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C'est .

duotl ?

L'article 51 est+ un dispositif
visant a faire émerger les
muovations orgamisationnelles
et finawciéres.

Wiéthode Bottom-up et
eExXpérmentale.

Forteur: tontes personnes
worale et plhiysique.
Recevabilité: dérogation +
fivali+é.
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Qu’est-ce que I'Article 517 :’) REES

Dispositif visant a expérimenter des organisations innovantes en santé
reposant sur des modes de financement inédits, dérogeant aux régles
du Droit Commun de I’Assurance Maladie (LFSS pour 2018)

Les expérimentations Article 51 concourent a améliorer :

. RR TéleDom —
L'acces aux soins
La pertinence et la gqualite des soins
La coordination des acteurs de terrain
L'efficience du systeme de santé

Parcours TSLA - Occit
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Cycle de vie d'un projet Article 51 ‘.‘l) REES
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L’'Article 51: Etat des
lieux
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Gouvernance du
dispositif



Le cadre institutionnel \:’l REES

CS | S %trtn:m 51 @X_I.E)IEFERENTSI
_l CENTREVAL DE LOWE nu:*‘:?-i HAUTSOEFANCE kmma o
-Présidé par le Ministre de la Santé Pttt mean ““"m,";:if‘
61 membres O ircomias
-Formule des propositions sur les innovations en santé Rapporteur
-Participe au suivi des XP Générale du :"“’:
-Rend un avis sur la généralisation des XP CTSIS et du CTIS : -
C-I—l S = Coordonne les e ot
travaux des —— : "
-8 membres représentant les directions du ministére, les ARS, et la comités p—
Kasima SAID HALIDK g PROVENCEALMS COTE DAZUR
CNAM . . — = Transmet les gy
-Avis sur tous les projets soumis (autorisation du lancement des XP) i< du CTIS o s
-Rend un avis sur la généralisation des XP avis au o ey
aux autorités manee
o Référent rég|0ﬂa| (ARS) OU ﬂatlona| T T LI L L L L LI L P LI e Competentes ...... » uu’.'.’:.::ﬁﬂ.m
A | . dane linstruction d ot et tout = Organise les ormsaio -
-Accompagne les porteurs dans I'instruction du projet et tout au < o oo
long de I'expérimentation echanges avec i gy omcpussinel i
-L’équipe nationale est portée par la Rapporteure Générale les ARS “‘”'"““‘“_____________________
Porte |’eque L'EQUIPE NATIONALE . senntt ...""u,
o CNAM /ANAP /Accélérateur 51/ CelEval des référents e
. Anne-Sophie Aguadé (Cnam)
.Services dédiés au dispositif Article 51 nationaux b Boueys Cram)
"ANAP:: |. S Lablane (ovee)
-Accélérateur 51: e, o o
‘CelEval: | S ——
03/02/2023

.
.
aus®®

.
Il"llllllllllllllllllllllllll.lIIIIIIIIIIIII-----.--



Etat de l'instruction pour les 1 073 projets B
déposés depuis 2018

03/02/2023

7~ N
1073 projets
déposés
= 46 % des projets déposés sont 7/1\ Py Pu g
recevables sur lettre d'intention et 494 projets 4oprojetsnon 101 projets
. instruction recevables recevables le porteur
= Seulement 11 % des projets ~ ~N
déposés sont autorisés par le CTIS ——2ThrojetSen | Eio rborientés (FIR
cours Recherche, Conseil
d’instruction Départementaux..)
~—
L 7 N I N
214 projetsrejetés 254 projets non
sur le fond réorientés
N N
__85projets
réorientés (versle
national ou
regionsi)
I N
122 projets
autorisés
N
_/6\
expérimentations
terminées




Quelques chiffres

1073 122
projets projets
déposés autorisés

516 M d'€ +1Mde
engageés bénéficiaires

36 % de

projets nationaux

régionaux (inter-
régionaux)

03/02/2023 Art51 rapport au parlement 2022 9



Zoom sur les projets autorisés

Les principales prises en charge

Santé bucoodentsire
Mzladies respiratoires _——
A
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Polypathologies ———L— ancer
Addictions

Surreprésentation de la thématique bucco-dentaire

La population ciblée

personnes seces . | :+
enansecojeones | 25
e [ |
Populztions précaines ;
{dont migrants) - B

nauites [ B
Famimas atjou coupla - B

elfou nouveaLe nes
Personnes en situation &
diz handicap - 6t

AUtres - 4k,
v} 5 1

o 15 20 23 g 35 40

Les bénéficiaires sont majoritairement les personnes agées

03/02/2023

R BE

B Mixte Ville-Hopital

B Mixte Ville-ESM5

B Micte Ville-Hopital-ESM3
B Mixte Hopita-ESMS

B Ambulatoire [ville) B Médico-social
B Hospitaler B Mixte

La moitié des XP couvre le secteur ambulatoire

Les porteurs

27%

25 %
19.% 1675
I I 6%
I | | |

2% 2% 2%
mEtablizsements de santé mActeurs deville  mESMS
m Groupement d'acteurs  mPouvoirs publics  m Autres catégories
mSocigtds privées  mPersonnes physigues

- R

La moitié des XP est portée par des EDS ou un groupement d'acteurs

Source : Rapport au Parlement 2022 10
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Les procédures
d’'nstruction du projet
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Deux voies d’'abords

Initiative Point d’'entrée Portée

Nationale ou interrégionale: \ Nationale ou interrégionale
AMI : EDS, IPEP, PEPS = w
Ex 755 TA e
o =N -
>, Co-construction de la

Liberté « Egalité = Fraternité .
REPUBLngLUE FRANCAISE Le":tl'e :'Inte:tlon et du Autorisation par
. Cahier des Charges avec AL A i et A
Le porteur de projet se ra roche i . arrété ministériel
P proj PP DES SOLImARTTES les instances et les
ET DE LA SANTE P
—— expérimentateurs

Régionale ou locale ;
2 r Le CTIS donne son avis g r
et détermine Ia pOI’tée @2 Agence Régionale de Santé

Le porteur de projet se rapproche ® ) Agence Régionale de Santé de I'expérimentation eE

Régionale ou locale :

) le financement Autorisation par
/ arrété DG d'ARS
-

>

Délai moyen entre le dépét de la LI et la publication du CDC : 15 mois

03/02/2023 12



Critéres de recevabilité d'un projet :l) REES
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d'Evalussion

