@ ) Agence Régionale de Santé
Bourgogne-
Franche-Comté

Comité strategique du parcours
cancer

Mercredi 6 juillet 2016 — 17h00-19h00
ARS Bourgogne Franche-Comté



Ordre du jour

S Introduction

- Rappel des objectifs du parcours et de leurs déclinaisons
opérationnelles

- Actualités nationales (plan cancer 3 et GHT)

— Point sur les autorisations en canceérologie et acti vité des
structures autorisées en BFC

— Point d’avancement : plan d’actions
- Dossier communicant de cancérologie
- Evaluation des filieres spécifiques de prise en charge
- Dépistages organisés
- Premiers éléments d’état des lieux de la territorialisation des
actions

— Présentation du projet e-ticss

— Questions diverses




5 objectifs généraux du parcours , chacun décliné en sous-objectifs

6 groupes de travail a mettre en place :

Les dépistages organisés (obj 2 et 5.2)

La coordination ville-hépital (obj 4)

Le dossier communicant en cancérologie (obj 3.1)

La recherche en cancérologie (obj 3.4)

L’évolution des réseaux régionaux de cancérologie (obj 5)
L’évaluation des filieres spécifiques (obj 3.2)

o gk wbdE

+ Articulations/liens avec le parcours addiction (notamment le
PNRT), avec la politique régionale du médicament , et les autres
actions de prévention (activité physique, nutrition, ...)




Instruction du 26 mai 2016 : état des lieux sur l'offre de soins en
Oncopédiatrie et organisation des acteurs : retour pour le 18 juillet

Instruction du 30 mai 2016 relative a [l'organisation régionale
coordonnée en faveur des adolescents et jeunes adultes atteints de
cancer

Instruction n° DGS/SP5/2016/166 du 25 mai 2016 relative aux
modalités de désignation de structures régionales de préfiguration de
la généralisation du dépistage organisé du cancer du col de l'utérus.

Actions 16.4 et 16.5 du plan cancer 3 : réorganisation des structures
territoriales




— Introduction : les GHT
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— Point sur les autorisations en
cancérologie et activites soumises a
seull des structures autorisées en BFC

— Cf. Tableaux distribués en séance




Point d’avancement : le dossier communicant
en cancérologie (obj 3.1) (@)

——— Instruction du 05 avril 2016 : actualisation pour 2017 de la cible du SI

du DCC

- Mesure 2.19 du Plan cancer 3 :100% des patients disposent d'un
DCC comprenant les documents supports du parcours au format requis
( référentiel d’interopérabilité de I'ASIP santé )

- Synthese des criteres :

\/100% des CR-ACP utilisés lors des RCP structurés : modele métier
(SFP) et interopérabilité

\/100% des fiches RCP structurées modéele meétier INCa et
interopérabilité : 100% des dossiers présentés en RCP avec FRCP

v'100% des PPS structurés niveau 1 et 60% niveau 2 modéle métier
INCa et interopérabilité. PPS remis aux patients dans 100% des cas

v 100% des médecins traitants ont accés aux documents du parcours :
FRCP et PPS via la e DMP ou messagerie sécurisée




— Point davancement : le dossier communicant
en cancérologie (obj 3.1) ()

——  Mise en place groupe de travail : réunion préparatoire du ler juillet 2016

- Groupe de travalil stratégie du déploiement : pilotage par RRC avec appui du
GCS : cadre contraint
- Temporel
- Spécifications techniques de I'INCa et de 'ASIP
- Définition des étapes de conduite du changement
- Définition des regles de travail , organisationnelles
- Modalités d’évaluation

- En // : manifestation d’intérét : deux RCP « pilotes » volontaires pour tester
le DCC utilisé en Franche-Comté
- Appel a candidature lancé par le Réseau OncoBourgogne
- Appui du réseau Oncolie: formation, retour d’expérience
- Evaluation fine des process par GCS emosist avec établissements pilotes

- Qualification financiere : note de cadrage du plan d’action

——  Prochaine étape : réeunion du groupe de travail mi septembre




— Point d’avancement : Evaluation des filieres
spécifiques de prise en charge (obj 3.2)

