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Rappel du contexte
Cadre national

= DCC = dossier patient informatiseé de cancérologie, permettant partage et
echange securises de donnees medicales entre professionnels de sante
-> bonne coordination des prises en charge, continuite des soins

= Objectif national : disponibilité dans le DCC des documents supports du

parcours, au format requis, pour 100% des patients

Instruction SG/DSSIS/INCa/2016-109 du 5 avril 2016 relative a actualisation pour 2017 de la cible du systeme d'information du DCC
Derniéres références items minimaux FRCP/PPS & cadre d'interopérabilité

= Fonctionnalités attendues :
= @Gestion des RCP
= Production des documents du parcours de soins au format CDAR2-N3 : Fiches RCP, PPS, PPAC
= Transmission de ces documents aux MT et autres PS impliqués, par MSS ou via Mon Espace Santé
= Intégration, par interopérabilité, des documents issus d'autres SI

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

Secrétariat général

Délégation 4 la stratégie
des systémes d'information de santé

Institut national du cancer

Département observation,
veille et évaluation

ion n® /109 du 5 avril 2016 relative a I amahsauon  pour 2017
de la cible du systeme d'i du dossier (bce)
NOR : AFSZ1609332J

Validée par le CNP le 1* avril 2016. - Visa CNP 201651
Date d'application: immédiate.

Catégorie : directives adressées par le ministre aux services chargés de leur application, sous
réserve, le cas échéant, de 'examen

Résumé: la présente instruction a pour objet d‘actualiser le systéme d' miormauun cible du dossier
communicant de cancérologie {DCC) que chaque ARS devra mettre en place en collaboration
avec les réseaux régionaux de cancérologie & I'horizon 2017, conformément aux objectifs fixés
par la mesure 2.19 du 3° plan Cancer.

Mots clés: cancer - systéme d'information - DCC - ARS.

Référence: instruction n°® SG/DSSIS/INCa/2013/378 du 13 novembre 2013,

Annexe: Précisions techniques.

La ministre des affaires sociales et de la santé
a et les généraux des agences régionales de santé.

Les deux premiers plans Cancer ont permis des avancées, notamment dans |'organisation des
soins. Une priorité majeure est déclinée a travers I'ensemble des objectifs du 3* plan Cancer :
réduire les inégalités et les pertes de chance face aux cancers. En particulier, chaque personne doit
pouvoir bénéficier d’une prise en charge de qualité, notamment par la mise en place d'un dossier

de 5 DCC) opé qui permette d'améliorer I'articulation entre les
différentes étapes du parcours grace a une ination et des di ion accrus entre
professionnels.

La présente instruction a pour objet de fixer la cible que les ARS devront atteindre en matiére de
geplolement des usages du DCC au terme de I'année 2017 en cohérence avec les objectifs du plan

ancer 3.

1. Contexte général et définitions

a) Le dossier communicant de cancérologie
Le partage et 'échange de données entre professionnels de santé sont indispensables a la bonne
coordination des prises en charge, en particulier celles des maladies chroniques qui requierent
I'i de autour du patient. C'est en particulier le
cas pour |a prise en charge des paisunes atteintes de cancer dont les parcours de santé sont
ariés, et tion d'acteurs des secteurs sanitaire et social, répartis
entre la ville et I'hopital.

) Santé — Protection sociale — Solidarits n* 2016/S

Rappel du contexte
Obligation technique des DCC

Instruction n° SG/DSSIS/INCa/2016/109 du 5 avril 2016 relative a I'actualisation pour 2017
de la cible du systéme d’information du dossier communicant de cancérologie (DCC)

Fonctionnellement, toutes les solutions informatisées de DCC devront étre en capacité de produire,
transmettre, et exploiter des CR-ACP, des FRCP, et des PPS structurés au niveau le plus fin. Il est
ainsi attendu qu’au 31 décembre 2017, tous les patients pris en charge pour un cancer disposent
d'un DCC et que:

100 % des CR-ACP utilisés lors des RCP sont structurés en CDA R2 N3 conformément au modele
métier spécifié par la société francaise de pathologie (SFP) en collaboration avec I'INCa et
intégré dans le référentiel d’interopérabilité publié par I’ASIP Santé.

100 % des FRCP* sont structurées en CDA R2 N3 conformément au modele métier spécifié par
I'INCa et intégré dans le référentiel d'interopérabilité publié par I'ASIP Santé.

100 % des PPS sont structurés CDA R2 N1 et au moins 60 % sont structurés CDA R2 N3 confor-
mément au modeéle métier spécifié par I'INCa et intégré dans le référentiel d'interopérabilité
publié par I’ASIP Santé.

100 % des médecins traitants ont accés aux documents du parcours de leurs patients atteints
de cancer (FRCP, PPS). L'accés peut étre réalisé via le DMP des patients qui en possedent un,
ou par messagerie sécurisée. Les autres professionnels de santé impliqués dans la prise en
charge du patient doivent également avoir accés a ces documents a minima par messagerie
sécurisée.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Rappel du contexte
Stratégie décennale & réforme des autorisations cancer

Van

STRATEGIE
DECENNALE

DE LUTTE CONTRE
LES CANCERS
2021-2030

DES PROGRES POUR TOUS,

DE LESPOIR POUR DEMAIN

11-9.2 Développer et déployer des outils
pertinents d'interface et d'échange entre
professionnels

