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Enjeux et objectifs Art 51 LFSS 2018

Transition \ / Cadre budgétaire

épidémiologique contraint

Cloisonnement des \ / Modalités de
financements pas

organisations et des
financements toujours adéquates

Il est nécessaire de faire

évoluer Porganisation et le
SJonctionnement de notre
systeme de santé

Un cadre expérimental pour encourager, accompagner et accélérer le
déploiement de nouvelles organisations en santé et de nouveaux modes de

financement
® Ouvre la possibilité de déroger a de nombreuses dispositions législatives

® Crée le fonds d’innovation en santé (FISS) pour accompagner ces
expérimentations Q




35’ Un cadre générique ouvrant un champ large

Deux grands types d’expérimentation :
® organisations innovantes
® pertinence de la prise en charge des produits de santé

Une expérimentation n’est éligible que si elle nécessite au moins
une dérogation a des regles de financement ou d’organisation
de droit commun

Une durée maximale de 5 ans

Principaux critéeres de sélection des projets :
— La faisabilité
— La reproductibilité
— Le caractére innovant
— L'efficience (Aqualité, Ncoits)




Un dispositif cadre permettant de déroger aux
regles de financement et d’organisation

Possibilité de déroger a de

nombreuses régles de

Possibilité de déroger a certaines
regles d’organisation de I'offre de

finahcements de droit commun

soins

Dérogations a certaines dispositions
du code de la sécurité sociale et
code de I'action sociale et des
familles

Facturation
Tarification,
Remboursement,

Prise en charge des produits de
santé

Paiement direct des honoraires
par le malade...

Dérogations a certaines dispositions
du code de la santé publique
relatives a :

Partage d'honoraires entre
professionnels de santé

Limitation des missions des
etablissements de santé (pour
permettre prestations
d’'hébergement non médicalisé)

Autorisation d’'activité de soins et
d’'équipements matériels lourds
(groupements)

Dispensation d domicile des
dialysats




@s. Un dispositif ouvert et un processus itératif

un projet = un porteur, des acteurs volontaires avec un
terrain d’expérimentation

Toute personne morale peut déposer un projet

Un projet peut étre proposé a l'initiative des acteurs ou en
réponse a un appel a projet

Les candidatures se font en deux temps :

® Lettre d'intention, servant de base a des échanges avec I'ARS ou le
rapporteur général selon le champ d’application souhaité afin
d’engager la discussion

® Projet de cahier des charges transmis a I’ARS ou au rapporteur
général a l'issue des échanges



Initiatives nationales




= paiement a I'épisode
de soins

= Prise en charge
ciblée et durée limitée

» Rémunération
forfaitaire ajustée au
risque par episode

» Réfrospectif ou
prospectif

3 modeles innovants a tester

= intéressement collectif

Maintien des modes

de rémunération
principaux

Groupement
d’'acteurs, avec
présence MT

Indicateurs cibles de
qualité et de dépense
avec partage des
gains

= rémunération
forfaitaire

= Alfernafif au
paiement a I'acte

= Ciblé sur certaines
pathologies chroniques
ou population générale

= Forfait annuel par
patient
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En santé

Initiative nationale financement a l

,’ u

épisode de soins

Conception du modéle de financement a I'épisode de soins inspiré des retours
d’expériences étrangeres et co-construction avec les acteurs

Mobilisation des sociétés savantes
* CNP Chirurgie viscérale et
Définition des épisodes de JEECI:ESHTS

soins et de leur périmeétre ENlzCO)

* SFAR :
* Représentants des acteurs de ville :

Contribution de la HAS pour la méthodologie
et la définition et validation des indicateurs

* Qualité et sécurité

* Expérience et satisfaction des patients
Partage et validation de faisabilité avec les
sociétés savantes

Prise en compte de la
qualité et valorisation de
la coordination

Contribution de I’ATIH dans les travaux
statistiques de modélisation du forfait

Modélisation du forfait

Rédaction du cahier des
charges et des conditions
de mise en ceuvre

Contribution des acteurs locaux intéressés
pour participer a la conception et a la mise en
ceuvre des expérimentations

4 prises en charge chirurgicales au lancement :

Colectomie dans
le cancer du c6lon .

* Prothése totale de

hanche :
Prothése totale de genou
* Ligamentoplastie :

Des indicateurs mobilisés a 3 effets :
- La description et le suivi des épisodes de soins

i= Larémunération des acteurs
i= |’évaluation de I'expérimentation

Des forfaits ajustés sur le risque et prenant en
compte le périmétre des épisodes de soins




cg. Initiative nationale d’incitation a une prise en charge
partagee

Conception du modele inspiré des retours d’expériences étrangéres des ACOs et co-
construction avec les acteurs

Objectif stratégique

Améliorer le service rendu au patient par une meilleure
organisation territoriale «@
Objectifs opérationnels

= Une structuration des soins de ville, en particulier du
premier recours

= Un décloisonnement des acteurs entre secteurs
sanitaire, social et médico-social

gGroupements d’acteurs en santé
§Prérequis : participation de médecins
 traitants et un volume minimal de

i patientele

§Souplesse laissée dans la gouvernance

Responsabilité populationnelle
Approche de la qualité centrée sur
le patient (incluant PREMs et
PROM:s)

