ANNEXE 2 : Etat des lieux relatif à l’organisation 
et aux systèmes d’information de la prise en charge en cancérologie
Questionnaire à destination des établissements de santé
 (
Aide à
 l’exploitation des réponses
(Production de soins)
Les informations générales sur l’informatisation de la production de soins sont des éléments de contexte importants notamment pour identifier les opportunités d’intégration des fonctions « cancer » dans les outils métier (par exemple, si le DPI est une solution d’un éditeur important sur le marché des solutions en cancérologie ou si un changement logiciel est prévu).
)Identité
1. Préciser le FINESS géographique : _______________________________________
2. Préciser le nom de votre établissement : __________________________________
3. Préciser la localisation de votre établissement (ville) : _______________________ 
4. Préciser la catégorie de votre établissement (1 seule réponse) :
· Public – CHR 
· Public – CHU
· Public – CH
· Public – Autre (préciser)  ________________________________________________________ 
· ESPIC – CLCC
· ESPIC – Autre (préciser)
· Privé lucratif – SSR
· Privé lucratif – Soins courte et longue durée 
· Privé lucratif – Autre (préciser) 
________________________________________________________

5. Chaque année combien de nouveaux patients (file active) atteints de cancer sont pris en charge dans votre établissement ?  _______________________________
Production de soins (général)
6. Votre établissement dispose-t-il …
· D’un Dossier Patient Informatisé (DPI) ?
· Oui (préciser le nom de l’éditeur et du logiciel, une liste est disponible en annexe)      ____________________________
· Non
Si oui, la version installée est-elle DMP-compatible ? 
· Oui directement
· Oui indirectement (proxy/ passerelle/ EAI) 
· Non
· D’un dossier de spécialité informatisé pour la cancérologie?
· Oui (préciser le nom de l’éditeur et du logiciel)  _________________________________________________
· Non
·  (
(10) La réponse à cette question peut influencer les choix stratégiques d’un établissement : en effet, l’opportunité d’intégrer les fonctions « cancer » dans les outils métier sera d’autant plus grande que les RCP impliqueront majoritairement des professionnels de santé de l’établissement organisateur. A l’inverse, si de nombreux professionnels de santé n’exerçant pas dans l’établissement sont impliqués, le maintien d’une solution régionale dans un premier temps pourrait être pertinent, avant que des outils communicants soient déployés auprès de l’ensemble des acteurs.
)D’un logiciel d’anatomo-cytopathologie ? 
· Oui (préciser le nom de l’éditeur et du logiciel, une liste est disponible en annexe)         ________________________   
· Non     
Préciser le nom de l’éditeur et le nom du logiciel de gestion administrative des malades (GAM – une liste est disponible en annexe) _________________________________________________________________ 
7. Si vous avez prévu des évolutions à court ou moyen terme de votre système d’information, préciser le changement prévu, l’échéance et, le cas échéant, la solution cible.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                      
Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)
8. Votre établissement organise-t-il des RCP ?
· Oui 
· Non
Si votre établissement n’organise pas de RCP, passez directement à la question 31
9. Combien de RCP votre établissement organise-t-il chaque année ? ______________ Préciser le nombre de RCP de recours (cancers rares) ________________________
10. Quelle est la part des RCP organisées par votre établissement qui impliquent directement des professionnels de santé (membres de la RCP, médecins demandeurs…) exerçant dans d’autres établissements ou en ville ?
· Quelques RCP seulement
· La plupart des RCP
11. Pour la planification des sessions de RCP, votre établissement utilise-t-il une solution informatisée ?
· Oui (préciser)    
· Une solution régionale mise à disposition par le RRC
· Une solution mutualisée entre plusieurs établissements     de santé (préciser le nom de l’éditeur de la solution et le nom de la solution) ___________________________________
· La solution de gestion d’agenda de l’établissement 
· Une autre solution (préciser le nom de la solution)                                   _______________________________________________
· Non     

