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Pourquoi ?
2029 NPDC : + 44 0000 patients, > 65 ans
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Evaluation : qualité des soins:

Professionels:
Qualité = Sécurité/moyens

Patients:
Qualité = Devenir/résultats

Faire converger ces 2 logiques !



1) Mieux partager I'information : effet transparence

5,840 millionsen 2021

HdF : 5,975 en 2021
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FIGURE 1. Danish Lung Cancer Registry (DLCR) system.
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TABLE 4. Outcome of Result and Structural (No. llic) Indicators and Owerall Survival after Primary Surgery (Resection)

No. Indicator Threshold 2003 2004 2005 2006 2007 200E 2009 2010 2011 012
(o) {%a) (%a) (a) (o) (%a) {%a) (a) (%) (“a) (o)
Ia Patients surviving 42 36.6 374 A3 37.2 39.3 38.2 38.3 40.2 42.7
1 yr from date
of diagnosis
I Patients surviving 22
2 yr from date
of diagnosis
Ic Patients surviving 12 9.8 9.6 104 10.5 12.1
5 yr from date
of diagnosis
1la Patients surviving o7 93.7 984 96.9 96.7 96.8 97.5 978 98.0 990 99.0
30 days from
date of operation
It Patients surviving 75 T38 T6.4 T 807 B3i.8 B22 86.1 85.9 BE.6
1 yr from date of
operation
Ile Patients surviving 65 60.5 58.9 64.3 67.2 T0.6 66.6 T3.6 755
2 yr from date of
operation
1id Patients surviving 40 39.5 38.8 44.5 46.9 48.1

5 yr from date of
operation
Ilic Rate of patients 85 62.9 51.1 50.3 56.0 598 734 727 4.7 80.8 829
starting chemo
within 42 days
after referral
1A Rate of patients 85 68.2 T0.2 77.0 T2.7 T9.8 T7.6 20.1 B33 264 91.3
with accordance
between ¢ TNM
and pTNM
v Rate of patients 20 18.7 189 19.8 20.4 19.8
with NSCLC
who had a
resection

NSCLC, non—small-cell lung cancer.

15 % d’ameélioration de la survie a 2 ans !
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skt B 2) Structurer la prise en charge a travers des parcours

PE 2018-2022
Un Patient = un Parcours de soins éevalue

Accueil ~ Soins Suivi

Projet d’Etablissement 2018-2022:

« D’un hopital de soins vers un hopital de parcours »

Lisibilité du parcours pour le patient, proches et aidants...
...equipes, PMSI/valorisation...




*  Piloter et améliorer la qualité de la prise en charge par la production d’indicateurs partagés par les équipes médicales et
soignantes relatifs aux parcours. (Délais, continuité de soins...)
* Intégrer des indicateurs basés sur des méthodologies officielles (IQSS INCa...)
* Identifier les axes d’'amélioration (mesures correctives, anticipation...)
*  Mettre en place des leviers de management et d’efficience
*  Produire des données sanitaires (impact du COVID...)
*  Anticiper le financement au parcours et a la qualité

Description d’un parcours : Exemple de formalisation du parcours « Rose » :
patientes atteintes d’un cancer du sein

Parcours Rose dit “Chirurgical”

Prise de

1 RDV - 1
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1 L Traitement chirurgical Etapes clés du parcours
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coL) +Cs IDE RCP PRE THERAPEUTIQUE
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— O
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Bilans (6 cures § ANAPATH
Pose de complémentaires - :1toutes [N Scan RT (25 Cs de fin de L, Surveillance (Aprés
PAC Cs IDE pre- les 3 11 Centrage séances) traitement Cancer) + HT 5 ans RCP
traitement semaines;

] N CHIMIO
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Exemple d’une fiche indicateur co-définie avec le référent médical
figures « libres » et « imposées »

exembple d’une « figure imposée » : INCa

Fiche indicateur n®° SENO_PR_02 - version du 03/03/2020

Comité d'organe

SENOLOGIE

Parcours

Parcours Rose

N° indicateur COL

SENO_PR_02

Libellé de l'indicateur

Délai médian entre la 1ére consultation chirurgicale et le 1er traitement de chirurgie, de chimiothérapie ou d'hormonothérapie
réalisé au COL pour cancer mammaire (invasif et canalaire in situ)

Définition

La 1 ére consultation chirurgicale correspond a la 1 ére étape du PR
Le traitement de chirurgie correspond a la 1 ére chirurgie (GHM C) et le traitement de chimiothérapie correspond a la 1lére séance

Intérét de l'indicateur (Objectif)

Evaluer les délais de PEC des patientes.

