Conseil stratégique de I'innovation en santé du 5 avril 2018

Intervention de la Ministre

Présentation du dispositif, appels a manifestation d’intérét nationaux, orientations pour le
cadre d’évaluation.

i

Réunion du 05a

DiscussION

1. Les principes et I'organisation du dispositif de I’article 51

1.1. Un dispositif ouvert a l'initiative des acteurs

Communication sur le dispositif et leviers pour inciter la ville et I’hépital a travailler ensemble
sur le terrain

Il n"a pas été prévu de promouvoir de nouvelles expérimentations via des rencontres ou
autres modes d’animations spécifiques organisées en régions. L'objectif est que les
premieres expérimentations qui démarreront donnent progressivement envie a d'autres
acteurs. De nombreuses initiatives émergent déja sur le terrain mais se heurtent
actuellement a des blocages administratifs et a la difficulté a tarifer la coordination
notamment. La premiere étape c'est de répondre a cela. Si peu de projets sont proposés, ce
qui est peu probable, une animation sur le terrain sera alors envisagée.

Information en direction des acteurs des territoires et modalités de dépot des projets

Pour le lancement du dispositif, tous les moyens disponibles seront utilisés. L'information
sera multi canal : internet, les ARS et les acteurs de terrain. Pour les appels a manifestation
d’intérét, il est envisagé d’organiser des webinaires, ce qui permettra de faire la pédagogie
du dispositif en direction d’un large panel d’acteurs.
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Pour les projets a l'initiative des acteurs, il n’a pas été prévu de fenétre de dépo6t des
dossiers pour I'examen par le comité technique de I'innovation en santé. Ils pourront étre
proposés au fil de I'eau, ce qui signifie qu’il n’y a pas d'échéance pour les porteurs qui
déposeront leur projet auprés du rapporteur général.

Périmeétre de I'expérimentation : association des conseils départementaux pour le secteur
meédico-social et prise en compte du secteur social

L'ADF est membre du conseil stratégique et les conseils départementaux sont des
partenaires incontournables des ARS pour le champ médico-social. Leur association est donc
assurée dans ce cadre. Les projets dans le secteur médico-social sont d’ailleurs trés attendus.

Sur le champ social, la loi ne prévoit pas de dérogation. Pour autant, en termes d'actions,
d'association et de coopération des acteurs, I'ensemble du champ est concerné.

Le dispositif de I'article 51 ne se cantonne pas au secteur sanitaire. C'est un des enjeux
importants du dispositif.

1.2. Les projets régionaux et nationaux

Possibilité pour une fédération de porter un regroupement d’un ensemble de projets
similaires

Il n'y a pas de régle préétablie sur la possibilité de fédérer un ensemble de projets. Des
projets aux caractéristiques similaires pourraient ainsi étre portés par une fédération pour
ses mandants.

Possibilité de regroupement des lettres d'intention

La possibilité de fusion de certaines lettres d'intention qui portent sur des sujets similaires
pourrait étre envisagée mais cela suppose qu’il y ait un certain volume de projets. Le comité
technique pourra alors proposer d’établir un cahier des charges fédérant les éléments
concernant les projets de plusieurs expérimentateurs.

Procédure relative aux appels a projets nationaux et appels a manifestation d’intérét et
articulation avec les projets régionaux

L'appel a manifestation d’intérét a pour objectif de sélectionner, en lien avec les ARS, des
candidats avec lesquels travailler le cahier des charges. Il est prévu dans un premier temps et
en fonction du projet d’expérimentation, de sélectionner entre 10 et 20 organisations
différentes. Néanmoins, une fois que le cahier des charges sera arrété pour ces projets, il
sera possible de lancer un appel a projets pour recueillir de nouvelles candidatures. C'est
donc un processus qui sera itératif.

Lorsque des projets locaux correspondront a un des projets nationaux, il est souhaité qu’ils
soient intégrés au projet national correspondant.

Pour les autres cas de figure, les projets régionaux suivent le processus prévu en lien avec les
ARS.
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2. L’accompagnement des porteurs de projets: un processus itératif entre les

porteurs, les ARS et le niveau national

2.1, La lettre d’intention et I'itération entre les parties prenantes

La lettre d’intention est la premiére étape avant |’élaboration du cahier des charges. Elle
constitue une réponse a un éventuel besoin d’accompagnent. En effet, il ne sera pas
demandé aux porteurs de projets, notamment aux professionnels de santé libéraux, de
fournir dés la lettre d’intention, une description tres fine de leur projet. Cette lettre
contiendra ce que chaque porteur est en capacité de produire. La lettre d’intention a été
congue pour constituer un support qui permette le dialogue avec I’ARS. Elles auront un réle
déterminant a jouer dans I'appui et 'accompagnement des porteurs de projets.

De méme, en amont du dépbt de la lettre d’intention, des contacts avec I'ARS peuvent étre
pris pour accompagner la constitution du dossier.

L'organisation mise en place est démultipliée par des référents qui ont été identifiés au
niveau régional et national. Il n’y a pas donc pas de frontiére entre les deux niveaux et
I'itération aura également lieu entre les ARS et le niveau national. Les échanges sur les
projets débuteront avant que les projets ne soient finalisés. L'objectif est de pouvoir donner
de la visibilité et de la prévisibilité sur les projets.