La coordination s'appuiera enfin sur des profession-
nels en charge de missions de coordination, tels que
les infirmiers de coordination, qui bénéficieront d'une
définition nationale de leurs missions spécifiques.
La coordination reposera sur le déploierment dioutils
d'interface et d'échange entre professionnels et plus
particulierement sur le dossier communicant de can-
cérologie, pivot de la production et de la mise & dispo-
sition des documents relatifs au suivi des personnes,
et notamment le programme personnalisé de soins
et le programme personnalisé de 'aprés-cancer.

e JOURNAL OFFCIEL DE LA REPUSLIOUE FRANCAISE S

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n° 2022-693 du 26 avril 2022 relatif aux conditions techniques
de fonctionnement de I'activité de soins de traitement du cancer

« Art. D. 6124-131-8. — Le titulaire de [I'autorisation doit garantir le partage sécurisé de documents
dématérialisés concernant notamment le compte rendu d’anatomie et cytologie pathologiques, la fiche de réunion
de concertation pluridisciplinaire, le programme personnalisé de soins et le programme personnalisé d’aprés
cancer, aux professionnels de santé contribuant au parcours de soins en cancérologie et au patient.

« A cet effet, le titulaire utilise le dossier communiquant de cancérologie défini par I"Institut national du cancer,
complémentaire au dossier médical partagé mentionné a 'article R. 1111-40.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Affaire suivie par : Dr Martine VIVIER-DARRIGOL

Tél : 05 67 014543

]

Mesdames et Messieurs les Directeurs
Messieurs les Présidents de CME
Direction déloguée 4 efficience

e 1éme de santé . "
B R . mishry cl Eyottmo e Etablissements autorisés au traitsment du

Pole numérique en santé cancer de Nouvells-Aguitaine
Affaira suivie par - Mime Myriam NOIRTAULT

Tél 10763 7383 %5

Mél. : pryriam.noirteult@ars. sante fr

Bordeatx, la 15 mars 2023

Objet : Usage du Dossier C: anC (DGC) en Nouvelle-Aguitai

Madame la Directrice, Monsieur le Directeur, Docteur,

Dans le cadre de 1a feuille ds routs cancer régianale 2022 - 2026 en Nouvelie Aquitaine, le déplorement du dossier
communicant en cancérologie falt partie intégrante des objectifs & alieindre pour oplimiser |a coordination des
prises en charge des patients.

L de la qualite et de Féch des di st de suivi entre les professionnels impliqués
dans le parcours de cancéralogie est le premier enjeu auquel doit répondre e dossier communicant de
cancérolagie (DCC). Il & vocation & favariser I'échange de données médicales entre professionnels de santé
hospitaliers et libéraux.

L'évolution du parcours de soins, le possible refour & une vie actve des malades et le développement de
Iorganisation des soins ambulataires canfortent les altentes de décioisonnement des accés et louverture des
échanges ville-hdpital, en y associant | médecin traitant.

Pour les personnes atteintes de cancer, la dun de soins (PPS) est une
étape importante dans laur parcours. Défini par le médecin référent avec be patient, apres présentation du dossier
en réunion de concerlation pluridisciplinaire: (RCP), et remis dans le cadire du dispositf d'annonce, ce document
donne au patient une vision glabale de sen parcours de soins, tant du point de vus des traltements spéciiues de
son cancer que des soins de support adaptés & ses besoins. Réadaptable en fonction de Iévolulion des besains,
il contribue & préserver la continuité des soins efla qualité de vie du malade. |1 est ensuite relays par un programme
personnalisé d I'aprés-cancer (PPAC)

Depuis 2007, Ia remise du PPS aux patients constitue 'une des conditions transversales de qualité opposables
aux établissements de santé autorisés par [ Agence régianale de santé pour le traitement du cancer.

.1‘

Rappel du contexte
régional : courrier ARS aux établissements (mars 2023)

De plus, dans le cadre de I'évolution du dispositif d'autorisation des établissements a l'activité de soins de
traiternent du cancer, qui entrera en vigueur au 197 juin 2023, |2 décret n"2022-693 du 26 avril 2022 relatif aux
conditions technigues de fonctionnement précise, au titre des dispositions transversales qualité en cancérologie
{Art. D. §124-131-8), que le titulaire de I'autorisation deit en outre « garantir le partage sécurise de documents
dématérialisés concernant notamment [, ] le programme personnalisé de soins et le programme personnalise dea
laprés-cancer, aux professionnels de santé contribuant au parcours de soins en cancérologie et au patient.

A cet effel, le titulaire doit utiliser le dossier communicant de cancérologie (DCC) défini par Finsfitut national du
cancer, complémentaire au dossier médical partage (« Mon espace santé =),

En Mouvelle-Aquitaine, c'est le DCC K-Process gui est mis a disposition des professionnels (sans codt
supplémentaire) par 'ARS Nouvelle-Aquitaine et le Dispositif Spécifiqgue Régional de Cancérologie Onco-
Mouvelle-Aguitaine, en accord avec la politique e-santé nationala et régionale

Depuis 2019, un module de génération de PPS a été intégre a K-Process, complémentaire au module de gestion
des RCP. Déployé initialement sur quelques sites pilotes, puis propose depuis 2021 aux équipes interassées, |l
est maintenant ufilisé en production par plusieurs établissements de santé de la région. |l permet la diffusion des
PPS produits, par messagerie sécunsée, aux professionnels de sante correspondants, parallelement a leur remise
aux patients (qui pourront également les recevoir via la messagerie sécurisée de santé citoyenne).

Pour plus d'informations, une vidéo de présentation du module est disponible en ligne (doc.onco-nouvells-

gauitaine fr/ppsf).