Les seules contraintes conditionnant |a recevabilité d’'un projet sont |la dérogation a
une des regles de l'article L 162-31- 1 du code de la sécurité sociale et

de répondre au moins a une des quatre finalités suivantes :

- Améliorer le parcours des patients

: Concourir a l'efficience du systeme de soins

: Améliorer I'acces aux soins

- Parfaire la pertinence des prescriptions des produits de santé

03/02/2023 13



[ TN
Monter un projet Article 51 ‘6]‘/

= Toute personne morale peut déposer un projet :
= A l'initiative des acteurs de terrain

= En réponse a un AMI : expérimentations nationales relatives a 'Episode de Soins
(EDS), al'lncitation a une Prise En charge Partagée (IPEP), a un Paiement
forfaitaire en Equipe de Professionnels de Santé en ville (PEP)

P N
A
i I8
-
A

Se rapprocher des
référents Art 51
régionaux (ARS /
DCGDR) ou nationaux

03/02/2023

Avis en opportunité
de poursuite de
I'instruction (CTIS,

_— -

ARS, AM)

Rédaction et
soumission de la lettre
d’intention

=]

OO
W

Co-construction du
cahier des charges
avec toutes les parties
prenantes
(plusieurs itérations)

(@

Avis formel
du CTIS :
autorisation,
refus,
réorientation

J

14



Lettre d’'intention et Cahier des Charges :l) REES

A lire:
ART 51 Livret d'accompagnement porteur de
projet

ART 51 Guide facturation et conventionnement
ART 51 Guide modéle de financement

Trame LI & CDC

. . ; Eléments a remplir Lettre d’'intention Cahier des Charges
ART 51 Guide évaluation
Description du porteur Oui Qui
Présentation des expérimentateurs et des ) ’
. Oui Qui
partenaires
Contexte et constat Qui Qui
Objectifs de I'XP Objectifs dans les grandes lignes Objectifs et effets attendus détaillés

Items LI + critéres d'inclusions/d'exclusion,
volumeétrie précise par territoire/phases
d'inclusion, planning prévisionnel, gouvernance

Parcours, population, terrain d'expérimentation,

Description du projet durée

Modéle de financement complet et détaillé, ainsi
que els les montants précis des besoins de
financement

Premiers éléments d'estimation d'un budget

Fi N .
Inancement global et colt par patient

Outils nécessaires Non QOutil patient, Sl de I'XP, RGPD
Dérogations nécessaires Non Qui
Liens d'intéréts Non Qui
Evaluation de I'XP Non Qui
Eléments bibliographiques Les principaux Qui
Annexe | - Coordonnés du porteur et des .
. Non QOui
partenaires
Annexe Il - Catégorie d'XP Non Renseignée par le référent régional/national
Annexe lll - Grille de fonction des outils . . . -
Non A renseigner si outil numérique

numeériques

03/02/2023 Source : Fiche CDC Préambule et Page de garde 15



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/article51_livret_accompagnement_porteur_010720.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/article51_livret_accompagnement_porteur_010720.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_facturation_conventionnement_porteur_v7.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/article51_guide_financement_version_porteurs_240920.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/article_51_guide_methodologique_evaluation_des_projets_articles_51.pdf
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Choix d'un mode de
rémunération
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Financement a la
séquence

-Rémunération
forfaitaire
collective et
globale pour les
différents acteurs

intervenant pour
une prise en
charge spécifique
sur un patient
donneé

-Unité de mesure:
parcours patient

Capitation

-Somme forfaitaire
octroyeée par
patient pour sa
prise en charge
globale (suivi,
prévention,
dépistage, soin)
indépendamment
du volume de
soins prodigués
sSur une peériode de
temps définie

-Unitée de mesure:
patientele cible

Les modéles de financement les plus innovants
Le choix du modele dépend des caractéristiques du projet et des objectifs auxquels il répond

Choix d’'un modeéle de financement
Choix du modeéle

Part variable

(P4P &
intéressement)

- Paiement verse au
prorata du degre
de réalisation
d’objectifs
prédeéfinis
contractuellement
par indicateur

-Les économies
généreées par
indicateurs, sont
partageées entre
les acteurs et I’'AM

- Unité de mesure :
performances
observees

Paiement
horaire

-Facturation
forfaitaire du
service
indépendamment
de l’'intensité de
I’activité pendant
ce travail

-Unité de mesure,

Paiement
combiné

-Recours a
plusieurs forfaits
pouvant

appartenir a des
modeéles différents
(cf. Rapport
Aubert)

-NB : ne pas
recourir a un trop
grand nombre de
modeles

17



Paiement a I’'Episode de Soins (EDS) (1) :l) REES

nnnnnn
Evalustion

s F R A N C E

= Expérimentation EDS : tester le caractere incitatif d'un paiement
forfaitaire global des prestations définies dans le cadre d'un EDS pour
faire émerger de nouvelles modalités d'organisation entre les acteurs

= Un épisode de soins c'est 'ensemble des moyens (séjours,
consultations, actes...) mobilisés autour d'un patient

Objectifs :

= Favoriser la coordination des acteurs intra et extrahospitaliers
= Intégrer I'évolution des pratiques professionnelles

= Assurer la continuité du suivi des patients

= Prendre en compte I'expérience des patients

= Améliorer la qualité et 'efficience des soins

03/02/2023 18
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Paiement a I’'Episode de Soins (EDS) (1) :’ REES

Forfaits ajustés pour chaque patient prenant en
compte leurs facteurs de risques et certaines
caractéristiques du séjour initial

Forfaits nationaux, par secteur, calculés sur une
base historique a partir des dépenses encadrées
par I’AM, et correspondants aux dépenses
moyennes observées

03/02/2023

uuuuuuuuu

Création d’'une enveloppe qualité dédiée
complémentaire du forfait

Redistribuée selon les résultats d’'un score qualité
Calculée a partir d’indicateurs de processus, de

résultats et d’expérience patients (identifiés a la
phase de construction)

19



Paiement a I’Episode de Soins (EDS) (2)
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P F

\ )
@2 REES

Périmeétre des EDS : pathologies, durées de prise en charge & intervenants

mobilisés

i . A a
i Intervention Chirurgicale

: 45 Jours avant l'intervention

: 6 mois apres l'intervention

= 3 mois apres l'intervention

: [ Colectomie pour cancer

[Prothése totale de la hanche

[ Prothése totale de genou

Période pré-opératoire

Professionnels médicaux:
« Consultation Chirurgien
« Consultation Anesthésiste

Professionnels parameédicaux:

