI €S aidl Gdzi RQAYyYy20F GA2y>Y f QAYBSYy (A2,
AQAYAONANBE RlIya S dSvyLaszs FIANB I LINB dz&S RS
dd F ANBYSY (G RSTAY A sailleurs dtiypiud graiddzéchellea IBappargenifdes oS NJ
Lt £ RSYINOKS RQS@OIfdzr A2y RQI LI NISNI 0Sa LINES dz
t 2dzNJ Fdziib ydz £F INFYRS RADGSNEAGS RS& SELISNAYSy
des progts qui vont devoir étre évalués, la disponibilité des données, le codt élevé du recueil de
données ak 2 @ohduisent & développer urdEmarched ' é v a | pragmatique et graduée
qui vise a
® Mettre en place des analyses mixtes qualitatives et quantiatiqui tendront a éclairer
la complexité deprocessus deléveloppement
® + |t 2NJ\:§1§I}IJ fSa FyrfeasSa RQAYLI FydlFdA2y ljdza G
fSa LINreSia as$S YSUudSyid Sy dzdzoNBS
® wSlftAas NJ I'?S'é I NDb A 0N} 3Sa iferdiSp@uvarr EvalfieSet ceSy G NB O
quadl sera possibl&R Q S P £ dzS NJ
[ QF LILINE OKS NI Sy dgéctio déicedriGell  Af £ SS Rl ya £

4 Bourgueil Y. Santé publique volume 29 / N°6 nov. Dec. 2017
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3. Lecadregénéral e | ' é v al pr@etsiarbcle 51d@:sa «
gouvernance

LESPOINTS SAILLANTS

® La section 3 présente le cadre général élaboré pour évaluer les expériment:
O0SYSTFAOAIY(l Rdz C2yRa RQAYY20I GA2Y L

O[S RAALRAAGAT RQSOIfdz- GA2Yy ljdzA asS =
grandes fonctions i) porterune appréciatioi dzZNJ f I NBdzaaA 4GS F
Si O2yaz2ft ARSN)I tSa SyaSaaySySydaa | dzsS

® !y OFRNBE YSUGUK2R2f23A1jdzZS ISYSNIf RS
a éteé élaboré para Cellule évaluation (constitugitour de référents de la DREES
la Cnam). Il couvre trois grands types de crittéfes f | NBdza a A (S
opérationnelle, son efficacité et son efficience, sa reproductibilité.

® Le Conseilteatégiqueet le Canité technique onthoisi de construire la gouvernanc
RS t QS@lfdzZ GA2Y | dzi 2wmNévationiexi@r e &ui idMidu
les porteurs de projets tout au long de la démardhe f I &St SO
RQS @It dz G SdzNB S E eIgNProc&lyres 18 madichehlJpublitsn
LIAf2GF3S RS QSO fdzZ GA2Yy S adphdfaiel sputien
G§SOKYyAldzS RQSELISNI& Aaadza RS RAFTTFSN

7

31l les enjeux | iés a |’ évadtadads on des

[ QF NI ACH-®B Rdz @2RS RS I aSOdz2NAGS az20AltS o/ {{
évaluation systématique des projets expérimentaux entrant dans le disp@ésitjlus tard dans

fSa AAE Y2Aa &dAGlyida f1 FAionkeStrahsmiS &ulOSME YSy G I
0§SOKYAIldzZS RS fQAYyYy20F A2y Sy alyidsS o6/ ¢L{0 Lz &
LI2dzNJ | A& y20l YYSyd adzNJ f Q2 LI NIdzyAdS RS € 13
RQS @I f dzk (i A 2rgnt cBnimuriig@ésau Gdivermem&nt qui présente chaque année au

Parlement un état des lieux des expérimentations achevées et en cours.

Dans ce cadre, deux grandes fonctions été octroyées augvaluations

@ Porter ure appréciations ur | a réus¥i hé @AQUAAPr &RjSe tF 2 dzNY A
RQFARS t fI RSOA&AZ2Y LIRdzNJ f Sa )\yaulyééé Isz
[ QF LWNBOALFGA2Y RS tQlGGSAYyGS RSa 202S0GAT

tenir compte de la diversité des expérimertag y & =t trofs @randgycri8eéreR S

o £ FLAAFIOATAGS k ftQ2LISNIGA2yYyLFEAGS Rdz RAAL
o f I NBLINRRdAzOGAOATAGS Sy RQl dziNBa fASdzE Si
o f QS T ¥ aff@ierOe\dil @spositif

@ Capitaliser et consolider les enseignemerdgsu e | on pourra tirer de
projets: arRSf £ RS&a NBadzZ GFrGa RS OKLFIjdzS RAA&LIRZ &AL
RQFYyFf@aSNI £ Sa Foudes BeizdEinsi@lieJes fadielrs de doDtexéea
qui permettront & des modeéles systérdzb & R QS Y S NH S NJp
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Ce guide traite essentiellement de la premiére fonction. Des approches différentes seront
développéegour tirer des enseignements généraux des différentes évaluations.

32 Focus sur |l es critéres d’” évaluatior

@ La faisabi |l ilitéédumonthge expétimeatal i am obseave ici la capacité
RS&a 2NHIyAral G§SdNaB t YSGGNB Sy LXIOS f QSELISN.
dans la durée et a atteindre la population viste OS ONR G 8 NB Ay Of dzi f QI
local dans lequelel projet se déploie, aingjlue RSa Sf SYSyGa RS f QKA al
implantation.
Toutes les expérimentations seront évaluées selon le critere de faisabilité /
opérationnalité

@ L' 'efficaci R4/ 2NHef/Ratiiarya Y ldd@paghédue aS a$
RAALRAAGAT £t FYSEAZ2NBNI fF LISNIAYySyOSs I |
F LILI2 NI SNJ dzyS YSAf € SdzZNE NBLRyaS £ OSNIFAya o
RAALRAAGAT aSNY S3aAFESYSyd YAaAS Sy dwzNB t O

En fonction des x@érimentations et de la disponibilité des données, ces analyses

f QS T Hauddnt@kelpHs ou moins poussédsy & QI pdbdizdldmgnisur des

données quantitativeget plus rarement qualitativespermettant de construire des

indicateurs de processus, de résultats intermédiaires et fin@@xtaines évaluations

pourront mobiliser des méthodes expérimentales ou guagérimentales. Dans la

mesure dupossible, le®valuations auront recours awonnés du systéme national

des données de santé (SNDS)

[ S ONRGSENB RQSTTAOA ¥ @Simts ad 2edardi dediobityde + | LILIN.
f QSELISNAYSyYy il dA2ys &SN} lylfeas LIN t£tSa Sgt
profil des expérimentationsTay & 1j dzS FI ANB &S LISdziz RSa S
budgétaires ou de retour sur investissements seront réalisées. Des études médico
économiques de type colt efficacité, colt bénéfietc., pourront aussi étre

développées lorsque cela apparaitra véritablematile.

® La reproductibilité: ce critére est sans doute le plus délicat & apprécier. 1A QI A G A OA
porter un regard sur les perspectives de disséminatides expérimentations des
échelles territoriales plus larges, &ty FA Y S 3 & dzNdérimenta@on adlohéri S RS f
yIEA&alyOS t dzy Y2RS§fS 3 atNb&pendaNauy BesoiRsS Q2 F T
spécifiques dsterritoires.
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/I NAGSENB RQSOItdd GAz2y U NRGSNBA RQIyltaas

Faisabilité/Opérationnalité: [ S4 Y2eSya YAid Sy ddz@NBE o0KdzYlF Ayaz YIGSNRSE Az adn
Dans quelle mesure les acteurs -datréellement la capacité codt raisonnable

monter et faire fonctionner les dispositifs envisagés ? @ Le porteur de projet a la capacité de structurer et piloter une organisation innovante
® Le projet permet une mutation des expertises professionnelles (exercice pluriprofessionnel, transi
compétences, nouveaux metiers)
@ lepojett fF OFLI OAGS RS aQiayailttSNI RFya f1 RdNBS
Efficacité O [ QSELISNASYOS RSa LI GASYydaxda!l BENEDT RS ALINBEFS 4 4 A
5Fya [dzSttS YSadNBE Sa 2A9SO|W LaqualitéetalISNI Ay Sy 0SS RS&a aziya S RSa LINKasSa Sy OKY
atteints sur les différentes dimensions identifiées en amont? |@ [ QI O Oias alétdzienforcé sur le territoire / auprés des publics cibles
@ [ S3a Y2RS84a RQ2NHBIyAalGA2Yy Rdz NI} OFAf (Sadsa azy
qualité de vie au travail des professionnels améliorées)
Efficience o . ) | Lesdépenses 2y (i 2LJIAYAASSA LI NI NFLILRNIL t fQ2NBIyAal
v dzS f Sadud f QAX LI Ol 0 dzR 3 S Ul ANB résultats obtenus
La mise en regard deésultats et des colts dessitelle une prise| @ | es codts de fonctionnement sont controlés et justifiés
en charge plus performant2 O Lt Sad LRaarot S RS yddsicomeBies Bomt misQriiesdidenifablasdzy wh L
@ Le dispositif génére des gains de productivité
Reproductibilité @ Des marqueurs de la reproductibilité raplexes, multiformes et variables ont été identifiés et analysés
5Fya ljdzSttS YSadzNBle cappblEdelgaidery @ 553 02y iSEGSa aAYALIIANBA 2yi SGS ARSYGATASAE RLY
ytiaatkyOS t dzy Y2RSst S ééél‘3$Y= 584 tSOASNE RS 3dz200s& O2YLINIotSa 2yid SiS ARSy

soins ? [ QAYLI Ol 0 dzR 3 Yénérdlidation Su/«de(phsdageradineléchelle plus importante est soutenal

pour le systeme

{2dNDSa RS R2yysSSa Syodral 3sSa 60 NAlFof Sa

Entretiens individuels / collectifs, enquétes : g 1 & 0 SYSTFAOALI ANB&T ARFy(dazxs LINRPTSaarzyySta RS alyidss LI
Données agrégées et indicateurs de la plateforme de facturation article 51

Pour certains projetsles données individuelles de la plateforme de facturation article 51

vdzZl YR OSfI2 &0 @ENBNSEGNI OliA2y RS R2yySSa AaadzSa RS& aeaisySa BIpdugvemuslémenttid glopp
RFya tS OF RNB RS LRGSRLWIINMYISAl IS(BacHeS Mdhyclde ddeeS y JA & ISNJ RS &

lylFfteasS RQAYLX FyYydl A2y Rdz RAALRAAGAT
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33 La gouvernance de | " évaluation

odbPody S SOOIt dz Az yA BB SNYS S LI2NISdzNI RS
RS fI RSYINODKS S@I fdzr G§GADS

Le onseil Sratégique a souhaité que les évaluations soient menées par spExialistes de
f QS g1 fexderndsiag pfojet. Cela signifieie :

'[S L2 NI SdzNJ RS LINR 2S i yé LJ2 dzZNINJ §GNE azy LINR
avec lui

® Il nepourra pas non plus choisir son évaluateur
WOoOYyFAYS QSOIfdzr iSdzNJ yS RSONF LI & | @2AN SGS
projet.

Ces principes ont vocatiodn 3+ NI Y GANI f QAYLI NLAFfAGS SaG £ QS| dzA
tous les porteurskEn effetsi certains porteurauront la capacité (technique et méthodologique)
de menereux¥s YS& fSa (NI Ol dzE RQSOItdd GAzyT OS yS &
Désigner un évaluateur externe permet ainsi de mettre tout le mondengur LJA SR f&R&@ S3AF f A G S
l dzE Sya2Sdze RS t QSOlfdzd GAzy SG &aSa O2yasldsSyodSa
[ S LJ2 NI SdzNJ paspour R Sxcluny OFSdz GLINE OSaadza RQSQI t dzl 4 A
Dés la rédaction de son cahier des charges, il lui est demandé de d#fférents éléments
structurantspourf QSO R @2y LINP2Sid Lf aSNF S3IIFESYSyid 3
définition de la méthodologie propre a son projpiist. RAFFSNBy (iSa SilLSa RS
partie 4.3pour une description détaillée du rdle et du porteur de projet].

o®odwS &aStSOGA2Y RSa SO fdzZ GSdzNB®D aSt 2y

[ 64 SOFfdd 08dNE SEGSNYSaE aSNRyd RS&aAIYySa b LI NI
laCnam qui est le gestionnairepérationnelRdz C2y Ra RQAYY 2@ GA 2y LI dzNJ f !

