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N Boite a outils OMeéDIT

Thesaurus régional
Mise a jour des protocoles existants
Création et validation de nouveaux protocoles

Actualisation des documents sur les modalités de
déploiement des chimiothérapies en HAD

Lettre d’information et de consentement des patients

Procédure pour la mise en place des chimiothérapies en
HAD

Convention relative a l'organisation de la prise en charge
des chimiothérapies en HAD

Chimiothérapies anticancéreuses injectables en HAD (omedit-normandie.fr)

Normandie o>


https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/had/chimiotherapies-en-had/chimiotherapies-anticancereuses-injectables-en-had,4307,5637.html

Principaux freins

Complexité organisationnelle

organisation et processus spécifiques a chaque HAD,
maillage territorial et compétences des HAD,

role et implication des différents acteurs (médecin généraliste,
IDEL, pharmacien d’officine)

Outils de coordination et/ou interopérabilité des SI

Contraintes de la chimiothérapie a domicile :

profil et choix des patients,

caractéristiques des produits (toxicité, mode de préparation,
stabilité des produits, modalités d’administration IV SC,
surveillance post-injection),

Formations++

Impact potentiel sur I'activité d’"HD)J
Absence d’interfaces/d’outils de suivi partagé

Normandie o>



Préerequis

Faisabilité en fonction des caractéristiques du patient
(éligibilité, consentement) €t des produits

Disponibilité de personnels formés au sein des HAD

Volonté de développer la chimiothérapie a domicile :
confiance entre acteurs, convaincre les prescripteurs

Relations entre les établissements et les HAD
conventions entre établissement autorisé et associé,
sous-traitance PUI

Développement des usages des outils numeériques
en santé : prise en charge coordonnée /informations
Securisées

Normandie o>



H Etat des lieux en région

Recensement des pratiques en chimiothérapie
au niveau des HAD (proximité, file active de
patients, expérience, compétences en
cancérologie, modalités d’organisation, ...)

Protocoles les plus fréeqguemment utilisés :
Azacitidine, Bortezomib, Trastuzumab

Normandie o>
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LA PRISE EN CHARGE EN HAD EN NORMANDIE

La région dispose de 26 structures d’hospitalisation a domicile, dont :
» 23 sont polyvalentes (1 dépend de 'ARS PDL)

» 3 sont spécialisées (néonatologie — obstétrique — psychiatrie)

Nb journées — Normandie 18.67/100 000 habitants

Nb journées — France 24.95/100 000 habitants

HAD — REFORME DES AUTORISATIONS — 10 JUIN 2021 - DOS
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Cliquez sur la structure HAD pour ouvrir sa fiche

4.

HAD Cdte Fleurie

Ml zene en doubie couverture HAD Fené Bemard |
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EVOLUTION DE L'ACTIVITE D’HAD
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EVOLUTION DE L'ACTIVITE D’HAD ENTRE 2019 ET
2020

Progression limitée de

250000 I’activité totale entre 1600
245000 2399 2019 et 2020 : +1,4%
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SOURCE : SCANSANTE
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LA REFORME DES AUTORISATIONS

Aujourd’hui Post-reforme

HAD = Modalité d’exercice de HAD = Activité de soins a part
I'activité de médecine entiére

Objectifs :

Affirmer la singularité de I'offre d’HAD vis-a-vis des autres activités de soins réalisées dans
les établissements de santé avec hébergement et des acteurs de la ville

= Adapter la réglementation aux spécificités de 'HAD

= Donner une meilleure lisibilité pour les prescripteurs avec un repérage facilité

HAD — REFORME DES AUTORISATIONS — 10 JUIN 2021 - DOS
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LA REFORME DES AUTORISATIONS

Une mention socle obligatoire Trois mentions complémentaires

= Organisation garantissant la v’ La prise en charge des enfants
qualité et la sécurité des prises de moins de 3 ans
en charge réalisees en
substitution ~ dune v L’ante et post partum
hospitalisation « classique »

= Continuité des soins le soir et le v' La réadaptation
week-end

HAD — REFORME DES AUTORISATIONS — 10 JUIN 2021 - DOS
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LA REFORME DES AUTORISATIONS

Une définition complétée

.- L’activité d’HAD a pour objet d'assurer au domicile du patient, pour une période limitée mais révisable en
fonction de I'évolution de son état de santé, des soins médicaux et paramedicaux continus et coordonnés. Ces
soins se difféerencient de ceux habituellement dispensés a domicile par la complexité et la frequence des actes.
Cett_te ?ctlwte comprend également une prise en charge psychosociale et des actions d’éducation thérapeutique du
patient.

II.- Le titulaire de l'autorisation d’activité d’HAD contribue a I'évaluation et a I'orientation du patient.

[1l.- Le titulaire de l'autorisation d'HAD est tenu d'assurer la continuité des soins sept jours sur sept et vingt-quatre
heures sur vingt-quatre.

IV. — Le titulaire d’'une autorisation d’activité d’HAD intervient dans les ESMS avec hébergement, mentionnés au |
de l'article L. 312-1 du CASF ainsi que dans les structures expéerimentales avec hebergement relevant de l'article L.
162-31 du CSS. Dans_ce cas, les soins ne peuvent étre délivrés a un résident que si ceux-ci ne se substituent pas
aux prestations sanitaires et médico-sociales dispensées par I'établissement.

