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INTRODUCTION - CONTEXTE

L’article L. 6321-1 du Code de la santé publique précise les missions des réseaux de santé : « Les
réseaux de santé ont pour objet de favoriser I'acces aux soins, la coordination, la continuité ou
linterdisciplinarité des prises en charge sanitaires, notamment de celles qui sont spécifiques a
certaines populations, pathologies ou activités sanitaires. lls assurent une prise en charge adaptée
aux besoins de la personne tant sur le plan de I'éducation a la santé, de la prévention, du
diagnostic que des soins. lls peuvent participer a des actions de santé publique. lls procédent a
des actions d’évaluation afin de garantir la qualité de leurs services et prestations. »

L’évaluation des réseaux de santé constitue un préalable indispensable a I'accréditation des
réseaux de santé, prévue par la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité
du systéeme de santé.

Les principes généraux et les bases méthodologiques de I'évaluation des réseaux de santé ont été
posés’, le cadre réglementaire des réseaux de santé et leurs principales obligations en matiére
d’évaluation ont été définis®, restait & mettre a la disposition des professionnels les outils concrets
de 'évaluation.

A 'heure oU de nombreux réseaux sortent de la phase expérimentale de leur développement, il
convient d’évaluer sur la base de critéres objectifs et harmonisés la pertinence et la qualité du
réseau, la stabilité de son organisation et son efficience. L’évaluation participe d’'une démarche
qualité et, a ce titre, repose sur deux approches complémentaires, I'auto-évaluation et I'évaluation
externe.

Ce guide constitue une trame générale des éléments nécessaires a I'évaluation. Indépendamment
des exigences réglementaires ou des demandes spécifiques aux financeurs des réseaux de santé,
il est avant tout un outil pratique d’aide a la démarche d’auto-évaluation.

La majeure partie de ce document est donc constituée de grilles qualitatives et quantitatives
d’auto-évaluation. Elle est complétée par une proposition de cahier des charges, destiné a rendre
plus homogene le regard extérieur porté sur les réseaux de santé.

! On citera notamment : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé. Principes d’évaluation des réseaux
de santé. Paris: Anaes; 1999 ; Centre de Recherche en Economie de la Santé. L’évaluation des résequx de soins.
Enjeux et recommandations. Paris: Credes-Groupe Image; 2001 ; Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en
Santé. Evaluation des réseaux de soins : bilan de I'existant et cadre méthodologique. Paris: Anaes; 2001 ; Fédération
Aquitaine des Réseaux, Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie d’Aquitaine. Guide pour I'évaluation des
réseaux. Bordeaux. Far-Urcam d’Aquitaine; 2001.

2 Articles R. 162-59 et suivants du Code de la sécurité sociale et articles D. 766-1 et suivants du Code de la santé
publique.
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METHODE DE TRAVAIL

Un groupe de travail constitué des unions régionales des caisses d’assurance maladie (Urcam) et
des unions régionales des médecins libéraux (URML) de trois régions (lle-de-France, Nord-Pas-
de-Calais et Provence-Alpes-Céte d'Azur), rejointes par la région Rhdne-Alpes et en collaboration
avec I'Anaes, a élaboré la démarche générale destinée a permettre |'évaluation des réseaux de
santé. Le groupe de travail s’est réuni a cinq reprises entre juin 2003 et mai 2004, suivant les cinq
phases du projet.

Phase 1 : confrontation des expériences

Une phase liminaire a consisté a faire confronter les expériences des régions participant au groupe
de travail dans le domaine de I'évaluation des réseaux de santé. Le principal enseignement de
cette premiere phase réside dans la grande hétérogénéité des modalités dapproche de
'évaluation et des expériences concretes dans les régions. Il est ainsi apparu nécessaire de
structurer et d’harmoniser un cahier des charges de I'évaluation des réseaux de santé.

Phase 2 : recensement des évaluations réalisées

Une remontée d’informations sur toutes les expériences, réussites ou échecs, d’évaluation de
réseaux a ensuite été organisée. Ce recensement analytique du paysage a permis de mettre en
évidence les écarts entre évaluation prévue et évaluation réalisée, de prendre en compte le vécu
des promoteurs et des évaluateurs et d’objectiver les criteres implicites d’évaluation. Les
conclusions de ce travail sont de trois ordres :

- la quantité d’items présents dans les dossiers d’évaluation ;

- linutilité pratique et la lourdeur d’'un recensement aussi large ;

- la nécessité de structurer une trame d’évaluation, utilisable en pratique pour les réseaux et

opérationnelle pour I'évaluation.

Phase 3 : élaboration du guide d’entretien

L’hétérogénéité des réseaux rend complexe I'élaboration d’'une trame commune d’évaluation, tant
en termes méthodologiques qu’en termes opérationnels. La principale particularité de I'évaluation
des réseaux de santé réside dans leur grande diversité : d’organisation, de types de prise en
charge, de niveaux de développement. Il s’agit de déterminer une maille d’analyse commune mais
susceptible de rendre compte de la réalité et de la spécificité de chaque réseau.

Une approche expérimentale a été préférée, reposant sur les réseaux eux-mémes, en validant
avec les acteurs de terrain les indicateurs utilisés et/ou utilisables.

La démarche retenue a consisté a :
- décliner, sous forme de grille d’analyse opérationnelle, le cadre méthodologique de
I'évaluation, défini dans le précédent document de 'Anaes ;
- vérifier l'adéquation de cette grille avec les professionnels des réseaux ;
- affiner la grille initiale par itérations successives, en fonction des expériences des réseaux.

Les quatre chapitres de 'analyse :
- évaluation de l'intégration des usagers et des professionnels dans le réseau,
- évaluation du fonctionnement du réseau,
- évaluation de la qualité de la prise en charge,
- évaluation économique,
ont ainsi été développés dans un guide d’entretien semi-directif.