5Qdzy S LJ NIDTF Rép LIBOQAXSR NI RS &St SOGA2YyYSNI dzy Sy
FGOGNROGdzZSNI £ S& LINRP2SGa t (2 dzMitdises peddaf Mnistrel dz F dzNJ S
lesAR® [ S& SldzAlLlSa aASNRBRyG asStSOGA2yySSa adzNJ RSa
YIGASNBE RQS@lfdzZ G§dA2y>S RS OFLIOAGS t Y20Af A&SN.
SO2y2YAAa40GSa3 YSRSOAcgpacké ayérér plaskuyfsy/profetslBedfrdnbes R S
SldzA LJIS& ljdzA NBLERYRNRBY(d t € QF LISt RQ2FFNBE aASNRy
consultants, mais des équipes au profil plus académique ont également leur place dans le
RAZLIRAAGAT ROGON DtdS (phey RS f

5Q dzi NB LI NI RIya dzyS YAY2NRGS RS OFax f 2NAl dz
O2YLX SES& O6LI NI SESYLX S t2NEIjdzS 1 O2yadAaddziAazy
expérimentales) deks LJLJS f & ad Rdesrdnif |AhBés. Bns ce cas, un prestataire sera recruté

L2 dzNJ £ I NBFfA&AlFIGA2Y RQdzyS S@Ffdzr iA2y &ALISOATFAI d
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0do PRI f 2RIFSTA { dB A 21 NB2SLMEW Sdit df S
SGItdz GAZY

Le @nseil stratégique confiélecd JA £ 2 G 3S RS f QSOOI fatdiNSSEIaRSa LINE
Cellule évaluation, constituéautour de laCnamet de la DREE®ans ce cadre;ellesci sont
chargées
® ROSOfFANBNI €S /¢L{ adz2NJ £S OFNIOGSNE $@Ifdzd o
leurs cahiers des charges
® RO2NBIYRBS NS [ dzdzONB SG S adzi @A RS&: (NI Ot dzE
i sélectionnent les évaluateurs selon des procédures de marchés publics
T attribuent les projets aux évaluateurs
i SELINIA&ASY(d tSa YS(iK2R2f23AS4a teRQG&DI f dzk G A 2
chaque projet

i AdzA GBSyl tS& (NI @I detle lRuOBZHrbuEmeni(dmnieit a QI & & d
RS fQAYLE AOFGA2Y S RS ftQAYT2NXI GA2Y NB3Id
prenantes) ;

i contribuentt f QI YAYI GA2Y RS& SOKFIy3ISa SyiNB SO
concernées

i informent la Rapporteure générale de résultats intermédiaires ;
i FyrteasSyd fSa NILLRNI& FTAYlIdzEZ O2yadz Sy
avant de transmettrde rapport et ses résultats a la Rapporteure générale, au CTIS
et au @nseilstratégique.
@ dS RSFAYANI SG FFANB S@2tdzSNJ Sy GFyd 1jdzS RS
RS LINR2Sia; RS fQFNIAOES pwm
® RO YAYSNI dzyS NBTfSBAr 2z ddzRly f E5aYESME2REE RIS
approches qui sont développées pour les différents projets, ainsi que sur la maniére de
OFLIAGIEAASNI adzNJ £ S& SyaSaaySySyida RS fQSyas
Pour mener a bienes missionsla Cnam et la DREES adjoindront dans le cadia dellule
RQS O fledaervidesieyfeprésentants des institutiomstionalesyégionales ou locales (ARS
et organisnesR Ql & 8 dzNJ y OS Y| f | R AcBaisBintulituh prachaeppuizeursk Q S E LIS NJI
compdi Sy 0Sa Sy YI (i AéuNdBporRsar§ sbllicitédeh paktiCuljebpoexpertise
ISa YSiK2R2ft 23AdfectudRlQrslettiure deb apgp@ty int&médiaires et finaux.

(@]}
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4. Les grandes étapedu processusl * é val uati ons des
| article 51

LES POINTSAILLANTS

Schémati quement , | ' é\Veadtapessuivantes:se dér ou

La rédaction par le porteur, dans le cahiesdearges, des éléments nécessaires p
LINB LI NENJ f QS@I fdz GA2y RS f QSELISNR YS

Peu de tempd LINB & f QI dzii 2 NIk &ekcainde Ztgpe BstizorsiNBe2p
f QSt 1 62N A2y RQdzyS YSGiK2RS S@I f dz i
Sad O2yoedzS adzNJ £ o6lFasS RQdzyS |yl te
RAALIRYAOE Sa $ les pRr @ik profelsSCellule é/&luation valide
YSGK2RS ljdzA &SN} YAasS Sy dzdzdNB LI dzN
[ NBFfAAFIGAZ2Y S LI NJ LD NDI2dzdeB G SRIANE €
GSNX¥AYS LI NI fF NBRIOGAZY RQdzy NI LILIR
[ @8 02N GA2y RSa O2yOfdzarzya Sa fIF N
Y2A& FLINB& fF FTAY RS f QSELISNAYSyYy Gl (
réflexion du CTIS et du Conseil stratégique quant aux suites a doni
f QSELISNAYSyYy il A2y

A chacune des trois étapes précédentes, une visite sur site sera effectué
f QSO f dzl G S dzNID
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4.1 Un processus évaluatif structuré en trois phases

T0 11157 Fin exp Fin +6 mois

qq semaines

Arrété autorisantI’expén‘mentation Avis du CTIS

Phase 1

Phase 2 Phase 3
Initiation de

Pendant I'expérimentation A la fin de 'expérimentation

'expérimentation

Construire 'approche Mobiliser les données afin d’élaborer un
évaluative propre a rapport comportant les résultats Mobiliser les données afin d’élaborer les
chaque projet 1 intermédiaires de I’évaluation ? conclusions évaluatives finales
I

Objectifs

* Finalisation de la collecte / analyse de données

* Discussions évaluateurs / porteurs / Cellule
évaluation / accompagnateurs sur le rapport final

* Discussions évaluateurs / porteurs / Cellule * Eventuelles demandes d’approfondissement de
évaluation / accompagnateurs sur les conclusions certains aspects de |'évaluation

* Visites sur site de I'évaluateur ,
évaluatives i * Transmission du rapport au CTIS (6 mois) et au

* Recueil et mobilisation de données disponibles
(recueil ad hoc, Plateforme A51, SNDS)

* Sélection de I'évaluateur
(Cellule évaluation)

* Echange évaluateur /
porteur de projet/
accompagnateurs

* Validation du protocole
(Cellule évaluation)

Etapes clés

* Restitution des conclusions intermédiaires Conseil Stratégique

* Grille d’analyse adaptée au * Rapport intermédiaire d’évaluation * 15 version * Version définitive

Livrables projet (évaluateur) (évaluateur) du rapport final du rapport
* Méthodologie d’évaluation (évaluateur) (évaluateur)
(évaluateur)

Figurel: Les étapes du processus d'évaluation
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Réflexion du porteur de projet sur les dimensions évaluativesaole projet

Cette réflexion sur la démarche évaluative est réalisée par le poreaugc le soutien des
«accompagnateurs ( w{ SG 2NHIYAAaAYSa ePOQRSa dNIBHERIA LIS | R
nationale« article 51», lorsde la rédaction duahier des charge&e porteur de projet esainsi

impliqgué tres en amont du processus évaluatif pulqui est demandéle formaliser sa

réflexionet ses hypothésesur :

® RQdzy S LAléndntEcléd d8 da structuration de son projet (identificatioe th
problématique,hypothéses sur les solutiomgganisationnelles innovantesgpportées
parlaYAaS Sy dzdzdNB Rdz LINR2SixX 202SOGATasz LkRLJ
résultats attendus),

® RQI dzi NS Updailatiin@e son projedevrait permettre de montrera travers
descriteres de réussite edesindicateurs clés.

Les différents éléments attendus du porteur sont précisés plus loin danssesttien 4

t KIaySt MO2RBUARY YSUKZ2RS SOOIt d2 3RS LBI2RPIBIzE
RSSELISNARYSYGFGA2Y

55aA3dyliArz2y RS QSO tdz 6§SdzNI SEGSNYS S St 62N

Rapidement aprés la publicationedf (@8téNalitorisant f epérimentation, & désignation de
f QSO f dzl 1 SdzNJ SE (i GeNlf &alsdtioi NBFf A&SS LI NI f I

Rencontre avec le porteur de projet, les institutions localagationales et élaboration ce la

méthodologieR QS @I f dzr GA 2y

LyS FT2A @@Sféd&lEICMSdENJfLJNBYR NI O2 yytaraal yOS RS {2dzi
LINE2Si ¢t s@@ldzfydis NI d2y LRI | RESOt BB ASTISHES OX 228 NI dz
lj dzA £ dzA @JS)KL](QEJSNJ I BSO €S LRNISdZNI RS LINR2Sh ac
SELISNAYSY Gl (A2 y SO AN SHI e 2 iy (6 SHREIKYHYNBNIO 2 NB
I dza & A+ OfO2RaY LY Hy | FBSE HENEA Y $yj (A 1LIS2 yLING 12 8T A ¢ iwg A fBMIE f
2NBI Yy A E&@NIRY OSt 2¥0ZND HRSAES 0SPE LIS NA 5§ & | §ORY EIAFE (4 SN
NEIFHfAadSa (PEPRYBEARANBOL 2/ SDSGHMRA ISa {gNI X2y S
ol 48 RS 08a RAGHENB (5 dzZ8X &Y S ¥ AING dldiyAS2 vy SHiFKI2 LRBS
LINE2Si @ S NINPUAARSI GASYRNI O02YLIWGS RSa O2yil
R2yySSao

Dans le cas ofl QS @I hédasditeraR ges analyses quantitatives mobilisant des données et

des méthodes complexes (notamment des données individuisbegs du Systéme national des

données de santé (SNPBne S O2y RS SljdzA LIS S@IF f dzZt i NAOST &LISOAL
données, pourra étre désignép S& RSdzE SljdzA LISa RQSOI f dzt (4 SdzNBE & S
national

Validation de la méthodologieR QS @I f dzl G A 2 y
La validation finale de la méthod®Q S @I f dzI ( A 2ayellINSECRlUSigiER &k experts
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R ST T - —
associés
t KFraY82 o0 A f A al ﬂ)\zy RSa ‘RE YY$§Lé]2 dijtiI-N\EI-GfI-Xié\@I@Jédzﬁ
OAT LY AYyEHSHMYINO2@GNERIRNA YSY Gl GA2Y

Nouvelle visite sur site et mobilisation des données
[ IYSOK2RREGBRASARIIAERWA X 'y RS NBOdzSAt Si RS Y20,
RA&LR Y ADINRaY Glj darz A § NSV 2dy>ii S&S23A Gl dD 2F At tS ORISS St :
L2y OipdzSt £ S

R ND2 dzNBE - RS {RSGEABNANS yd@edmya (2dz2iSF2ra SEO
RS&a 2dziafa RS a@RMVILEGIVESHHIISNB YR [ a8 5 RB2YySSa
REYGNBGOASYa AYRADGARIzZSSt & 2dz O02ft SOGATFaxr Sylidzs iSa
[ S&4 | dziNBa &a2dz2NDS&a RS R2yySS&a ljdzA LR dAdINNRYyGd sl
FINB3ISSa RS fF LIXIFTGSF2NYS RS FIFOGdzNI GAZ2Y | NI A
RAY T2NRADDOAHE LINREINENA ¥R \BEl DA BB RYXFREAONT A BSa
j dzS{ H B RzINBa o6l aSa0o @Sy idzStt SYSyi