* Soins infirmiers

* Actes de Masseurs-Kinésithérapeutes

+ Consultations médecine physique et réadaptation

03/02/2023

Période post-opératoire

« Hospitalisation MCO, SSR et HAD en lien
« Consultation Chirurgien

Professionnels parameédicaux:

* Soins infirmiers

* Actes de Masseurs-Kinésithérapeutes

« Consultations médecine physique et réadaptation

20



Incitation a une Prise En charge Partagée :I) REES
(IPEP) (1) B OF R A N C

Nature de lI'innovation :

Expérimente une organisation et un mode de financement, complémentaire a
I'existant qui introduit un paiement a la performance fondé sur des criteres de
qualité, d'expérience patient et de maitrise des dépenses

Objectifs :

= Améliorer la qualité au parcours par une PEC « PluriPRO »

= Décloisonner les PEC en créant un lien ville hopital

= Prendre en compte I'expérience patient pour améliorer les pratiques

= Rendre les acteurs du systeme de santé responsables de |'atteinte d'objectifs de
qualité et de performance pour une population donnée

Leviers:

= Un levier organisationnel : constitution de groupement d’acteurs santé gui
mettent en place un ensemble d'actions au service de leur patientele

= Un levier financier : Modele économique d'incitations via un intéressement

collectif sans fléchage basé sur la performance
21



Incitation a une Prise En charge Partagée

(IPEP) (2)

Purement
incitatif : sans
sanction
financiére

Libre dans
'utilisation
*Clés de
répartition
définies en
amont

Patienteéle
globale = 5000

Présence
obligatoire d’'un
médecin traitant

patients

Modulé en
fonction de la
Qualité des soins
et de
I'expérience
patient

Intéressement
collectif « IPEP »

Modulé en
fonctionde la

maitrise des
dépenses

......
nnnnnnnnnnnn

INDICATEURS DE QUALITE :

« Acceés aux soins,

+ Coordination

« interprofessionnelle,

+ Prévention,

« Pertinence des
prescriptions

* Questionnaire patient

INDICATEURS D’EFFICIENCE:

« Ecart entre la dépense
réelle du groupementet la
dépense moyenne
nationale

+ Différence d'évolution
entre les dépenses réelles
du groupement et les
dépenses nationales
homothétiques entre les

.années N-1et N




Paiement en équipe professionnels de santé en ville :I' REES
(PEPS) (1) P F R A N C E

= Nature de l'innovation : Expérimenter un paiement collectif
forfaitaire, remplacant le paiement a I'acte des médecins et des
infirmiers et réservé a des patients inscrits auprés d’'un médecin
traitant pour suivre des populations particulieres et contribuer a
'amélioration de la qualité des soins, faciliter 'acceés aux soins et
optimiser la prise en charge des patients

Objectifs:

= Gagner en pertinence en diminuant le nombre d'actes évitables par la mise en place
de prises en charge standardisées

= Améliorer I'accés aux soins dans les zones sous-denses, en libérant du temps
médical grace a un renforcement de la coordination de I'équipe de professionnel de
santé (PS)

= Améliorer la qualité du parcours des patients par le suivi de I'équipe de PS au
moyen de la rémunération forfaitaire et collective. Dans le cas de « PEPS patientéle
totale » le changement d'organisation est radical



Paiement en équipe de professionnels de

santé (PEPS) (1)

alculé pa

patient Versé a une
pour la organisation
patientele pour toute
Médecin I'équipe

traitant volontaire

......

nnnnnnnnnn

A qui le forfait est il attribué ?

Modulé en
fonction des

Substitutif

au P P .
paiement a « Remuneération caractéristiqu
I'acte PEPS » es des
patients Age,
ALD etc..

Peut étre

Modulé en

utilisé et J
réparti entre fonction de
les la quall_te
intervenants Tient de la prise
en toute compte du en charge
liberté niveau
d’activité

de I'équipe

Ensemble de la patientéle inscrite
auprés du « Médecin traitant »

Patientéle « Médecin traitant » + 65
ans

Patientéle « Médecin traitant » de 50 a
64 ans en ALD pour maladies neuro-
dégénératives

Patientéle « Médecin traitant » en ALD
pour diabéte de type I/Il

Patients Aide Médicale d’Etat

NB : les patients institutionnalisés (EHPAD
etc.) sont exclus du forfait

Les forfaits brut par patient sont ajustés sur les caractéristiques des

patients, puis additionnées en tenant compte de 'activité, de la qualité de

la PEC et du taux de pauvreté du territoire

24



IPEP vs PEPS

Caractéristiques

Les acteurs

Tout groupement d’acteursen
santé (MSP,CDS, CPTS, comité ville-
hépital)

Participation obligatoire de
meédecins traitantsdont la
patientéle = 65 ans

Toute équipede PS
pluriprofessionnelle: présence d’au
Mmoins 5 professionnels desanté, 3
meédecins généralistes et 1 infirmier
Exercantau sein d'une MSP ou CDS
dont la patientéele concerné par le
forfait = 250

Mode de financement

Intéressement collectif
Complémentaire a I'acte

Basé sur la qualité et la maitrise des
depenses

Sans sanction financiére

Libre de I'utilisation

Forfait collectif

Substitutifa l'acte

Calculésur le nb de patients
concernés

Tient compte de la qualité, 'activité
et les caractéristiques du territoires
et de |la patientéle

Libre d'utilisation et de répartition

Patientéle concernée

L'ensemble de la patientéle des
meédecins traitants du groupement
Plus particulierement: les patients
ayant les parcours de santé les
+complexes et ceux ayant des
difficultés d’accés aux soins

Patientéle diabétique
Patientéle dgées
Patientéle totale

Durée

4 o0oub5ans
Sortie possible au bout de 3 ans

5 ans

25




Choix d’'un mode de facturation

......
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= Avant la publication de l'arrété d'autorisation, le porteur doit définir un circuit

de collecte des données qui permettra Le paiement des prestations dérogatoires Le
contrdle et I'évaluation de l'innovation

Collecte des

données

Si le porteur
dispose d’un outil
de collecte alors il
doit extraire les
données sous
forme de fichier
Excel CSV

Si le porteur ne
dispose pas d’un
outil de collecte
alors il pourra saisir
les donnees sur la
plateforme A5I

(a choisir)

Transmission
des données

Deépdt des données
Nnécessaires aux
paiements et aux
contrdles sur la
plateforme de
facturation art 51