V.- L'autorisation d’activité d’HAD définit I'aire géographique d’intervention du titulaire. L’aire géographique

s’entend par I'énumeération des communes, existantes a la date de la délivrance de I'autorisation, dans lesquelles
le titulaire de I'autorisation est autorisé a prendre en charge des patients.

HAD — REFORME DES AUTORISATIONS — 10 JUIN 2021 - DOS
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LA REFORME DES AUTORISATIONS

En

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Activité
répondant a la

définition HAD
sauf celles qui
relevent des
mentions

libéraux

Socle

Obligatoire pour tous les ES

Exceptions :

de vie

- des nouveau-nés dont la mére est

prise en charge en post-partum.

CTF obligatoires pour toute les mentions sous réserves

des dispositions particuliére
- Equipe pluridisciplinaire en interne ou convention ou

Equipe de coordination en interne

Réle medecin coordonnateur — médecin traitant
Organisation de la continuité des soins
Conditions intervention dans et avec ESSMS

- des enfants relevant d’'une prise
en charge en soins palliatifs ou fin

Direction générale de I'offre de soins

Mention réadaptation
-> convention avec SSR ou interne avec équipe
spécialisée en réadaptation

-> médecin coordonnateur MPR

-> b actes de réeducation-réadaptation / sem. réalisés

par au moins 2 professions de santé différentes

Mention anté et post partum

-> équipe de coordination comprend une SF

Gention enfants (moins de 3 ans)
-> exclusivité -3 ans sauf exceptions du socle
-> activité de conseil et d'expertise pourles 3 a 18 ans
-> équipe de coordination comprend pédiatre ou médecin
formé ou expérience en pédiatrie + puéricultrice ou IDE —,
formé ou expérience en puériculture

Pour la prise en charge des nouveau-nes a risque :

-> convention avec service de néonatologie ou interne
-> recours a I'avis d'un pédiatre spécialisé en néonatologie
organiseé |
-> soins réalisés par IDE formés aux soins de

développement _—
-> coordination et information du prescripteur ul

HAD — REFORME DES AUTORISATIONS — 10 JUIN 2021 - DOS
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Calendrier des décrets sur la reforme
des autorisations

Décret d’application a la suite de la publication de l'ordonnance de
simplification du droit des autorisations

Décret sur les conditions techniques de fonctionnement des maisons de
naissance

Décret et arrété sur |'expérimentation de l'ouverture de la pratique des
IVG instrumentales par les sages-femmes

Décrets sur les conditions d’implantation et les conditions techniques de
fonctionnement :

NRI (Juin 2021), Cardiologie Interventionnelle (Juillet 2021), Médecine
Nucléaire (Juillet 2021)

Urgences (Octobre 2021), HAD (octobre 2021),

Médecine (Janvier 2022), Périnatalité (Janvier 2022), Soins Critiques (Janvier
2022), Traitement du Cancer (Janvier 2022), Imagerie diagnostique et
interventionnelle (Janvier 2022), Chirurgie (Janvier 2022)

ICRT-Dialyse (Avril 2022), AMP (Avril 2022), Génétique (Avril 2022), Soins de
longue durée (Avril 2022)




Impact du COVID : Retour
d’expérience

Forte demande de prise en charge sur des HAD organisées et
reconnues sur régions ARA, IdF

e | La prise en charge des patients atteints de cancer en HAD
;S en région ARA
Conclusion:

En période de tension hospitaliere, les HAD ont prouvé qu’elles pouvaient
participer a fluidifier les files actives hospitalieres et/ou soutenir les ESMS
en tension organisationnelle ou avec cluster.

Uexpérience de la premiere vague a démontré que les HAD ont joué un
role déterminant d’appui.

— L'HAD, un bon relais de 'hopital pour les patients atteints de cancer en
cas de crise

MOBILISATION DE 'HAD EN PERIODE DE TENSION HOSPITALIERE
DANS LE CONTEXTE DE COVID-19



https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/213335/6479/MOBILISATION_HAD_EPIDEMIE_VF.pdf?1615980060

Impact du COVID : Retour
d’expérience

Le développement de la chimiothérapie lors de la premiére vague

Les objectifs de nos partenaires onco-hématologues : ;
» Diminuer au strict nécessaire la venue des patients a I'h6pital
» Diminuer la charge de travail en HDJ (IDE requises dans les unités COVID) U
Les demandes:
* Prise en charge dés le J1 avec téléconsultation 1a veille pour éviter tout déplacement a I'hopital
* Majoration du transfert vers le domicile (pour toutes les molécules déja dans notre thésaurus)
* Initiation des prises en charge a partir du domicile
* Demande de pnse en charge de nouvelles molecules ¥
Immunothérapie ( Nivolumab , Pembr umab puis Durvalumab)

'.3[_ L" nsine

n Tastuzumab/Pertuzumab

isatixumab
2o . ~ 3

ocevaciZzumao

Ernbuline

Les actions mises en places ( en urgence )
* Renforcement URC ( Augmentation des temps de préparation)
* Externalisation de la reconstitution du Taxol
(partenariat URC CH d’'Argenteuil)
* Acquisition d'un stock de pompe pour les pics d'activité
* Accélération du process de validation de nouvelles molécules

Fondation
Santé Service

—omed-t — ?




Impact du COVID : Retour
d’expérience
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Impact du COVID : Retour
d’expérience

I Perspectives 2021/2022 : On en sommes nous a ce jour?