QX
¢
w
_<

Rédactionet remiseRdz NJ LILI2 NI RQS@I f dzt GA2y AYGSNN¥YSRALFANB

"LI NI AN RSEa R2y yISEHLIZ NI f $HIGSRIE S @ANRIENGFSE dzl (A FS &
LINE A &8 NINS KIS BIDH $ dzl (| S GSNNBSYEABBS B¥ 6 dzAf S oS@ §i &k 2 y
RSOKIy®e fI olFasS RS OSi{i NNBRFNNIZEBENIZNEZ N(BS yIUZNI S d:
f L& 002 YLI ISHIE tkNED ISt dp 1A8Y RAAGO0dzZAABYWA OKISNIF SRS
ydzZl yODNIIBNER FRR Y RANJ OSNIiF Aya FallsSoda Rdz NF LI NI S
Cesrésultats intermédiaires seront transmis a la Rapporteure générale et présant€TI®t

au ConseilStratégique

Ne pasconfondre®Rapport d’ éval uadvecteskr apper mse»dd

[ S NI LILRNI RQS@GlIfdad GA2Y AYUSNNYSRAIFIANBEZ
distingué des &J LILI2 NJi $» YB Y S & 12 Y0¥ S R160-502 Quld&EidEt hegnisd 25
du 21 février 201® ¢ yYRA & 1jdzS €S NI LI NIe agprecitbh
évaluatvte & dzNJ £ QSELISNAYSy G GA2y t f Ql quféhabliRIé
NJ LJLJ2 NJ& R ONGHGUILLDER O S LILHR diddi ¢ RteRI@iinfiod fiie, 9 donvien
YSIEyY2Aya RS &2dZ A3y SNJ ljdzQat SEAAGS R
f QS @I f dzI éventmellerdatplaNaides éléments figurarR I Y& f S& NIsl
pour alimenter sa réflexion évaluative.
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t KlaY§2 dzgS2a st wval GAzy RSa Rzyyséé dzt t AlE GA D
(St | 02 NS & A@YVARISITH Af2dgt (A 9S8 TFAYEE S4&

Derniére visite sur site et mobilisation des données

"t RBAY | PBENISNRY SR G GA2y S S8 |R2YWYigsSad GIp @SBEA IS
SO fdzr GA2Y Rdz LINRP 2SS aSNP & MkyRK AYNZEdz@REYyTFS\ NIY2SANE
O2y Ofdzara2ya AYGSNNYSRAIFANBEOD

/ 2YYS tf2NA RS fF LKIFIAS LINBOSRSy($dHz §B&t@PRBLIE SY S
LI NS LIR2NISdzNJ RS LINR2SGEX RSa 2 dzii A £ & S yRISNBQI2A Sty Qi
Syljdzs 1 Sa0 LJ2 dZNNP yJiJ I sf (dNR] SRALISEISNY IFENIGE &1 YY Sy i
y2dz0St a 82NDAAKGS

Sa R2yysSal )\Léfél-dé’é:?‘F 2RSS RS Spiim é@@zmm‘eyamsm@ﬁmm
R2aa4ASNE YISIRAZOBBNESN IBPEDEA SRY 2dz@dSt S SELX 2A01

ElaborationLJ: NJ t QS @I f dzl (i Sojméitiod EeliB NIJIS NR Q&P S SLINHZE GA2Y T

yS SEABNAYSy il (19 @it JANNAE/ISINIA) NF Riop 66 oR S

~ A L o~ T A T e T A e e N A

RS& R2yysSa 02t SOBEBI§ NN 2Ryl | IKdy ZHE@\EdZ B3 2 y
Ozyﬂéylyu £l NJ§LJ2)/aS | dzE dezSauAZy'a SO f dzl GA
ISYSNIt A&l (6202 yRdZ (R R 122 RISU MTdz0 O ST | RA T BAMIZASES S
L2 dz2NNJ s iGNB | YB¢gzENBEa NS PR ¢28 ABERY RadzZNJ RSa R a
SOKI a8 E LISNA Sy 0SS & o

/| SGGS LINRLRaAGAZ2Y RS /88 ISz el 10X IR0 cEBIOKR Vi RB %A 4 S
SYyiNB S L2 SeS EBNNES ELINING ST 1S 4 /S5 mgbYSiida i IA 2 § dzNE&
/ S& SOKIy3aSa LIBANNRY [ SOAY RAzZAINGS ZIR 6 Nd § /S2 yNI TAIR ING
LINBOA &l yi OGHENIRISA &S al 0IFY Ot dzar2ya SOt dzZd 6AoSa Si

[e=tN

CNIYAYA&ZEA2Y Rdz NI LICRSTAU GoesElEttaégighel A 2y FAYF | dz

I 2YF2NXSYSYyid t I NNBEBBSY 84RG K @ MAVERY V8 YRE INI dz LI
GFNR AAE Y2 ASE WINEAS Vi FMRY RS dz / ¢ LQ Y YIazB8 (i R 8zy/ 2

PSP RSN

S8y Al Yy(iST LRdN @URBNIYAEHSY KB GEE NN TEY R ER A K2
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4.2 Précisionssurlerbledt” i mpl i cati on

Porteur de projet

I\

Accompagnateurs
Cellule

Evaluation
/ CTIS

Evaluateur
externe

Avant I’expérimentation

Phase 1: Construction de 'approche

évaluative

Avant la sélection
de votre projet

Aprés la sélection de votre projet,
concrétisée par la publication
d'un arrété d'autorisation

v Rédaction du cahier v Discussion des

des charges propositions faites par
v Consultationgrille I’évaluateur pour la
d’analyse générique méthode d’évaluation

v Ajustementetlancement
du dispositif de suivien
fonction de la grille
d’analyse adaptée

v pilotage des expérimentations régionales et
accompagnement du porteur de projet dans la structuration
de son projet

¥' Accompagnement spécifique pour la rédaction du cahier des
charges

v Examen etsélectiondu v Validationdela

projet (CTIS) méthodologie d’évaluation
v’ Sélectionde I'évaluateur proposée par I’évaluateur
externe (CE) externe

v’ Elaboration dela grille
d’analyse générique

v Visitedeterrain/
entretiensavecle porteur

v Adaptationde la grille
d’analyse au projet

v Elaboration de la méthode
d’évaluation

v’ Réponsea I'appel
d’offres organisé par la
Cnam

S

du

Pendant|’expérimentation

Phase 2 : Mobilisation de

données pour le bilan
intermédiaire

Suivi et remontée desdonnées
al'évaluateur externe

Relecture critique du rapport
intermédiaire réalisé par I’évaluateur
externe

Participation aux temps d’échange
consacrés aux résultats intermédiaires

Participation aux temps d’échange
consacrés aux résultats intermédiaires
de I"évaluation

Relecture critique du rapport
intermédiaire et éventuelles demandes
d’approfondissement

Participation aux temps d’échange sur les
résultats intermédiaires

Validation du rapport intermédiaire
d’évaluation

Analyse desdonnéesremontées par le
porteur

Visite de terrain, recueil etanalyse de
données complémentaires

Rédaction du rapport intermédiaire
Organisation de temps d’échange sur les
résultats intermédiaires

porteur

NN

Innovation

En santé

de proj et

A la fin 'expérimentation

Phase 3 : Résultatsfinaux
et avis sur la généralisation

Suiviet remontée desdonnées
al'évaluateurexterne

Relecture critique du rapport final réalisé
par I'évaluateur externe

Participation aux temps d’échange

sur lesrésultats finaux

Participation aux temps d’échange
sur lesrésultats finaux de I'évaluation

Relecture critique du rapport final réalisé
par I’évaluateur externe (CE)
Participation aux temps d’échange sur les
résultats finaux de I’évaluation
Validation du rapport final d’évaluation
Avissur la généralisation du projet (CTIS)

Analyse des données, visite de terrain /
outils de collecte complémentaires
Rédaction du rapport final

Organisation de temps d’échange sur les
résultats finaux

Figure2 : Réles et responsabilités des partiegliquées dans lprocessus évaluatif

27

dans



r.” W
B;‘Ka{ggﬁaurance .
. \nevamljn
EEEEEEEE————_— B -~
noHON Y2Y (i Rdz f KYEISSYNRYYIS YRS G A 2y

Rédaction di cahier des charges

DS dzE (i @én¥énissofk Bemandéswu porteur de projet

® Décrireles éléments clés de la structuration de son proprbblématique,hypothese,
objectifs,impacts ourésultatsattendusxX) qui seront indispensables a son évaluation

® Donner son point de vusurf Sa Y2 RIFf AGSa RQS@etommanti A2y RS
rendraitil comptede sa réussit@

T Quelscritéresde succes mettraiil en avant? la perception (expérience) du patient
celle des professionnels de santé impliqués dans le prajeerception des autres
professionnels intervenanR Y& f QSYGANRY VOV EF i A RN LIN22 SR
jdzq t A0S RS fI LINARaS Sy ©OdellandbBiBatioR 8es f QF O0S 3
professionrels, de la continuité des soinga réduction des risques sanitairds,
renforcement de la préventignle renforcenent de la pertinence des soinda
RAYAYydziAz2y 2dz £ YIniNRaS.RSa RSLISyaSa RQl
I Quelsindicateurs (qualitatifs © quantitatifs) illustreraient le mieux Isatisfaction
de cescrittre Lf yS aQl3IAd LI a A0A RQSaal @SN RS
SEKIdzaiAPS RQAYRAOFGSdzZNE YIA& RS LINBaSyi:
mesures clés de succés du projefautrester réaliste dans les capacités de collecte
des données nécessaires au calcul deAcgsRA O 1 SdzZNE® 58a f I LIKIFas
OF KASNJ RS&a OKINBSaz Af TFldzi 1ljdzS €86 LI NI Sdz
pourront étre mobiliges.

Ces éléments serviront principalement a delnjectifs:

@ Pour le CTIS, apprécier le caractére évaludblprojet;

O t2dN f QSO dzl (S dzRRA § HARUAEDH BIRIEQ RDVUSDEE ¥ ABY $ SO ¢
RS LINP2SG LRdzN t QSt 62N A2y RS 1 YSiK2RS

Le tableau eaprés associe a chaqueabrique du cahier des chargdss informations que vous
pourrez trouver danges filhes méthodologiques de ce guide

En outre, le guide propose quelques référencesidmjphphiquesen annexe.
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Rubriques du cahier des charges

1. Objet et finalit¢é du proje
ROQSELISNAYSYyi(l GAzZY
f QSELISNAYSyYy (Gl A2y

Fiches méthodologiques associées

LINE (¢

Fiche1t NSOAaSNJ f I
du projet

2. Impacts attendus a court et moyen tern
Rdz LINP2Si RQSELISNAR)

Fichel: Définir les « produits »attendus du
projet
Fiche 2 (hoix desndicateurs

od® 5dz2NBS RS f QSE LIS

Fiche 1 Définir lesobjectifs du projet

4. Héments de diagnostic et cham
R QI LJLJ térrifokiali propogé

Fiche 1 Réaliser le diagnostic territorial

Fiche 3 Définirune population cible

5. Présentation du porteur du proje
RQSELISNAYSY(Gl GAz2yYy ¢

6. Principes du modéle économique cible
équilibre du schéma de financement

7. Modalités de financement d
f QSELISNAYSy il dAaz2y

@:
-

8. Evaluation comment rendre compte d{
succes du proje?

Ity Q3 & SRxz Rdz LJ2 NJJ
RSONAR @GS I YSUK2R2Tf ;

En revanche, dans cette section, le portg
peut étre force de propositionPar exemple
en précisant sur quels domaines / critére
f QSO fdzZ GA2Y LI dzZNNI
proposart des indicateurs(de résultat, de
alrdAafrotArzy SG RQ
indicateurs de processus et de moy&n§

pourraient étre plus spécifiquement regardé

9. Informations recueillies sur les patier]
pris en charge

Fiche 4 : Travailler avec des données de sa

10. Héments
SESYLX Sa

bibliographiques et/ol
RQSELISNA Sy
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Consultation de la grilllR Q I Y Igénérigus

Dést QI dzii 2deXch kxpékirBeyitation par le CTIS, il est recommandé au porteur de projet

de consulterf I IANRE £ S R QHisponiblé &ndnneleSdn Nde GedtzS grille est
O2YYdzyS t tfQSyaSyofS RSa LINRP2Sdia RS faet NIAOES
RQFYGAOALISNI €S [jdSaiA2yySYSy il R Stde@é&deresizl (i S dzNJ :
SYGNBGASYya |.dzQAf | dzNI | SO f dzA

'yS F2Aa £ QSOOI fdd GSdzNJ SEGSNYS RSaAdIysS LIRdzNI OKL
cette grille aux spécificisdde chaque projet suivi (en concertation avec le porteur).

La grillecomportenotamment les rubriques suivantes

Obijectifs du dispositif mis en place

Organisation et fonctionnement du dispositif

wSaa2dNDSa KdzYl Ay Sa tduSENDNR, YR Widl tAR2 yOI RNB R
Modalités de pilotage

Partenariats développés

{23AG8YS RQAYTF2NXIGA2Y RSLX 2&S

52yySSa RS &adzA @A Rdz;LINP2Sd 6Sil G RQlF@GIyOSYS
Description des codts de fonctionnement.