Anaes / service évaluation économique / juillet 2004
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Phase 4 : entretiens en régions

Quatorze réseaux ont été retenus dans les régions pour participer aux entretiens et tester la
faisabilité opérationnelle des items retenus. Les réseaux ont été choisis par 'Urcam et TURML de
chaque région. L’échantillon de réseaux devait répondre a plusieurs exigences :

- représentation des trois régions expérimentales ;

- représentation des différents types de réseaux : prise en charge de pathologies chroniques,
prise en charge de populations, etc. ;

- situation d’évaluation finale, c’est-a-dire des réseaux en fonctionnement, avec
suffisamment d’ancienneté et/ou de volume dactivité pour disposer d’éléments
d’évaluation.

La liste des réseaux retenus figure en page 5 de ce document.

A chaque fois que cela s’avérait possible, les promoteurs et les évaluateurs de chaque réseau ont
été auditionnés conjointement.

Les entretiens, conduits conjointement par les représentants de 'Urcam et de TURML de chaque
région, ont été réalisés entre juin et septembre 2003.

Phase 5 : synthése et réalisation des grilles d’évaluation et du cahier des charges

A Tlissue de ces entretiens, le groupe de travail a fait évoluer la grille pour tenir compte des
enseignements des réseaux auditionnés, aboutissant ainsi a I'élaboration de la grille qualitative
d’auto-évaluation des réseaux.

Cette partie a ensuite été dotée d’un corps d’items quantitatifs, reprenant les quatre chapitres du
questionnaire : intégration des usagers et des professionnels, fonctionnement du réseau, qualité
de la prise en charge, modalités économiques et financieres.

En complément de la grille d’auto-évaluation, le groupe de travail a souhaité développer un cahier
des charges de [I'évaluateur externe, qui pourrait servir de base commune aux sociétés
d’évaluation externe, aux administrations en charge du développement des réseaux de santé
(ARH et Urcam) et a 'Anaes (notamment dans la perspective de I'accréditation des réseaux). Il ne
s’agit ici que de 'amorce de ce cahier des charges, qui nécessite d’étre développée et complétée
en tenant compte des expériences de chacun.

Selon la méthode de travail de I'Anaes, ce document a été soumis a un groupe de lecture
constitué de représentants des différents acteurs des réseaux: promoteurs, évaluateurs et
financeurs. Consulté par courrier, il a apprécié la lisibilité du document et son caractere
opérationnel. La version finale de ce guide d’évaluation prend en compte ses commentaires.

Ce document comprend donc deux parties :

- une grille d’auto-évaluation, réalisée par le réseau lui-méme a partir de la grille qualitative
proposée et des données quantitatives complémentaires, qui permettent d’agréger une
cinquantaine de données et une vingtaine d’indicateurs ;

- une proposition de structuration d’'un cahier des charges de I'évaluateur externe, qui
pourrait guider le travail de cet évaluateur, afin de rendre plus homogéne le regard
extérieur porté sur les réseaux de santé.

L’articulation de ces deux parties constitue la trame d’évaluation des réseaux de santé, en I'état
actuel de leur développement. Ce document fera I'objet de révisions périodiques, afin de tenir
compte de la dynamique méme des réseaux et du développement de I'évaluation dans ce champ.

Anaes / service évaluation économique / juillet 2004
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|. LA GRILLE D'AUTO-EVALUATION

Le groupe de travail s’est attaché, autant que possible, a éviter une exigence trop grande de
formalisme (pour ce qui concerne les adhésions ou ['utilisation de protocoles et référentiels de
soins ou organisationnels), car cela aurait limité le réle incitatif et didactique de I'auto-évaluation.
Un formalisme excessif entrainerait par ailleurs une vision réductrice, voire contraire, de la logique
méme de réseau de santé.

Certains items de la grille d’auto-évaluation seront inapplicables pour certains «types » de
réseaux. Autant que possible, le travail d’auto-évaluation s’attachera néanmoins a rechercher les
éléments d’information se rapportant au theme abordé. Ainsi, quand l'avis de 'usager du réseau
est demandé mais que celui-ci ne peut le fournir, il convient de s’assurer que I'entourage est
impliqué et sollicité. C’est notamment le cas dans les réseaux organisant une prise en charge
pédiatrique ou les réseaux de soins palliatifs.

Les données quantitatives indiquées correspondent a une période de référence de douze mois.

Le recueil des données doit étre effectué au moins une fois dans 'année au 31-12-N; pour les
réseaux dont la montée en charge est déja faite, cette comptabilisation peut avoir une fréquence
plus élevée (2 fois/an ; 1 fois/ trimestre ; 1 fois/ mois).

Les informations externes (ex.: nombre de professionnels de santé sur le territoire) sont
disponibles dans les bases de données nationales et/ou régionales, notamment aupres des
organismes d’assurance maladie.

La plupart de ces données ne posent pas de difficultés particuliéres aux réseaux de santé, qui les
recueillent d’ores et déja en routine. De maniéere générale, les données directement disponibles ou
faisant déja I'objet d’'un recueil spécifique ont été privilégiées, afin d’éviter une charge de travail
supplémentaire aux réseaux.

Pour chaque chapitre du cadre d’évaluation sont présentés :
- l'objectif général ;
- les items retenus dans la grille qualitative ;
- lapport attendu et les limites de cette grille, reposant pour I'essentiel sur 'expérience des
réseaux auditionnés ;
- la partie quantitative de I'auto-évaluation.

1. PRESENTATION PREALABLE DU RESEAU

Il est proposé de retenir cing questions permettant aux promoteurs de se livrer a une présentation
succincte de leurs réseaux.

PRESENTATION
1. Quel est 'objectif général du réseau, ses origines, son historique ?