Maintien d’un haut niveau d’activité

» Certains HDJ ont repris leur activité aprés la premiére vague mais jamais
complétement : « Nos patients ont pris goGt a la chimiothérapie a domicile »

» Certains HDJ sont restés sur leur lancée avec maintien des transferts sur le
domicile

» Les HDJ des CLCC souhaitent encore augmenter leurs transferts sur le domicile
+ 20 a 30% d'activité a prévoir

Nouvelles molécules en cours d’étude :
s Atezolizumab
® Premetrexed

®  Autres immunothérapies

Réorganisation et restructuration de notre URC en cours avec pour objectif de
doubler la capacité de production




Impact du COVID : Retour
d’expérience

Circuit de réalisation d’une chimiothérapie

*  Prescription médicale
Plan d'administration issu du logiciel (Logiciel CHIMIO)
Une prescription médicale issu du logiciel (Logiciel CHIMIO)
Ordonnance dédiée

A Date , signature , tampon et poids du patient

* Transmissions des ordonnances a I'URC par MOBIDOM dés que possible
* J-1 Validations clinique et biologique
* J-1 Reconstitution en URC

* Mis dans le circuit de livraison seulement aprés valldation biologique
* Livraison:
La veille pour les chimiothérapies non soumis au circuit du froid
Le matin entre 7 h et 10 h pour chimio réfrigérées (ex: Herceptin )
* Administration par IDE au domicile entre 10h et 15h
* Reédaction d'un CRIA ( Compte rendu infirmier d'administration) sur dossier informatisé
* Evacuation des déchets via filiere DASRI +/- f(it bleu




Impact du COVID : Retour
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I Validation clinique / Validation biologique

VALIDATION CLINIQUE

Demandeée systemathuement
au médecin traitant la veille du
traitement (formulaire ou écrit
dans le dossier domicile ), sauf
demande contraire du médecin
prescripteur ( ex: pas de ok
clinique)

Evaluation clinique par IDE
avant injection ( type check list)
avec appel systematique du
medecin coordonnateur en cas
d'anomalie.

VALIDATION BIOLOGIQUE

Prise de sang systématique la

veille de la chimiothérapie (pas

de prise de sang le dimanche en

ville) sauf demande contraire du

Brescnpteur ex: pas de ok
iologique)

Trois types de ok biologique :

TYPE 1 :0k biologique du médecin
coordonnateur sur normes biologiques
prescrites par le médecin hospitalier

TYPE 2:0k biologique du médecin
prescripteur aupreés de I'ICH aprés
visualisation des résultats biologiques

TYPE 3 :Pas de ok biologique nécessaire



- Fondation soins services — un
exemple parmi d’autres

| PNTUI Y U T IGER LR | LN DUST TN LA AU

Thesaurus chimiotherapie 2021:




Fondation soins services — un
exemple parmi d’autres

Demande de PC d’une nouvelle molécule de chimiothérapie

»  Proposition ( Equipe hospitaliére ou HAD)
» Validation plunprofessionnelle

Evaluation du profil de lolérance (médicale)
Absence d'offels secondaires grave en hospitalisaton conventionnelie
Premigre injections a hdpial of plus si besoin
Adjuvant / métastatique
BALANCE BENEFICE/RISQUE

Reconstitulion en URC (pharmacian)
Stabilité supénieur & 24 heures
Simphcité dea la reconshtution
Chaine du froid 7 Transports 7

Faisabiidé a domicie { cadre de soins)
Temps dinjaclion court ou Sur pompe
Voie contrale
Simphcité du protocole

» Consultation du laboratoire si besoin
» Elaboration de documents internes :
> Protocole chimio, ordo juste prescription
Fiche technique administration
» Communication, sensibilisation en interne
» Formation/ information des IDE
» Déploiement; Accompagnement el évaluation des premiers patients

OI. Bitan

Normandie > |




Région Pays de Loire — un exemple
parmi d’autres

PROCESSUS TYPE DE PRISE EN CHARGE DE LA
CHIMIOTHERAPIE A DOMICILE EN HAD
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Région Pays de Loire — un exemple
parmi d’autres

« WORK FLOW» : CT Inj SC-IV. REALISEE A DOMICILE sc HAD

Médecin traitant | Onco-Hématologue Référent
| Initiation TT : RCP + « OKCT » C2Jn
Information et | IDE Coordinatrice CHU ——{| Planification des cures (mall)
Accord de PEC l . & Prescriptions Semaine-1
HAD
I - | Copve prescription + Plan
IDE Coordinatrice HAD de soins infirmier
Création dossier l ~ MO Gestion du colis par le
_ pharmacien d'officine
Coordination Pharma PUI =
APH Fab-CTRLCT -
Demandes 1rax Wit e prar #iche
d'enlévement 3 J-1 o Badsom
avant 17 h ’ Colis scelle
iches de lalson 4 )0 Colis scelle Pharmacien d officine
Transporteur ] *| Contréle colis, stockage
Tracabilite : Fiche de IDE HAD | ¢
Mavson anonymisee Colis puvert controle |
Chartes validées par ARS : HAD Nantes ot Région IDE HAD & domicile
HAD Mauges Bocage Choletais
CH Salnt-Nazahe
Conventions signées entre HAD ¢t Pharmacies d'officine ~
+ HAD et IDEL PATIENT
* Consentement trace

mmm OMe. .«

Normandie >




Région Pays de Loire — un exemple
parmi d’autres

TR REETER TS W WM WESAE ORE MW WS TE omr s ETEE ™ mwmawE

LISTE DES MEDICAMENTS* ET PROTOCOLES HABILITES**

DC NOM COMMERCIAL

5 Flugro-Uracile VOKES-EPIPAL
@ VIDAZA

VIDAZA pots-allo 5 jours

Bléomycine BEP SN
VELCADE hebdo
VELCADE MPV
VELCADE VCD
VELCADE VD
VELCADE VTD
Méthotrexate METHOTREXATE