Rencontresur sitet @S O t QS @I £ dzl G S dzNJ

''yS F2A3a R&euhpEydBTonhai@sarde de toute la documentation disponible sur
le projet qui lui ara été assigné. lleffectuera également une visitesur le site de
f QS E LIS NApYUS étlinhgéevet 16 porteur de projet suoutes lesdimensions du projet.

Conth 6 dzii A 2y t d& @ @dtHodplaghR G @Iyt dzt G A2y Rdz LINE 28

Sur la baseelcette revue documentaire et d&SOK | y3Sa | SO S LER2NISdz2NJ RS
définira une méthodeR QS @I f dzl (eAa@ projet $éledtidinig Cdle-ci comprendraa
minima:

LagrileR QI y I f & & Sadapt&eyaik Nfédjfidit€s du projet
Lescritéres de jugement évaluatif retengs
Lesindicateurs identifiés
Lessources de données a mobilidgualitatives et quantitatives)
Lestechniques de recueil de donnéeavisagéesgntretiens, focus groupes, enquétes
de terrain, analyses spécifiques)
@[S Ot SYRNASNI RS tQS@lfdzZ GAZ2Yy D
LaméthodeT S NI  Q=wsRBIy REE QSO f dzF G SdzNJ SG £ S L3 NI Sd
de coconstruction. Ainsi,e porteur de projet pourra faire des propositiongjuant a cette
méthodeR Q S @ I { Laekalidatdryfinaleala méthodologieR Q S @I  dzl i AdutgfoiNB A Sy RN
in finea laCellule évaluation} SO f QI LILJdzA RQS&EUWSHI &4 SFasdaopSads
estgarantee.  f I F2 A & Rprochéproposize didk safaisddifte t Q
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Remontée dedonnées

Lors def QSt I 02Nl A2y RS fI YSGK2RS RQS@Ifdzr A2y X
coordination aveda Celluleévaluation- ainsi queles institutions régionales concernépsur

fSa LINRP2SGa& NBIA2Y!I dz&51palr lds QrSjditdnktiolBykisteroitieg y | £ S | N
R2YyYySSa ljdzAi RSONRBY(G k LIRdINNRByYy(d s iNBrétwalegsAf AaSSa
processus de recueil et de transmission des donnéesrfypris leur fréquence). Laéthode

RSONI NBFfAASNI RS& | NDAGNI 3Sa QSefapdsBible@Saidg dzS Q2 y
« raisonnablement.

Plusieurs sources de données sont mishbles.

52yySSa RQSYGNBGASY:da AYRAGARIZSta 2dz 02t f SO
52yySSa AaadzsSa RQSylidzs (Sa

Données individuelles ou agrégées de la plateforme de facturation artigle 51

52yySSa A&d4dzSa RS dversf{iLs YLSNER LENGBA yiT 2f SMSISHILASNA Y Sy
autres.

Ainsi, & complément des donnéagii pourront étrecollectées par le porteur de projet dans le

OF RNB Rdz &adzA @A RS f QSELISNAYSyiliAz2ysS QSO t dz G
de méthodescomplémentairesdéfinies dansd méthodologe RQS @ f dzt GA 2y 0SSy (i NB
groupes, enquétes de terrain, analyses spécifiques).

Relecture critique degapport intermédiaireset finauxRS f QS @I f dzZ G A2 Y

Le porteur de projet sera invité a relire les propositions @ports évaluatifs intermédiaige

et finaux produits par® S @ f dzt (0 S dzNJ SdppoBeNyfeS diéments dd JjpdmisaNd

éclairages complémentaires regardde®©2 y a i I 4 & S0 0 floksd@les kdunkihstded S @+ £ dzl
restitution etdesi SYLJA RQSOKI y 35 [ ljQI2AD Ixte Qi p criBetleds Ne 16 ite

indépendance et selon son appréciatiates éléments transmis, procéder aux amendements

j dzQ A t ped@irdzasaldein des rapports évaluatifs.
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5. Lesfiches

LES POINTS SAILLANTS
Schémati quement , | ' énleadtapestsuivantes:se dér ou

® Cette section répond aux questionnements les plus fréquents des porteurs de |

@[ FAOKS ™M Sad dzyS | ARS LR dzNJ Of étdgd
indispensable pourépondre aux items concernant les hypothéses, moyens a me
en place et objectifs & se fixer. Elle donne aussi un certain nombre de sites in
dzAf Sa LJ2dzNJ NBFfAASNI S RAFIy2aiGA0
rubriquesa® YL ANJ RFya £S OFKASNI RSa OKIF N

@[ FTAOKS H RSGFATETS f Sa : mndy@ni Procéssusle
NBadzZ G Gad 9f totvent NlreL Ridples, nesujabissA acéeptable
pertinents, fiables et validés dansrteesure du possible.

@[ FTAOKS o NBGASydG adzNJ £t Sa ONRGSN
précisémenidentifiés pour sélectionner la population cible.
[l FAOKS n NILWISEtS £S OFRNB aLISOA

donnéessensibles que sont les données de sahf&. LAt 2 G 3S yI
LINBE@2AG RSA& RSYINODKSa &aLISOATAlLdsSa |
cadrer la mobilisation des données individuelles de la plateforme de factur:
article51ef S NBOdzSAt R K20 RS& R2yySSa
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t 2dzNJ dzyS YSAffSdzNB YAAS Sy LINI GALdzST debxd
expérimentations fictives :

® Expérimentation #1 :
[ QSELISNAYSyY Gl A2y Im O2yaraidsS £ YSGGUNB Sy
entre les structures hospitalieres &ts équipes de soins primaires, pour faciliter le maintien o
retour a domicile des patients porteurs de plaiesartiques et complexes.

[ Q2NHIFYA&alLGA2Y YAAS Sy LX I OS LINE LR & GtladngeBecid
GNF AGEFYd ljdzA LINByySyid Sy OKFNBS €S LI GASY
médecins et infirmiers experts (cdsrnierst QSRIFy&@ S OF RNBE RQdzy LN
peuventétreeuxys YSa f A0 SNI dzE 2dz &l f | NaggsaLdt NJ ORCE LA
RS a2Aya o0l dziNB& L59X a¢>x 91t!5X0 @Al s038
FTAYIYyOSYSyd RSNR3IFG2ANB Rdz FIAG RQdzy ¥F2NF
aSYlFLAySa SyidaNB SELISNIa Si LINRTFSaarzyySta
f QSELISNIAES | LILRNISS 8P RRREFSYARZSBRREBEY(
patients dans leur lieu de vie et la pertinence des hospitalisations.

® Expérimentation # 2 :

Un nombre croissant de patientgteints de cancebénéficient de traitementgle chimiothérapies
administrées par voé orale.La mise a disposition désrmesoralespour des spécialités auparaval
administrées par voie parentérale permis le développement de modalités geise en charge
ambulatoires Néanmoins, le suides patientsdemeure une source de préoccupatien présente
encore des margeR QI Y St AnsditanieAAfinyde faciliter le déploiement de cette modalité
prise en charge, au bénéfice des patients en intercure, une application mobile permett
surveillance a domicile a été développée. En efést effets secondaires sont globalement rares n
graves. Il est donc important de les repérer tot.

[ QSELISNAYSy Gl GdA2yY 1 h O2YLINBYR I YA&asS b RJ
RSa STFSGa AYRSaANI of Rlenetdptiniédr R ledpsHighahthibbRs® dny
AYGSNODAINBED® [ S LISNAYSGNB O2dz@SNI O2YLINBYR
YSRAOIFf Sa Si LJ NI YSRAOIt Saz FAYyaa j dzS8
transmission des dmées peuvent étre automatisés ou réalisés par le patieam@&mne ou par un
professionnel de santé. Une équipe médmmgnantemélant des professionnels libéraux et d
professionnels d€entre de traitemenest en charge de la surveillancestdonnéesge répondre aux
sollicitations des patients eleft Sa 2 NASY iSNJ Sy Ol & RQS@OSySY
NBYRdzS L}2aairofsS 3INNOS t dzy TFAYyFyOSYSyl
surveillancegt la prise en charge des patients
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5.1 FICHE 1 : Structuration du projeProblématique,Diagnostic
territorial, Hypothése, Objectifs et Résultats attendus

z ~

LIN2P2Sia NBGSydza |dz GAGNBE RS fQFNdAOES pn
alyidsS FTNryceAada S
$ir¢ frigelen aryiptele 2 SOG A F

[ Sa

RSOf2Aa2yySYSyid Rdz a2adsyS RS

/] $& SELISNAYSy(lGAz2ya 2yiG S3lf

la prévention et de la qualité des soins.

[ Sa (NI @ dzE RQS@ltdzr A2y RS O0S& SELISNAYSyGlGAz2

entre les constats de santé observés dans un territoire, les objectifs poursuivis par chaque

projei = £ Sa OGA2ya ljdzA &ASNRBYyG YAaSa Sy dzdzdNB Si

[ | LINBaSyidsS TFTAOKS aaql aS Fdz LR2NISdzZNI RS LINE

SELISNRAYSYy(GlFdAz2y FAYy R A

@ Clarifierlaprob SYIF GAljdzS t €:Q2NRAIAYS Rdz LINR2S

O {62NENI €S RAFAYy2a0GA0 RQdzy GSNNXG2ANS

O /fFNAFASNI f QKB LR GKSAES (G4S&G3SS I dz N dSNA RS

@ 5STAYANI 358 RATFISNByiGa yAdSHdzE RQ202S0O0GATaA

® Clarifier les différents types deproduits attendus» du projet (réalisations, résultats
intermédiaires, résultats finaux).

Ces différents éléments lui seront utiles tant pour renseigner de fagon pertinente le cahier des
charges que pour comprendre la démarche évaluative qui sera portée dans un second temps
par un évaluateur externe.

PpOMOMNBOAASN I @NRENRFSI Rizj daBIR L Sfi

Les expérimentations sont destinées a tester des solutions organisationnelles innovantes
permettant de répondre a un problémePour augmenter les chances de succées de
fefpérimentationenvisagéeA f  S&ad GNB A AYLR2 NI y( prébRmeidNBE | dz Of
NBaz2dzRNB® / St I LIS NI S (hypdthéseS gle s@utioihdNE RQARSY G A FASNJ
Préciser la problématique doit permettre de donner un cadre au projet. Parmi les
questbnnements pour y parvenir on peut citer

Que saiton du probléme ?

Pourquoiestil importanta résoudre?

vdzQSYy RAAaASY(d fSa& OKSNOKSdzZNE SiG fSa | OGSdzN&
EstOS jdzQdzyS Ol dz&S I SiS ARSYGATASS

Estce que certaines solutions ont fonctionf&ourquoi ?
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Le diagnostic territorial va permettre de documenter les caractéristiques pertinentes du

G SNNAG2ANB OK2A 4 Aen ligh almdlptollnbtind® MEnYiSerd diagrbio/
LISdzii sGNB Gdz 02YYS dzy$ LK2G23INI LKAS 2dz dzy$S agdyi

Globalement, il vise a répondre aux questions suivantes :

® Quelles sont les caractéristiques du territoire-aigis de la poblématique traitée ?

® Pourquoiesh £ S L dza I RILIS £ fI YAaS Sy dzdzINB R

® Quels dispositifs y sont déja présents ?