Dians la perspective de répondre aux, nouvelles dispositions transversales qualité en cancérologie, et sivos PPS
ne sont actuellement pas produits au sein de K-Process ou transmis par interopérabilité, nous vous invitons &
contacter I'équipe DCC d'Onco-Mouvelle-Aquitaine, afin d'echanger sur les possibilites d'accompagnement &
l'usage du module PPS au sein de volre établissement. Wos interlocuteurs locaux sont :

- Paur le territoire Aquitaine, M, Fabrice LABORDE (fabrize. laborde@onsg-na frh

- Pour les territoires Limousin et Poitou-Charentes, M. Yves DEMEQCQ (yves, demaocn@@onco-ng.fr)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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f) Actualités : activité RCP

Note méthodologique

= En 2024, données RCP extraites de 3 systemes d’information (SI)
= 74% DCC Nouvelle-Aquitaine K-Process

= 19% SI CHU Bordeaux DxCare
= 7% SI Institut Bergonié Hopital Manager

= Nb fiches RCP = enregistrées de facon structurée

= Nb patients
= = file active de patients présentés en RCP

= # nouveaux patients (les informations de la fiche RCP ne permettent pas d’identifier les
nouveaux cas de cancer)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Actualités : activité RCP
Evolution 2014-2024 de I'activité RCP en Nouvelle-Aquitaine

—o— Nb fiches RCP Nouvelle-Aquitaine —=—Nb patients Nouvelle-Aquitaine

—a— Nb patients ex-Aquitaine ——Nb patients ex-Limousin

En 2024

—s—Nb patients ex-Poitou-Charentes

146499

= 8 300 sessions de RCP dans les 18 3C
pour 255 RCP différentes

137581
126349 128468

109349 111363 114308 115372

86375

98501 82109 - 7 ’
91801 71699 72131 71;72/.76%”,77_52“/-/' = 86 400,pat|<,ents p_resente§ en RCP, don,t
S 39% presentes plusieurs fois dans I'annee
37921 40134 . . .
e P = 146 500 fiches RCP enregistrées
13162 14526 ~ 16092 17956
10935 11168 11742 469 | | | | | | | | = 2 500 médecins participants
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Années

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Actualités : activité RCP
Activité RCP 2024

5018 . .
3C Bayonne 7178 ®m Nombre de pat|ents Urologie

4208 ® Nombre de fiches RCP

26153 (18%)
25624 (19%)

24526 (17%)

3C Béarn et Soule

Digestif
23814 (17%)
3C Bordeaux Nord 50%‘;63 s (160/;
e I A . 0
3C Charente Gynécologie-sein 21719 (16%)
23309 (16%
3C Charente-Maritime Nord 5831 Thorax (16%)

9361 21158 (15%)

% (2]
0
U1
—

3C Charente-Maritime Sud et Est 11275 (8%)

I ACLD)

10212 (7%)
9025 (7%)

Oncohématologie*

3C CHU Bordeaux

Toutes localisations-Oncologie

3C Corréze 3640

5501
. 8118 (6%) = Année 2024
3C Creuse 0L ee Dermatologie 7629 (6%)

2919 B Année 2023

3C Deux-Sevres 4758 Téte et cou
3135

5699 (4%)
5747 (4%)

3C Dordogne

0,
Neuro-oncologie f:f: ((:,/f’))
- 10829
3C Haute-Vienne o 4032 (3%)
. » 7586 S et sarcomes 2907 (2%)
3C Institut Bergonié 13367
) ) 2715 (2%)
3C Landes % Endocrinologie 2584 (2%)
3C Libourne Pédiatrie 664 (0%)

675 (0%)

1176 (1%)

1016 (1%)
Al 4262
3C Tivoli 6384 : : ‘ ‘
0 10000 20000 30000

Nombre de fiches RCP enregistrées

3C Lot et Garonne
Autre

3C Vienne, Nord Deux-Sévres

5000 10000 15000 20000 25000 30000

o

66% des dossiers sont présentés en RCP Urologie,

Digestif, Gynécologie-Sein et Thorax

dossiers présentés en RCP ont fait I'objet de comptes-rendus sous format texte non structuré dans
le 3C Institut Bergonié (non représentés sur la figure)

n Note : seules les données des fiches RCP au format structuré sont représentées sur la figure. Des

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



= 86 400 patients présentés en RCP dont 39%

Actualités : activité RCP

Activité RCP 2024

En 2024

présentés plusieurs fois dans I'année
55 % hommes ; 45 % femmes

= Age médian 70 ans

= 417 patients (0,5%) avaient moins de 18 ans
= 560 patients (0,6%) avaient entre 15 et 25

34 % avaient 75 ans et plus

dans

3C Bayonne

3C Béarn et Soule

3C Bordeaux Nord

3C Charente

3C Charente-Maritime Nord
3C Charente-Maritime Sud et Est
3C CHU Bordeaux

3C Correze

3C Creuse

3C Deux-Sevres

3C Dordogne

3C Haute-Vienne

3C Institut Bergonié

3C Landes

3C Libourne

3C Lot et Garonne

3C Tivoli

3C Vienne, Nord Deux-Sévres

o
X

31%
38%
23%
32%
39%
31%
35%
35%
50%
38%
25%
49%
44%
27%
30%
26%
38%
36%

m Proportion de patients présentés
plusieurs fois dans l'année 2024

25%

50%

75% 100%

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Connexion
ProSanté Connect

i) Feuille de route 2025 .