Gemgitabine GEMZAR MONOCHIMIOTHERAPIE
HERCEPTIN SOUS CUT
Cytarabine LAMSA 2007 Bras Ida-Ara

*Selon 'HAS, les chumiothérapies éhigibles 4 'administration en ambulatoire doivent étre inscnites 4 la
liste de rérocession ¢tablie par le manstére de la santé ¢ avoir une morisation de délivronce par Jes
phanmaciens d officine

** Révision annuelle des protocoles




- Région Pays de Loire — un exemple
parmi d’autres

CHIMIOTHERAPIES A DOMICILE
EXEMPLE : PROTOCOLE VIDAZA® (3)

Kalibox® en PU &
Usage Unaquae
Qualifi¢
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Région Pays de Loire — un exemple
parmi d’autres

CHIMIOTHERAPIES A DOMICILE
EXEMPLE : PROTOCOLE VIDAZA®R (4)

"'C‘("\ L .
’ AZACITIDINE (Vidaza) _®

Comtarvation, sheminement ot (0ntsBle “"

avant adminivly stion par NOL TN

’.IT::!.-M'-'. L U e L I i I e e e R
poee R ] i Y

Ly e o g AT

R el e R LN R e R I TRV N
AL derm W comtmrey Swrrs por FAR Ftee DS Len svitres Sty S0 ey ‘
B R e Ll

Merc) @n varifior Fatmence de S hety dam b colie svant e retow & b \
"o

F ol WARSRATE DN 00 VENR LA FLE By DU it Wit oo Sndy
O 1N dn PG § SO SO0 fa T PR RS b (W B R s
- e aadat e e L ulre (rede s B s s S g | at Orp el
Pt M e e o b v |

Lo PO e Co) st v jasn vt B0 ot LIS o . -t
P b Omeventve FOONTI AL

€ advanati ot o Frarma @r (oW

(SR R B T Y




Région Pays de Loire — un exemple
parmi d’autres

CHIMIOTHERAPIES A DOMICILE
CAT EN CAS DE SURVENUE D'UN EFFET INDESIRABLE ?

et s £l o e s vt i por
wconcisens, ALG Seae —
.
e - ' Faters
Cartate
Entre 2017 et 2020 :
- (Y] -
e “te.Te
Coumacre = Aucune NC de Grade > ou = 3 pouvant

avolr un impact sur Ia qualite PEC patients

m.'v-‘:.‘:rﬁnb“ %r
: = Taux de retour produit pour destruction
AL

toutes causes confondues < 0.5%




i Discussion sur 2 initiatives

CLCC Becquerel / HAD Croix Rouge :

Bortezomib, Arzacitidine, Gemcitabine
(Trastuzumab SC potentiellement)

CLCC Baclesse / HAD Croix Rouge
Trastuzumab SC

Normandie o>



I Leviers : Expérimentation de suivi a domicile des
patients atteints de cancer et traités par immunothérapie

Acces au cahier des charges : 3-2-2020 recueil-84-2020-016-
recueil-des-actes-administratifs-special.pdf (solidarites-sante.gouv.fr)

Ce parcours sera compose de 3 séquences :

1 premiere sequence, d'une durée de 6 mois, d'initiation du traitement en séjour
hospitalier ambulatoire
et de préparation de la prise en charge du patient a domicile, grice a la mise en place
d'une coordination ville-hdpital et d'un accompagnement éducatif du patient

1 seconde sequence, d'une durée de 6 mois, de prise en charge du patient a
domicile, avec une administration du traitement sous la modalité Hospitalisation a
Domicile et un suivi pluri-professionnel rapproche des effets indesirables

« 1 troisigme séguence, d'une durée d'1 an, de prise en charge du patient a domicile,
avec une administration du traitement sous la modalité Hospitalisation a Domicile et
un suivi pluri-professionnel allégé des effets indésirables.

B OmEd@t — 31/-



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/immuno_clb_arrete.pdf

« Prise en charge et suivi a domicile des patients atteints
d’un cancer et traités par immunothérapie
au Centre Léon Bérard»

Projet régional Article 51

5 BERARD



Le parcours de soins aujourd’hui pour l'immunothérapie en

oncologie

Pour le patient :
* Allers-retours a I’'hopital toutes les 2 a 6 semaines pendant de nombreux mois

Pour I'hopital :
* Engorgement des HDJ avec risque de saturation
* Source de recettes importantes (traitements d'administration simple et courte en HDJ)

Pour les acteurs de ville :
* Absence de lien ville-hopital : non implication des acteurs de ville dans la plupart des cas

Pour I'Assurance Maladie :
* Majoration des co(ts d’HDJ + co(t des transports

BERARD



Immunothérapie

Des conditions propices a une administration a domicile

 Saturation des hopitaux de jour

« Elargissement des indications (adjuvant), traitements prolongés, rémissions
prolongées

* Patients potentiellement asymptomatiques et actifs
* Faisabilité

* Flat doses, réactions a |la perfusion exceptionnelles

 Elargissement des intervalles d'administration

* Expérience acquise dans la prise en charge des effets secondaires a médiation
immunitaire

e Pandémie Covid-19

* Développement du lien ville-hopital, virage ambulatoire

BERARD



Immunothérapie a domicile : de nombreux freins potentiels...