 (
(13) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de disposer d’une vision précise de l’équipement des établissements autorisés pour la prise en charge en cancérologie et en particulier de la répartition entre les établissements utilisant une solution régionale et/ou mutualisée, les établissements utilisant leur DPI ou un dossier de spécialité et les établissements ne disposant pas de solution informatisée.
(15) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de mesurer la marche à franchir pour atteindre l’un des objectifs de la cible DCC 2013-2015 : 100% des fiches RCP informatisées.
)
12. Pour l’inscription des patients en RCP, quelles sont les modalités proposées par votre établissement ? (plusieurs réponses possibles)
· Mail
· Mail sécurisé
· Téléphone  
· Courrier papier
· Fax
· Inscription directe par le médecin demandeur dans une solution régionale mise à disposition par le RRC 
· Inscription directe par le médecin demandeur dans une solution mutualisée entre plusieurs établissements de santé (préciser le nom de la solution) _______________________________________________
· Inscription directe par le médecin demandeur dans le SIH, par exemple dans la solution de gestion d’agenda de l’établissement
· Autre (préciser)   __________________________________________
13. Pour la production des fiches RCP, votre établissement utilise-t-il une solution informatisée ? 
· Oui (préciser)    
· Une solution régionale mise à disposition par le RRC
· Une solution mutualisée entre plusieurs établissements     de santé (préciser le nom de la solution et l’éditeur) _________________________________________________
· Le Dossier Patient Informatisé de votre établissement
· Un dossier de spécialité de votre établissement
· Une autre solution (préciser le nom de la solution) __________________________________________________________________________________________________
· Non (préciser)   
· Outils bureautiques généralistes (Word, Excel, …)
· Papier
14. Cette solution est-elle également utilisée pour les patients non pris en charge dans l’établissement ?
· Oui
· [bookmark: _GoBack]Non (préciser quelle est dans ce cas la solution utilisée) _________________________________________________________ 
15.    Quel est environ… 
· le nombre de fiches RCP produites par an dans l’établissement ? _________________________________________________________
· le nombre de fiches RCP produites par an par l’établissement dans une solution informatisée (hors outils bureautiques généralistes) ?  _________________________________________________________
 (
(19) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de mesurer la marche à franchir pour atteindre l’un des objectifs de la cible DCC 2013-2015 : permettre à tout professionnel de santé de produire, lire, échanger et partager les documents clés de la cancérologie avec d’autres professionnels de santé en tout point du territoire.
(20) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de mesurer l’accessibilité des documents médicaux utiles à la prise en charge en cancérologie.
(21) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de mesurer la marche à franchir en termes d’intégration : une solution interfacée avec les logiciels des différents services de l’établissement présente un intérêt majeur en termes d’ergonomie et de facilité d’utilisation pour les professionnels de santé. Il en va de même pour l’intégration des fonctions communicantes (DMP/ messagerie sécurisée).
)Si votre établissement ne produit pas de fiche RCP dans une solution informatisée, passez directement à la question 31
16. Quels sont les modèles de document utilisés pour la fiche RCP informatisée ? (plusieurs réponses possibles)
· Modèles proposés par le RRC
· Modèles proposés par le 3C
· Modèles spécifiques à l’établissement
· Autres modèles (préciser)
· Aucun modèle  
17. Les fiches RCP contiennent-elles les items minimaux définis par l’INCa ? 
· Oui 
· Non     
18. Combien environ de modèles différents de fiches RCP spécialisées utilisez-vous ? (par organe, appareil, type de population, …) ? ____________________________     
19. Les médecins inscrivant les patients en RCP sont-ils généralement en capacité de produire une fiche RCP informatisée ?
· Oui, les fiches RCP sont en général préparées et saisies avant la RCP par le médecin ayant inscrit le patient
· Non, les fiches RCP sont en général saisies par le secrétariat RCP après   la RCP à partir des documents papiers apportés en RCP
· Autre (préciser)    __________________________________________ _________________________________________________________   
20. Les informations nécessaires au médecin et/ou au secrétariat qui prépare la fiche RCP, sont-elles accessibles… 
· Par mail
· Par messagerie sécurisée
· Par courrier papier
· Par fax
· Via le DMP
· Via le Dossier Patient Informatisé ou un dossier de spécialité de l’établissement
· Via la solution régionale mise à disposition par le RRC
· Via la solution mutualisée entre plusieurs établissements de santé
· Autre (préciser)   _________________________________________________________   
21. La solution informatisée utilisée pour la production des fiches RCP est-elle interfacée avec les solutions informatisées suivantes ? (plusieurs réponses possibles)
· Logiciel d’imagerie 
· Logiciel de biologie
· Logiciel d’anatomo-cytopathologie 
· Messagerie sécurisée 
· Agenda
·  (
(25) Les réponses à cette question doivent permettre de mettre en évidence, le cas échéant, les besoins de m
ise en conformité réglementaire
 de certaines solutions.
(27) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de mesurer le niveau de respect d’une exigence métier du Plan cancer - 100% des médecins traitants ont accès à la fiche RCP de leurs patients atteints de cancer, et d’apporter des précisions sur les modalités de mise en œuvre de cette exigence.
)DMP (DMP Compatibilité)   