Mon Espace
Santé

: Interopérabilité Lien vers registre Interopérabilité
Raillglele JelL Imagerie INCa essais

e REe? (Krypton) cliniques
. Dépistage des Orientation vers
E';;/Ccl’q'elvlvsa?iéj:ela fragilités SOS et soins
> 75 ans palliatifs

SIH

Création du
dossier patient

Ajustements
profils utilisateur

Déclaration de
tumeur

Elaboration et
remise du PPS

Informations Ttem spécifique oy " Evolutions suite
contextuelles AJA v rientation vers
deficit DPD - préservation de

L enquéte
lles A Envoi MSS du Mise a jour et satisC};ction
/ Oncogeriatrie la fertilité PPS remise du PPS

Autonomie des réunions sans support - oncogénétique
secrétariat RCP - oncogériatrie / /

Inscription en
RCP

Consultation Surveillance et

Diagnostic d’‘annonce SOS apres
médicale / TAS cancer

I;nfc:gg:iiggz nSl:j:a Elaboration et
p remise du PPAC

la fertilité

Notification de
I'inscription RCP
au MT

Evolution RCP
suite réforme
autorisations

Ville / Hopital Hopital Hopital / Ville
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Satisfaction des utilisateurs du DCC K-Process

Premiere enquéte en 2023

" Questionnaire adapté

= Par profil, des questions
= Médecins participants aux RCP majoritaires
parmi les répondants (n: 54 réponses)
= Restitution en novembre 2023

= A lorigine d’un « atelier avancé » pour les 3C

Profils coordination RCP

PROFILS REPONDANTS Secrétare 3¢

Profils de consultation
Meédecin fraitant, regisire des cancers,
CRCDC, Prammacien #ablssement

Profils producteur
Meédecin membee égquipe hospitabare,
secretanat medical, IDE Anmance

NIVEAU DE SATISFACTION

89%

Facilité d'usage Fiabilité de I'outil Infermation projet

Support téléphonique Recours a la documentation 3 0 o
70

Satislaction da 5 & 10 swrund échella da 03 10

. des commentaires
l:}l‘"ICO soumettent une suggestion
Cea VOU_03 - Nevembe 2023
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Satisfaction des utilisateurs du DCC K-Process

Réitérée en décembre 2024

= En cours de dépouillement
(synthese prévue a l'occasion de la newsletter de mai 2025)

= Environ +40% de participations
(n: 95 réponses completes en 2024, dont environ 25% formulent une suggestion)

= Suite au dépouillement

= Actions de communication

= Evolutions éventuelles

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Satisfaction des utilisateurs du DCC K-Process

Permet de mettre en relief le partage de certaines fonctionnalités de l'outil

AO01. Avez-vous des suggestions d’évolutions / souhaits de nouvelles...

A03. Quelle sont vos attentes concernant le DCC K-Process pour les prochains...

Concernant la recherche de patient
Création patient

Création ou édition des fiches RCP
Création tumeur

A04. Avez-vous une autre commentaire a faire partager a I'équipe projet ?
Concernant le module statistique
Concernant le dossier médical
Concernant le module Planning des RCP
Concernant l'usage en RCP

Concernant votre espace profil
Concernant le module PPS

Concernant la validation des fiches
Concernant le module gestion des RCP
Concernant I'annuaire des médecins
Concernant le module agenda des RCP
Concernant le module PPAC

Concernant le tableau d'actualité

M Médecin ou interne (avec droits étendus recherche / création de patient, tumeurs, fiches RCP)

. \'WI]”‘

o

N

4

6

0o

10

12

M Secrétaire 3C

=
S

16

Via le questionnaire, certains
profils distincts (ex: médecins
participants aux RCP, et
secrétaires 3C) sont sollicités sur
des fonctionnalités qu’ils
partagent

Les réponses et
commentaires illustre des
différences lors de
I'appréhension /
I’'appropriation de certaines
fonctionnalités en fonction
des profils

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



)

Interopérabilité

Egalité N Aq
Fraternité

EX

REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté @ D Agence Régionale de Santé
ouvelle-Aquitaine



i

hopitaux
de grand
cognac

o |/
e PN o
@ J onzd
E’%

CENTRE
HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

r. o 2

CENTRE HOSPITALIER
DE SAINTES

2

TN

Bp— |

CENTRE HOSPITALIER
Dax-Céte d'Argent

s JE—
IMAGERIE (Vénus CIL)

OCEAN

o L O /
. gCentre Hospitalier de la Cdte Basque (7

Interopérabilité

Sites en interopérabilitée au 31/03/2025
(l @O JJ ll CH Cognac O/O

3CBordeaux Nord
3C CHU Bordeaux
3C Institut Bergonié
3CTivoli

3Clandes

3C Béarn et Soule 5}

3C Vienne,”

3C Hématologie Limousin

3C Dordogne

—

o Garorﬁ/

/ CHU’
cH

oCHU &

de Poitiers

ELSAN CENTRECLINICAL 2 J&,@

L 4 o&i@}

~— Limoges — " ,
Polyclinique
! Limog u':iJ;:@

19/

Centre hospitalier de Périgueux o

15l 4
- P
CENTRE HOSPITALIER ~ GROUPEMERT &

HOSPITALIER s §
AGEN - NERAC TERRITOIRE §

ol
&

b

Centre A7 do . F 9605_1@

Hospitalier

'.'. Orthez

O,O
y -

CENTRE HOSPITALIER DE PAU
Erablissement support du Groupement
Hospitalier de Territoke Béarn et Soule

En fonction du DPI

= Connecteur réalisable par

I'équipe Systeme d'Information
= Sur catalogue éditeur

En 2025 :
- 22 établissements connectés
(+8 vs au dernier COPIL)