O vdzSta az2yid tSa | O0SdaNBE LINBaSyida ljdze azyid RS
Pour réaliser le diagnostiederritoire, de nombreux sites peuvent vous fournir des données
intéressantes :

®[S aAdS RS tQLyaSSs Sid Sy LI NIAOdzZ ASNJ f Sa

démographiques, données sur la pauvretts) : https://statistigueslocales.insee.fr

® GEODES, le portail des statistiques en épidémiologie de Santé Publique :France
https://geodes.santepubliguefrance.fr/

@ La Statistique annuelle des élssements de santé pour obtenir des données chiffrées
adzNJ £ QKS LIA G| f b RAFFSNBya SOKSf 2y a 6 NB:
https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/saeliffusion/accueil.htm

® Les sites des ARS qui offrent de nombreuses données de contexte, en particulier dans
les projets régionaux de santé (PRS)

® DataDREES les données sur les champs sanitairmédicesocial et social
http://www.data. DREESante.gouv.fr/ReportFolders/reportFolders.aspx?sCS_referer=
&sCS_ChosenlLang=fr

@[ OFNI23INFLKAS Rrioirds Qunalird GeNitntbiiezsds NdneesSar G S NJ
des thématiques variéeshttp://carto.observatoiredesterritoires.gouv.fr/

@ [ OFNI23AINILKAS AY(dSNI OlUA DS eRiSnndefidedBeNS RS &
démographie médicalecomplémentaires des données disponibles sur @REES
https://demographie.medecin.fr
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pPpPMBE T ABYRALND (iftK 8§ &S Rdz LINR2S
Le lien supposé entre la problématiquetenueS i f QF YSEt A2N> GA2y RS& NBa d

f QK@ LR KsasS adzNJ f I 1jdzSt £ &i NBY Shyly REBA i X0 STEQISANI B K/ &
YSOIFIyAayYSa LI NJfSaljdsSta S RAALRAAGAT LINRPLRAS
identifié(s).| QK@ L2 G KS§&aS> FFTFFANNVSS LI N €S LI2NISdzNI RS
observationR St Q @tHine@nalysy de la littératureSa formulation doit étre précise afin

jdz§ f Q202SOGATFT LINARYOALNI f Rdz LINE 2fesd NEISY R D Sk dz Sc
f QK@ LR (1Ks8asS LISNX¥YSG RS LINBaSyidSNI £fSa Nriaazya 2
SYGNBLINBYRNB &t QSELISNAYSyYy Gl GAaz2y

® Hypot hése de | ' elxfpriédationde certaimds iiDEI au #efpérage des
situations complexes va permettre a toutes les IDEL du territoire de solliciter un niveau
de recours supplémentaire via des téléconsultations. Leur sollicitation doit ainsi
permettre de distinguer les cas didf S& 1j dzQSf f Sa @2y i GNFAGSNI S
GNF AGEYG SO LIdzNJ £ SaljdzsSta StfSa LISddSyid NBC
a0NHzZOG dzNBE K2ALAGIEASNBY LIdzNJ yS NBaGNBAYRN]
pertinentes.

® Hypot heés ériméngatioh #2etx PS RdzOF G A2y (G KSNI LISdziiAlj dzS S
distance des patients traités p#rérapieorale du cancempermet de repérer les effets
secondaires et de distinguer suffisamment t6t ceux qui sont graves pour limiter les
hospitalisations no pertinentes et maintenir un maximum de patients a leur domicile.
/| SOA O2yO02dzNIi t FYSEA2NBNI fF aSOdzNRGSZT I |
traitements.

POPMBBTAYANI £ SA& 202SOUATA Rdz LINR2S
[ Sa 202SO0ATa LI dZNERS @Adet I (NJ Rﬁzéfém&é\lmzf@vﬁjé S ARY
structurent en trois niveaux

® Les objectifs stratégiques ils décrivent la contribution stratégique de
t QSELISNRAYSydlrdAazy + fQ202S00GAF 3ISYSNIE RS
lelienenNBE f QSELISNAYSy Gl GA2y SiG tSa 2NASydl dA
® Les objectifs opérationnelsils précisent les objectifs stratégiques en les déclinant selon
f SdzNB LINAYOALJN dzE R2YIFAYySa RQAYISNBSylAz2zy®

® les«@ctions a me %:tdeseobjectifsstrabigiques et opérationnels
RSO2dz Sy S LINRP3INIYYS RSa FOGA2Yya ¢t YSi
f QSELISNAYSy Gl GAz2yd /Sa OlAz2ya OAo6f SSa LISNY!
St S8 LISNAYSUNB RS fQSELISNAYSY(llIGAzy®

a
2y

36 ()



'?"f;':'l'As,surance .
Maladie Drees
Innovation
@-.
En santé
——— T -

[ QI NDNBE RS84a2800GRTOf OYS £ Sa RAFTFSNByla GeLlSa R

porteur de projet en reprenant les deux exemples précédents.

Obijectifs Réduire .
stratégiques les hospitalisations Ameéliorer
nonpertinentes

f QI &Wias

Objectifs - . Mettre adisposition Dével @
opérationnels ormer auepérage T ——— evelopper un systéme

dessituations complexes o de téléconsultation

en proximité
[FyOSYSyid R : ; |
Exemple . B Formations a destinatio RQSELISNIiAA&S MIS% eg;grege&ugds;e}r\lt
R Q I OUA2ya des IDE libérales service du centre rofessionnels du territoird
adéployer hospitalier P y
Figure3: Arbre d'objectifsg Expérimentation #1

Obijectifs

Réduction du nombre Réduction dtnombre

strategiques RQSTTFSGa A de réhospitalisations

Objectifs
opérationnels

Mettre &
disposition une
expertise en
proximité

Améliorer la Ameéliorer la Développerun
détection des effetg coordination des systeme de
indésirables acteurs surveillance

Surveillance des
données par une
équipe du Centre de
Traitement

Exemple
RQI Ol A2y
adéployer

Autqmatisqtion de
f QSYNB3IAA(
données des patients

5S@St 2 LIJIS
application mobile

Figure4 : Arbre d'objectifs Expérimentation #2
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Comment bien formuler ses objectif3
[ S GN}Y @1 Af RS RSFTAYAGAZ2Y RQdzy 202SOGATI | dzQA f
OF Ny OGSNRaAaSNI OS jdzS fQ2y Tl Al 3 CohctdeiNg®taun RS |j dzA
« objectif» bien exprimé ou documenté doit étre construit autour des criteres suivants
!y GSNBS RQIFOGAZ2Y
® Un facteur a changer
O ! yS GrtSdzNJt 200SYAN) 2dz dzy S GSYyRIyOS OSNE f
@ Une population et/own territoire définis
® Un horizon de temps fixé

Expérimentation #1. Former les IDEL, situées en Alsace, au repérage de situations complexes

RS LI GASyGa FGdSAyGa RS LIXIFASa y2y OAOF GNROAST f
Expérimentation #2 Réduction de 1% du taux de réhospitalisation des patients atteints de

OF yOSNJ 6 Sy STA O parghimioRdagugsraléit NI f AQIKS2YNByidae méntde

f Q! NR§ OKS
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Quel l'ien entre |l a définition des objectifs de

[ F RsTAyzs@xumzyéﬁml 2 2Baic Sald dzyS LKIFaS LI KA BSOdz A8 NEF
LI NGE SttS O2yaidriadzsS t SELBNKYSKSE I RS RIY NILI2 dzNINF NE |
5@ dziNB LI NIz StfS O2yaidAaiddzsS sS3ILtSYaxiGATS @23@[1‘1.
& NI A O dz émy|9¢a8¥méazzbaéou7wa (Sta ljdS RSTFAYAS

' RAFTTFSNBY (G a OB Y Sy (G 202828 ISBNGY Stiidzl lySwizNE SEG SNy Sa

@ S’ assur er dedelaaohgence tes obgifs deadépart le regard externe
FLILI2 NS LI NI £ QSO f dzl (i SslzbbjectiflS povrSuivid Ndles RQA Y RA ]
expérimentationssont les plus adaptésu regard des besoins du/des territoire(s), ainsi
queR QI Y ldukcah8raldcd J- NJ NJ LdufiesNditiatizes Rpdlitiques publiques
poursuivant des objectifs similaires ou complémentaires sur les territ®ir@sk y. (i S Nk

@ Mesurer l'efficacité de I'action entreprisec'est a dire le degré d'atteinte des différents
202SO00GAFa LIRdzNBdzA A a LI NI:f QSELISNRYSyYy il GA2y o
i [ S RSINB RQIGGSAY(GS RSa 202S0GAF& &GNF GS3
NBadzZ GFGda FAYFdzE RS f QSELINAYSyYyll GA2Yy

A A

i [ S RSEINJ$ RQIQ@@SDy&G\SaRS LIS NJ GA2yySta aSNIAN
NB&adz GFG& AYGSNYSRAFANBA RS f QSELISNAYSY Gl (
i Le degré de réalisation desagtions a entreprendrg a4 SNIWA NI} RS o6l asS t
desNBI f A&l GA2yad RS f QSELISNRAYSy Gl dAzy
@ Apprécier | effici®n@G@RAINS If Qd RiSiljazn (deiretyr Sp/riiN
mobilisés et les objectifstteints / poursuividJr NJ £ QSELISNRA YSy il GA2Yy
@ Vérifier le caractére reproductible des évaluationdans un autre lieu, un autre
contexte ou a une échelle différente

A AGARDERENTHTIE dzNJ f I RSTAYAGAZ2Y RQ2062S800A

® Les objectifs sont la clé de voute de tout projet.

® LeOK2AE RS& 202S0GAF&a R2A0G sGNB £

O [Q202SOGAFT Sad dzy NBadz GFad v Fad
temporalité du projet et des données disponibles.

@ [Sa 202SO0GATFa RSTAYA aon @ NFckeNR ofiires
évaluatifs (faisabilité, efficacité/efficience, reproductibilité)
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® Les processusils désignent les ffets directementissus des actions grojets mis en
dzdzodNB Rl ya £S OFRNB RS& SELISNAYSyiGlidAaAz2ya YS
i Expérimentation #: RSTAYAGA 2y RQdzentreIe@piofeSdringds RQI Ol A
impliqués YA &S Sy LI I OS RQdzy OSY(iNB RQSELISNIAA&
K2aLAGFf ASNE X
i Expérimentaton #2: mise en dzdz@NSQdzy &ae&adsyS RQldzi2Yl G
f QSYNB3IA &l NBYSy (idémiich depoeeduSpour lalgestibrdgsi >
événements indésirables graves
W lesrésultats Af & RSaA3IySy
fQF YSEAZ2NIGA2Y RS
fQsal 4. RS aryids
i Expérimentation#1:LaS RdzOG A 2y Rdz y 2 Yo NBadeliorktidrng LIA G £ A &
de la qualité de vie par le maintien a domicile.

G f QAYLI Ol Rihdexem@Ay a & dzNJ
R2yySSa OfAyAljdzSa 2dz oA2f

I Expérimentation# 2: Une meilleure détection des effets indésirables constatés
ghez les patiepts traités p,achimio:hérapie oraje, [é(juction duv nombre o
RQK2aLAUGFtAAdAlIUAZ2YaZ NBRAzOUAZ2Y Rdz Y2YONB R
charge tardivement.
Iy 20 SNJ |j difegugmnieiltiésieffety abtalusur la durée du projet et ceux obtenus
a pluslong terme Ces résultatsont souvent complexed observer (et donc a mesurer) et ne
NEBYOGNBy(d LI a RIFIya €S OFRNB RS fQS@Olfdz GA2Y LINB
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5.2 FICHE 2 : Choix des indicatepestinents
t 2dzNJ GSNAFASNI £ 02yyS Y20AtAaliAazy RSa NBaazd
fQridSAyidS RS&a 202S0GAFa FTAESaxz Af Said ysoOSaal

instrument de mesure qui donne de l'information etrmet de mesurer des changements.

Lf yQSad LIk a GdGSyRdz RSa LR NISdzZNE RS LINRP2SO | dz
LISNXYSGGFyGd QS @edenthnt) avairyréfidhizet iddhRfi€ quélgbes indicateurs
ySOSaal ANBA HilHENY §EB8I REANI20@SOGATE FAESA LISNXYS
données nécessaires a leur mesure.

~

pPHPME RATFSAFBRADI §8HA8R R
5STAYAUAZY
Classiquement, on distingue pour tout exercice évalljatiiz- G NS (@ LJSad RQAYRAOL
typologe est largement calquée sur celle des produits attendus (réalisation, résultats
intermédiaires, résultats finaux) que les indicateurs visent a mesurer :
® lesindicateursdemoyen®Sa Ay RAOF G SdzNA YS&adaNByd f QSyaSy
pour atteindreléd 202SO0GAFaA RS f QSELISNAYSyGlrdAzy
Parexemply dziAf Aal A2y Rdz 60dzZRISG | yydzSt > RSLI 2A
RS F2yOGA2yySYSyid k y2YONB RQAYISNBSyilA2yas
NE&daz2dNOSa LI I yATFA Sefiertids reguisletNds effScyffsiphaBifies. Sy 2 Y 0 N.
® Les indicateurs de processuses indicateurs mesurent les effets directs des actions
YAadSa Sy dzdzNBE RIFya £S OFRNB Rdz LINP2SG®
Parexempld yY2YONB RQAYUSNUSYylGA2Yyad t R2MI OAf S> Yy
L59] F2NX¥SSAX Rd2NBS Y2éSyyS RQK2aLAdGFtAald
domicile, taux de participation dggrtenaires.