La plateforme
verifie et contrdles
données

Le paiement est
effectuée par la
CPAM pivot aux
experimentateurs

Données
requises pour
payer les

prestations
dérogatoires

Identifiant du
bénéficiaire du
paiement:
Nn°assurance
maladie (AM) ou
FINESS

Identifiant patient
(NIR) : contrdle des
droits et chainage
SNDS

Codification des
prestations
derogatoires dues

Versements et
ventilation des
paiements

= La CNAM procede a
un paiement direct
des P.D. aux
experimentateurs

= La CNAM procede a
un paiement indirect
des P.DD. Via la
structure
concentratrice
assurant la ventilation
aupres des
experimentateurs

(& choisir)




Qui paye ? 2’) REES

nnnnnn
uuuuuuuuuuuu

Plan de financement

= Budgets attribués pour les projets réegionaux ou locales sur le Fonds
pour I'lnnovation du Systeme de Santé (FISS) et le Fond d'Intervention
Régional (FIR) :
= Pour le montage du projet: Crédit damorcage et d'ingénierie (FIR)
= Pour les soins et |la prise en charge : Rémunération dérogatoires (FISS)

= Budgets attribués pour les projets nationaux uniguement sur le FISS

Crédits d'amorcage et d'ingénierie :
Couvrent desfrais non pérennesengendrés
par le « bon démarrage de
I'expérimentation »

Prestations Dérogatoires « Forfait 51»:
Couvrent des frais relatifs a la prise en
charge du patient, des actions de
coordination et de prévention

Crédits d'ingénierie : f e | P |
Surcolts relatifs au montage et * Interventionsquinesontpas | | Interventionsdéjarémunérées | Intégrele DC et finance des
au pilotage du projet . colts de rémunérées par le Droit commun par le Droit Commun (DC, la actions non rémunérées par le

RH, d'achats de matériel etc. (DC) |2 rémunération est rémunération est substitutive3  Droit Communau sein dune
- complémentaire de celle du DC uneautredu DC I méme prestation

Crédits d'amorcage:
CoUts relatifs au démarrage de la
mise en ceuvre de I'XP

NB : ces crédits ne constituent ni une avance sur les prestations dérogatoires, ni une prise

en charge de I'ensemble des frais d'une structure si elle n'est pas 100% dédiées & I'XP
03/02/2023 27



Plan de financement 2’1 REES

Proposition de synthése des crédits dans le
plan de financement a présenter dans le CDC

La forme attendue de présentation du
mo nta nt F I SS/FI R d ans Ie C DC WERCR R financer prestations ETP nombre de réalisations Lol B

Ressources
Crédits d'amorgage | humaines (montée
en charge)

Achat de matériel

Crédits non Formation des
pérennes professionnels

Prestation a Détails sur CoGt par Nombre d'heure, nb d’ETP,

Montant des Montant du Nombre de
CAl Forfait 51 patients inclus

Frais logistiques et
Crédits d'ingénierie | administratifs du
projet non pérennes

Phase de
construction
(x mois)

Conduite du projet

Année 1l Frais de
management

Coordination
Charge de loyer

ae

+/- Crédit indirect
d'administration et -
" de gestion Maintenance et
Aotal Forfait 51 usage du Sl du
Colts total de I'expérimentation FISS + FIR XXX € (soit xxx €/patient) projet
Frais annexes
Frais de
professionnelsde

Crédits directs de | S2Nt€

prise en charge Frais de
coordination

Année 5

Frais annexe (Sl...)

03/02/2023 28



Critéeres de sélection d’un projet :') REES

......
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Faisabilité

Pour étre autorisé en
tant gu'Article 51 par le
CTIS, un projet doit
répondre a 4 criteres

Critéres de
sélection
d'un projet

Reproductibilité

03/02/2023



R E CAP Processus dinstruction d'un Article 51 4 I'ARS Bretagne

77 P i wiall, 1€ SHE Inernet o,
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Mis en ceuvre de
I'expérimentation
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Démarrage de I'expérimentation

&>y PAssurance
m Mala‘::iie Qr h

Signature d’'une
convention de crédits
d’amorcgage et

Les expérimentateurs
mettent en ccuvre les
actions prévues par le

d’'ingénierie (FISS & FIR) e g CDC et entrent dans le
avec la CNAM ou I'ARS périmeétre da la
_\/ ‘ prestations dérogatoires
Signature d’ une Les prestations
convention de dérogatoires sont payées
L financement avec la par la CNAM aux g
; CNAM expérimentateurs via la
L Plateforme AS51 Pl )
Responsabilités du porteur l’ (financement par le FISS)
de projet... :

O Mobilisation des
expérimentateurs et
signature d'un contrat

ui les engage L Les patients bénéficient
q 939 d’une prise en charge des
soins en tiers payant

Fourniture a la Cham
des renseighements
Le CTIS a autorisé le projet nécessaires au paiement
et a I'évaluation de
I'expérimentation

. e ers sz Les expérimentateurs recoivent les paiements dues pour les
?
II:-)ng‘E)rlgell\J/lri ;ﬁg:girgcgtﬁ:gE{;\t"elﬁrgs'e de la CNAM, ARS, prestations associées a leur statut de professionnels de santé
Il est res'; onsable de I'i?\té rité des données et de la mise a (Code de la SP) ou dorganisations et EDS ou toute personne
. >SP . 9 impliquée dans la fourniture de prestations dérogatoires
disposition des données sur la plateforme A5]1

lls peuvent étre payés directement via la plateforme A51 ou

indirectement par la structure concentratrice
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nclusion de patients

ploiement des actions
prévues
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Evaluation de I'expérimentation

L'évaluateur

Préparation
et
organisation
de lavisite
sursite

Note de
cadrage

Rédaction du protocole
d'évaluation

Co-construction
de la methode

d'évaluation

Etat des lieux des
donnéesdisponibles

Le porteur de projet

Validation
du protocole
d'évaluation
Analyse des données et rédaction du
rapport intermédiaire

Mobilisation
des données
guanti et quali

Transmissiondes | Recueil et

données transmission
desdonnées
Relecture critique du
protocole d'évaluation

......
...........