2 Appel contextuel : permet
d’accéder au dossier K-Process du
patient sur / de consulter ses
antériorités depuis le DPI (sans
réauthentification)

Flux de messages : permet de
récupérer / d’envoyer des
documents depuis / vers le DPI

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Autour des chantiers interopérabilités
En cours ou en perspectives

Solutions Klinck (Soludoc) &P =
= Déployé dans 3 / 6 établissements equipés avec la solution

Solutions Emed (Nexus France) » &
= Déployé au sein d'un établissement pilote
= Accord ELSAN pour poursuite déploiement sur autres sites du Groupe

A I'étude : requérir via une plateforme de télé expertise depuis K-Process
= 2 industriels sollicités

= Besoin relativement soutenu par les réponses lors de I'enquéte de satisfaction
2024

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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NB PPS PRODUITS DANS
PPS K-Process K-PROCESS

—PPS générés

Usage et volumétrie 2024

Nb de patients

Nb PPS ayant eu un PPS
3C Haute-Vienne 1838 1428
3C Corréze 1177 979
3C Vienne, Nord Deux-Sevres 1117 580
3C Landes 1115 899
3C Charente 866 819
3C Creuse 580 359
3C Tivoli 112 109
3C Charente-Maritime Sud et Est 17 14
3C Bayonne 2 1
PPS Produit dans K-Process ’ 6 824‘ 5 314‘

Nb de patients

Nb PPS Nb de
produits patients

3C Nb PPS ayant eu un PPS
ProfilAnnonce 3778
3C CHU Bordeaux 566 486 . . T 2020 1967 1348
3CB 173 170 MedecinEquipeHospitaliere 2054
ayonne SecretaireMedicale 918 2021 2 606 1801
3C Charente-Maritime Nord 138 137 Medecin 76
3C Institut Bergonié 5 4 . 2022 4 935 3 546
. Secretaire3C 1
3C Vienne, Nord Deux-Sevres 1 1 2023 6 383 4 736

PPS issus de I'interopérabilité 883 798 2024 6 824 5314

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



) PPS K-Process

Etablissement

CH BRIVE

CH DAX

POLYCLINIQUE DE LIMOGES - SITE CHENIEUX
CLINIQUE DU FIEF DE GRIMOIRE - POITIERS
POLYCLINIQUE DE LIMOGES - SITE EMAILLEURS-COLOMBIER
CMN SAINTE FEYRE

CENTRE CLINICAL ELSAN - SOYAUX

CHU DUPUYTREN - LIMOGES

CERAC - ANGOULEME

CH ANGOULEME

POLYCLINIQUE DE POITIERS

CH GUERET

CH MONT DE MARSAN

CLINIQUE TIVOLI-DUCOS

POLYCLINIQUE BORDEAUX-TONDU

CH DE SAINTONGE

GCS MARSAN / CL LANDES

CHU LA MILETRIE - POITIERS

CH COTE BASQUE - BAYONNE

33 sites formés depuis 2019, 19 en production

3C Correze
3C Landes

3C Haute-Vienne

3C Vienne, Nord Deux-Sévres
3C Haute-Vienne

3C Creuse

3C Charente

3C Haute-Vienne

3C Charente

3C Charente

3C Vienne, Nord Deux-Sévres
3C Creuse

3C Landes

3C Tivoli

3C Tivoli

3C Charente-Maritime Sud et Est
3C Landes

3C Vienne, Nord Deux-Sevres

3C Bayonne

Nb PPS

Usage et volumétrie par établissement 2024

Nb de patients ayant eu

un PPS

1177 979
1035 837
992 814
984 510
593 505
479 303
474 446
253 220
202 185
190 188
131 70
101 61
75 66
75 73
37 36
17 14
5 4

2
2 1
6 824 5314

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



PPS : Evolutions 2024

E D P G ro u p é S Administration Accuell  Profils~ Listes ~ PPS~  Paraméfres~  Impersonnalisation & Yves DEMEOCQ 05/03/2024 a 14:34:42 -
Edition de groupement d'EDP

Nom * Chir sein + Hormono Date de début 2

M ise en place d'u ne bi bl iothéq ue Commentaire / Description pour le Hormonothérapie pendant 5 ans: début 3 semaines aprés I'opération

patient

de regroupement d'éléments de )
- © Ajouter un EDP
parcours du patient permettant Ee]

EDP Date relative Ordre

d |a CCé I é re r I a p rod u Cti O n d e Consultation La date du premier élément de Ja liste est ia méme que celle du groupement 1 v R
. s . Chirurgie 2 jours ouvrés aprés l'élément précédent 2 Ldolied |

Prog ra m m es Pe rSO n n a I I Ses d e SOI n Consultation 14 jours de semaine compléte aprés 'élément précédent 3 L2 |
4 Liled |

( P PS) Hormonothérapie 23 jours ouvrés aprés le début du groupement
- Enregistrer Annuler