22. La solution informatisée utilisée pour la production des fiches RCP permet-elle de respecter le cadre d’interopérabilité des systèmes d’information de santé (CI-SIS) ?
· Oui 
· Non     
23. La solution informatisée utilisée pour la production des fiches RCP gère-t-elle l’Identifiant National de Santé (INS) ?
· Oui 
· Non     
24. Comment est gérée l’authentification des utilisateurs dans la solution informatisée utilisée pour la production des fiches RCP ?
· Carte CPS 
· Identifiant / mot de passe
· Certificat d’établissement
· Autre (préciser)   ___________________________________________________________   
25. Le cas échéant (données hébergées à l’extérieur de votre établissement), l’hébergement des données fait-il l’objet d’un agrément par le Ministère de la Santé ?
· Oui 
· Non     
· Non applicable (préciser pourquoi) ___________________________________________________________
26. Le cas échéant (données hébergées à l’extérieur de votre établissement), sous quelle forme le consentement du patient à l’hébergement de ses données de santé est-il recueilli ?
· Consentement écrit du patient 
· Case à cocher dans la solution
· Autre (préciser)   ___________________________________________________________   
27. Comment la fiche RCP est-elle mise à disposition du médecin traitant ? (plusieurs réponses possibles) 
· Par mail
· Par messagerie sécurisée
· Par courrier papier
· Par fax
· Via le DMP
· Via le Dossier Patient Informatisé ou un dossier de spécialité de l’établissement
· Via la solution régionale mise à disposition par le RRC
· Via la solution mutualisée entre plusieurs établissements de santé
·  (
(28) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de mesurer la marche à franchir pour garantir le respect d’une des exigences qualité dans le cadre de la prise en charge en cancérologie, à savoir la conservation des fiches RCP dans le dossier du patient de l’établissement.
(31) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de mesurer la marche à franchir pour atteindre l’un des objectifs de la cible DCC 2013-2015 : 100% des PPS informatisés.
)Autre (préciser)   _________________________________________________________   