Rapport
intermédiaire

Analyse des données et rédaction du
rapport final

Mobilisation

des données
quantiet quali

Relecture Recueil et
critiq Uri du transmission
rappo L desdonnées
intermédiaire

La Cellule Evaluation réalise un suivi tout au long de I'évaluation, une relecture critique du protocole et des rapports d'évaluation

03/02/2023

Rapport final

Relecture
critique du
rapport final

Adapté du Guide méthodologique d'évaluation Art51 34



Livrables de |I'évaluation

Protocole d’évaluation Rapport intermédiaire Rapport final

= Rencontre avec le = Mobilisation des = Nouvelle mobilisation
porteur de projet, les données quantitatives des données
institutions nationales et qualitatives a mi-
et locales parcours » Réponses aux
= On observe: guestions évaluatives
= Elaboration de la o Le déroulement de posées dans le
méthode évaluative la montée en charge protocole
o La mobilisation des
professionnels de = Recommandations
sante concernant la
o L'adhésion des généralisation du
patients dispositif
o Le développement
du SI
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La fin de I'expérimentation

Fin de I'expérimentation

g

Comité
Technique des

innovations
en santé

Donne son avis sur l'opportunité de
généraliser I'expérimentation

Conseil
tratégique des

santé

Parlement

Prend la décision de la généralisation dans le
cadre d’'un PLFSS sur la base du rapport
d’évaluation et des avis du CTIS & CSIS

03/02/2023

‘nnovations en  DONNe son avis sur 'opportunité de
généraliser I'expérimentation
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Méthodes
d’'évaluation

nnnnnnnnnnnn
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d'Evalussion

Définitions a garder a I'esprit :’) REES

» Blen distinguer:

> la co- construction qui détaille les interventions a
prévoir pour respecter les orientations stratégiques
fixés a priori et atteindre objectifs opérationnels,

» ['évaluation des progres accomplis qui vérifie si le
fonctionnement de I'organisation a permis d'obtenir les
résultat attendus

» Dans le 1¢" cas le modéle logique se lit de droite a Ia
gauche, dans le 2iéme de gauche a droite

» Bien distinguer les realisations des effets qui en découlent
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Co-construction et évaluation \‘I) REES

A

|
- x < Objectifs SR P
Actions a déployer Objectifs strateglqes

N

EVALUATION
| N

' )
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......
..........

Notre expérience en
tant qu’évaluateurs
externes

40



Parcours de santé TSLA

Parcours de soins des enfants atteints
de Troubles du Langage et des
Apprentissages (2021-2023)

A
Porteur: Association Occitadys 0CLita

Territoire : Région Occitanie (13
départements)

Population cible : 10 335 enfants
Durée: 3 ans

Forfait substitutif: 11 forfaits + Droit
Commun

Budget (FIR+FISS) : 21 Millions d'€

03/02/2023
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Eqlaat fcnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

Equipes locales d'accompagnement sur
les aides techniques (2021-2023)

Porteur: CNSA
Territoire : Nationale

(15 régions/territoires & 24 équipes
déployées)

B

< ?

: ,#
Population cible : 15 500 personnes
Durée: 3 ans

Financement : forfaitaire par séquence

Budget (FISS) : 10 Millions d'€

by
T

o

¢
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CeSOA

Centre de Soins Ostéoarticulaire
ambulatoire (2020-2022)

Porteur: MGEN

Territoire : Région IDF & Régions
limitrophes

Population cible : 3 600 patients/an
Durée: 3 ans

Financement : forfaitaire unique
complémentaire (a I'acte)

Budget (FISS) : 5 Millions d'€

x

gen

GROUPE vyv

03/02/2023
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RRTélédom

Réadaptation Respiratoire a Domicile (RR Dom)
couplée a la Télé Réadaptation (Télé RR)

Porteur: Dr.Grosbois (pneumologue)

Territoire : Lille-Roubaix et Béthune-Lens-Arras

Population cible : 815 patients o
Durée : 4 ans
Financement : substitutif et complémentaire
séquencede soins
Budget (FISS) : 1,5 Millions d'€
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Reconstituer les
objectifs des
porteurs du projet

43



Diagramme des objectifs

Finalité du projet

FACILITER
L’ACCES AUX
SOINS OSTEO-

ARTICULAIRES

03/02/2023

Objectifs
stratégiques

OS.1

DEMONTRER LA
FAISABILITE
D’UNE UNITE DE
PRATIQUE
INTEGREE

OS.2

AMELIORER
L’EFFICACITE &
LA QUALITE DES
SOINS

Objectifs opérationnels

OP.1

RECHERCHER LES
OPPORTUNITES ET
CONTRAINTES LIEES A
L’ENVIRONNEMENT

OP.2

ANALYSER LES CAPACITES
INTERNES A SUSCITER LA
DEMANDE ET A Y REPONDRE

OP.3

RENFORCER LES
COORDINATIONS ET LES
PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

OP.4

AMELIORER LA PRISE EN
CHARGE DES USAGERS

Actions a déployer

Dressage du bilan de I'existant médical

Organisation des plannings, des
parcours des patients dans CeSOA

Définition de séquences de soins
pluriprofessionnelles

Réduction de I'errance thérapeutique,
initiation rapide des traitements

Effets attendus

EA1
Acceptation par I’environnement de
I’expérimentation

EA2
Démonstration de la capacité du
dispositif a susciter la demandeeta y
faire face

EA3

Renforcement des coordination et des
pratiques professionnelles

EA4
Amélioration du service rendu aux
usagers

44



Traduction des objectifs en Indicateurs

Finalite de

I’expérimentation

Objectifs stratégiques /
Nationales et
déclinaisons régionales

Indicateurs d’'impacts /
Résultats finaux

I

03/02/2023

Objectifs Opérationnels

Indicateurs d’effets

i

Indicateurs de
réalisations

il

Indicateurs de
déploiements

......

nnnnnnnnnn

Indicateurs de
Moyens

45




REES

Questions Actions a Indicateurs de| Indicateurs
évaluatives déployer réalisation d'effets

Objectifs stratégiques Objectifs opérationnels

QEI1

QE2

QE3

QE4

QES

QEG6

QE7

AAANNAAA

QES8
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Choisir un cadre
évaluatif de
reférence

47



3 voles possibles pour évaluer la stratégie de

transformation du systeme de santé

03/02/2023

~

Moyens
Actions a déployer

Réalisations Approche du
cadre logique

Résultats

Impacts

Hypothése de
réussite

Mécanisme

Contexte

......