* Contexte réglementaire : nécessité d'une administration en HAD

* Diversité des organisations de 'HAD
» Rattachées a un établissement hospitalier ou autonomes
* Publigues ou privées
* Administration des traitements anticancéreux : activité tres minoritaire des HAD

* Perte financiere pour les établissements de santé

* Réticence des patients
 Crainte de perte de la relation avec l'oncologue
* Irruption de I'hopital a domicile, dernier sanctuaire

»Enquéte auprés des professionnels de santé du CLB

BERARD



Q1: avantages du projet

Professionnels
de santé et HDJ

36

Espacement des venues, diminution de la perte de temps A
Confort a domicile, souplesse, simplicité d’administration et de
surveillance des parametres

Maintien de 'intégrité sociale, familiale et professionnelle )

Augmentation des indications \
Amélioration des flux : désengorgement de I'HJ, libération de places
Recentrage médical sur des consultations d’évaluation

Sécurisation du parcours par les IDEC + HAD

J

Diminution des co(ts de transport
Economie CPAM
Nécessité d’'une évaluation

BERARD



Q2: freins du projet

Patient

Professionnels
de sante et HDJ

Systemerde

sante

Changement de pratiques : sentiment d’abandon,
d’insécurité, réticence de faire son traitement a domicile,

Craintes de venir consulter, retard de prise en charge

Diminution de l'activité en HJ
Le rythme des consultations patient/Oncologue
Manque de visibilité, difficulté dans la gestion a distance

Implication, compétences, formation, disponibilité des professionnels
de ville ? Médecin traitant, IDEL ?

Complexité du Paiement des IDEL / temps passé

Perte financiere pour le CLB

Augmentation du travail des prescripteurs par de multiples sollicitations
Lourdeur du protocole de suivi

Nécessité d’'une évaluation

L= ) EON
BERARD



Q3: risques du projet

e Complexité du dépistage : sous déclaré, absent, erroné
e Méconnaissance / toxicité rare
 Passage a coté d’une évolution néoplasique

e Perte de revenus pour le CLB, dépassement des colts / HJ
e Diminution des venues en HJ

* Traitements rapides et simples en HJ

e Complexité de I'organisation pour I'établissement

* Absence de retour des professionnels de ville (dose administrée,
consultation du médecin traitant)

e Confusion sur les roles de chacun (quid de qui donne le Go
chimio ?)

Communication

came | EON
38 BERARD



Des acteurs complémentaires Hospitaliers et de ville

* La partie médico-économique ~ AF B e
;::«:&Z;:fﬁ:ﬁ&sm Maladie AGIR ENSEMBLE, PROTEGER CHACUN

» Evaluation qualitative-quantitative avec I'lFROSS et la CNAM

* La coordination " ? .
{ | y 1y CLB
FhEPS .

e La transmission d’informations: @CS@BFQ

Coordination
Direction des Soins et des Parcours

Directrice : Christelle GALVEZ ‘ ONCO AU RA

Adjointe : Pascale SONTAG @~ AvvemowcRidNcawres
Centre Léon Bérard

= BERARD



PATIENT @

SCHEMA-TYPE DE PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT SOUS IMMUNOTHERAPIE.

INITIATION D'IMMUNOTHERAPIE TOUTES LES 3 SEMAINES, EN 2 LIGNE DE TRAITEMENT

SEQUENCE 1 s-smos: SEQUENCE 2 120 SEQUENCE 3 nz-umas
chwrhqsw.unmdmunparmahpnummawumh Pnuumammmmmm Prise en charge 3 domicile avec suivi allégé ]
q - P =
" - N
% S S& S7 SI0 SI13 S16 SI9 S'I S& S7 SI0 SI13 S16 S19 S1 S& S7 SI0 S13 S16 S19 S22 S5 S28 S31 S S37 S0 SA3 S46 49 SS2 %
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°
Lmummmm-mmm memm-mum &mwmm-ﬂmm
INTIALEMENT INCLUS INITIALEMENT INCLUS INITIALEMENT INCLUS
it st POSSBILITE DE RENOUVELLEMENT D LA SEQUENCE 2 POSS: D€ LA SEQUENCE 3
—® oy 0 s -e, " iy B
ACTIVITES OUTILS NOTES GENERALES
O wre @ ADMINISTRATION DU TRATTEMENT PAR L1DE MESSAGERIE SECURISEE SARA fine
(3] consumon pRosRAMMEE MEOEC ONCOLOGLE ADMINISTRATION DU TRATEMENT PAR LIDEL DMP (DOSSIER MEDICAL PARTASE
nté
| 1, cONSULIATON PROGRAMMEE MEDECIN TRATANT @ ATELIER ' £DUCATION THERAPEUTIQUE AU DOMICILE 0U PATIENT PARTAGE DU BILN
: ! MES PATIENTS (E-PARCOURS)
MISE EN PLACE DE LHAD PAR LIDEC SUVITELEPHONIDUE PAR LIDEC B i de suii
VERIFICATION CONTACTS IDEL ET MEDECIN TRATTANT :
IERATON B PATENT ANS L FLEACTHE (6] sewen evcaron evpemone s
"
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Des colits détaillés
du parcours — type

Un systeme de conventionnement, de facturation et de
déclaration d’activité avec les extractions de données
nécessaires via le DPI et SARA,

