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 Insuffisance de coordination dans le parcours de soins

 Cloisonnement ville-hôpital, sanitaire-médico-social, public-privé

 Des prises en charge de plus en plus ambulatoires (chirurgie, 
chimio-orale)

 Nécessité d’une coopération en proximité, ville-hôpital entre 
phases hospitalières et dans l’après-cancer

Les constats



Ma santé 2022: 
54 mesures /10 chantiers

• Accès aux soins

• Qualité

• Construction de parcours fluides et coordonnés
• Structuration des soins de proximité 

 MSP / Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

 Responsabilité collective vis-à-vis des patients, 

 Fin de l’exercice isolé en 2022 (mesures incitation)

• Gradation des soins (Réforme des autorisations)

 Soins de proximité (médecine, gériatrie, réadaptation, soins non programmés)

 Soins spécialisés (chirurgie, maternité, Médecine spé)

 Soins ultraspécialisés : plateaux techniques lourds, notion de plateaux 
techniques partagés



Objectif 1 Proposer une offre régionale de prévention et de 
dépistage des cancers

Objectif 2 Prendre en compte les facteurs environnementaux 
dans l’apparition des cancers en plus des mesures 
de prévention présentées dans la santé 
environnementale

Objectif 3 Améliorer la lisibilité de l’offre de prise en charge

Objectif 4 Anticiper sur les nouvelles organisations

Objectif 5 Construire l’articulation des soins en lien avec la 
ville

Objectif 6 Proposer des formations aux usagers et aux 
professionnels de santé

Objectif 7 Insérer chacune de ces actions dans un plan global 
de qualité

PRS2: Objectifs opérationnels à 5 ans



 Informer : Création d’un annuaire régional des soins 
oncologiques de support
 l’ensemble des acteurs de la cancérologie est appelé à contribuer au 

partage de la connaissance des services qu’ils ont mis en place 

 Le réseau Oncopaca Corse est en charge de cet annuaire sur la plateforme 
PIC.

 Inclusion des ES puis des soins de ville

 Renforcer maillage et collaboration entre structures de 
spécialités et de soins palliatifs (EMSP, Réseaux, HAD)
 Améliorer la visibilité des HAD (ROR), homogénéiser les prises en charge 

spécifiques sur le territoire (ex Soins palliatifs, chimiothérapie, pédiatrie….)

 Informer les urgentistes, leur permettre un accès direct aux avis des 
spécialistes

 Mettre à disposition l’information aux usagers

Zoom sur l’objectif 3 : Améliorer 
la lisibilité de l’offre de prise en charge



www.oncopaca.org

www.proinfoscancer.org

1 site internet pour informer les 

professionnels

http://www.proinfoscancer.org/


Organiser des plateaux techniques adaptés et de qualité
Révision annoncée des critères d’agrément de la cancérologie/2020

Organiser les suites des prises en charge pour les patients 
complexes

• Identifier des structures de soins de suite capables de recevoir des patients lourds, 
polypathologiques, complexes: SSR Oncologiques

• Anticiper la prise en charge palliative

Poursuivre le virage ambulatoire dans la prise en charge du 
cancer

• Offre soins de support « externalisée » (réseau ILHUP et cs psychologue)

• Chirurgie ambulatoire

• HDJ multidisciplinaires (circuits diagnostiques rapides)

• Développement de nouveaux métiers (infirmières de coordination, IPA)

• Développement et la prescription de l’HAD pour organiser des prises en charge 
sécurisées et confortables pour les patients qui en relèvent

Zoom sur l’objectif 4: 
Anticiper sur les nouvelles organisations



 Outils informatiques de partage de l’information
 DCC

 messageries sécurisées)

 Utilisation des objets connectés

 Télémédecine, télé-expertise 

 PTA 
 patients complexes

Zoom sur l’objectif 5 : 
Construire l’articulation des soins 

en lien avec la ville 
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PRS 2 :Le patient au cœur du 
dispositif



PRS 2 : De multiples intervenants- Rôle 
central des IDE
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Mesurer les délais de prise en charge 

 Veiller à la pertinence des actes, des actions et dispositifs

 Suivi d’indicateurs de pertinence des parcours

 Professionnels : CROM : qualité de vie, service médical 
rendu

Patients: PROM / PREM: conjuguent les deux: résultats 
macro objectifs (mortalité, morbidité)  et vécu patient   

CROM: clinician related outcome measures

PROM: Patients related outcome measures / PREM: Patients related experienced outcome
measures

Zoom sur l’objectif 7: 
Insérer chacune 

de ces actions dans un plan global de qualité



• Evaluer, Valoriser, Labelliser un parcours de soins

 Approche « parcours » nouvelle pour le planificateur

Construction des parcours

 Enjeux de la tarification des parcours

 Labelliser ?

En conclusion



Innovations en santé : 
l’Article 51 de la LFSS 2018

 Un cadre expérimental
 pour encourager, accompagner et accélérer le déploiement de nouvelles

organisations en santé et de nouveaux modes de financement

 expérimenter des parcours plus pertinents non finançables aujourd’hui

 3 Appels à manifestation d’intérêt nationaux (AMI)
• Financement de l’épisode de soins (ex colectomie pour cancer)

• Incitation à une prise en charge partagée

• Le paiement en équipe de professionnels de santé en ville, pour le suivi
de maladies chroniques ciblées

• Objectif des AMI
• Constituer des groupes de travail pour la rédaction de cahier des charges

visant à tester trois modèles économiques