@
nnnnnnn

Evaluation de
la fidélité dans
la conduite du
changement

mie

Evaluation
réaliste de la
transférabilité

du changement

observé




Le modéle logique de chainage : moyens
réalisations effets

Des moyens dans le cadre

sont des dont les
mobilisés Hp interventions =) livrables mp
prévues
Actions a .
Ressources : déployer: Produits :

i # de
Humaines, - Coordination, A
Tl I i e I
financiere e Thérapeutique

Protocolisation #PPS rédigés
Intrants Activités Réalisations

Vont changer
les capacités &
les pratiques

renforcant
I’efficacité et
I'efficience

=)

Et améliorant
I’état de santé
des patients

Effets a court
terme:

Patients mieux
éduqués
Professionnels
mieux formés

Effets a moyen
terme

Amélioration
prise en
charge,

Renforcement
pertinence des
soins, Gains
d’efficience

)

Effet a long
terme

Espérance de
vie allongée

Mécanismes

Résultats

Impacts

03/02/2023
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Positionnement des indicateurs dans le cadre

d'analyse logique

MISE EN CEUVRE DU SUIVI COURANT EVALUATION DES EFFETS OBTENUS

nnnnn

-
-

. . . PR Effets a court Effets a moyen Effets a moyen

Caractéristiques
des équipes
locales

Ce que
I'expérimentation
va faire

Les livrables que
I'expérimentation a
produit

Effets sur les capacités
et compétences des
acteurs
[Mécanismes]

Effets
organisationnels

Effets
personnels

= Structure
juridique du
porteur

= Maturité du
projet

03/02/2023

- Quverture des

dossiers

- Evaluation du

besoin

- Rédaction du

protocole
d'intervention

# Reunions grand
public

# dossiers ouverts
Typologie des
bénéficiaires

# visite a domicile
# de protocoles
personnalisés
rediges

« Modifie le besoin

en compeétences,
I'expertise requise
lige a
'accompaghemen
t, les savoirs,
savoir-faire et
savoir-étre des
acteurs

« Taux d’acquisition
suite ala
préconisation

« Taux d'utilisation
du matériel
acquis a 3 mois, 6
mois

- Satisfaction des

bénéficiaires
envers 'aide au
choixeta
l'utilisation

- Taux de

réalisation des
objectifs fixés par
les bénéficiaires
eux-mémes
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Théorie du changement = Modeéle logique +
Hypotheses de réussite

Actions
prévues

Effets a

B ourtterme [

moyen terme

N (O N O ™

Ressources — | faux
.. s . . d’acquisition
- En Les équipes prec;g:fcalgons Les usagers _les essais suiteala
] Eﬁr::allgfilel —l> ) rTnfo:cet?s I:'> T acceptent le I:'> dtlebo:c!\ecrll,t sur I:'> _;F;iionlsatlon
— évaluent mieux S Peei e choix d'un .
+ En moyens 4 s e ' qualité et les principe des ¢ ] A d’utilisation du

financiers essais sont essals

plus nombreux

|l |\l | N BN 2 AN )

matériel acquis
a 3 mois, 6 mois

parcours permet de

H3 H4
Les personnes en Un ou plusieurs
H1 H2 situation essais permettent H5
Aucun goulot . d’handicap ont une d’aboutir 3 une L e -
. " e matériel adopté
d’'étranglement Le paiement au bonne compréhension P

répond aux besoins

ne bride . - compréhension approfondie de ce de la bersonne
I’activi-té des por:i(;::;:)r:cliile des préconisations que les gens hangicapée
équipes qui leurs sont faites veulent

N

03/02/2023
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Hypotheéses
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Liste des hypothéses implicites sur liens causaux 2’ REES

uuuuuuuuu

= Entre les moyens et les actions prévues

» H1. Si aucun goulot d'étranglement ne vient briser 'activité des équipes locales ALORS les équipes EQLAAT renforcées
évalueront mieux les besoins ;

= Entre les actions prévues et les populations rejointes

» H2. Si le paiement au parcours facilite I'accés de la population cible a des conseils d'utilisation neutre d'intéréts
commerciaux, ALORS la population cible sera rejointe et les préconisations seront de meilleure qualité

= Entre les populations rejointes et les réalisations

» H3 Si les personnes en situation de handicap comprennent et s'approprient les préconisations qui leur sont faites
ALORS les usagers accepteront de participer a des essais

= Entre les réalisations et les comportements

» H4 Si les essais permettent d'obtenir une compréhension approfondie de ce que veulent les usagers ALORS un
matériel sera adopté par les personnes en situation d’handicap

= Entre les changements de comportement et les résultats en termes de meilleur accés aux aides
techniques

» HB5 Si le matériel adopté répond aux besoins la personne handicapée ALORS les taux d'utilisation s'amélioreront et des
gains en efficience seront relevés,

03/02/2023 52



......

L’évaluation réaliste pour conclure ou non a la :I) R EE S

reproductibilité Toane

Contexte :
* Besoins et attentes des parties prenantes

* Comment le contexte influence I'experimentation et les effets obtenus?

| | |

Description de Variables de suivi Mécanismes
I'expérimentation courant générateurs d'effets
Changements

-Liste des programmes -Conformité p/r au -Réactions des parties attendus a moyen
mis en ceuvre projet initial (fidélité) — prenantes favorables ou I I terme (DUtCDI‘I’lES}
-Liste des hypothéses -Population rejointe défavorables
ayant sous tendu leurs —Respect des dosages —survenues d’
conceptions et recommandations evenements non voulus

03/02/2023 53



Notre choix \ )
@2 REES

03/02/2023

® % F B @

Annales Pharmaceutigues Francaises 80 (2022) 131—144

#];fmﬁlfa:utiqu:;
: Disponible en ligne sur Elsevier Masson France Frangaises
e ScienceDirect EM|consulte ‘{%a
R h;_ - www.sciencedirect.com www.em-consulte.com ==
FI.SEVIER e B
REVUE GENERALE
Evaluer autrement les parcours de soins ™

coordonnés article 51 LFSS 2018 : une
innovation, les protocoles réalistes

Realist protocol for implementing integrated care pathways in France (waiver
571 LFSS 2018)

R. Launois®*, M. Diard®, E. Cabout?, E. Meto?,
S. Eymere?®

2 Reéseau d'évaluation en economie de la sante (REES), 28, rue D"Assas, 75006 Paris, France
b Genactis, e.5pace Park-D-, 45, allée des Ormes, Sophia Antipolis, 06250 Mougins

Recu le 15 avril 2021 ; accepté le 14 juin 2021
Disponible sur Internet le 18 juin 2021

HIGHLIGHTS
Les essais n’explicitent pas les raisons de leur succés ou de leur échec.
Les methodes guali-gquanti décrivent ce qui est arrive, pourguoi et comment c’est arrive.
Lintervention, le contexte, les acteurs, leurs réactions sont les vecteurs du changement. 54
Ils sont les mécanismes générateurs des résultats obtenus, a étudier en priorité.