S— Prs Fumoleau et Pivot




— Point d'avancement . Les dépistages
organisés des cancers (obj 2 et 5.2)

5 Structures de Gestion
- Une structure régionale en Franche Comté : ADECA FC

- Une structure par département en Bourgogne avec une particularité
pour le département de la Nievre avec 'ABIDEC, structure de I'Allier,
region Rhone Alpes Auvergne, depuis le 18" avril 2015

- ADECA 21
- ADEMAS 71
- AIDEC pour le 89

Dépistage organisé de la population agée de 50 a 74 ans :
- DO Cancer du sein

- DO Cancer colo rectal : Arrivee Test immunologique en Mai 2015
-Un seul prélévement

DO Cancer du col de l'utérus : Instruction du 25 mai 2016
-Femmes agées de 25 a 65 ans sans frottis de dépistage depuis 3 ans

e
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Dépistages organisés des cancers — Taux
INVS 2013-2014

e Bourgogne et Franche Comté :

- Taux de participation au DO supérieur a la moyenne nationale pour les deux
dépistages
-DO CCR : Bourgogne : 39.7% ; Franche Comté : 33.5% ; France : 29.8%
-DO cancer du sein : Bourgogne Franche Comté :57.1% ; France : 51.9%

— Des disparités :

- La Bourgogne est en seconde position pour le DO CCR
- Saone et Loire : 1 département : 47.5%

- Le département de la Nievre : taux inférieur a la moyenne nationale pour les
deux dépistages

-DO CCR : 24,5%
-DO cancer du sein : 48%

- Le département de la Haute Sadne : taux inférieur pour le DO du sein:
-Taux : 56% (Bourgogne Franche Comté :57.1% France : 51.9%)

_ - . — —




— Taux de participation Santé Publique France
2014-2015, DO cancer du sein

France 51.8 51.9

Région 58.4 B 57.2 FC 57.3
21 Cote d’Or 61.3 60.1

25 Doubs 59.1 58.2
39 Jura 57.8 56.7
58 Nievre 52.8 48.3

70 Haute Sadne 57.4 56
71 Saobne et Loire 59.5 59

89 Yonne S57.1 56.5

90 Territoire de Belfort 57.8 57.8




DO Cancer colo -rectal - Données 2015

Pas de taux de participation en 2015, année de déploiement du test
immunologique

Taux de tests positits (%)

Hommes Région
France : 5.9 21 Cote d'Or
Région : 5.9
25 Doub

Yonne : 6.6 > Doubs

39 Jura
Femmes : 58 Niévre
France : 4.6 70 Haute Sabne
Région : 3.7 71 Sadne et Loire
Nievre : 4.2 89 Yonne
Haute Sadne : 6.2 (70-74 ans) .

90 Territoire de
Belfort

4.4
4.4
4.4
4.8
4.8
4.8
5.1
4.4
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“‘\

Taux de tests immunologiques positifs par département,
pour les hommes — 2015
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S5E%

Taux de tests immunclogiques positifs par départerment,
pour les femmes — 2015

£l
|
/
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— DO Cancer du Col de l'utérus - Instruction
du 25 mai 2016

—— Recue dans les ARS le 17 juin

—— Deésignation d’'une structure de gestion préfiguratrice et
deploiement du dépistage progressif pour une régionalisation
en 2018

——  30/06 : Dépobt du dossier de candidature a 'ARS
01/07 au 31/08 : Instruction par 'ARS en lien avec le DC GDR
01/09 : Remontée du dossier retenu a la DGS et 'INCA.




— Projet dématérialisation : Appel a projets INCA (100 000 € pour le volet
évaluation)

- Dépot des dossiers le 23 mai (Publication des résultats en septembre 2016)
- Réponse commune de 4 structures de gestion (Projet AURA pour la Nievre)
- Coordination par ADECA FC

- Permettre une lecture dématérialisée de la seconde lecture (sur film a ce jour selon le
cahier des charges) avec mise a disposition de clichés antérieurs et également mise a
disposition de maniere dématérialisée des clichés et comptes rendus aux médecins
traitants et femmes concernées.