Une centralisation des informations et un suivi des
colts

Un dispositif de « revoyure » financiére tous les 6 mois
avec I’ARS et la CNAM

Pour les actes et les temps imprévus

Une évaluation quantitative + qualitative par un cabinet
extérieur

41

PARCOURS INNOVANT

Séquence 1- FPPD (Forfait de préparation de la prise en charge 3 domicile)

Prestation Cout a l'unité
Administration HDJ 382,77¢€
Consultations Médecin oncologue 25,00 €
Frais de transport A/R Domicile - CLB (1) 206,00 €
Temps IDEC 30 min tion traitement (2) 18,02 €
Temps IDEC 15 min coordination avec IDEL 5,01€
Temps IDEC 15 min coordination avec médecin traitant 9,01€
Temps IDEL 15 min coordination avec IDEC 9,01€
Temps IDEC suivi téléphonique 10 min 6,01€
Bilan diagnostic et évaluation ETP CLB 150,00 €
séances individuelles d'ETP par IDEL (3) 150,00 €
Temps IDEC partage du bilan avec IDEL 6,01€
Temps IDEC partage du bilan avec médecin traitant 6,01€
Temps IDEL partage du bilan avec IDEC 6,01€
Temps d'astreinte médicale DCSEI (4 60,50 €
Temps administratif DCSEI 2h (5) 54,62€
Frais de gestion 7% (6)

Total
Coiit / mois
Séquence 2 - FPD (Forfait de prise en charge a domicile)

Prestation Coit a l'unité
Temps IDEC 10 min mise en place HAD 6,01€
Administration HAD (7) 154,67 €
Temps IDEC suivi téléphonigue 10 min 6,01€
Consultations Médecin oncologue 25,00€
Consultation médecin traitant 25,00€
Frais de transport A/R domicile / CLB 206,00 €
Temps IDEC partage du bilan avec médecin traitant 6,01€
Temps IDEC partage du bilan avec IDEL 6,01€
Temps IDEL partage du bilan avec IDEC 6,01€
Temps d'astreinte médicale DCSEI 60,50 €
Frais de gestion 5% (8)

Total

Coit / mois

Séquence 3 - FCPD (Forfait de consolidation de la prise en charge a domicile)

Prestation Coit a l'unité
Consultation médecin traitant 25¢€
Administration HAD 154,66 €
Consultations Médecin oncologue 25€
Frais de transport A/R domicile / CLB 206 €
Temps IDEC Partage de bilan avec IDEL 6,01€
Temps IDEC Partage de bilan avec médecin traitant 6,01€
Temps IDEL Partage de bilan avec IDEC 6,01€
Temps d'astreinte médicale DCSEI 121,00 €
Frais de gestion 5%

Total

Soit colt mensuel

Coiit total / patient & 1,2et3

Colit moyen total / patient selon la distribution 50 % séquence 1, 25 %
séquences 1 et 2, 25 % séquences 1, 2 et 3

(1) Coit moyen, of. Annexe C. Le montant figurant dans la colonne "T2A et
financements existants” correspond au montant actuellement finance par
le forfait unique (144,20 € par A/R). Le montant figurant dans la colonne
"Hors T2A" correspond au caiit non couvert par ce forfait {différentiel entre
codt A/R moyen 206 € et forfait unique 144,20 € = 61,80 € par A/R))

(2) Salaire brut chargé IDEC =54 000 €/ an ; moyenne heures travaillées
1498 h / an

(3) Proposition codage CCAM AMI 15,87 X2 (Indemnités kilométrigues si
hors zone intervention IDEL = hars forfait)

(4) Astreinte médicale : 85000 €/ an pour une file active de 700 patients,
soit 121 €/ patient /an

(5) Salaire brut chargé assistante médicale =42 000 €/ an ; moyenne heures
travaillées 1498 h / an

(6) Temps de gestion par DIM, DAF et service juridique

(7) Estimation obtenue a partir de la moyenne des tarifs HAD Karnofsky 90-
100 et Karnofsky 80-50.

(8) Temps de gestion par DIM et DAF.

Nombre

Nombre

BoRR R W R WD

Nombre
2
18

BB R W W

T24 et financements existants  Hors T2A Total
3444,93€
275,00 €
1586,20 € 679,80 €
18,02 €
9,01 €
9,01€
9,01€
54,09 €
150,00 €
150,00 €
6,01 €
6,01 €
6,01€
60,50 €
54,68 €
456,28 €
5306,13€ 1668,43€ 6974,56€
884,36 € 278,07€  1162,43€

T2A et financements existants Hors T2A Total

6,01 €
1391,99€
54,09 €
75,00 €
25,00 €
432,60 € 185,40 €
6,01€
6,01 €
6,01 €
60,50 €
112,43 €
1924,59 € 436,46 €  236L05€
320,77€ 72,74€ 393,50 €

T2A et financements existants HorsT2A  Total

S0€
2783,88€
75¢€
432,60 € 185,40 €
6,01 €
6,01€
6,01 €
121,00 €
183,30 €
3341,48€ 507,73 € 3849,21
290,24 € 12,17 € 320,77 €

10572,20€  2592,62€ 13164,82¢€

7103,79€ 2013,50€ 9117,39€

conmme e cancen [ lom & TN
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Des Supports
D’aide a la PEC

Menu DPI Circuit séquence

Mon passeport
d’'immunothérapie a domicile

Ma prise en charge en pratique
au Centre Léon Bérard

Coordonnées IDEC : -
Tédonone: . LEON
BERARD

information Patient — mai 2020

1

Séquence Date de début Date de fin Raison de fin

Séquence 1 - 01/05/2020 21/05/2020

Renouvellement de séquence -

Une autorisation d’accés au
dossier patient pour les libéraux

Sara

IDENTIFICATION DU PATIENT
Nom de saissance

Nom usael (s différes

Preier préaom

Date de naissance Lien de nissance!

