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ETS HOSPITALIERE ?

Evaluation
. clinique
Evaluation
escenomique

Impact

Evaluation ETS organisatio
SR - . s nnel...
clinique hospitaliere

AdHopHTA : « ETS dans le contexte hospitalier pour
les décisions des gestionnaires. Ceci inclut les

processus et méthodes utilisés pour élaborer les ETS
rapports d’ETS pour et dans les hopitaux. »
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PRINCIPES DIRECTEURS (ADHOPHTA)

Dimension 1
Processus
d’évaluation

Dimension 2

Dimension 4 Leadership,
AdHopHTA stratégie et

partenariat

Impact

Dimension 3
Ressources
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SCHEMA CIBLE DM

| Partage des informations et B
mutualisation des évaluations

ETS hospitaliére pour Implication de l'industriel
les DM en France ? dans I’évaluation

20| Articulation entre I’échelon B
local et national

Valorisation de I'activité

d’ETSH ?
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MATERIEL ET METHODE

2 réunions préliminaires (juin et aoat)

Préparation d’une présentation en rapport avec I’expertise de
chaque participant de la TR4 selon les 5 thématiques suivantes :

* Etat des lieux des processus actuels

e Partage des informations et mutualisation des évaluations
* Implication de I'industriel dans I’évaluation

e Articulation entre I'échelon local et national

* Valorisation de I'activité d’évaluation

* Manuel AdHopHTA

* Revue systématique de la littérature : partage des informations et mutualisation en
ETS hospitaliere

* Travaux académiques de plusieurs participants
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ETAT DES LIEUX DE L'ETS HOSPITALIER

[ Retours d’expérience de la TR4
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ETAT DES LIEUX DE L'ETS HOSPITALIER

31/03/2017

* Ressources dédiées
*Rien

e [nnovants

* Onéreux
*Tout venant
¢ Obsolétes

« Evaluation pré-
¢ Evaluation post-

*Synthése de la littérature

¢ Avis d’experts / consultation des Conseils Nationaux
Professionnels

« Utilisabilité (Living-labs, use-labs)

* Sollicitation ou pas
* Format du dépot de données



PARTAGE DES INFORMATIONS ET

MUTUALISATION DES EVALUATIONS

Partage des
évaluations

Confidentialité de
certaines infos

Concurrence entre
établissements

Absence de standardisation
de la méthodologie

Environnement existant

Risque industriel
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ARTICULATION ENTRE LECHELON LOCAL
ET NATIONAL
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ARTICULATION ENTRE LECHELON LOCAL

ET NATIONAL

42 )
Favoriser I’échange
direct local
hational
\_ /
a4 N a N
Role du délégué
CSIS - CSF ministériel a
I'innovation
\_ / \_ .

\ /

4 )

Systémes incitatifs

régionaux sur Données
I'innovation : organisationnelles
stimulant de I'ETS +++

?
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IMPLICATION DE L'INDUSTRIEL DANS
L’EVALUATION

Données =

/
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VALORISATION DE L'ACTIVITE
D’EVALUATION

A ce jour : pas de valorisation de I'activité
d’ETS & pas de financement a travers la
dotation socle des MERRI
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SCHEMA CIBLE DE L'ETSH APPLIQUEE AUX DM

RECO 1 : Diffusion de la culture de 'ETSH (ADHOPHTA) et communication /

promotion aupreées des décideurs
RECO 4 : =

Partage RECO 2 : ETS adaptée RECO 3:
de au besoin de prise de Harmonisation d’un
certaines décision de socle commun pour
infos I’établissement les dossiers
issues des (calendrier, objectifs demandés aux
ETS stratégiques...) industriels

=

[ ]

RECO 5 : Création d’un indicateur
composite traduisant I'effort de
production et de partage des activités
d’ETS et pris en compte dans la répartition
des dotations MERRI

RECO 6 : Utilisation des centres pionniers
dans la remontée des informations
directement entre I’échelon local et national
(interlocuteur et forme a définir)



DEPUIS GIENS...

Recommandation 3 : Harmonisation d’un socle commun pour
les dossiers demandés aux industriels

= Constitution d’'un groupe de travail : Europharmat, SNITEM,
COMEDIMS AP-HP...

Promotion de I'ETS hospitaliere auprés des tutelles
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