Ils permettent de conclure ou non a transposabilite des experimentations.



Problématique de I'évaluation réaliste :’) REES

nnnnnn
lllllllllll

= Le but de I'évaluation est d'essayer de comprendre ce qui se passe « dans le
boite noire » enregistrant les événements qui surviennent entre la mise en
ceuvre des expérimentations article 51 et les résultats observés, en
répondant a de questions simples:

Comment cela fonctionne?

Pour qui cela fonctionne ?

Pourquoi les perdants perdent, les gagnants gagnent?
et dans quelles circonstances?

= Le probleme pour | 'évaluateur externe n’est pas de savoir si
'expérimentation a obtenu les résultats gu’on en attendait, mais comment
elle les a produits. Au-dela du constat des effets attendus, il faut savoir
comment ¢a marche, pour qui, pourquoi et dans quel contexte.
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Identifier les facteurs génératifs du \.‘l) REES

changement

—
—

IDENTIFICATION DES CONFIGURATIONS ICARE

.

03/02/2023



Jalons de la démarche :’) REES

Résasu

* |. Description de I'Intervention en terme de modalités de lieu, de temps et
d'intensité

= C. Caractérisation du Contexte et de son influence potentielle sur les résultats

= A. ldentification des Acteurs et Actrices impliqués dans la conception et dans
la mise en ceuvre de I'expérimentation

" R. Mise a jour des Réactions latentes des acteurs par rapports aux différentes
modalités de I'expérimentation et de leurs liens avec les résultats observés ( les
mécanismes )

= E. Recherche active des Effets observés‘

Les composantes de I'acronyme ICARE détaillent la facon dont les interventions (I) et
les moyens mis a disposition par I'expérimentation créent un nouveau contexte (C)
qui ameéne les acteurs (A) a agir et réagir (R) pour produire (ou non) les effets
03/02/2023 attendus 57
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Colliger les
données
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Deux approches complémentaires

Evaluation quantitative
Suivi courant des
réalisations

nnnnnn
d'Evalussion

Evaluation mixte
définition des
questions
évaluatives

03/02/2023

Evaluation qualitative
réaliste

Données des 24
équipes

A4

équipes représentant
les « cas-types »

Présentations du
protocole de
I’évaluation réaliste

59
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Evaluation
quantitative : suivi
courant
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Mesure de la réalisation des objectifs
opérationnels

\ )
@2 REES

Objectifs stratégiques

Questions évaluatives

Dimensions d’analyse

Actions
effectivement déployées

d’effets

Indicateurs de réalisations /

Données a collecter

QE1
Dans quelle mesure
'environnement a-t- il été

Historique de I'expérimentation
Bilan de I'état des lieux médical

Suivi des campagnes
d'information

# de correspondants
(généralistes, rhumatologues,

Sl local
Entretiens avec les

de réduire les dépensesde
santé?

forfaitaires p/r aux dépenses

MGEN

MACRO COSTING

Faisabilité réceptif a la mise en place de Suivi du rythme des inclusions chirurgiens, ETS) professionnels
'expérimentation?
QE2
QE3: Définition des critéres
Dans quelle mesure Mobilisation des Brofessiohricls d'inclusion et de non-inclusion | # de patients adressés par Sl'local Enatbtes alipias des
I'expérimentation va-t-elle rit e thée ar los par pathologie d'intérét pathologies d'intérét rofession?wels (du cgntre ot
Efficacité renforcer la coordination entre atients P P - Définition du contenu des # de séquencesde soins Eorres otidants
: : les professionnels et amélioré P séquencesde soins protocolisées P
leurs pratiques ? protocolisées
QE4
QE5
QE 6
Dans quelle mesure Adéquation du forfait per capita : :
Efficience I'expérimentation permet-elle Adéquation des recettes Outils deila cellulede gestion JUSESRSE SRS Sl local

Plateforme de facturation

Reproductibilité

QE 7
Quelles sont les spécificité de
'expérimentation

Adhérence a I'adressage des
patients

Insertion dans le parcours de
soins actuel

Exploitation des caractéristiques
de la clientéle et des PS
recueillies par CeSOA

des professionnels, de
|'organisation mise en place

Profil des patients, du territoire,

Enquéte ad-hoc

QES8

03/02/2023

ol




N—

03/02/2023

Evaluation
qualitative sur 6
études de cas

62



Les étapes de I'évaluation réaliste

03/02/2023

Phase Il
Consolidation
des hypothéses

Analyse
comparative des
études de cas et

construction d'une
TMP

Bases
conceptuelles

de

I'expérimentation \
-~ L1

Phase Il
Test &
enrichissement
des hypothéses

= Premiére analyse
Analyse des
entretiens sur la
base des profils
ICARE

= Seconde analyse
Mise @ I'épreuve
de la théorie
initiale au
regard des
données des
étude de cas

-

Phase |
Hypothéses du
projet

Immersion, RSL,
documents
internes,
entretiens , RSL

. Schéma
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L’évaluation réaliste — Phase initiale :l) REES

Phase |

Formulation des hypothéses initiales des porteurs de I'expérimentation
But:

o Décrire les inter-relations des différents éléments de I'expérimentation en
explicitant comment lI'intervention (l) se déroule, dans quel contexte (C), avec quels
les acteurs (A) et quelles sont les réactions latentes des acteurs (R) a l'origine des
décisions qui produisent (ou non) les effets (E) observés.

o Phase exploratoire pour expliciter en s'appuyant sur la littérature les a priori
conceptuels et les hypothéses implicites des porteurs du projet quels seront les
effets attendus de |la mise en ceuvre de I'expérimentation, comment ils seront
obtenus, au bénéfice de qui et dans quelles circonstances?