PROFESSIONNELS DE SANTE AUTORISES

Vautorise ces professionnels de sunté et leur équipe soignante & aceéder 4 mes données de santé.

CONSENTEMENT ECLAIRE DU PATIENT

o -
e

Ces droits dascés pi pprimes sur simple

par courier an GCS Sara’

Sonjour,

Le patient que vous transporte: vient a"méger e projet
d'une nouvelle organization de zoins qui Sinscrit en dehors
de i facturation ces transports sanitaires ce I'article 20.

Un 2on de tranzport spécifique mentionnant « Article 31 »
WOUs sers remis.

Vos transports
Projet artice 51

Nous vous remercions donc, de remettre au pstient cans
renveloppe n—}ombe votre facture, et cedi pour chague
tranzport Aller / Retour entre zon eormcle et e Centre Leon
BErard, POur sz rERGeI-vous programmes -

*  En hopital de jour (pour zon u-utemeﬂ']

*  En consukation avec son oncologue réferent.

Nous vous remercions de votre collsdoration,

Les infirmieres de Coordination des Parcours [IDEC)
Centre Lon Barard

[[d  CeNTRE DE LUTTE CONTRE LE CANCER
Almnsnmsm

o e TR oo e e i i
'W.._.._ - =

B Cox pariclirs S asemiration = =0
- tarapert a8 1 e e

LR —— a—————
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En pratique : la sélection des patients

1. La population impactée 2. Tout patient a qui on initie un traitement
). — i
i P d’immunothérapie anti PD-1/ PD-L1
. : En monothérapie
Pul mo,na Ires Schémas classiques inter cure : 15j, 21j, 28]
* Cutanes * Nivolumab
* Urologiques * Atézolizumab e O\
* ORL  Durvalumab . _’;\FJOHCUT_I (Prga(lljolzi)
, . . i ° ssociations anti- =
 Hématologiques & Pembrolizumab

chimiothérapie (pemetrexed)
* Associations anti-PD(L)-1 + thérapies
ciblées

A )

3. Les seuls criteres d’exclusion sont :

* Les patients < 18 ans
* Les patients inclus dans un essai clinique
* Les patients détectés fragiles : isolement, précarité sociale, comorbidités

@ BERARD



En 2020

L'expérimentation a démarré le 2 juin 2020

L' Attendu jusqu’en décembre 2020

i 11 inclusions minimum / mois

L'objectif en 2020 est de 75 inclusions

/m\ Un Projet sur 5 ans avec 150 inclusions/an

/M\ Au final 375 Patients

BERARD



Le point en mai 2021

- LEON

58 patients inclus depuis le 1er juin

30 patients en cours
28 patients sortis de I'expérimentation

Dont 6 patients décédés depuis leur sortie

Nbres de . - .
Motif de sortie . Nbres de patients sortis d'inclusion
patients
Changement ch "
- . m Changemen

d clrrlentatl_on 10 d'orientation
thérapeutique thérapeutique
Progression et = Progression et
evolution 9 evolution
tumorale tumorale
Toxicité du au R = Toxicité du au
traitement traitement
demande du

) 1 demande du
patient patient
Poursuivre son

1 29%
traitement au CLB = Poursuivre son
Décés 6 traitement au
31 CLB

‘ Nbres de patients‘

Inclusion du Nbres de Patients/Mois

fénr-21

masil

100%
1
50% 2
3
B80%
0%
60%
50% 4 8 3 10 8
40%
30% e
20% 7 5 a
10% S
0%
juin-20  juik20 @0(t-20  sept-20  oct-20 now-20  déc20  jarnw-21

3
2

awr-21

3

1

mai-21

[ Formation des professionnels de santé :
e-learning et classe virtuelle DPC

° 30 classes virtuelles
® 99 |DEL et 1 médecin formés

Inclusion séquence 2 (B1)

mfin de séquence 1 (A2)

Inclusion séquence 1 (A1)

dont 36 IDEL avec au moins 1 patient inclus dans le projet
e 51 Ateliers ETP déja réalisés a domicile (30 N°1 + 21 N°2)

+ 16 Bilans d’évaluations finales

L= ) EON
BERARD
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Un nouveau levier : nouveaux objectifs du CAQES 2022

Début 2021 2021= phase transitoire Début 2022

até relatif e CAQES actuels prorogés . d
e Arréete relatif aux jusqu’a fin 2021 ¢ Mise en ceuvre des

référentiels : arré-.t’é du Expérimentation des 4 nouveaux CAQES conclus
31/.12/?020 publié (JO c!u premiers indicateurs s:eule_ment avec I_es ,

20 janvier 2021) -.Inclu5|on nationaux 3 c. du 01/01/21 établissements ciblés en
de I'expérimentation des 4 vertu du nouveau cadre
nouveaux indicateurs juridique

nationaux, avec en annexe,
la liste des ES volontaires

e Concertation et publication
des décrets d’application de

* Préparation des nouveaux
CAQES :
v" + 4 nouveaux indicateurs
nationaux via nouvel
arrété référentiel

larticle 64 de la LFSS 2020; ¥ Choixde 7 indicateurs
nouveau contrat-type; regionaux
instruction (en attente) v' Négociations +

contractualisations des
nouveaux CAQES



Nouveaux CAQES: regles de ciblage régional (levier incitatif)