__é Essai clinique % Examen a Greffe 0‘ Hormonothérapie @ Imagerie @ Immunothérapie & Irathérapie L’uti I isate u r pe ut a i n si Crée r d es
% Pose dispositif [V E:] Radiothérapie RCP % Soins de support -@P Surveillance @ Thérapie ciblée gGmupemem dEDP

parcours de soins en quelques clics
n \ 14 14 14 7 - -
'[F)\Jer::j[res :L;:slws 1((2:/552\_1‘;\(3;{:éa—v:ori'g:r)s) ::ppr(:;‘:g Z:ﬂ‘i zzpDi;Eef é\n :g‘r?sﬂ:r::el avec les résultats histologigues. g ra Ce a Ces e I e m e n ts p red efl n I S

o

2o 20

L] G S St o\ m
CAELYX Consultation Chirurgie Consultation Hurmcnl)lnéraple

@ Avril 2024 Octobre 2024 ©

Elément de parcours2

p J v oo ! sy 4 ! 4 ‘ ! Nom * Chir sein + Hormeno Date de début 20/06/2024
/ - - - -
10 I 2 3 14 15 16 7 8 19 20| 21 22 23 24| 25| 26| a7 23 29 30| Commentaire / Hormonothérapie pendant 5 ans: début 3 semaines aprés l'opération
2 0 Description pour
Sjeay le patient
02| 1 n 14 15 16 7 ] 19 20 21 22| 23 4| 2 29 31 e
Juil 2024 d 2 m‘
S a=
02 10 i 2 3 14 15 16 7 E 19| 20| 21 22 2 24) 25, 26 27, 28 29 30| 31 B Enregistrer Annuler
1 1 ul 1 1 1 1 2 4 2 0

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) PPS : Evolutions 2024

Ajustements

En réponse a des demandes métier — évolutions agiles

- Affichage de toutes les listes de contacts utiles d'un médecin sans filtre d’établissement
« Ajout du champ Médecin référent dans I'EDP ‘Pose IV’

Format PDF Réglementaire

Les PPS sont désormais produit en respectant la norme PDF / Al.

PPS via interopérabilite

Si votre SIH d'établissement est connecté a K-Process via une interopérabilité, il est possible :
. \I?;:tfgigel I_ellLlltomatiquement remonter les PPS créés dans K-Process vers le dossier patient de

 De déposer automatiquement les PPS créés dans votre établissement dans le dossier
correspondant au sein de K-Process.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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« Comment demarrer ? »

PPS / PPAC : accompagnement des établissements

Afin d’accompagner les équipes des établissements vers les objectifs fixés par le courrier ARS en date du 15 mars

2023, I'équipe projet recommande aux acteurs :

- d'identifier au préalable une organisation en vue de la production des PPS

- de contacter Onco-Nouvelle-Aquitaine pour le déploiement

Questionnaire

Donnez-nous des détails
survous, votre équipe,
votre fiche de contacts
utiles, vos souhaitsde
dates (webformation)

- Démarrage 5,

Vous recevez vos Vous utilisezle
acces et étes conviés a module pour les
une webformation a PPS de vos
distance patients

Autonomie

Préparation Accompagnement Hotline

Nous confirmons avec vous le = Durant un certain temps L'équipe K-Process

créneau de webformation et {I()} nous vous aidons a vous | ﬁ reste a disposition

paramétrons les spécificitésde familiariser avec le en cas de bugs
votre équipe sur la plateforme logiciel

Plus d'information :
https://dcc.onco-nouvelle-aquitaine.fr/inscription-pps/

Contact pour le module PPS :
pps@onco-na.fr

Actualite :
Session printemps 2025
ouverte

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Réforme des autorisations — Phase 1

Travaux Onco-Nouvelle-Aquitaine pour la gestion de la catégorisation des RCP (nouvelles mentions)

Printemps

{C@} Automne

@ Hiver

Proposition Gestion de Déploiement
d’évolution la phase 1 auprées des
réunion 3C par le DSRC 3c / utilisateurs

Ete
Développement
@ Phase 2

Automne

Développement
Phase 1

Gestion des Catégories de tag pour les spécialités de RCP

=+ Nouvelle catégorie Q

ID  Mention Description Information
1 A RCP standard Mention A n : assurant la chirurgie oncologique chez 'adulte pour Fune ou plusieurs des sept localisafions de tumeurs, mentionnées dans Fautorisation, et hors chirurgie complexe citée en mention B =
Mention A TMSC : assurant les traitements médicamenteux systémiques du cancer chez l'aduite, hors chimiothérapies infensives citées en mention B. (v
2 B Recours chirurgie complexe Mention B n : assurant, en sus de la chirurgie oncologigue chez I'adulte autorisée en mention A, une mission de recours ainsi gue la chirurgie complexe multiviscérale ou multidisciplinaire ou de la récidive des tumeurs malignes chez [
l'adulte ou la chirurgie encologique en zone irradiée, pour I'une ou plusieurs des cing localisations de fumeurs prévues aux 1° & 5° ci-aprés, dont le type est précisé dans I'autorisation. u]
Mention B TMSC : assurant, en sus des traitements médicamenteux systémigues du cancer chez l'adulte, les chimiothérapies intensives entrainant une aplasie prévisible de plus de huit jours et la prise en charge de cette aplasie
prévisible.
3 Pdle Recours régional compétence  Mention Pdle régional : RCF dites « territoriales ». « régionales » et « nationales » assurant une mission de recours par nécessité d'une compétence rare ou d'une situation complexe. =
régional rare | situation complexe nj
4  Rare Cancers rares Mention Rare labellisé : les patients atteints d'un cancer qualifié de « rare » et entrant dans I'un des réseaux de « cancers rares » labellizés par IlMCa voient leur projet de proposition thérapeutique examiné par la seule RCP « =
labeliisé cancers rares » concernée {RCPCR). Ces RCPCR sont organisées par I'établissement disposant d'un centre, labellisé par I''NCa, de référence ou de compétence de cancer rare sur son site17. Ces RCPCR peuvent étre organisées de [
facon distincte des RCP « standard » pour ['organe concerné
LI Pédiatrigues interrégional Mention C . assurant la chirurgie oncolegique de I'enfant et adolescenis de moins de 18 ans. =
]