2. Quel est le domaine d’action du réseau, la population et I'aire géographique concernés ? (ex.: prise en

charge des personnes agées dans le Vaucluse)

3. Quels sont les objectifs opérationnels du réseau, en particulier la nature des différents services rendus ?

(ex. : mettre en place une prise en charge multidisciplinaire sur le plan médical et médico-social)

4. Quelles sont les actions mises en ceuvre pour atteindre ces objectifs, avec éventuellement I'échéancier
des actions mises en ceuvre ? Décrire la nature des différentes actions et services mis en place (ex. :
rencontre interdisciplinaire pour faire une revue des patients suivis)

5. Quels sont les résultats a atteindre par le réseau pour vérifier la réponse aux objectifs opérationnels ?

(ex. : retarder les placements en institution, diminuer le taux de placement de x %)

Anaes / service évaluation économique / juillet 2004
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2. EVALUATION DE L’ INTEGRATION DES USAGERS ET DES PROFESSIONNELS DANS
LE RESEAU

J Objectifs
Il s’agit d’évaluer la participation et la satisfaction des usagers et des professionnels du
réseau. Ce chapitre recouvre par conséquent des items sur les criteres d’'inclusion dans le
réseau, les modalités d’adhésion au réseau, la mesure de la satisfaction et les mesures
correctrices éventuellement mises en place pour Faméliorer.
Les criteres de satisfaction retenus doivent étre en cohérence avec la finalité du réseau et
ses objectifs plus opérationnels.

o Items retenus
L’évaluation de I'intégration des usagers, d’'une part, et celle des professionnels du réseau,
d’autre part, seront réalisées séparément, les items pouvant différer de 'une a l'autre de
ces catégories.

USAGERS

1. Quels sont les moyens de communication utilisés pour faire connaitre I'existence du réseau auprés
des usagers ?

2. Quels sont les criteres d’inclusion et d’exclusion du réseau ? Ont-ils évolué dans le temps ?

3. Comment les usagers sont-ils informés qu’ils sont/seront pris en charge par un réseau ?

4. Quelles sont les modalités d’adhésion et de formalisation de cette adhésion dans le réseau ?

5. Comment l'avis du patient est-il pris en compte dans les décisions de prise en charge par le réseau ?

6. Comment les usagers sont-ils impliqués dans le fonctionnement du réseau ? (ex.: participation au
comité de pilotage)

7. Procédez-vous a des mesures de la satisfaction des usagers et/ou de I'entourage dans le réseau ?
Avec quels outils ? Depuis quand ? A quelle fréquence ? (ex. de criteres de satisfaction : amélioration
de la prise en charge de la douleur, respect des engagements pris, rapidité de réaction en cas
d’incident imprévu)

8. Quelle utilisation faites-vous des résultats de ces mesures ?

9. Quelles mesures correctrices avez-vous mises en place pour améliorer la satisfaction des usagers ?

PROFESSIONNELS

1. Quels sont les moyens de communication utilisés pour faire connaitre I'existence du réseau auprés
des professionnels ?

2. Les modalités d’adhésion au réseau sont-elles appliquées ? Ont-elles évolué depuis la naissance du
réseau ?

3. Quels sont les criteres d’inclusion et d’exclusion des professionnels ? Ont-ils évolué depuis la
naissance du réseau ?

4. Quel est le role des professionnels dans la définition des modalités de prise en charge par le réseau
et de fonctionnement du réseau ?

5. Selon quelles modalités les professionnels du réseau assurant la prise en charge sont-ils
indemnisés ?

6. Ce systeme d’indemnisation est-il, selon eux, adapté a la pratique en réseau ? Si non, pourquoi ?

7. Procédez-vous a des mesures de la satisfaction des professionnels dans le réseau ? Avec quels
outils ? Depuis quand ? A quelle fréquence ?

8. Quelle utilisation faites-vous des résultats de ces mesures ?

9. Quelles mesures correctrices avez-vous mises en place pour améliorer la satisfaction des

professionnels ?
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o Intérét et limites

Les criteres d’inclusion des usagers dans le réseau sont précisés, comme le demande la grille. Il
ressort des entretiens que les criteres d’exclusion du réseau méritent également d’étre explicités,
particulierement pour les professionnels.

La notion d’évolution dans le temps des criteres d’inclusion et d’exclusion est soulignée comme
importante, notamment pour mettre en évidence I'adaptabilité du réseau aux évolutions de son
environnement. Ainsi, ce ne sont pas tant les critéres en eux-mémes qui sont importants ici que les
changements intervenus dans ces criteres depuis le projet de réseau, au long de la phase de
montée en charge et de fonctionnement du réseau. Les raisons de ces éventuels changements
méritent d’étre analysées.

Les moyens d’information utilisés afin de faire connaitre le réseau a I'ensemble de la population
susceptible d’en bénéficier sont détaillés. Le réseau doit étre connu des professionnels et des
usagers dans le territoire de santé concerné.

De la méme maniere, l'information donnée aux entrants dans le réseau doit étre détaillée et
compréhensible par les usagers.

Les outils de mesure de la satisfaction utilisés sont également détaillés, en précisant notamment
leur mode d’élaboration et la périodicité de I'utilisation qui en est faite. Il convient également de
vérifier 'impact de ces mesures (actions correctrices, etc.).

En matiere de satisfaction et d’intégration des usagers, les éventuels écarts dans les réponses
entre le promoteur et les usagers interrogés sont a analyser précisément.

Dans les cas ou il est impossible de recueillir directement la satisfaction des « patients » inclus
dans le réseau : soins palliatifs, pédiatrie, etc., la satisfaction de I'entourage est alors le critere
d’évaluation retenu.
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3.

Réseaux de santé — Guide d’évaluation

EVALUATION DU FONCTIONNEMENT DU RESEAU

Objectifs

Il s’agit de s’assurer de I'existence d’un réel pilotage du réseau, avec une formalisation
des décisions permettant de disposer d’une trace de I'évolution et de rendre compte de
la dynamique de I'organisation.