Données de pré-ciblage transmis par « Cohérence avec le PAPRAPS (choix
la CNAM (avril) possible d’indicateurs au dela du cadre du
PAPRAPS)

» Ciblage obligatoire pour tous les indicateurs » Impossible de créer des indicateurs
(impossibilité d’exclure un indicateur du spécifiques pour un ou des ES que la
ciblage) région veut sélectionner

» Possibilité de retirer certains ES du * Possibilité d’adapter les modalités de calcul
préciblage si accord commun ARS/AM d’un indicateur régional en fonction du type

dactivité (HAD, SSR, etc)

» Possibilité de compléter un indicateur national par un indicateur régional
plus adapté aux besoins régionaux

» Possibilité de contractualiser avec un ES uniqguement sur les indicateurs
régionaux (si non ciblé sur indicateurs nationaux ou retiré du préciblage national)
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Calendrier cible 2021 prévisionnel (au 16 mars 2021)

o QO(O:.OO
Q (o]
. Janvier ®
08,0°
¢ définition de
la liste des
indicateurs
nationaux
¢ Révision du
contrat type

¢ finalisation de
la LR

Février

¢ Finalisation
des
indicateurs
nationaux
(critéres de
pré-ciblage et
calcul de
'intéressemen

t)

e CNP fin février

Signature avant le 31/12/2021 pour une entrée en vigueur des

Mars

¢ Publication
instruction /
LR

¢ Webinaire
des référents
ES du réseau
AM le 16
mars

Avril
Production

des données
de Pré-ciblage
sur la base
des données
2019

Travail
copjqint
ARS-
DCGDR sur
le ciblage
régional
Révision
du
PAPRAPS

Juin/
Sept

Rencontres
avec les
établissements

“Au plus
tard le 15
octobre :

7

Initiation du
processus de
signature du
contrat CAQES
2022

Travaux d’évaluation des CAQES en cours 2020 et « indicateurs tests »

nouveaux contrats au 1°" janvier 2022



Orientations stratégiques
contractualisation

Ciblage :
positions des ARS/AM :

Poursuite des dynamiques engagées avec le
CAQES actuel. Ne pas se focaliser uniguement sur
les ES a fort enjeu financier

Poursuivre la démarche de "simplification" en ne
contractualisant qu'avec une partie des ES. Pour
ce faire, orientation prise de réaliser un ciblage
des ES pour chaque indicateur.

Nombre maximal de contrat déterminé

Normandie o>



Indicateurs régionaux proposés /
CAQES 2022

Indicateur MPI : indicateur composite permettant d’avoir un profil général sur des classes
pharmacologiques ciblées et organisation mise en place

En lien avec objectifs Ségur, pertinences des prises en charge chez les sujets agés,
développer les parcours de prises en charge pluri professionnels — articles 51 latroprey,
Octave, Medisis, Optimed; travaux des comités techniques lien V/H, Personnes Agées

Pertinence du recours a des thérapeutiques sous cutanées prétes a ’emploi en HAD plutot
qu’en séances HDJ/MCO

En lien avec objectifs Ségur, Plan cancer, pertinences des prises en charge des patients
atteints de cancer, développer les parcours de prises en charge coordonnées -
expériences HAD Fondation Santé Service (IdF) PDL, HAD Soins santé AuRA, Limoges,
article 51 Immunothérapie en HAD, Centre Léon Bérard; travaux CT HAD

Pertinence du recours a la liste en sus / 1999999
En lien avec objectifs CAQES, travaux comité technique Innovation




Pertinence du recours a des thérapeutiques
l sous cutanées prétes a I’'emploi en HAD plutot [
qu’en séances HDJ/MCO

Evaluation financiere : sur la base de 1000 injections SC annuelles en Normandie (données 2020 sur
Rituximab SC et Trastuzumab SC) - séance de chimiothérapie®* - colit estimé en MCO a 405 000 € en
2020

Si bascule de ces séances HDJ/MCO vers HAD : Economie potentielle maximale : 220 000 €
+ économies liées au transport
Ceci permet de situer I’enjeu d’un éventuel intéressement au transfert HDJ/MCO - HAD
en moyenne 220 € d’économies par séance pour une chimiothérapie sous-cutanée
Nb UCD 2020

Potentiel sur plusieurs thérapeutiques :
- A définir avec chaque établissement au

regard du thesaurus disponible Bortezomib SC | N »:::

- Exemple pour 4 molecules ‘ Azacitidine sC N :o:s
Trastuzumab SC [ -5
*(tarifs 2021 : ex-OQN : ~ 321 € / ex-DG : ~ 415 € - (ex-OQN

représente 11 % des séances pour ces injections) 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

mmm OMed-t

Norman die >

Rituximab SC [ ss3
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H Perspectives de travail [

Relecture des propositions de modifications des
thesaurus 2015 / harmoniser avec régions PDL, CVL

Nouveaux protocoles de rélecture
Rituximab SC Nivolumab
Carfilzomib Pembrolizumab
Bléomycine
Paclitaxel

Formation : module e-learning sur les
chimiothérapies injectables en HAD en support des
formations réalisées en présentiel entre acteurs

Etat des lieux en région via la FNEHAD

ooooooooooo
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