® Les indicateurs de résultatsisme s ur en't |l es résultats de | " in
cible, a plus et moins long terme
Parexempl¢Y RSt Aa RQFOO8a LI NI fF LRLMzZEFGAZ2Y OAX

évolution de lacharge @ travail des équipes impactéesesure desféets indésirables V
surlasant¢f]  YS&adz2N®E RS fI &l GA&TEF Ol uinllicsredz RS £ QSE
de résultats.
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Protocoles Hospitalisations
définis, respect réduites en durée
des procédures, et nombre,

nombre de gualité de vie
patients soignés améliorée

Moyens humains,
matériels,
financiers SI
mobilisés

FiguresY f Sa GNBAa OFGS3I2NASAE RQAYRAOI S dzN

LYRAOFGSdzNE SiG ljdzSadAaz2y S@Ifda G§ADS

Les indicateurs seront mobilisés différemment selon la question évaluative posée. Par exemple,
pour la question évaluative relative af«QS F T @4 Bdicét&rs de moyens seront
particulierement analysés au regard notamment des indicateurs de résultats intermédiaires et
finaux.

OESYLX S&SKBISNAEY 8P | A 21 yha
Expérimentation#1

® indicateurs de moyensY Yy 2 Y 6 NJpartisifant 34 le territoire, budget de
f QSELISNRYSy Gl dAazy

® Indicateurs de processuspourcentageRS LI GASyida Felyd o0SysS
Y2YO0ONB RS LI GASyila KEéLJ)\ﬂI'f?\é$\‘él I, 0B a S
Y288y SydNB 8 NBLISNI3IS S0 t QSELISNIAES

® |Indicateurs de résultats taux RQK 2 & LIA i I £ A &lixide slgyfalemedt@ ot S S & =
ddzZA @A & RQdzyS K2 adalsiadtidn désfaimlled yles patieats/aBl@ntizNE
satisfaction des profegsnnels,augnentation de la qualité de vie

AOA

i
E LIS N

Expérimentation#2

® |Indicateurs de moyens: nombre de professionnels impliqués, budget de
f QSELISNAYSyY (il A2y

® Indicateurs de processuspourcentagede patients surveillés quotidiennement

® Indicateurs de résultats: taux R Q S gn8nysSndésirables graves, satisfaction des
patients amélioration ded qualité de vie
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pOH DM FAIS Aydz o2y AYRAOI GSdzNI K

[ &

j dzt £ A G S@rzy SEERBYON B8 d2dis R

t 2dzNJ sNB LISNIAYSyYyd Sid dziaAtS t  G@v@rtekdzr GA2Yy I dz

t 2A
®

'Yy AYRAOIGSdzNI R2A0 sGNB aAYLXS SG | OOSLIII of
YSadz2NBE R2AGSylG f QSYLIRNISNI adzNJ £ S a2dzOA RS
NEBaAGFyld ONBRAOGES aOASyIlA Tk haeptaRyaitremientt QA Y RA O
dit non intrusif pour les personnes par exemple.

Dans la mesure du possible un indicateur doit étre vatidéf I @+ ft ARAGS Said f
f QAYRAOIGSNEND S [[NBFA {S  Dur étre Qafidg dnSndicatdur deS NIP  t
a2 ANJ FIAG fQ202S3G RQdzy (GSaid LI2dzZNJ GSNRTFASNI Ij
IQOAY RAOI 4§SdzNJ R2A (0 s GNB | RIildbitPtretpertingd2 6 2S G 2 dz |
Un indicateur doit étre fiable : il doit permettre une mesure qui soit a la fois geés

reproductible

Youl Ry a A2y

PGAEAASNI f QAYVRAOI GSdzNJ ySOSaaAidsS RS RA&aLRASH
/| K2AAAN) dzy AYRAOIFGSdzNE O0QS&aidi R2yO OK2AaAN
f QAY T2 NN A 2 y:olisénatiohdiesizée, ehqRétesJatS S a

9y 3ASYSNI X Af Fldzi LI dzAASdzNBE AYRAOF GSdzNB LI
RQSOI fdzr iA2y d Lf Said ysOSaalANB (2dziST2Aa F
reste réalisable.

pPHPBE O0AlL A& tASEA | dzE AYRAOI (SdzN&
Les biais conduisant a une mesure et donc une interprétation erronée sont nombreux. On peut
néanmoins ici en lister quelquezy & | dzElj dz§t & Af O2y @ASYRNI RQs (iNB

Biais de sélection : les personnes interrogées ne sont pas représentatives de la
population cible;

Biais de mesure : les techniques de mesures sont incorrectes ou ne sont pas effectuées

de la méme maniére dans les groupes comparés

BAIFAda RQA YO SINRINBRIA GIARSdzNI YSG Sy S@ARSYyOS R
intermédiaires ou finautj dzA &2y 4 AYYSRAFGSYSyd | GONROGdzSS
cours sans que le lien de causalité ne soit clairement démontré. En effet, des facteurs
SEGSNYySa 2yid Lz AYGSNBSYANI S Ay Tt dzSNIJ adzNJ £ |
des fluctuationsR Qdzy’ A Y RAOI 41SdzNJ ySOSaaAiadSs Sy LI NIA(
FAYIl dzE T £ Y20AfAAl GA2Y RS YSUK2RSa RQS O
O2Yy(NBFI OlGdzStfSao LISNYSialryd RQAaz2t SNt O2
résultat observé.

A A GARDER EN THDEr construire un indicateur :

!y AYRAOIFGSdzNI &adzLdLi2aS t QSEA &GSy O
éclairer, a quantifier ;

® !y AYRAOIFNGSdzZNI yQIF R
y2Gal YYsyd t8a ONXGS
sont importants a considérer.

lj dzQl OO
a LINBOAa RS

Z
Q)¢

(V)

<,
Q)¢
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53 FICHE 3 : Definition d’ une popul ati
5lya S OIRNB ARdeafauLJNSEaaasy GAStf RS LINBOAA&ASNI dzy S
f QAVOSNBSYyGA2yd 9ftftS 1LISdzi O2y OSNYSNJ RSa LI GAS
YSRAOIdzE®D [ LR LMz FGA2y OA6fS RS f QSEredSseNA YSyY Gl i

avec les résultats visés.

Pour atteindre le résultat souhaité et observer des changements au niveau des indicateurs

choisis, il est nécessaire de définir une taille critique de population cible, permettant & un

nombre suffisant de patients de bééOA SNJ RS f QAYGSNIBSYyGA2y adzNJ f |
YyS3ItAISNI [jdzS OSNIIAya LI GASY¥aY&za2NBANEYWADARE &
perdus de vue.

5STAYAN] LINBOAaASYSyd £Sa OIFNIXOGSNRalGAldzSa RS
enseignements quant a la reproductibilité des résultats sur une autre population présentant ou
y2y £Sa YsyYSa OFNIOGSNRaGAldzSad [ Sa ONRGSNBa R
comparabilité des résultats obtenus entre expérimentations sinebaét de la conclusion quant
 dz OF NI OG8 NB NBLINRRAzOGAG6tS RS f QSELISNAYSyYy Gl GA 2\
@ lLes criteéeresifd’ aQeBuadi &8a OF NI OGSNRaGALIdSa
R2AGSY (G LINBaSYy (SN LI dzNHesExexiBley | By 5a (i INJ VIOKB A QK
ALISOATAIdzST LINBaSYyGdSNI dzyS LI (K2t 23AS aLISOATF
- Expérimentation#1: patients en situation de fragilitéprésentant des plaies
chroniques ewivant a domicile sur le territoire #&n Alsace

- Expérimentation#2: patients traités pacchimicthérapie orale pour canceyen
Ardéche

® Les criteéereYs Adi’ exda®l @dilonRS A& Fl OGS dzNE lj dzA
f QSELISNAYSY (Gl A2y 2dzYljdzx SHNBSESYy DS & RRIZY 8BI | 9z
pouvant altérer les résultats, des antécédents spécifiques, présenter une pathologie
AaSPSNBE ySOSaaAidlyd dzyS | dziNB AYXiSNBSyidAiAzy R

dzNJ lj dz8 t QS @l t dzZt GA2y &a2AG f1 L) dzda FAlplast S L2 &aaa
G 0f S LIRBRMNE Sizdz05XSasi a2Aid €S Y2Aya AYLE OGSS |
I G dzNB 2dzNA RAIjdzSE SO2y2YAljdzSE 2NBIyAal GA2Y)y

y
AY(ONRRdzA NB RSavoibfkhe®.a RQAYGSNLINBGFGAZ2Y 0o
Sl LSa ysOSaalANBa LIdz2NJ oASY RSTFAYAN £Sa Ol

a

@ Définir les caractéristiquedes objectifs & mesurécf. Fiche 1)

® Déterminer les caractéristiques de la populatémclure;

® Déterminer la méthode @ A y O fa giisap@rgpriéepour cibler la population ciblg

® Définir le territoire géographique déterminer les limites qui circonscrivent la
population (commune, département, région, etc

@ 5STAYANI €S RSEIA RQ20 4SSNk (LaNRy2 SGS R Sdral JS-NBLIN
R2A0 GSYAN) O2YLXiS RS f Q)\yusmzsyuxzy YS)/$S g
OSGGS LISNA2RS: Af Sald ysOSaalANB RQIydAOALS

ledépartS i 1j dzQdzy S LIKIFaS RS Y2yl $ Sy OKINHS &SNJ

® Définir £ | GFrAtfS RS fQSOKIFyYyUGATLT 2y t O2yaARSNEB
NEBI fAal GA2yaz NB & dies dcdompadgh&eurs goSriontigideds ey G | G A 2
point.
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5.4 FICHE 4Travailer avec des données de santé

pPndm Yyl GdzNE RSa R2yySSa
t 2dzNJ YSYSNI £ 0ASY tQS@Fftdzr A2y S NBYASAIYSNI f ¢
et sources de données peuvent étre mobilisées.

Les données peuvent étre divisées selon leur naturedi®ingue:

® Les données quantitativegui font appel aux techniques de recueil de données
chiffrées et fournissent des données précises pouvant étre analysées du point de vue
statistique. Elles peuvent associer les acteurs du projet par les recueilsrueeats
spécifiques qui peuvent étre mis en place.

® Les données qualitativesjui correspondent aux perceptions, jugements et sont

obtenues a partir des observations et entretiens. Elles permettent une compréhension
en profondeur des attitudes, des croyancegs motivations et des comportements.
9ffSa aa20ASyilG tS&a | OGSdz2NBE Rdz LINRP2S{G LI NJ €
projet.

Dans la majorité des casne méthodologie mixtequi exploite les données quantitatives pour

mesurer objectivement cqui a été modifié et les données qualitatives pour expliquer pourquoi

et comment ce changement est interverest privilégiée

pdn @ Odza &adzNJ f Sa R2yySSa RS alyds
Les évaluations article 51 pourront mobiliser différentes sources de données :

® Les donnés médiceadministratives du systeme national des données de santé (DCIR,
PMSI, causes médicales de détes

® Les données agrégées et les indicateurs de la plateforme de facturation article 51

@ Pour certains projets, les données individuelles de la pateé de facturation article
51;

@ [Sa a2aiGsYSa RQAYTRNESRENVAY t SOOY RSt RSYS NG E L.
(SIH, dossiers patientsinsi quedes recueils spécifiqguete donnéegpar enquéte par
exemple)

La notion de données de santé est désais définie de maniére large par le réglement

européen sur la protection des données personne{R&PD)entré en application le 25 mai

2018 Dans ce cadreles donnéesa caractére personnel concernant la sars@nt définies
comme:lesdonnéesrelatide £ fF &l yiS LIKe&aAljdzS 2dz YSyidl Sy L
personne physique (y compris la prestation de services de soins de santé) qui révelent des
AYF2NNEGAZYA adzNI £ QS (.l Gtte &8nitich NP DS dzB BB 06 06 ¢ 4 £I8 Nk
données collectées et produites dans le cadre du parcours de soins des perSORIERaUSSI

OSttSa ljdzAx RSGSydzSa LI NJ RQlIdziNBa | OGSdzNE O0RS QD¢
dzy S AYF2N¥IFGA2Y &dz2NJ f QSGF G RS alydsS RS fF LISNA:
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Acejour,leLJAf 20+ 3S yFdA2ylf RS fQFNIAOES pwm LINBD2A
RQSOIfdzr A2y | dzLINBEa RS fF / yAf L2 dzNIEOINKRNBNI |
RQSOI f Qb démarchd LINE LINB & e sé sQitifliertt das & & e les

porteurs de projets doivent mener lorsque leexpérimentationprévoitle recueil et la création
RQdzy 423G8YS RQAYTF2NXNIGA2Y ALISOATAILdSS P

5Fya G2dza € Sa Ol a3z abtfikn®gratiGuéside |AENIL + @2 dza NB TSNS

A A GARDER EN THDETr le traitement des données de santé :

® |l est essentiel de memeune réflexion sur la disponibilité des donné
LISNYSGGFyd 1 RSTAYAGAZ2Y RQAYRAOLI

@ Lt &Ql 3A (e sBni etRRey 1rs, &dr reBueil, stockage et traitems
AQAYAONRG RIFya dzy OFRNB fS3lf a
conformer.