Pour étre pérenne, I'organisation doit étre structurée de maniéere a rendre possible une
évolution du réseau, notamment la succession des fondateurs.

Items retenus

PILOTAGE

o0k W

N

Quel est/quels sont le/les organe(s) chargé(s) du pilotage du réseau ?

Les organes initialement chargés du pilotage du réseau remplissent-ils les fonctions définies a la
constitution ? (analyse des écarts entre les textes constitutifs et les réalités de fonctionnement)

A quelle fréquence se réunit-il/réunissent-ils ?

Les décisions collectives sont-elles formalisées ? Comment ?

Les décisions sont-elles fondées sur des données ou indicateurs ?

Qui fournit les données ? Qui les analyse ? Qui est a l'origine de la conception du recueil des
données ?

Avez-vous déja mis en place des actions correctrices sur la base de ces données/indicateurs ?
Comment les avez-vous choisies ?

COORDINATION

Existe-t-il un/plusieurs coordonnateur(s) du réseau ?
Le coordonnateur remplit-il les missions définies dans sa fiche de poste précisant ses fonctions et
compétences ?
Son role est-il clairement pergu par les utilisateurs du réseau ?
Selon quelles formes rend-il compte de son activité ? A qui et comment ?
Par quels moyens et par qui est-il informé :
- en provenance du réseau ?
- en provenance des organes de pilotage ?
Par quels moyens informe-t-il les membres du réseau ? Quel est son role dans la définition et
I'application des procédures organisationnelles/regles de fonctionnement du réseau ?

ORGANISATION

1.
2.

Quelle est la forme juridique de la structure porteuse du projet de réseau ? A-t-elle évolué ?
Quel est I'effectif salarié du réseau ?

FONCTIONNEMENT INTERNE

1.
2.

3.

Quels sont les circuits d’information entre les membres du réseau ?
Comment s’assure-t-on que les procédures organisationnelles/regles de fonctionnement sont
respectées ?
Existe-t-il une recherche et une analyse des causes du non-respect des procédures/regles ? Qui en
est chargé ?
Ces procédures/regles ont-elles évolué ? Pourquoi et comment ?
Existe-t-il une analyse systématique des mouvements d’adhésion et de départ du réseau :

- des professionnels ?

- des usagers ?
Les conclusions de cette analyse ont-elles amené des modifications dans le fonctionnement du
réseau ? Si oui, lesquelles ? el
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ENVIRONNEMENT

1.

Le réseau a-t-il réalisé une analyse de I'offre sanitaire existante dans le territoire de santé ? Est-elle
régulierement mise a jour ? Cela change-t-il les objectifs du réseau ?

Quel type de relations entretient le réseau avec les acteurs institutionnels ? (analyse des
partenariats mis en place, avec d’autres réseaux par exemple)

Quelles relations entretient le réseau avec les professionnels en dehors du réseau ?

Existe-t-il un plan d’action futur/plan de développement du réseau ?

Par qui et pour quelle durée a-t-il été élaboré ? A-t-il fait 'objet d’'une décision formalisée ? De qui
est-il connu (le bureau, le comité de pilotage, les membres du réseau, les usagers, les financeurs) ?
Quand est prévue sa mise en ceuvre ?

Le réseau sur la base de son activité entreprend-il des projets de recherche ? (ex. : observance
thérapeutique chez les personnes agées)

Intérét et limites

L’analyse du fonctionnement du réseau, au travers notamment du respect de procédures
organisationnelles ou de formalisation des circuits d’information, a dans une majorité de
cas posé des difficultés aux promoteurs interrogés. La démarche d’auto-évaluation joue par
conséquent ici un rodle incitatif important.

La question de la forme juridique retenue semble également étre un point important a
étudier, notamment quant a la pérennité de I'organisation.

De maniere générale, comme dans toute démarche qualité, les items ont vocation a
permettre aux promoteurs de s’interroger sur le respect ou le non-respect des modes
d’organisation prévus initialement (role du comité de pilotage, par exemple). |l ne s’agit en
aucun cas de « sanctionner » le non-respect des procédures prévues, mais d’entamer la
réflexion sur les raisons des évolutions constatées dans I'organisation du réseau.

Données quantitatives

Le groupe de travail n’a pas souhaité ajouter de données quantitatives au paragraphe
« @valuation du fonctionnement du réseau », celles-ci étant directement liées au contexte
sanitaire et social régional et aux exigences des institutions régionales. Ces données sont
par ailleurs aisément disponibles dans les rapports d’activité des réseaux.

EVALUATION DE LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE

Objectifs

L’appréciation de la qualité de la prise en charge est un élément essentiel de I'évaluation
des réseaux. L'enjeu est de mesurer I'apport de ce type d’organisation par rapport aux
modalités traditionnelles de prise en charge, quand elles existent, ou par rapport a la
situation hors réseau.

L’analyse de l'apport du réseau ne reléve pas exclusivement du promoteur, mais I'un des
objectifs fondamentaux des réseaux étant d’'améliorer la qualité de la prise en charge, il est
essentiel que le réseau lui-méme s’interroge sur ses pratiques et son impact sur I'état de
santé des personnes incluses et sur I'environnement socio-sanitaire dans lequel il s’est
constitué.
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Les items portant plus spécifiquement sur I'évaluation des pratiques professionnelles sont
volontairement peu développés, la démarche d’évaluation structurée des réseaux étant
encore trop débutante. lls devront néanmoins étre intégrés a la démarche évaluative
globale dans un second temps. La démarche d’évaluation est donc ici focalisée sur I'action
du réseau en lui-méme.

Items retenus

PROCEDURES ORGANISATIONNELLES

1.

2.

3.

4.