- Avis favorable ARS

— Rapprochement des structures
Objectif 16 Plan Cancer : Optimiser les organisations pour une plus grande efficience
Redéfinir la place des acteurs régionaux

Action 16.4 : Garantir a I'ARS un appui régional fort dans le champ de la cancérologie
en misant sur le rapprochement des structures

« Organisation régionale des structures de gestion en appui des échelons territoriaux »
Réunion des DG ARS — INCA 2" semestre
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— Point d’avancement : premiers éléments
d’état des lieux 2015 de la territorialisation
des actions en cancérologie (1/4)

—— 27 actions recensées, réparties sur les 8 départements de la
réegion :

> 6 en Cote d'Or

> 4 dans le Jura

» 2 dans la Nigvre

» 3 dans I'Aire Urbaine Belfort-Montbéliard-Héricourt
» 5 dans le Doubs

> 3 dans I'Yonne

> 1 en Saébne et Loire

> 3 en Haute Sadne

»
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— Point d’avancement : premiers éléments
d’état des lieux 2015 de la territorialisation
des actions en cancérologie (2/4)

—— Dont 8 sont intégrees a un Contrat Local de Santé :

» CLS du Grand Dijon

» CLS de Lons-Le-Saunier

» CLS de Dole

» CLS du Pays de Nevers Sud Nivernais
> CLS du Pays Nivernais Morvan

» CLS du Grand Besancon

» CLS d’Héricourt

» CLS de Belfort

»
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— Point d’avancement : premiers éléments
d’état des lieux 2015 de la territorialisation
des actions en cancérologie (3/4)

—— Des actions de sensibilisation et d’incitation au dépistage du
cancer, menees sur 18 territoires :

» Grand Dijon » Haut Doubs — Pays
» Lons-Le-Saunier Horloger
> Saint-Amour — Petite » Tonnerrois
Montagne > Auxerrois
> Dole » Le Creusot — Montceau
> Haut-Jura » Vesoul — Val de Sadne
> Pays Nivernais — Morvan > Pays Graylois
> Pays de Nevers Sud > Vosges Saodnoises
Nivernais
> Aire Urbaine
> Besancon

> Doubs Central
> Loue — Lison

20



— Point d’avancement : premiers éléments
d’état des lieux 2015 de la territorialisation
des actions en cancérologie (4/4)

——— 8 actions de prévention :

> Grand Besancon : (Promotion, information)
> Cote d’Or : 4 actions (tabagisme)

> Héricourt : lutte contre le tabagisme

> Belfort : lutte contre le tabagisme

> Auxerre : activité physique, alimentation

—— Une action d’APA pour adultes en traitement ou en
remission en Cote d’'Or

21



AUTUN

ETICSS

Territoire Innovant Coordonneé Sante Social

MONTCEAU-LES-MINES

LOUHANS
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UN TERRITOIRE DE SOINS NUMERIQUE

Face aux enjeux régionaux de santé, la
medecine de parcours requiert une coordination
optimisée de tous les acteurs au service des

Autun
L ]

personnes
Le Creusot  Chalon-sur-Sadne eTICSS concerne les 4 territoires de santé du
L] A . .
e Nord de la Sadne-et-Loire (Autunois-Morvan,
ntceau-les-Mings . .
. Bbans Bresse Bourguignonne, Chalonnais, Creusot-
Montceau)

eTICSS, sélectionné dans le cadre du programme nati  onal
Territoire de Soins Numeérique (TSN) avec un budget de 14
millions d’euros dont 12,5 d’investissements d’aven ir




LES PARTENAIRES D'eTICSS

Al

.)Ag e Régionale de Santé
urgogne

F nche-Comté \ S
L'ARS pilote Le GCS
le projet e-santé N
assure la maitrise
d’ouvrage deléeguée
AMOA (Klee

Ysthme,...), / T
(3 orion®

CSC et Orion Health développent les solutions technologiques de la
plateforme eTICSS. 100 millions de patients coordonnés dans le
monde par les outils d’'Orion Health

eTicss™ »

e Gecaere Simesana,



UNE DEMARCHE CENTREE SUR LA PERSONNE (PATIENT,
USAGER, CITOYEN)

*Des organisations innovantes : en particulier mise en place de la plate
forme territoriale d’appui aux professionnels de 'ambulatoire (PTA)

*Des outils de coordination pluri professionnels aux bénéfices du
patient, en premier lieu I'outil de la PTA, en connexion avec
I'environnement existant : Viatrajectoire, Messagerie sécurise,
Télémeédecine, ...