Intéressement collectif

:Un intéressement collectif valorisé sur 3

Rédaction du cahier des Mobilisatio.n de:s acteurs Ioc.aux intéressés gdimensio_nf : - .
" pour participer a la conception avec HAS et ¢ = Qualité du service rendu au patient
AIEERE e_t EESEautions ATIH puis au lancement des i = Expérience et satisfaction patient
de mise en ceuvre expérimentations i = Maitrise des dépenses via la vérification a
posteriori du respect d’un objectif cible de
== :  dépenses




aéo Initiative nationale de paiement en eéquipe de professionnels
de santé (PEPS)

Conception du modele de financement forfaitaire en co-construction avec les acteurs

= @Gagner en pertinence, en diminuant le nombre d’actes évitables
= Améliorer I'accés aux soins dans les zones sous-denses, en libérant du temps médical

= Améliorer la qualité du parcours des patients par le suivi de I'équipe de professionnels
de santé

Rémunération:

= Forfaitaire par patient (sur une partie de la patientéle)
= Collective

= Alternative au paiement a l'acte

Volontariat pour les PS

= Le diabéte

= Llinsuffisance cardiaque et maladie coronaire
= Linsuffisance respiratoire chronique

La polypathologie

= +/- patientéle totale

Thématiques
privilégiées .

Rédaction du cahier des
charges et des conditions
de mise en ceuvre

Mobilisation des acteurs locaux intéressés pour participer a la conception et au
lancement des expérimentations




Innovat

@ Calendrier

Projets nationaux

T12018 T2 2018 T3 2018 T4 2018

Travaux R e d o |
préparatoires caerr::i);ateUGreses Sélection Co-construction avecles emarrage des
* acteurs sélectionnés experimentations
Appel a

® @
Q|
manifestation an

d’intérét —
Objectif : co-construire Publication

les cahiers des charges du cahier d.es
avec les acteurs charges et liste
des pilotes
+ nouvel appel a
Ari : : projet
Experlmentatlons existantes

T12018 T2 2018 T3 2018 T4 2018

5 en cours : vaccination antigrippe, Souffrance psy’cl?lgue et prise en ’
PAERPA, hotels hospitaliers, IRC charge de I'obésité complexe et Démarrage

. s dvere : radiothérapie externe
prise en charge d’enfants a risque Severe o P
d’obésité Inclusion des premiers jeunes
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Evaluation

12



A la fin de I'expérimentation

. Examen par le comité Examen par le conseil
Au plus tard dans les 6 mois par S Parlement
technique stratégique

Quelle que soit
'expérimentation

Rapports d’évaluation

Rapports d’évaluation

Comité Technique
donne son avis sur
'opportunité de
généraliser

Conseil stratégique
donne son avis sur
'opportunité de
généraliser




.@ Orientations pour le cadre mefhodologlque
de I'évaluation (1)

Les trois grands criteres du cadre de I'évaluation

/

L'expérimentation
améliore-t-elle la quallie et
la pertinence des soins ?

L'expérimentation apporte-
{-elle une solution efficace
a un besoin de santé non
couvert ?

Est-ce que les dispositifs
de I'expérimentation
sont opérationnels ?

Est-ce que la cible de
population est
facilement atteignable ?

Est-il possible de reproduire
I'expérimentation ?

De la généraliser ?




«® Orientations pour le cadre méthodologique
o de I'évaluation (2)

Approche pragmatique et graduée de I'évaluation

Le dispositif d’évaluation dépendra des enjeux et de la taille du projet

' 3éme pniveau : Evaluation sur

1°" niveau : le projet se met-il des expérimentations de
en place correctement ? grande ampleur
e Suivi des indicateurs Combinaison de méthodes
« Evaluation qualitative quantitatives et qualitatives :
= - Evaluation qualitative =
Compréhension des mécanismes
concourant au succes ou échec du
projet

eme pi i 2 .
2 niveau : ,S.vnthese. de - Evaluation d’impact 2 Mesurer
certaines expérimentations les résultats imputables 3

1/ Réalisation de syntheéses I’expérimentation sur différentes
dimensions (qualité, efficience,

2/ Combinaison de plusieurs expérience patients,...)

dispositifs pour une évaluation
=N
~ 1 plus large o




0@ Orientations pour le cadre méthodologique
de I'évaluation (3)

Les données et les indicateurs a mobiliser pour les

évaluations

Les données peuvent provenir de Plusieurs types d’indicateurs
différentes sources : seront suivi :
- Les données du SNDS (DCIR et PMSI) ; - des indicateurs de résultat et
- Les systémes d’information des d’impact;
hopitaux et des professionnels de - des indicateurs de satisfaction
santé et « d’expérience » des
- Les systémes d’information patients et des professionnels ;
éventuellement développés dans le - des indicateurs de pilotage et
cadre de I’expérimentation de suivi du programme
(processus) :
- des indicateurs de moyens
(financiers, humains...).

DES SOLIDARITES .
ETDELASANTL




.@ Orientations pour le cadre mefhodologlque

de I'évaluation (4)

La gouvernance de I’évaluation

Pilotage du dispositif d’évaluation par la DREES et la
CNAM

Financement des évaluations assuré par le fonds pour
I'innovation du systeme de santé (FISS)

Information réguliere sur les travaux d’évaluation de la
rapporteure générale, des membres du comité
technique et du conseil stratégique.