Le réseau a-t-il créé des procédures organisationnelles permettant la prise en charge globale du
patient (impliquant lintervention de personnes de catégories professionnelles différentes) ?
Lesquelles ?

A-t-il créé des procédures organisationnelles permettant la continuité de la prise en charge
(harmonisation du parcours du patient) ? Lesquelles ?

A-t-il mis en place des procédures organisationnelles spécifiques en cas de situations a risque ou
d'urgence (hospitalisation d'urgence notamment) ? Lesquelles ?

Existe-t-il une procédure de gestion des risques ?

REFERENTIELS DE PRISE EN CHARGE

POD =

© N

Le réseau applique-t-il des référentiels ou protocoles de prise en charge existants ?

Le réseau adapte-t-il des référentiels de prise en charge existants ?

Le réseau crée-t-il des référentiels propres/protocoles de prise en charge ?

Quelles sont les modalités :

- d'appropriation des référentiels ?

- d'adaptation ?

- d'élaboration ?

- de révision périodique des référentiels/protocoles ?

Existe-t-il des procédures ou des indicateurs « alertes » permettant de s’assurer du respect des
référentiels/protocoles ?

Qui est en charge du recueil de ces indicateurs et de I'analyse des dysfonctionnements ?

Quelles actions correctrices peuvent étre mises en place ? Qui en a l'initiative ?

Existe-t-il des démarches d’évaluation/auto-évaluation des pratiques professionnelles au sein du
réseau ?

ECHANGES DES DONNEES DE SANTE

S o=

2

Existe-t-il un échange formalisé de données concernant le patient au sein du réseau ?

Comment et par qui ont été définis la structure et le contenu de cet échange ?

Le contenu et la structure ont-ils évolué depuis la création du réseau ?

Quelles sont les modalités d’acces aux données patient ? Quels moyens sont développés pour
garantir la confidentialité des échanges ?

Le systeme est-il renseigné par tous les intervenants du réseau ? Si non, pourquoi ?

Des actions correctrices ont-elles été mises en place pour améliorer l'efficacité des échanges ?
Lesquelles ?

Qui est garant de la qualité, de la maintenance, de la mise a jour et de 'hébergement des données ?
Quelle coordination existe-t-il dans le partage entre la ville et I'hépital ? Le réseau améliore-t-il le
délai de transfert d’information intra-réseau et/ou extra-réseau ?

IMPACT SUR L’ETAT DE SANTE/MODIFICATION DE LA PRISE EN CHARGE

1.

Le réseau a-t-il modifié les principes et pratiques de prise en charge des populations dans son
territoire de santé ? Une étude auprés de professionnels permet-elle d’évaluer de fagon quantitative
ou qualitative ces changements ?
Le réseau a-t-il modifié le comportement des usagers du territoire de santé ? Notamment au travers
d’actions d’éducation pour la santé ? Si oui, lesquelles ? Des groupes témoins permettent-ils
d’identifier ces évolutions ?

o
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IMPACT SUR L’ETAT DE SANTE/MODIFICATION DE LA PRISE EN CHARGE (FIN)

3.

4.

58

Existe-t-il des indicateurs recueillis par le réseau permettant d’évaluer les modifications ? Si oui,
lesquels ? Comment ont-ils été définis ?

Le réseau a-t-il un effet sur son environnement ? (réorientation de l'offre de soins, changement de
flux de patients, etc.)

De quelles données aurait besoin le réseau pour entamer ou compléter les mesures d'impact sur
I'état de santé des patients ? Sur I'environnement sanitaire ?

Intérét et limites

Les deux sous-chapitres portant respectivement sur les référentiels et I'organisation des
échanges de données correspondent a des préoccupations importantes pour les
promoteurs de réseaux de santé. Méme si les aspects opérationnels font encore parfois
'objet de discussions internes aux réseaux, du moins la réflexion sur ces sujets est-elle

réellement développée.

En revanche, I'impact du réseau sur I'état de santé de la population prise en charge n’est
que peu renseigné. Il s’agit au travers de ces questionnements d’inciter également les
promoteurs de réseaux a mettre en place des études/enquétes aux différentes étapes du
processus de prise en charge.

Il en va de méme pour évaluer I'apport en pratique quotidienne du réseau pour les
professionnels et les usagers.

Aussi difficile a mettre en ceuvre que cela puisse parfois apparaitre, la démarche évaluative
impose de comparer la pratique a celle de groupes témoins.

Dans certains cas, la satisfaction de I'entourage pourra constituer un critere d’évaluation de
I'amélioration de la prise en charge du patient.
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5. EVALUATION ECONOMIQUE

J Objectifs

Il s’agit de déterminer des éléments d’évaluation économique des réseaux, rapprochant
leurs colts et I'atteinte des objectifs opérationnels. Le colt de la prise en charge en réseau
devrait, pour des pathologies similaires, pouvoir étre rapproché du colt de la prise en
charge conventionnelle, ou hors réseau.

e [tems retenus

FINANCEMENT

1. Quelles sont les sources de financement du réseau ?

2. Quels autres moyens matériels et/ou humains sont mis a votre disposition ?

3. Ces ressources sont-elles identiques depuis le lancement du réseau ?

4. Les ressources sont-elles affectées a des charges particulieres ? Pourquoi ? Comment ?

GESTION BUDGETAIRE

1. Qui élabore le budget ?
2. Qui valide le budget ?
3. Quels sont les principaux postes de charge du réseau ?

ANALYSE BUDGETAIRE

1. Existe-t-il une comptabilité analytique du réseau ?

2. Les frais liés a la fonction coordination de la prise en charge, a la fonction qualité de la prise en
charge et a la fonction délivrance des soins sont-ils identifiés ?

3. Quien alacharge ?

4. Quelle utilisation en faites-vous ?

EVALUATION ECONOMIQUE DE L’ACTION DU RESEAU

1. Avez-vous déja réalisé, ou avez-vous en projet de réaliser, des études d’évaluation économique de
I'action du réseau ?