@ Lf Sad ysOSaalANB RS LINB@2ANI f Sa
fQdziAtAaldiAazy RS O0Sa R2yysSSao
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6. Annexes

vdzQ68iGljdzS f QS@lItdzZ A2y RQdzy LINR2Si

«''yS YSad:aNB>X | dzaaAr aeadsSyYlrdAaldzS Si 202S0GA8S |d
RS RSUSNXYAYSNI al LISNIAYySyOSs St al O2KSNByOS: f
sonimpact ainsi que la pérennité des effets obtenu@Banque Mondiale)

/| QS&0G dzyS RSYI NOKS 2NHIYyA&aSS Sy LX dzaiASdzZNBR Sil LX
[ QSO f dzr GA2Y RQdzy LINR2S:( LINBaSyiS RSa AyiGSNxia

® Vérifier la pertinence et la cohérence ddgjectifs de départ ;

® Mesurer l'efficacité des actions menées dans le cadre du projet, c'est a dire le degré
d'atteinte des obijectifs ;

O ! LIINBOASNI £ YAaS Sy dzdzINBE RS& Y2eSya |Ayaa
objectifs ;

® Produire de la connaiasce sur le projet et ses enjeux

@ Tirerdesenseignemens RSOARSNJ RS €I LI2dz2NAdzA S RQdzyS |
apporter;

® Rendre compte des actions menées, en vue de communiquer sur le projet et de le
Gt 2NARASNE SiGk2dz RQ203GSYANI RSa FTAYIlIyOSYSyia

® Aider globalement a la prise de décision.

Evaluation et action

[ QSO tdz- A2y S&ad dzy GNF @FAf ljdzA R2AG FIF ANB LI NI
une fagon de refermer la boucle du projet en revenant aux intentions de départ et aeotifdj

grasae / QSad FdzaadA dzyS YIYyASNBE RS NBYRNBE 02 YL
2dz RS ft QSOKSO RS ft QSELISNRAYSyGlFGA2y +FFAY RQSy (i

tfd&a 3t20lfSYSyidszs RIya tS OFRN
@20FGA2Y £ LISNX¥SGHGGNB RS 2dASN]

RS femeriliA Ot S p
S fI NBLINRRdzOG A ¢

A< E]’)

Evaluation et suivi

[ S &adzA @A Said dzy LINRPOS&adadza O2ydAydzz ljdzA &S 02y Of
cours. Pour ce faire,ilmeye LJ I OS RSa 20t A3FGA2ya RS NBLRZNIAY
NEYaSA3ySYSyld RQAYRAOIGSdNE® [Sa SOFtdd GA2yas
précis, pour porter un jugement sur la maniere dont les activités ont été congues et/ou réalisées

el adzNJ f Sa séidseftiales |jap8uird eBau ont produit (au regard de critéres

évaluatifs définis en amont).
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S5A8GAYOGET €8 &dAOA SiG fQSOridad A2y &a2yi OSLISY!

a

® Le suivi fournit, via le travail de regimy, des données quantitatives et qualitatives qui
serontexploitéd f 2NBA RS f QS@I tdz2 GAZ2Y

@ [Sa O2yOfdzaArizya RQdzyS S@Ffdzd GA2y LISdz@Syd | dz
de suivi du projet sur certaines dimensions identifiees comme particoliéne
stratégiques ou en difficulté.

Quelques confusions a éviter
5Sa O2yTdzaAzya az2yid FTNBIldSyiSa SyiaNB f
3SadAz2y Si f UlEdzRffet) lesRifalitézishid proch¥NIfdQ | Y St J
F2yO0lA2yySYSyYyld RQdzyS ftU2NBIYAAlLIGA2Y:D t :
O L' aa@ifadNE jdzS fI YAaS Sy dzwzdNB Rd
et procédures. Il est réalisé par des auditeurs spécialisés et accrédités, interr
externes.! y ' dzZRAG RATFTFSENB RQdzyS SOt dz G
contréle et la conformité aux exigences, plutét que sur un jugement de valeur.
® Le contr6le de gestiorest un processus continu, effectué en interne, permett:
RQLl a aydzNeBdkW ik NB 3 dzf A SNJ RS f QF OGAGAGSCc
® L'inspectionprocéde a un contréle de conformité par rapport a différentes norr
(financieres, administratives, sanitaires...). Elle a un caractére obligatoir
contraignant.
[ QSO f dzr GA 2y Yy QS adontrdes ySOlesliihasceutzyiu piojetydedhabde
RQS@OIftdzSN) £ Sa OlA2yas 0QSad ljdzQAata 2y
déroulent et quels effets elles produisent. Il est également important pour eux de savo
les porteurs de pr@t analysent leurs actions et sont capables de les faire évoluer pot
améliorer.

[ 84 RAFTFSNBY(iSaE F2N¥S& RQSOEdz GA2Y

[ QSO fdzr GA2Yy LISdzi sGNB NBIFIfAASS Sy AyiuSNYyS 2dz
modalités.

@ L’ éval uat i o mévaluatiomest néalisée par les uesponsables de la mise en

dzdzONBE Rdz LINRP2SG o

i 1 @lyidlr3sSa Y SttS AQFLIIAS &dzNJ OSdzE  lj dzA  (
percoivent le mieux les problemes rencontrés ; elle contribue a renforcer les
OF LI OA G Sa of des pednivesJimpliquéds Addans le projeton colt
financier est limité.

i [AYAOGSE Y f
YI yljdzSNI RQ2
responsables de la @iS

FOGSdNE AyGSNySa NRaljdSyd R

a
2SOGAGAGS T &b ljdzk t A4S RSLISYR
Sy dzdz&NB Rdz LINRP2S{ o

S
0
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@ L'’évaluati on ext eestreffectudel pardasdeajuaeurd qunne éont
LI a LI NIGAS RS fQSIjdzZALIS RS YAaS Sy-faidkdzONBE Rdz
G§SOKYAIldzS ljdzA LISdzi FFANB RSTFldzi FdzE LISNE2VYY
projet.
i Avantages : elle apporte & 2 A& dzyS RA&GlF YOS LI NJ NI LILR
RQ2 0 2 S @éneufrdlié, et uSelrigueur méthodologique.
i [AYAGSEa Y 0QSald dzyS YSiGK2RS L) dza O2 Hil Sdza
intervient seulement au moment de l'analyse des données, il y & degues : d'une
LI NI ljdzUAt yS &a2A0G LI & &adzFFAal YYSY(d AYLINB:
part qu'il ne puisse pastirergraf@dK 2 8 S RS& R2yySSa aix fSa 2dz
pas adaptés aux analyses a faire et aux objectifs de I'évaludtiéhS & i  LJ2 dzNJj dz2 A
f QSO fdzZ GA2Y RI Yy aesteSternd maNifpligeeSle goreurdd A Ot S p
LINP2Siz LINB@2AG RSa (SYLBA RXXBOKEWAAIS S Gf IR OF
sur des éléments qualitatifs et des éléments quantitatifs.

Quand est évalée une expérimentatior?

Lt SEAAGS RAFFSNByla GelLlSa RQSOlItdd GAz2yacs
LINEP2Sid /St RAGEZ OSa GelwlSa RQS@GlLfdzZ GAzy y
conjointement.

O L' évalexanteiSan YSysSS | @ryid tF YA&AS Sy dzdzNB
SESYLX S LBR2NISNI adzNJ £t QFlylFféeasS Rdz Gelgsi SEGS t
202S0GAFa FAESaA | dz NB3IFNR RSa o0Saz2iaya ARSyl

® L’ év alineamédiare est une évaluationqui permet de réorienter Il'action
déployéeLJr NJ £ I YA AS Sy dzz@NBE RS YSadzaNBa O2NNBOG

WL évaluafaondz6ngPetfdz GA2y YSySS Idz 4§4SN¥S R
pour évaluer dans quelle mesure les objectifs piedu projet ont été atteints. Elle

U ax

SEFYAYS S84 NBadzZ GFda SiG LISNN¥YSGI RQSYy 2064&SN
YsYSI t Qex@bstSazlii SHFYW SOGdzSS 1jdzSt ljdzSa GSyLa | LI
SOl f dzSNJ f QAYLI OG Sié fF oRpmydt.oAf AGS t Yz2eSy 2

I LIWINRE OKSa YSiGK2R2t 23A1dz8a RS QSO tdzd A2y

Il est a noter que les approches évaluatives peuvent étre de nature qualitative et/ou
quantitative:
O L'évaluati o02aRad$I at i veld dzLIJ NIIi Rdz GSYLBAS S
cherchantamefzNE NJ f QSTFAOI OA UGS Si f QSTFAOASYOS RQc
@ L'évaluati oiQlqulai at aRidNe 202SO0GAF RQs (iNB NX
RQSOfFANBNI ljdzr yi £ £ Q2 LISNI (A eopipfendrelleés S Rdz RA
YSOIyAaYSa t f QdzdzONB et pay exBmpB)y du eme@e O2 Y L2 N
RIQYFf @aSNJ fSa LRAyda F2NIa Sid tSa FTrAaofsSaas:
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& RQSOlItdzZ GA2Y ljdzZ yOGAGE GADSE
a2yl t£Sa YSUK2RS& RQSELISNRAYSyY(IlyliA 2ayzNO & yOiRNabat SINGD |
RQdzy 3INRdzZLIS GSai G RQdzy 3INRdAzLIS (SY2AYy yS 06SY
O2yaiNHAGa Sy @& IFFSOGlIyd tSa LISNBR2YYSAE LI NI GAN
LISdzi sGNB Syg@dAral 3SSs ve&s@éudait Bt inobMsgds,kqa eoBsisteni adzl y G A G |
G§SYGSNI RS NBLINPRIZANB | NIAFAOAStEESYSyid tSa O2yR
0§SOKYyAldzS&a adGldiAradAaljdsSa FRIFELIGSSE | dzE OF NI} OG SNX

l'dz aSAYy RSa YSiK?2Rvas, tRI Y@idésdibdriies ¢ distingaertt A
f QAVOISNNRIFIGAZ2Y RQIFOGSdzZNARZ f Q20aSNBF A2y RANBOI
WL interrogat¥Y o@S{@deS YaikauRS dziAtAasS G2dziSa
approfondi, le plus souvent des entiehs semidirectifs ou ouverts, individuels ou
collectifs.
i [ Sa&a SyGNBiIASya O02ftfSO0GATa LISNXYSGGSyld RQ26
temps réduit

I Les focus groupes permettent de faire émerger progressivement, par interrogations
successives, des pi$ de consensus

® L’observawlééddér¥§ «2RS O2yaAraidsS £ aQAYYSN
RSa Y2RIfAGSa SiG t Réé Y2YSyGa O2y@Sydz | @S
sans intervention directe.

@ La monographie :ellalJ3NM¥S L dRQIEN fcéaésSNJ RFEya f1

OtlaAzys SG Sad LI
zy F2NI AYLI OG RS
& RQIOGSdz2NB S

L2 € AGAIjdzS& LJdzo f A lj dzS &
baser sur des observations directes, iiN&
approfondie.