*Des outils permettant au patient d’étre acteur de sa santé, articulés
avec le service public d’'information en santé

*Une démarche d’accompagnement forte pour le développement des
usages

eTicss™



POUR DES PRISES EN CHARGE GLOBALES ET COORDONNEES

duitn:flieni L Carghe W Wi .
TH ang., W0 32 aiii, diabili 6 ang, handoapds
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UNE DEMARCHE CENTREE SUR LA PERSONNE (PATIENT,

USAGER, CITOYEN)

 Une communication ameéliorée entre les professionnels,
le patient, les aidants et I'equipe d’intervenants

 Le patient acteur de sa santé
| 'acces au bon professionnel, avec

* Une meilleure organisation des soins,

e Gecaere Simesana,

la bonne information

autour du patient



LES DIMENSIONS CLES

4 axes
majeurs

e Gecaere Simesana,

Diabéte

Cancer .
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""" DES TRAJECTOIRES QUI SE
SUPERPOSENT

Trajectoire
Populationnelle

Trajectoire Si : :
J Trajectoire

Trajectoire Développement

Acteurs et des usages
Organisations

Trajectoire
geographique

e Gecaere Simesana,
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Une montée en charge sur le territoire eticss avant une
généralisation grande région

MEDICAMENT

EDUCATION
THERAPEUTIQUE

CONCERTATION

AGENDA

PORTAIL eTICSS

V2

COORDINATION
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TRAJECTOIRE SI

m Conciliation
médicamenteuse

B E-prescription
» Carnet de vaccination

» Organisation et suivi des
séances ETP

W Carnet de vaccination » Gestion comptes-rendus

» Prise de rendez-vous
» Organisation et suivi des
séances ETP
» Gestion des rendez-vous
professionnels

Gestion comptes rendus » Vision Agenda du PPS

Prise de rendez-vous

B Organisation et suivi des
séances ETP

m Télémédecine
» Intégration SPIS
» Centre d’appel métier

» Recherche de
PS/Etablissements

» Carnet d'adresse

Gestion des rendez-vous
professionnels

Vision Agenda du PPS

» Prise de rendez-vous

» Vision Agenda du PPS

Intégration SPIS
Centre d’appel métier

Centre d’appel métier

Recherche de
PS/Etablissements

Carnet d’adresse

m Prise de rendez-vous Recherche de

PS/Etablissements

m Vision Agenda du PPS Carnet d’adresse

m Approche pluri-
pathologique des patients

m Objets connectés

» Axe clinique

» Résultats examens/labos
» Chat

» Repérage

» Consentement

» Cercle de soins

» Evaluation/PPS

Recherche de
PS/Etablissements

Carnet d’adresse

Axe clinique

Résultats examens/labos
Chat

Repérage
Consentement

Cercle de soins
Evaluation/PPS

Axe clinique

Résultats examens/labos
Chat

Repérage
Consentement

Cercle de soins
Evaluation/PPS

Repérage

Consentement
Cercle de soins
Evaluation/PPS

vvyVVERDRE

MDE

» Conciliation
médicamenteuse

» E-prescription
» Carnet de vaccination

» Organisation et suivi des
séances ETP

» Gestion comptes-rendus
» Prise de rendez-vous

» Gestion des rendez-vous
professionnels

» Vision Agenda du PPS

» Télémédecine
» Intégration SPIS
» Centre d’'appel métier

» Recherche de
PS/Etablissements

» Carnet d’adresse

MOBILITE

» Approche pluri-
pathologique des patients

» Objets connectés

» Axe clinique

» Résultats examens/labos
» Chat

» Repérage

» Consentement

» Cercle de soins

» Evaluation/PPS



MDE

LA VO

e Coordonner la sortie

d'hopital d'un patient
complexe m Vision Agenda du PPS

’ Per_sonngs agees B Recherche de

 Patients inclus : +60 ans PS/Etablissements
hospitalisés au CH Chalon et  hGaUSicEEIEEET
préparant une sortie avec m Repérage
retour a domicile m Consentement

e PS Libéraux en MSP m Cercle (_Jle soins

.S l?e aux-e SP et m Evaluation/PPS

« 1solés »