Si oui, quels types d’études ?

Pourquoi avez-vous/souhaitez-vous réaliser ce type d’étude ?

Qui est en charge de la réalisation ou de la planification de ces études ?

De quels éléments disposez-vous en interne ? A quelles données externes avez-vous recours ?

Le réseau est-il capable d'identifier les éléments permettant d'approcher le colt d'un patient pris en
charge par le réseau ? Si oui, comment ? Sinon, envisage-t-il de le faire ?

Le réseau a-t-il identifié des données internes ou externes dont il aurait besoin pour effectuer une
comparaison du colt du réseau avec une prise en charge traditionnelle ?

o0k wN

N

° Intérét et limites

La contribution des réseaux sur ce volet est relativement faible, et ce quel que soit leur
stade de développement.

La dimension comparative de I'évaluation économique est, certes, rendue complexe par
'absence d’étude de colt fiable dans les réseaux, mais également par les difficultés a
obtenir des données chiffrées concernant la prise en charge conventionnelle.
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L’évaluation économique de la prise en charge en réseau suppose la collaboration de
plusieurs acteurs externes au réseau et, en premier lieu, des organismes d’assurance
maladie.

[l conviendrait néanmoins, dés la mise en place du réseau, d’envisager les codts
supplémentaires engendrés par la prise en charge au sein du réseau et ceux qu’elle
permettra d’éviter.

Dans ce cadre, on peut distinguer :

- les colts globaux de prise en charge (logiguement comparatifs entre « réseau » et
« hors réseau ») ;

- les colts de la coordination ;
- les colts d’organisation et de gestion ;
- les colts de développement et des projets du réseau.

Ces analyses de colts ne peuvent étre dissociées de la mesure de la qualité de la prise en
charge, les deux devant étre menées conjointement.

Anaes / service évaluation économique / juillet 2004
-26 -



Psgan e sanld - Guide dévaluation

epusiEd e veanan a) ied BLIND) BUINE $NE RRINBUCD 9 ButjEsed S50 B
Aili] BIR| SRUIND |8 S|ELDESR0sd BAR RUDIRMUNMIRI B8] USLILENIU RENdW) U@ anbid[Rus §)pgRmao us SiEHg0 Lo SR a0

{08 UDIETEAS SSEDNIE U0 B SLOGDE SpEUam| B S0 LOTEITEDE "LOFBWLIKY) A1 RN B Y LRI e B
BR BB SRIINVE S5y |9 (BULCRIG] B0 SEI| 8D RBUNLIEIDL WEING) UB anbaAEuR pEIEUcT BB BNUSHE0. JUDB (B 80

Spuejed BnE SINESE UGS SOE O)INUN LD B § {0 TELSH NP UoHEWRI00D B 1 L RO (U LUsuaIung
B BHy) SRNE g9y (B [BUUORIG] D SR BB USUALEIGU WiEndw) ua enbiiBuE eEphu0D B SNUSGD UDE S(EL =BT

£3d MR |LE 1 0E sdwa s

O ARERED By G SHOLIND RRANY

010l NP 93 Gajdkuea — - santoaded sap sanfioopod sep ‘FAULESNRSR Bap Aowes Jad 3885 ||

D D G S LA S5 SLIB SOSEIRULE) BLA0NRRINILIH
£59d PP 4 esEea w op sdwon

. . “neasss np anbjusoucap
-aomell ssdjeun oun suep Al B4 WALNOD SILYED OHIENYNP SAINNLD Sop NuEBAI LN SEELO0SI LU0 ||BN0I By BAb NG BN EANSIEIIPU| HOAD BEMULOD BB SXINGL

TR B W) R R {5

FRIETE Uiy B) ¥ 6] SR B

LECNDERIEUCHED UCALUICY B) 1 G| SR By
sjueodiaau) 1o 5jpodiad SUMUDSSESDaL| i
LR NHRIN) S0 SRy sa0lmy O

MBS 5 SLAD (LRI E B Esa 0
RRJINE XA REGGIAN BANDEDRCE SLOERIGLINILE © JUD GF

MYBOSES ) SUER JUERERS HUES 0P SeuER s
ENE SEAN[8 Benbinmis sUnReInILR - Iuca b

MESEE MO LSEUSUO I K| B0 o) S8y £F

BANEUBILITD

AN SagUUD0

jalood NP SpN03 XNE j8 jUSEIUEU]) NE SaAjEja] Seaunog

saAjjeuenb saguuDg

Arnags | senvice dvaluation deonomique | juilled 2004

97 .






Réseaux de santé — Guide d’évaluation

Il. LA STRUCTURATION DU CAHIER DES CHARGES DE L'EVALUATEUR
EXTERNE

Le guide d’évaluation est un document, support a la réflexion, qui aide a la préparation du
rapport d’évaluation, en liaison avec I'évaluateur externe. Il a pour ambition de préparer les
phases d’évaluation externe en anticipant le recueil d’'information interne, la mise en place de
procédures, le suivi de l'activité et du fonctionnement du réseau. De ce point de vue il
constitue un outil de gestion autonome du réseau.

La portée du travail de I'évaluateur externe varie en fonction du moment ou I'évaluateur
intervient dans le développement du réseau :

- création;

- montée en charge ;

- stabilisation.

Des la création du réseau, I'évaluation doit étre envisagée par le promoteur. Néanmoins, au
cours de cette premiére phase, le réle de I'évaluateur externe s’apparente a une mission
d’accompagnement de projet. Il doit s’attacher en particulier a préciser ce qu’est I'évaluation
et son importance pour la dynamique du projet ; il doit aider le réseau a définir des objectifs
précis et situés dans le temps, et accompagner la mise en place concrete des méthodes et
outils. Au terme de cette premiere étape, les « régles du jeu » de I'évaluation doivent étre
fixées.