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



i) Réforme des autorisations — Phase 2

Mise en place des catégories pour les utilisateurs
Agenda des RCP

Les nouveaux éléments seront sélectionnables dans il e ke i

p S i 12 Moléculaire o
I'agenda des RCP par les secretariats 3C. R P m—

29 | Tumeurs rares ORL RCPCR

Affectation dans l'agenda des RCP

Tags de spécialité de RCP €3 standard viscérale et digestive D) Recours chirurgie complexe viscérale et digestive [ Atteintes péritonéales (Esophage [ Atteintes péritonéales Foie
(] Afteintes péritonéales Estomac [ Atteintes péritonéales Pancréas [ (Eamy) Alteintes péritonéales Rectum
N Recours régional compétence rare / situation complexe

Choix de la RCP dans la fiche

Typage des RCP B1 - Recours chirurgie complexe viscérale et digestive X

Intitulé de la RCP * | dig vl

| Correspondance |

Motif de Ia RCP *
Autres résultats '

Date de la RCP * ‘ Tumeurs digestives (CH GEORGES RENON - Niort) - (A1)
Tumeurs digestives (HOPITAL SAINT-LOUIS - La Rochelle) - (A1)

Tumeurs digestives (CLINIQUE DE L'ATLANTIQUE - Puilboreau) - (A1)
| (
(

T

Demandeur de I'avis * Tumeurs digestives (CENTRE HOSPITALIER DE SAINTONGE - Saintes) - (A1)

Tumeurs digestives (CHU LIMOGES - HOPITAL DUPUYTREN - Limoges) - (A1, B1, CRSC)
< = =

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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i) Refonte des profils utilisateurs

©)

©)

Afin d'améliorer la sécurité de I'utilisation de K-Process, le systeme de gestion des profils
utilisateurs a été amélioré et harmonisé :

= Connexion via carte CPx/eCPS pour tous ;
=  Granularité des droits plus fine ;
. Gestion des contacts et des lieux d'exercice ;

. Fonctionnalités d’expiration des comptes utilisateur dont désactivation des comptes non utilisés ;
Ces modifications permettent :

. De préparer la transition de I'accés login/mot de passe vers un mot de passe a usage unique (OTP) ;

=  Des actions de qualité sur la base des comptes utilisateurs.

La refonte a entrainé une mise a jour des conditions générales d’utilisation (CGU)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Notification du Médecin Traitant préalable a la RCP
Informer le médecin traitant du prochain passage du patient en RCP

- Lui donner l'opportunité de communiquer des éléments a propos du patient
avant la tenue de la RCP

- Permettre a la RCP de partager un éventuel lien de connexion a une
webconference pour suivre la reunion

=>» Concertation en 2021 avec :

'?LFDS , TI
MEDECINS LIBERAUX ~
Mouwvelle-Aquitaine 3C CLINIGULV[

= Déploiement progressif sur la Nouvelle-Aquitaine des 2022
= Généralisation en Janvier 2025

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Accompagnement des équipes et support ’ f Tl

=  Actions de communication et d'accompagnement des 3C
= En direct vers les équipes RCP ou les médecins 3C
= Par mailing

= Parfois via lettre d’information

=  Production de mémos d’usage accompagnant la notification

oNCo K

= 1 exemplaire MT et 1 exemplaire médecin RCP e

= Section dédiée sur le site projet DCC K-Process

. Sur les 3 derniers mois (entre janvier et mars 2025) *4 S =
. 4500 dossiers concernés (MT avec adresse associé au dossier ET délai respecté) il
= 600 consultations de dossiers concernés de la part d’environ 90 MT

=  En perspective : enquéte de satisfaction adressé aux médecins traitants

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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i) Identifiant National de Santeé

Chantier mis en pause en attente des retours du Centre National de Dépot et d'Agrément
(CNDA) jusque fin 2024.

Ce chantier permettra de vérifier les identités des patients inscrits dans K-Process sur la base
nationale INSi, et/ou de requalifier les identités poussées par des tiers de confiance via
I'interopérabilité dans le but :

V4 7 g - 7 - - 1 4 - .

= D’améliorer la qualité des identites des patients ; o 2 oucicon
7L - .- . I ag 7 M. i5. : DUC

= D'éviter des erreurs de saisie d’identité ; jdentte  né(e)1e 1312/1935

provisoire 20 ans

= De réduire la création de doublon d’identité.

Un QR Code permettant de remplir
automatiguement l'identité du patient sera
présent sur les documents produit par K-
Process (fiche RCP, PPS et PPAC)

13uueds e gN|

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Lien entre K-Process et Krypton
Evolution du contexte

= Rappels des contraintes techniques pour accéder aux images Krypton depuis K-Process
= Le cloud échange et partage est le seuil minimum d’adhésion pour un centre producteur

= |'établissement producteur doit-étre raccordé a Krypton avec antériorités et un paramétrage
spécifique pour K-Process

= Suite a divers incidents, plans d’actions communs ESEA/ONA/ARS infructueux

= Contexte national de déploiement des DRIM Box : prérequis complémentaires devant
étre précisés par les tutelles (notamment sur la partie consultation DMP)

= Fin du Service Régional Krypton : échéance 2026 (pilotage ESEA/ARS)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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Tableau de bord