 Reéseaux : PTA (périmetre
CA2B + Pléiade)

e Hopital : CH Chalon

* Bresse, Chalonnais
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LAV1

* Repérage et coordination en ville

« Coordonner I'entrée et la sortie
d’hopital des patients complexes

* Personnes agees (+60 ans
préparant une entrée ou sortie
d’hopital)

e PS Libéraux

 PILOTES :

-PTA
(CA2B+Pléiade+Aaccord+Arroux
Bourbince+Autun)+MAIA et leur éco-
systeme

-CH Chalon + CH Montceau + CH
Autun + FHD Le Creusot + CH
Louhans

 PILOTES ETP : UTEP CH Chalon et
PREREDIAB

» Bresse, Chalonnais, Autun,
Montceau, Le Creusot

MDE

m Organisation et suivi des
séances ETP

Hm Prise de rendez-vous
Hm Vision Agenda du PPS

m Centre d'appel métier

» Recherche de
PS/Etablissements

» Carnet d’adresse

m Axe clinique (diagnostics,
actes, evaluations/scores)

B Résultats examens/labos
m Chat

» Repérage

» Consentement

» Cercle de soins

» Evaluation/PPS




MDE

LA V2 _
« Elargir le champ de la S Saiet Vaccinaton =
- » Organisation et suivi des

coordination séances ETP

* Personnes agees m Gestion comptes rendus

 Diabete (intégration) » Prise de RdV

e Santé mentale (intégration) B Gestion des RdV

 Patients inclus : patients intégrés m Vision Agenda PPS
aux parcours concernes m Intégration SPIS

* Nouveaux pilotes : » Centre d’appel métier

—Santé mentale : CHS de Sevrey/ > Recherclhe de
PEP et partenaires de ville e e

R » Carnet d'adresses
—Diabete : PREREDIAB et A o =
partenaires de ville ~ v GIIELIE NN

X _ _ examens/labos
—URPS médecins, pharmaciens, » Chat
sage femme, IDE » Repérage
* Bresse, Chalonnais, Autun, » Consentement

Montceau, Le Creusot > Cercle de soins
» Evaluation/PPS




MDE

LA V3

« Elargir le champ de coordination

* Personnes agées - Diabete -
Santé mentale — Cancéro

 Patients inclus : patients intégrés
aux parcours concernes

* Nouveaux pilotes :

—Conciliation : PUI CH Chalon,
CHS Sevrey et URPS
Pharmaciens

—Télémédecine : a déterminer

—Objets connectés : a déterminer

—Cancérologie : Centre de
coordination en cancérologie
onco-nord 71 et réseau Onco-
Bourgogne

» Bresse, Chalonnais, Autun,
Montceau, Le Creusot

m Conciliation médicam.
W E-prescription
» Carnet de vaccination

» Organisation et suivi ETP

» Gestion comptes-rendus
» Prise de rendez-vous

» Gestion des RdV pro
» Vision Agenda du PPS

B Telemeédecine
» Intégration SPIS

» Centre d’appel métier
» Recherche de PS/Etablis.
» Carnet d’adresse

B Approche pluri-patho.
B Objets connectés

» Axe clinique Resultats
examens/labos

» Chat

» Reperage

» Consentement
» Cercle de soins
» Evaluation/PPS




MDE » Conciliation médicam.
» E-prescription
LA V4 » Carnet de vaccination

» Coordination territoriale » Organisation-suivi ETP

» Gestion comptes-rendus
» Prise de rendez-vous

pluripathologique et

pluripopulationnelle » Gestion des RdV pro
e Personnes agées — Diabéte - » Vision Agenda du PPS
Santé mentale - Cancéro - > Telemedecine Lu
_ , » Integration SPIS =
IﬂSUﬁ'Sance Cal’dlaque p» Centre d’appe| meétier ;
e Patients inclus : patients > Recherche de S
L PS/Etablissements =
Integl’es auX parCOurS p Carnet d’'adresse
concerneés P Approche pluri-patho.
. RE . Périmet scédent » Objets connectés
es§aux . (.erlme re précéden b Axe clinique
« Hopital : Périmetre précédent » Résultats exams/labos
» Nouveaux pilotes : < GUEN
_ _ » Repéerage
- Insuffisance cardiaque : CHT / » Consentement
CRF Mardor / ville P Cercle de soins