Dans la phase de montée en charge, I'évaluateur externe vérifie que les conditions
nécessaires au bon fonctionnement du réseau sont réunies, c’est-a-dire que les objectifs
fixés ont une bonne probabilité d’étre atteints. L’évaluateur externe émet toute
recommandation utile si ce n’est pas le cas. Ces recommandations peuvent aussi bien
concerner les aspects quantitatifs, notamment le nombre de patients pris effectivement en
charge ou le nombre de professionnels de santé actifs dans le réseau, que des aspects
qualitatifs, comme le respect de la charte du réseau ou des protocoles mis en ceuvre.

Dans la phase de stabilisation de lactivité du réseau, I'évaluateur émet une appréciation
documentée sur le fonctionnement du réseau.

Quelle que soit la phase concernée, I'évaluateur externe travaille a partir d’'un tronc commun
constitué par la grille d’auto-évaluation du réseau (partie | du guide), ce qui facilite la
réflexion réciproque des partenaires : réseau (évalué) et évaluateur.

L’évaluateur externe aura également a sa disposition d’autres éléments, plus classiques
dans le cadre de son travalil ; il s’appuiera nhotamment sur :

- lanalyse de la documentation interne du réseau de santé : convention constitutive du
réseau, charte du réseau, documents d’information du patient, rapport d’activité et
d’évaluation, tableau de bord, relevé des décisions des instances de pilotage,
comptes rendus des diverses réunions, conventions conclues avec les financeurs, les
autres institutions, les divers partenaires, etc. ;

- lanalyse de la production externe du réseau: documents de communication,
interventions diverses, participation a des manifestations publiques, colloques,
formations, etc. ;

- I'observation du fonctionnement des instances de pilotage et des groupes de travalil
les plus importants dans le fonctionnement ;

- des entretiens avec des acteurs du réseau, des patients, des associations
partenaires (notamment des associations de patients) ;
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des entretiens avec des acteurs externes du réseau: professionnels de santé,
établissements de santé, institutions, autres partenaires significatifs dans
I'environnement socio-sanitaire du réseau.

L’ensemble de ces éléments doit permettre a I'évaluateur externe d’apprécier notamment :

1.

la réalité de I'existence et du fonctionnement du réseau, et 'adéquation aux objectifs
initiaux ;

la sécurité et la qualité des soins fournis aux patients ;

la qualité de la coordination permettant d’assurer la prise en charge continue et
globale des patients, et les bénéfices potentiels en termes de santé publique ;
loptimisation des ressources allouées au réseau et limpact du réseau sur
I'organisation de l'offre de soins (y compris sur le plan économique) ;

'adaptabilité du dispositif mis en ceuvre.

APPRECIATION DE LA REALITE DU RESEAU

L’existence du réseau doit reposer sur un besoin ressenti ou exprimé dans le territoire
de santé concerné et répondre a une demande des professionnels, ou s’appuyer sur
leur mobilisation. Les objectifs du réseau devront étre cohérents avec les besoins et
les demandes constatés. La réalité du réseau doit étre ancrée tant chez les
professionnels que chez les patients. Enfin, son fonctionnement doit étre le plus
transversal possible selon la nature de la prise en charge réalisée.

> Concernant les professionnels, I'évaluation externe doit s’attacher a vérifier :

- que le réseau correspond a un besoin structurel, et non conjoncturel, reconnu
par les professionnels et les établissements de santé ;

- que le réseau est bien implanté dans le milieu professionnel, qu’il repose sur
une assise stable de professionnels et/ou d’établissements, qu’il dispose d’'un
crédit auprés des professionnels, qu’il ne s’agit pas d'une organisation
marginale avec peu de prise sur son environnement ;

- que le réseau couvre le territoire donné avec les compétences nécessaires,
qu’il y a pertinence entre objectifs et moyens ;

- que le réseau s’est doté des méthodes et moyens pour organiser la
coopération des professionnels et la coordination de leurs compétences
respectives ;

- enfin que le réseau permet la mobilisation des professionnels ville-hopital,
diffuse les outils nécessaires a la coordination et en permet I'appropriation par
'ensemble des professionnels qui souhaitent travailler en réseau.

»  Concernant les patients, I'évaluation doit faire ressortir la capacité du réseau a
inclure un nombre significatif de patients et a organiser leur prise en charge dans
le temps a travers un document de suivi, ce qui suppose :

- une définition cohérente des criteres d'inclusion (besoins, capacités du
réseau) ;

- le respect des critéres d’inclusion en fonction de I'organisation mise en place,
des protocoles de fonctionnement et de prise en charge définis, de la capacité
des professionnels a suivre les patients ;
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la coordination des acteurs par le réseau afin que le parcours du patient soit
conforme a ce qui est prévu dans les différents protocoles de prise en charge ;

le « reporting » régulier de la situation des patients dans le réseau.

SECURITE ET QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE

L'évaluateur externe doit vérifier que le réseau est en mesure d’assurer la sécurité des
patients, la continuité sans rupture de la prise en charge ainsi que la qualité de cette
prise en charge (qualité des soins et globalité).

L'évaluateur externe doit étre en mesure d’apprécier que les protocoles ont fait I'objet
d’'une information ou d’'une formation, quelle qu’en soit la forme, qu’ils ont fait I'objet
d’'une appropriation par les acteurs du réseau, qu’ils sont appliqués (en tout ou partie),
et régulierement discutés.