Activité documentaire et création de patients sur 2024

Production de documents dans K-Process : Qui crée I'identité
+ 108 610 fiches RCP (variation 2023 +7%) pour 66 611 patients
« 1504 CR concertations (variation 2023 +13%) pour 1 320 patients Profil C’éatetf" /tN°”"ea“" 2023 2024
atients
* 6 827 PPS (variation 2023 +7%) pour 5 188 patients P
Secrétaire 3C 20968 17 354 19 693
., . _ Interopérabilité 14 535 18764 | 13853
(1 007 111 documents creés dans K-Process a ce jour) Médecin Equipe Hospitaliere 11744 | 10567 13533
Secrétaire Médicale 4719 4 333 6673
Annonce (gestion PPS) 69 197 251
Médecin Généraliste 19 46 128

Import de documents non produits dans K-Process :
+ 32 692 fiches RCP (variation 2023 -18%) pour 20 468 patients 52 054
« 883 PPS (variation 2023 +563%) pour 798 patients

* 51 197 autres documents (variation 2023 +27%) pour 32 692 patients

51 261 54 131

Plus de 2 millions de documents

(1 263 348 documents importés dans K-Process a ce jour) stockés dans K-Process

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Tableau de bord

Type de connexions

Identifiant / Mot de passe

Nombre d’utilisateurs
(part)

1 477 (85%)

1 934 (68%)

Connexion des utilisateurs sur 2024

Nombre de connexions
2024 (part)

137 219 (71%)

Appel contextuel via DPI

143 (8%)

445 (16%)

49 593 (26%)

Pro Santé Connect (CPS, eCPS)

112 (6%)

461 (16%)

5 555 (3%)

Profil

Nombre d’utilisateurs (part)

(part)

& Les travaux d'interopérabilité avec les

SIH et le déploiement de la CPS
permettent de réduire la part
d’utilisation de la connexion par
identifiant / mot de passe

Nombre de connexions 2024

Médecin, Pharmacien, Interne

1 415 (70%)

1 656 (69%)

96 850 (50%)

2 393 utilisateurs

Secrétaire médicale

324 (16%)

429 (18%)

40 269 (21%)

distincts sur 2024

dont 93% sont producteurs

de données

Secrétaire RCP/3C 85 (4%) 91 (4%) 41 727 (22%)
Annonce PPS 67 (3%) 84 (4%) 4 767 (2%)
Lecture Seule + CRCDC + Registre + ARC 134 (7%) 133 (6%) 8 754 (5%)

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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£
- - ™ Y 4 f‘// > @
Actions de mise en qualite L "y
e <o
4 axes d’amelioration
~ ™~
) - - . A.ctivitce;’ . «  Activité o
Securisation | - Hi%n do conmexion Profils e +  Lieux d'exercice Qualité des
des donnees « Périmetre d'utilisation utilisateurs SISl E,Irsoslt d'utilisation donnees
 Contact
\_ 4
Actions
continues
o N
Ajout d’établi ts Activité Taux de
- A e Jou etaplissemen z . . o sg= wgug 7
Qualite des CtructUrs Etablissements| Traitement des . Lieux d'exercice délivrabilité
donnees . Harmonisation des noms de santé retours MSS . MSS MSS a 90%
N— e

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



)

Réusage des données

Egalité Nouvelle- Aquitaine
Fraternité

E X

REPUBLIQUE

FRANCAISE

Liberté ® Agence Régionale de Santé



) Utilisation secondaire des données

27 demandes de requétes par les 3C en 2024, via cadre prédéfini ;
et

=  Pour le rapport d'activité du DSRC ;

Pour les rapports d’activité RCP ;

XX
¢ -

Pour la création des attestations de présence en RCP ;
= Pour la transmission des données RCP aux registres des cancers ;
o Pour l'indemnisation des médecins libéraux pour leur participation aux RCP en Nouvelle-Aquitaine.

3C Nb :
demandes DNCO DNCO

3C Bayonne s 0y T )
3C Béarn et Soule 1
3C Charente-Maritime Sud et Est 1
3C Corréze 3 RATENW RCP

. D'ACTIVITE 2024
3C Haute-Vienne 5 2023
3C Landes 1
3C Vienne, Nord Deux-Sévres 7
Autre (thése de médecine) 5 % o

| 27 | e

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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i) Perspectives 2025

Nouveaux chantiers

e Fin des développements pour adapter I'affichage des RCP dans K-Process, en lien avec la réforme des
autorisations d'activité de traitement du cancer et le nouveau référentiel des RCP, puis accompagnement des 3C
sur ces évolutions ;

e Mise en ceuvre d'une interopérabilité avec des logiciels de télé-expertise ;

e Cadrage avec I'ARS de l'organisation et des adaptations logicielles nécessaires, en vue d’un possible usage pour
des RCP hors cancérologie.

Chantiers récurrents

e Poursuite des ajustements suivant les besoins métiers exprimés ;

e Poursuite du déploiement du module PPS sur la région et organisation de la maintenance de la base de
protocoles thérapeutiques associée ;

 Poursuite des travaux d'interopérabilité avec les SIH des établissements volontaires (mise en place d’appels
contextuels +/- partage documentaire) ;

e Poursuite des travaux de conformité au RGPD, dans le cadre du plan d’actions.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Eventualité AAP INCa (repoussé 2 fois par les tutelles)

Attente de publication de I'appel a projet INCa/Délégation au numérique en santé (DNS) sur I'évolution
des plateformes régionales du DCC avec mise en place des services suivants :

B Dossier médical partage (DMP) /Mon Espace Santé avec consultation

W Lien vers le Health Data Hub

B Interopérabilité vers les autres DCC

® Nouvelle version du format CDAR2-N3 pour la fiche RCP et le PPS

. é\beg\alams o
(B} PRO SANTE CONNECT @ Ess%ﬂn%l DAtk

Un service du ministére chargé de la Santé UB

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr
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