» Evaluation/PPS




Trajectoire des acteurs et des organisations

2 RESEAUX

FORMATIONS
OUTILS

SORTIES
D’HOSPIT PA

ORGANISATION
ACTUELLE

CHALONNAIS
BRESSE

VO

MANAGER PTA
FONCTION
MEDICALE

FORMATIONS

SORTIES
D'HOSPIT
ENTREES HOP
COORD PA

NUMERO UNIQUE
EQUIPE DEDIEE
SUPPORTS

CHALONNAIS
BRESSE
AUTUNOIS
LE CREUSOT
MONTCEAU

V1

MANAGER

FONCTION

MEDICALE
ORGANIGRAMME

FORMATIONS

SORTIES
D'HOSPIT
ENTREES HOP
COORD
POLYVALENTE

NUMERO UNIQUE
EQUIPE DEDIEE
SUPPORTS

CHALONNAIS
BRESSE
AUTUNOIS
LE CREUSOT
MONTCEAU

V2

MANAGER
FONCTION
MEDICALE

ORGANIGRAMME

FICHES DE
POSTES

FORMATIONS
OUTIL de
REPERAGE et
D'EVALUATION

SORTIES
D’HOSPIT
ENTREES HOP
COORD
POLYVALENTE

NUMERO UNIQUE
EQUIPE DEDIEE
SUPPORTS

CHALONNAIS
BRESSE
AUTUNOIS
LE CREUSOT
MONTCEAU

V3

MANAGER
FONCTION
MEDICALE

ORGANIGRAMME

FICHES DE
POSTES

FORMATIONS
OUTIL de
REPERAGE
PROTOCOLES
PLURIPRO

SORTIES
D’HOSPIT
ENTREES HOP
COORD
POLYVALENTE

NUMERO UNIQUE
EQUIPE DEDIEE
SUPPORTS

CHALONNAIS
BRESSE
AUTUNOIS
LE CREUSOT
MONTCEAU

V4

ORGA
INTERNE

APPUI AUX
PRATIQUES

ORGA. DES
PARCOURS

INFORMATION
ORIENTATION

PERIMETRE
GEO
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LES OUTILS DE LA PTA ETICSS

Grand public —p

Un centre d’appel métier a partir de septembre :
— Un numéro unique pour le territoire comme point d’entrée vers les services de la PTA

— Une organisation en deux niveaux de réponse gradués selon la nature et la
complexité de la demande

— Une hotline technique

-
@l@ NIVEAU 2

POLE
EXPERTISE

atients -
professionnels

Un outil de coordination du parcours partage avec les acteurs du territoire:
o Outil ETICSS déployé a partir du mois de juillet

Un portail ETICSS pour la recherche de professionnels et de structures
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LES RESSOURCES DE LAP.T.A. ETICSS

22 personnels = 15 ETP
Profils principaux :

— Infirmiere de coordination
— Travallleur social

— Psychologue

— Meédecin

— Gestionnaire administratif
— Manager

Des implantations en proximité au plus pres des
partenaires et des patients (Autun, CUCM, Chalon,
Bresse)



LES ARTICULATIONS

* Avec la cellule de coordination psychiatrique du
CHS de Sevrey

e Avec les Clic
e Avec la MAIA



PERSPECTIVES

Une mobilisation accrue des acteurs a partir de
septembre 2016

Une fin de projet TSN officielle : déecembre 2017

Une fin de projet eticss (developpement) :
septembre 2017 (a valider)

Début de déploiement hors territoire nord Sadne
et Loire, mi 2017

Priorisation des deploiements a elaborer et
budgétiser



Questions diverses
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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