Critéeres d'exclusion

Absence de l'étape "Consultation chirurgcale" ou absence des étapes chirurgie, chimiothérapie et hormonothérapie.

Modalité de calcul de l'indicateur (Codes utilisés et
méthode de calcul)

Meédiane (MIN(1ére date de chirurgie, 1ére date de chimiothérapie,1ére date d'hormonothérapie) - Date de la 1ére consultation
chirurgicale)

Source de données

CERNER PMSI / SICOL / CHIMIO

Référent Médical du parcours

Dr Chauvet

Valeur cible

A définir

Commentaires

/




Quelques chiffres clés au COL entre 04/2019 et 09/2022

o comités d’organes

@ parcours définis dont 12 parcours « témoins »

patients inscrits par 64 médecins différents depuis avril 2019

kA des nouveaux patients inscrits dans un parcours en 2020

dashboard automatisés et utilisés par les référents médicaux
& la Direction (prés de 100 indicateurs disponibles)




09/2022 : Parcours de soins évalués, PROM

Offre globale de prise en charge :
parcours intégrés de sénologie, -
gynécologie, ORL, digestif et sénologie

Outll d’évaluation SAS AN

Parcours actifs & ce jour Parcours fermés a ce jour

Cancer ovaire & Covid 19, mars novembre 2020 :

Mise en évidence d’une bascule de pratiques avec
ranine EMA &£ Aa shir nraraidiva 1

Nb de patients

52

NEUROLOGIE - Parcours tumeurs primitives

oes. e cssumer



Résultats : courbes de survie en soin courant !
(Hors RC)

» 11/2021: Intégration des déces issus des données INSEE pour la production de
courbe de survie par parcours: 18 000 dossiers corrigés !

Sélection du parcours témein : Eligibilité a ['appariement des décédas INSEE

100 %

Taux de survie globale dos patients inscrits dans los parcours temoins Su rVi e a Ct u a ri e I I e Pa rco u rs Tu rq u Oi se
Taux de survie globale

\\\ (ovaire avancé)

Dwlal en moks

Statut vita! Age médian a 'entréo du parcours

Indice de défavorisation sociale
b<o
|



Transparence pour le patient/aidant/personne de confiance :

portail patient / DMP / Mon Espace Santé...

Lancement le 29 mars 2017

09/2022: > 10 000 patients connectés

L’espace personnel MonOscar est disponible:
»  sur PC via un navigateur Web
»  sur smartphone : Android , Iphone

Fonctionnalités disponibles :
>  Validation par le patient des médecins autorisés a consulter son dossier

>  Accés aux documents et aux RdV pour le patient e el




t') prédice Transparence pour les équipes :
"""""""""""""" Interopérabilité entre établissements
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ALLIANCE Parcours partagé Alliance Cancer CHU-COL
CANCER . .
R en oncologie thoracique




Centre
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et Parcours structurés et évalués

ONCOLOGIE MEDICALE

ONCO-HEMATOLOGIE
MEDECINE INTERNE

ACCOMPAGNEMENT

PSYCHOTHERAPEUTE
KINESITHERAPEUTES
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UROLOGIE DIGESTIF ORL
GYNECOLOGIE

13
TRAITEMENT

Nouveaux parcours : 30 %
Rechutes, second cancer, toxicités...

Offrir nos parcours de soin dans des parcours de santé

et en évaluer les résultats avec les patients/usagers de notre Région

Démocratie sanitaire et émancipation en santé
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Les parcours dans la stratégie
décennale

 Production des parcours par les acteurs

 ROle des données partagées et de la transparence au sein des
parcours de soin !

 Mode d’inscription dans les outils communiquants : DCC, Predice...
e Labélisation indicateurs ARS
e Evaluation des résultats !