»  Concernant l'utilisation des protocoles de soins et d’organisation, I'évaluateur
doit analyser :

les modalités d’adaptation ou d’élaboration des protocoles de soins et
d’organisation, puis les modalités de validation par les instances de pilotage
du réseau ;

les modalités de diffusion de ces protocoles aux acteurs concernés, la place
et le réle de la formation dans ce cadre, particulierement lorsque la
pluridisciplinarité est importante ou nécessaire ;

information faite aux usagers de I'existence de ces différents protocoles,
notamment sur 'importance de leur respect afin d’assurer la meilleure prise en
charge par le réseau ;

les modalités de révision de ces protocoles, quelle qu’en soit la cause
(adaptation aux données scientifiques, a I'environnement, faible utilisation par
les professionnels, mauvaise application, analyse d’un dysfonctionnement,
accident, etc.) et les modalités d’information sur les modifications ou les
corrections apportées ;

les conséquences réelles pour les acteurs du réseau qui n’utilisent pas ou
peu, et de maniere récurrente, les protocoles définis par le réseau
(remarques, observations, formation spécifique, injonctions, exclusions, etc.)
et, selon la nature de ces conséquences, qui est chargé de les mettre en
ceuvre et comment ;

les éléments motivants du travail en réseau, les actions développées pour
accentuer cette dynamique et la satisfaction qu’en retirent les professionnels :
rencontres, échanges, déontologie, gain de temps dans la pratique
quotidienne, service rendu pour le patient, certitude de I'absence de fuite du
patient vers d’autres confréres, amélioration de la relation professionnel-
patient, convivialité, etc ;

impact du réseau sur les pratiques médicales, notamment :

* la généralisation de I'application des référentiels,

» 'utilisation en routine des procédures,

* le recours au réseau pour la recherche d’'informations générales ou la
soumission de problemes particuliers,

* le développement des relations transversales (entre professionnels,
entre la ville et I'népital, etc.),

* la mise en place de I'évaluation des pratiques professionnelles.
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Concernant la sécurité des patients, I'évaluateur externe doit montrer :

que le réseau a défini les principales situations critiques possibles, qu’il en a
analysé les conséquences et les mécanismes ;

gu’il a introduit dans la définition de ses protocoles et procédures tous les
indicateurs d’alerte nécessaires pour anticiper les situations a risque et les
moyens pour gérer ces situations le cas échéant.

Concernant le fonctionnement et I'organisation pratique du réseau, I'évaluateur
externe doit s’attacher :

a vérifier la formalisation et le contenu des conventions conclues avec
'ensemble de ses partenaires ;

a contrdler 'aspect opérationnel de ces conventions et leur mise en ceuvre
pratique et systématique.

Concernant la valeur ajoutée par rapport aux modalités existantes, I'évaluateur
externe doit révéler la capacité du réseau :

a tracer le parcours du patient, qu’elles qu’en soient les difficultés pratiques
cas par cas ;

a innover dans le sens d'une meilleure organisation de la prise en charge et
du parcours du patient.

La qualité du réseau doit, par ailleurs, refléter des qualités administratives et de gestion
du réseau. Dans cette optique, I'évaluateur doit porter une appréciation sur les outils
utilisés et la méthode de gestion employée, notamment sur la définition et le suivi des
indicateurs de fonctionnement, de résultats, de satisfaction.

Enfin, adoptant une vision plus large, I'évaluateur doit étre en mesure d'identifier les
conséquences de la prise en charge en réseau sur l'organisation de la prise en charge
des patients dans le territoire de santé concerné.

OPTIMISATION DES RESSOURCES

D'un point de vue économique, I'évaluateur doit apprécier le rapport colt/qualité de la
prise en charge par le réseau et notamment :

>

concernant les codts globaux de fonctionnement, établir toutes les projections ou
les comparaisons nécessaires ;

concernant les colts analytiques, procéder a une analyse des principales
fonctions du réseau :

fonction coordination : frais afférents a la coordination des professionnels, a la
coordination générale du réseau et aux moyens d’assurer la continuité et la
globalité de la prise en charge des patients,

fonction qualité : frais afférents a la formation, la mise au point des protocoles
et des procédures organisationnelles, les actions de révision, d’amélioration
de la qualité, les méthodes de 'évaluation, etc.,

fonction soins : frais afférents a la rémunération des professionnels, aux
prestations concourant aux soins fournis aux patients, etc.
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A partir de ces analyses, I'évaluation externe pourra s'interroger sur les économies
potentielles de gestion ou de réorganisation de la structure, le cas échéant procéder a
d’éventuelles comparaisons avec des structures similaires ou comparables.

ADAPTABILITE DU DISPOSITIF

Une fois que I'évaluation aura apporté la garantie de la réalité du réseau, de sa qualité
de prise en charge, de sa qualité de coordination et de son optimisation des
ressources, elle devra fournir une vision prospective.

Il s’agit pour I'évaluateur de s’assurer que le réseau peut évoluer et s’adapter aux
besoins de son environnement, et non se figer comme une nouvelle organisation au
sein du systeme. Il devra successivement :

> constater les insuffisances (démonstration des points faibles) et formuler des
recommandations ;

> identifier les aspects modélisables et définir des scenarii possibles d'évolution ;

> s’assurer de l'aptitude du réseau a concrétiser ces scenarii d'évolution.
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CONCLUSION

Le contenu de ce document devra étre adapté au fil du temps afin de tenir compte du
déploiement de I'évaluation dans les réseaux de santé. Le groupe de travail s’est placé dans
une attitude pragmatique, prévoyant d’ores et déja des modifications du guide a intervalles
réguliers en fonction des évolutions du contexte de développement des réseaux de santé.

Ce guide d’évaluation n’est ni définitif ni exhaustif. Il participe du développement des réseaux
de santé et de la montée en charge des processus d’évaluation de la qualité de la prise en
charge de la population. Reposant par construction sur les réseaux auditionnés, il a vocation
a étre enrichi de toutes les expériences des acteurs des réseaux de santé, qu'il s’agisse des
promoteurs, des financeurs, des usagers ou des évaluateurs.
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