Résultats :

Identification préliminaire des « hypothéses initiales » sous forme « « Si.... Alors... Parce
que.... ».
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Hypotheéses initiales de I'expérimentation :I) REES
EqLAAT s F R A N C E

Si le financement forfaitaire par séquence d'évaluation et d'accompagnement (l)
permet aux usagers agés ou en situation de handicap (A) d'accéder gratuitement
(C) aux services des aides techniques

Si ces usagers (A), bénéficient d'un accompagnement des équipes locales (l)
o Pour évaluer leurs besoins,

o Pour choisir des aides techniques adaptées a leur style de vie et a leur
environnement

o Pour les accompagner dans leur utilisation depuis leur prise en main
immeédiate jusgu’a un terme plus éloigné,

Alors, Les usagers pourront réaliser plus facilement, plus vite et plus longtemps les
activités compensées de la vie quotidienne, (E), ce qui facilitera leur insertion sociale,
scolaire ou professionnelle (E)

Parce que les compétences (R) des usagers (A) dans le maniement des aides
techniques seront accrues et leurs capacités a en faire le meilleur usage (R), s'en
trouvera renforcée (E)
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Phase Il
Enrichissement des hypothéses initiales »

But : Valider, d'enrichir et de critiquer les hypothéses initiales recueillies au cours des entretiens
avec les promoteurs du projet et ayant fait 'objet d'une mise a I'épreuve dans le cadre des trois
études de cas mises en place pour en vérifier la pertinence.

En pratique:

o 10 entretiens qualitatifs (30 a 45 min) avec les dirigeants de 6 équipes locales
d’'accompagnement sur les aides techniques (Directeur général, ergothérapeutes etc...), les
professionnels et les dirigeants des établissements médicaux sociaux ou hospitaliers
adresseurs qui se trouvent a proximité du site ou se dérouleront les entretiens.

o 30 entretiens en phase de suivi avec les mémes acteurs mais en plus grand nombre pour
intégrer les nouveaux centres qui auront débuté le recrutement plus tardivement,

Entretiens conduits avec la méthode réaliste — maitre a éléve : L'enquéteur (le maitre) fait une
description formelle des hypothéses sur la base desquelles il pense que I'expérimentation a été
construite et offre aux répondants (I'éléve) la possibilité d'expliquer, de clarifier, de contredire
ces hypothéses en fonction de leurs propres idées (focalisation conceptuelle).

Résultats : Les hypothéses seront validées / affinées / enrichies et pourront étre inclues et

comparées pour le rapport d'évaluation intermédiaire. 66



Spécificité des entretiens réalistes

L\ W

“I'll show you my theory if you show me yours"
(Pawson & Tilley, 1997: 169)
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Phase llI
Confirmation des hypothéses enrichies

But:

Renforcer ou nuancer les hypotheses précédemment identifiées et analyser comment ces
théories expliguent (ou non), comment, pourquoi et dans quelles circonstances
I'expérimentation fonctionne.

En pratique:

Les hypotheses enrichies feront I'objet d'une validation par I'ensemble des acteurs ; pour cela
deux entretiens collectifs seront mis sur pied (focus groups). Aprés avoir présenté les
hypotheses a 'ensemble du groupe, deux sous-groupes seront constitués et chaque sous-
groupe sera amené a discuter comment et pourquoi I'expérimentation fonctionne a la lumiéere
des hypothéeses présentées

Résultats :

Cette démarche permettra d'obtenir une théorie de moyenne portée c’'est-a-dire une théorie
suffisamment abstraite pour expliquer une famille d’expérimentations, dont celle faisant I'objet
de I'étude. Les conclusions deviendront ainsi transposables a d'autres expérimentations
présentant des caractéristiques semblables..
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Trianguler les
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La triangulation des données : définition (s) :l) REES
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Evalustion

s F R A N C E

= La triangulation se définit comme le fait d’'appréhender un objet de
recherche en se plagcant de deux points de vue différents.

= La conception ancienne de la triangulation prend au pied de la lettre la
métaphore militaire : si deux points sont donnés alors on peut localiser le
3iéme, On valide une source de données en la confrontant aux autres:
étayage réciproqgue.

= La conception moderniste de la triangulation y voit la « vitrine de multiples
réalités réfléchies simultanément » comme le serait un cristal qui peut étre
VU sous des angles multiples.

) L'absence de convergence, les contradictions, ne nuisent pas a la
validité mais complétent notre connaissance des phénomenes étudiés
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Triangulation des méthodologies, des \:’l REES

meéthodes et des points de vue e
Méthodologie qualitative Méthodologie quantitative
Entretiens-semi Immersion Archives du Statistiques Modeles Estimation
structuré sur site projet descriptives statistiques des forfaits
v =iy
3 . :. .......... oosenassanenntsnasnsasaasiscasnaesssessnasencans ._
C Patients 1: @ ! @
e X I S —_———
V ' :
= Adresseurs : o & & @
n ! .
8 . ' , S e e e e vl
£ roreus e | | ® ® ® | @ @
@ de projets ' . : :
a ! :
| ppp—

======enes Dans le cadre d’'une méthodologie, recours a différentes méthodes, en se plagcant du point de vue d’une seule partie prenante
== == == Dans le cadre d'une méthodologie, recours a une seule méthode, en se placant du point de vue de toutes les parties prenantes
= = = Meélanges des méthodologies et des méthodes, en se placant du point de vue d’'une seule partie prenante

Mélanges des méthodologies et des méthodes, en se placant du point de vue de toutes les parties prenantes
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Interprétation et analyse intégrée des
résultats

Questions Indicateurs quantitatifs Indicateurs qualitatifs Interactions
évaluatives (variables) (mécanismes) variables mécanismes
QE1
?

Quels sont les _ ATTITUDES ENVERS L'INTERVENTION
facteurs clés qui e .CONTEXTE ’ = Ressentisur le contexte de I'expérimentation EFFETS ORGANISATIONNELS
ont été = # d'équipes par structures = Visions de l'intervention et ses effets * Certaines des activités prévues par
susceptibles de juridiques . d . i I'expérimentation ne pourront peut étre
faciliter ou « #dETP par catégoriesde | | Scobiions des reponses apportees aux pas voir le jour du fait du covid
d’entraver postes non-médicaux . g’ . . . * La mise en place des tableaux de bord
I'implantation . # de partenaires par types de " 2|ffer_ence di perceptions sur les améliorations | .ommun pourrait éventuellement étre
locales des correspondants € prise en charge . o tardive
expérimentations = Freins et leviers de la mise en place de I'équipe
locales ?

QE2 Réalisations Réactions Effets organisationnels

QE3 Réalisations Réactions Effets organisationnels

QE4 Réalisations Réactions Effets organisationnels
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Calendrier prévisionnel :’I REES
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Enquéte en ligne 24 \ Q
N\

équipes k

Analyse des données N w

Analyse économique @ w

. s N
d
Rapport intermédiaire &\

Rapport final @

Fin de I'expérimentation
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