Dans ce dispositif, les ARS seront aidantes vis-a-vis des porteurs de projets et ne seront pas
bloquantes. Ce n’est pas l'objectif car il s’agit d’étre créatif. Le critere d’entrée pour
I’éligibilité d’un projet a I'article 51, c’est la dérogation et si les ARS ont un doute sur cette
éligibilité d’un projet, elles pourront solliciter la rapporteure générale et le comité technique
pour affiner I'expertise.

2.2, La fonction d’incubation et aide au montage des projets

Une mission a été confiée a I’Agence nationale d’appui a la performance (ANAP) pour
outiller la fonction d’incubation en région afin que les ARS soient en mesure d’accompagner
les potentiels porteurs de projet qui en auraient besoin. Cette fonction est prévue pour aider
les projets a se construire et sera adaptée aux situations différentes de chaque région. L'idée
est de faire du sur mesure plutét qu'un calque d'une organisation uniforme. L’objectif est
d’étre opérationnel d'ici la fin de I'année.

3. Lerdle du conseil stratégique de I’'innovation en santé

3.1. Un espace de discussion pour accompagner la transformation du systéme

Le conseil stratégique est une instance de partage entre tous les représentants des parties
prenantes du dispositif sur les transformations a apporter au systéme de santé. La doctrine
de ce conseil n'est pas préétablie puisque le souhait est d'étre trés ouvert. Elle va se
construire au fil de I'eau avec ses membres. C’'est une démarche incrémentale.
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Le dispositif de 'article 51 doit permettre a tous les acteurs d’étre gagnants. L’enjeu n’est
pas de mettre en place des expérimentations pour faire des économies mais pour améliorer
les prises en charge et de faire en sorte que si économie il y a, elles puissent étre
redistribuées.

Par ailleurs, ce dispositif doit permettre d’investiguer d’autres champs. La prévention est
peu développée dans notre pays et le dispositif de I'article 51 est un outil qui peut permettre
d'inclure la prévention dans les prises en charge et dans les parcours de santé des citoyens.
L'objectif est que des projets prennent en compte la phase précoce de la prise en charge, par
une tarification adaptée.

3.2 L’évaluation pour formuler un avis éclairé sur les expérimentations

La prise en compte de I’expression des patients

L'expression des patients est aujourd'hui extrémement importante pour disposer d’une
véritable évaluation de I'ensemble des dispositifs innovants. Les associations souhaitent étre
partie prenante dans I'élaboration des criteres d'évaluation et la co-construction de ces
nouveaux dispositifs.

La prise en compte des expériences étrangéres

Le dispositif de I'article 51 s’inscrit dans un mouvement international, par exemple en
Allemagne, aux Etats Unis avec l'« innovation center », en Grande Bretagne avec des
dispositifs fragmentés. La démarche dans ces pays est identique a celle lancée en France, a
savoir un cadre générique avec une volonté de déploiement a grande échelle. L’objectif est
de réfléchir sur les conditions de déploiement des expérimentations et d’étre en ordre de
marche pour les évaluer.

Sur les expériences étrangeres, il y a encore peu de recul sur leurs résultats mais il est
intéressant de les suivre car les objectifs sont semblables : décloisonnement, programmes
ciblés sur certains types de population, ...

Concernant le fond « innovation accelarate », le constat est que I'accélération de la diffusion
est difficile a mettre en ceuvre.

Il est convenu de prévoir la présentation réguliere d’expériences concretes étrangeres lors
des réunions du conseil stratégique.

La communication de tous les résultats des évaluations

Une évaluation qui se caractérise par une absence de résultats positifs présente un intérét et
peut apporter des enseignements pour la suite des opérations. Les évaluations défavorables
a la poursuite des expérimentations auront donc vocation a étre partagée au sein de ce
conseil pour en faire un retour aux acteurs.

L’acces aux données du SNDS et le partage des données

L'article 51 ne permet pas déroger aux régles de protection des données individuelles. Pour
autant, il est possible de partager des données et des résultats retravaillés. Pour les
évaluations de projets conséquents, il sera aussi possible de mettre en place un suivi au fil de
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I'eau. Il est proposé d’élaborer une méthodologie de référence spécifique sur les projets
d’expérimentation pour simplifier I'accés aux données aux acteurs. Pour cela il conviendrait
de demander une autorisation globale a la CNIIL a laquelle pourraient se rattacher des
demandes en lien avec cette autorisation. Dans ce cas, de simples notifications seraient
nécessaires (a déclarer via le site internet), ce qui permettrait un gain en termes de délais.

Conclusions du conseil stratégique de I'innovation en santé du 5 avril 2018

Les orientations présentées et proposées pour le cadre méthodologique de I’évaluation
sont adoptées par le conseil stratégique sur :

- Les trois critéres pour le cadre de I’évaluation : faisabilité / opérationnalité du
montage expérimental ; impact (ou I'efficacité) de ces organisations ; reproductibilité

- La mise en place d’une approche pragmatique et graduée de I'évaluation des projets
expérimentaux en trois niveaux

- Les données et les indicateurs a mobiliser pour les évaluations

- La gouvernance de I'évaluation

Il est également convenu de :

- Présenter lors du prochain conseil stratégique, et régulierement a chaque séance,
des expériences concrétes étrangéres.

- Communiquer tous les rapports d’évaluation des projets quelle que soit leur
conclusion.
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