3t20ltS tSa é'-F'-FSua RQdzyS |
Lo
al
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7.Grill e génériqgue d’  entretien
[ S& SyiNBiASya vYSysa RIEya tS OFRNB RS QSO f

f QSO f dzl 6§SdzNJ SEGSNYS £ AYyGdSNNRISNI S

les résultats obtenus. Pour faciliter cet échange, qui aura lieu au méans @onstruction de la
YSUK2RS RQS@OlIftdzr GA2YyE SOFfdzr iA2Yy AYUGSNNYSRAI ANB
sensibiliser les porteurs aux types de questions qui pourraient leur étre posées. Les questions
qui suivent constituent des exemples duestions que pourraient vous poser les évaluateurs au

O 2 dzN&

RSa

SOKIy3aSao 9ffSa

aSNRyI

votre projet. En particulier, le guide aborde successivement plusieurs dimensions qui vont de la
2dzalj dzQt

genéseduLINR 2 S (i

Dimensions

Historique

Obijectifs

I 2YYSyid aQSai D2y

/I 2YYSyid aQSai
professionnels/établissements
engagés dans le projét

02y

Comment décriezvous le contexte
(institutionnel / environnemental)
dans lequel votrgrojet se
développe?

O0Sa SFTF¥SGa v t2y3 GSNXYSo

Modalités pratiques

vdzStfS ShGFAlG f QKe LI?&HeBedoBjouts f
vérifiée?

L'expérimentation réponetlle a une demandedes professionnels
de santé, des établissements ou des pouvoirs publics ?

Quelles actions avemus engagées pour vous allier les
professionnels engagés dans I'expérimentatiohupres de qui
avezvous trouvé'aide nécessaire pour monter votre projet

Quels échangesnt eulieu avec les acteurs institignnels
(administration, élusreprésentants des professionnel§,®
Comment se positionnerits ? idem pour les professionnels de
alyidsS RlIya fQSyodiNRgislSestSy (i R
f QOAYLIER2NIFYyOS RSa OFNIFOGSNRAD
et le fonctionnement du proje?

Implémentation
K YAas

[{

N

Dans quelle mesure le déploiement d
projet estil conforme a ce qui a été
décrit dans le cahier des charges de
t QSELISNRYSydl A2y

Le projet at-il entrainé une évolution
des pratiques professionnelles ?

Les objectifs de couverture territoriale
prévus sonls bien respecté®

Quels sont les moyens mis a
disposition du proje®

Comment analysexous le role et

f QAYLI OG Rdz Y2RS

Quels sont les obstacles au déploiem@ruelles adaptations ont
été nécessaires ?

Une formalisation des pratiques (type protocolef-alle été
réalisée ?desformations ontelles été nécessairésdans les deux
OFax ljdzSta LINepOSaadza RQSt Il o2

Quellessont lesstratégies de remitement des professionnels,
établissements de sanjéinsique des patients?

Toutes les compétences identifiées comme nécessaires a la p
en charge des patients et & la coordination des soins-sbes
présentes dans I'expérimentation ? ComménQ S ¥ ¥ S O i dz
promotion du projet en direction des professionnels de santé el
des établissements ? Quels sont les facteurs qui facilitent leur
adhésion?

Quelles sont voattentes visa-vis de ces nouvelles modalités d
paiement? commentvived 2 dza al Y A?q&els Byactd
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Dimensions

Objectifs

Innovation
En santé
_

Modalités pratiques

dérogatoire?

en attendezvous?

Comment le pilotage de
I'expérimentation esil organisé?

Le pilotage esil conforme a ce qui avait été envisagé moment
de la formulation du projet ?

Pilotage La répartition des roles et des responsabilitésealit claire entre
les acteurs de I'expérimentation ? Des réunions entre les acteu
sontSt £ Sa 2NHIFIyAasSSazr RSa Ayail
la communicatn des informations en intern@

Comment les relations entre les Les relations sortlles informelles ou juridiquement formalisées
partenaires sontlles organisées a
l'intérieur de l'expérimentatior?

Fonctionnement

/ partenariat

Comment lesnodalités de répartition
des rémunérations des professionnel|
participants onielles été définies ?

FontSt £t Sa f Q2062S0G RQdzy S ? FondldsS
sources de discussions récurrenteQuelle analyse portemus
sur cette répartition apre la mise en place de I'expérimentation
Quels sont les risques liés a cette répartition ?

Adoption /
diffusion

Quels péients ou structures visez
vous?

Comment se déroulent les inclusio®s

Quelle appropriation par les
professionnels de la nouvelle
organisation?

Quelles sont les caractéristiques des patients ciBles

Les inclusions orelles démarrées ? Par qui les patients sitét
inclus ? Les critéres d'inclusion sélstclairs et respectés de facor
identique par tous ces professionnels ? Quelles sont les
caractéristiques des patients qui adhérent et de ceux qiuisent

? Le rythme des inclusions des patients dans I'expérimentation
il conforme & ce qui avait été envisagé au départ ? Comment
assurezvous la promotion du projet en direction des patients ?
Comment faitessous pour vous assurer que la populatiorsde
patients inclus est représentative de la population ciblée ?

Commentcette question eselle gérée
formellement/informellement? des outils deeportingont-ils été
misen place?

Qualité des
prises en charge

Quels sont les principaux résultats
attendus de votre projesur la santé
des patients?

Quelssont lesleviers / forces / avantages pour atteindre ces
résultats? Qudles sont les principaux obstaslasquesa l'atteinte
des résultats escomptésl’2sévolutions / progrés dansiprise en
charge depatientssontils mesuré®

Les professionnels et/ou les
établissements participants aux prise
en charge sonils satisfaits des
nouvelles modalitésle prise en

Comment vous en assurepus ? Quelles sont les lacunes
identifiées ?

Satisfaction
charge ?
Les patients ayant bénéficié de lapriy [ QF y I £t €4S RS I a-t-didnodifié @si A 2 Y
en charge en sonits satisfaits ? pratiques?
Codts de vdzSt RA&LIZAAGAT H Quelssontles colts gnécessitent d'étre suivis pour le projet
fonctionnement | suivi des codts de fonctionnement du| une forme de comptabilité analytique estle en place?
/ gestion projet avezvous mis en plac@
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Dimensions

Objectifs

Innovation
En santé
-_

Modalités pratiques

Les ressources attribuées dans le cadre de I'expérimentation v
semblentelles suffisantes ? Est que des gains de productivité
sontenvisagésouréah 8 Sa 3INNOS t f Q2NB
cas échéant est ce que ces gains peuvent permettre des
investissements pour améliorer encore la prise en charge ?

Systeme
RQAY T2 N)

Un SI spécifique-gil été développé
pour le projet?

Quels sont les principaux objectifs du
systeme d'information ?

Le Sl esil plus particulierement dédiéa la prise en charge
médicale? au partage des informationtients entre les
professionnel& | dz adzA @A RS QI Tallah OA
facturatonK t f QS @I f dzlf G A 2 dev&k8 f |
patientéle et de son état de santé ?

Le Sl permetl des échanges entre les partenaires de

f USELISNAYSYyGlFGA2y K @3S0 RQl
santé (interopérabilité® Sonutilisation effective corresponelle
aux objectifs initiau

Quels en sont les principaux modul&s

9d | LINB ¢

Comment anticipexous les suites de
f QSELISNR?YSYy G GA2Y

Votre projet peutil servir de modéle
LJ2 dzNJ RQF dzii NBa LINE
organisations

Quels sont les facteurs de réussite et
les points a améliorer pour cette
expérimentation?

Questions ouvertes
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8. Glossaire

EFFET
Changement escompté ou non, attribuable directement ou indirectement a une action.

ETAT DES LIEUX
lylrfteaS RSONARGIyYyG f1 aArddz daAzy F@ryld €S f1yOoSy
laquelle on pourra apprécier des améliorations ou faire des @aipons.

EVALUATION

I LILINBOALF GA2Y &d2altSYFrdAljdzS SG 202S0GAGS RQdzy LN
O2dzNE 2dz GSNXAYSEI RS al O2yOSLIiAz2ysE RS &b YA&!
RSGSNNAYSNI £ LISNIAY Sy O&ifs, 38 impattd edI@ duvahiditéABna S Y Sy i
SOl fdzad GA2Y RSONIAG F2dzNYANI RSa AYyF2NNIGA2Yy A dzi
processus de décision des bénéficiaires et des financeurs.

EVALUATION EX ANTE

aSysS gyl t1I ¥YX&E&2§y &EdzoNE ORQd 810 SESYLX S L2 NI
£ Q2NRAIAY S Rdz ceddPoB&tifSTixéd alzikgardlides hi$dids kentSigs et sur
fQlrylrfteasS RS fQAYLI OG I GdSyRdzo

EVALUATION A NHARCOURS
Evaluationconduite au milieu de 1&JK |

48 RS YA A BermBtyévediui@igt, dp dzA
réorienter l'action déployée £ QI A RS

RS YSadiaNBa O2NNBOGNMNOSa
EVALUATION EXTERNE

. Grfdd A2y RQdzy LINR28G k RQdzy$S IO
au bailleurdefondsie + f Q2NHI yAal A2y NBalLR

U O
N
<,
U» ¢
o
N
>
=N
7))

~h
<

EVALUATION GROUPEE
@l fdz- A2y RQdzy SyaSyofS RQFOUGAGAGISEAT RS LINR2Si

EVALUAIDN INTERNE

Evaluation conduite par un service et / ou des personnes qui dépendent des responsables de

f QLI OGAz2y Sl «k 2dz Rdz LINP2SG OKSIT S oFAff SdzNJ |
2NHFYyAalriGAz2ya OKIFNHSSa RS I YAaS dzzdNB o

HYPOTHESES
Suppositions déduites de facteurs ou de risques pouvant avoir des répercussions sur le progres
2dz £ S adiO@DBEM2 R AB/Bdzy LINR 2SS @

IMPACTS
Effets a long terme, positifs et négatifs, induits par une action, un projet, directement ou non,
intentionnellement ou non.

INDICATEUR
Facteur ou variable, de nature quantitatif ou qualitatif, qui constitue un moyen sintfialde
RS YS&adz2NBENJ SG RQAYTFT2NX¥SNI RSa OKFy3aSySyida fAsa
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9. Documents utiles

Innovation
En santé
L

Quelgues références et sites pour aller plus loin

O LyLlSas [ QSO f dzl (A 2y déiilonYrmdthcddlogiey deNdoufcds al yia S
(http:/linpes.santepubliquefrane.fr/evaluationimpacten-sante/default.asp)

® Eval, centre de ressources en évaluatiomwyv.eval.f) C Ce site propose des
RSTAYAGAR2Yya oGelLISa RQS@Olfdd GdA2yasz ONRGSNBaA
méthode et deutils).

@ Fonds pour la promotion des Etudes Préalables, Etudes transversales et des Evaluations
(F3E)lttps://f3e.assofr)C / S aAGS 2FFNB RS&a NBaaz2dzaNDOSa LR
les secteurs de la coopératioh @e la solidarité internationale en France

@[ GA3IAS RS tQS@lfdza GA2yS {dABA RS Ul Olidz
France (https://www.evaluationvigie.fr/)

® CasesC., Grémy |, Perret B. 2000 S @ f dzI G A 2y Acglalitget godsr LJdzo f A |j ¢
en santé publiquen©69

® {20AS0S FNIyeAadaS RS tQS@lfdzk A2y d® OHANCO D |
et des programmes publics

@ Fournier C, Sizaret A. @I f dzI ( A 2 Y T . D6SIBr SlociRr@ra¥fe jiré8ehté lors
des Journéesde lINE JSy A2y 2NHEFyA&as$Sa LI NI tULYyLISE df
ROSELISNASYOSadaz t I NAG Ee duiGearegmupe uddivingtaine | O NJR f
RQI NJﬂ\gC)f S& ljdzA GNIAGSyd RS&a 202SOGATA RS Q0
RSa& SE Spplightéra RQ

® Benamouzig, D. (2010). L'évaluation des aspects sociaux en Raentée francaise des
affaires socialeg(1), 187211.

® Brocas, A.M., von Lennep, F. (2010). Contrepoint : de I'utilité (et des limites) du recours
aux indicateurs pour le pilotag#ges politiques publiques. Revue francaise des affaires
sociales, (1), 14960

@ Cases C., Grémy |., Perret B. 2000 S @I t dzZt A2y Sy alydS Llzof A
pourquoi et comment® Actualité et dossier en santé publique. (69647

® Dejemeppe, M, VY 5SNJ [AYRSY>S . ® O6Hnnpvd® aSliK2R2f 2
Conception et évaluation économique de projets et de politiques. 52 p.

® Khandker, S.R., Koolwal, G.B. Samad, H.A. (28a0ybook on Impact Evaluation:
Quantitative Methods and Practiced/orld Bank.

® King, E.M., Behrman, J.R. (2009). Timing and duration of exposure in evaluation of social
programsWorld Bank Research Observer, 24(1}835
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