28. Où est conservée la fiche RCP suite à la décision thérapeutique ? (plusieurs réponses possibles) 
· Dans le dossier papier du patient
· Dans le Dossier Patient Informatisé ou un dossier de spécialité de l’établissement
· Dans la solution régionale mise à disposition par le RRC
· Dans la solution mutualisée entre plusieurs établissements de santé
· Autre (préciser)   __________________________________________________________   
29. Quel est le coût d’investissement (en K€) des solutions informatisées utilisées par l’établissement pour la prise en charge des patients atteints de cancer ?_____________________________________________________________ 
30. Quel est le coût d’exploitation (en K€) des solutions informatisées utilisées par l’établissement pour la prise en charge des patients atteints de cancer ?_____________________________________________________________ 
Programme Personnalisé de Soins (PPS) 
31. Quel est environ… 
· le nombre de PPS produits par an pour les nouveaux patients de l’établissement ? ___________________________________________
· le nombre de PPS produits par an pour les nouveaux patients de l’établissement dans une solution informatisée (hors outils bureautiques généralistes) ?  _____________________________________________
32. Votre établissement dispose-t-il d’une solution informatisée pour la production du PPS ?
· Oui (préciser)
· Une solution régionale mise à disposition par le RRC
· Une solution mutualisée entre plusieurs établissements 
de santé (préciser le nom de la solution) ________________________________________________
· Le Dossier Patient Informatisé de votre établissement
· Un dossier de spécialité de votre établissement
· Une autre solution (préciser le nom de la solution) ________________________________________________
· Non     
33. Le PPS respecte-t-il les recommandations de l’INCa ? 
· Oui strictement
·  (
(34) La consolidation de ces informations au niveau régional permettra de mesurer le niveau de respect d’une exigence métier du Plan cancer - 80% des patients au moins doivent bénéficier d’un PPS, et d’apporter des précisions sur les modalités de mise en œuvre de cette exigence.
(Recueil de données)
Les informations sur le recueil de données de suivi d’activité en cancérologie, ainsi que sur le recueil de données d’observation, doivent permettre de mesurer la marche à franchir pour atteindre l’un des objectifs de la cible DCC 2013-2015 : améliorer le dispositif de recueil d’information pour faciliter l’analyse des données relatives aux soins et pour améliorer la mise à disposition des données pour le calcul de l’incidence des cancers. 
)Oui en partie
· Non     

34. Comment est transmis le PPS au patient ? (plusieurs choix possibles) 
· Par mail
· Par courrier papier
· Par Fax
· Via le DMP
· Il est remis sous format papier lors d’une consultation
· Autre (préciser)   __________________________________________
Recueil de données de suivi d’activité en cancérologie
35. Les solutions informatisées utilisées par l’établissement pour la prise en charge en cancérologie permettent-elles d’extraire automatiquement les données d’activité en cancérologie de l’établissement ?
· Oui, pour toute l’activité
· Oui, pour une partie de l’activité (préciser) _________________________________________________________
· Non       
36. Le cas échéant, à partir de quels documents de prise en charge les données d’activité sont-elles extraites ?
· Comptes rendus anatomo-cytopathologie		
· Comptes rendus opératoires		
· Résultats biologiques		
· Comptes rendus d'annonce		
· Fiches RCP
· PPS		
· Autre
37. Sous quels formats et avec quels acteurs les données d’activité sont-elles échangées ? (cochez les cases correspondantes)
	
	Etablissements associés
	3C
	RRC
	ARS
	Autre

	Fichier plat avec les données brutes (type CSV) envoyé par mail
	
	
	
	
	

	Fichier type Excel avec les données retraitées envoyé par mail
	
	
	
	
	

	Fichier mis à disposition directement depuis une solution informatique mutualisée
	
	
	
	
	

	Rapport papier envoyé par courrier
	
	
	
	
	

	Autre
	
	
	
	
	



Recueil de données d’observation
38. Les solutions informatisées utilisées par l’établissement pour la prise en charge en cancérologie permettent-elles d’extraire automatiquement des données à visée d’observation, de surveillance et de suivi épidémiologique ?
· Oui
· Non       
39. Le cas échéant, à partir de quels documents de prise en charge les données sont-elles extraites ?
· Comptes rendus anatomo-cytopathologie		
· Comptes rendus opératoires		
· Résultats biologiques		
· Comptes rendus d'annonce		
· Fiches RCP
· PPS		
· Autre (préciser) __________________________________________
Souhaitez-vous ajouter un commentaire au sujet des solutions informatisées pour la prise en charge en cancérologie (remarque, satisfaction, attente, etc.) ?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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