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Le contexte de déploiement de I'expérimentation




L'essor des thérapies orales pour le cancer a fait évoluer le parcours des patients qui »
aujourd’hui récuperent leur traitement anticancéreux dans la pharmacie de leur choix ke

Augmentation des Patients sous anticancéreux

anticancéreux oraux

oraux et pharmacies

Depuis le début des années 2000, les anticancéreux
par voie orale ont connu un essor considérable

¢+ Ces traitements incluent les chimiothérapies
cytotoxiques, les thérapies ciblées et

= + En moyenne, il est estimé que chaque pharmacie
I'hormonothérapie.

compte 2 patients sous thérapies orales par an

+ Aujourd’'hui, ~60 anticancéreux oraux sont
dispensés en officine, correspondant a 2,78
milliards d'euros de dépenses de I'Assurance
Maladie en 2018, soit presque 14% des dépenses
relatives aux médicaments délivrés en ville.

- J - /

+ Il existe environ 21 000* pharmacies en France

+ Les thérapies orales changent la prise en charge du cancer et permettent une prise en
charge moins contraignante pour les patients puisque le traitement peut étre pris a domicile.

+ Cela nécessite de renforcer le suivi des effets indésirables et de l'observance des traitements

* Nombre d'officines - Les pharmaciens - Ordre National des Pharmaciens



http://www.ordre.pharmacien.fr/Les-pharmaciens/Secteurs-d-activite/Officine/Cartes-departementales-Officine/Nombre-d-officines

Cela conduit a de nombreux changements a la fois pour les patients et pour les

o
professionnels de santé, a I'hopital et en ville ,oLinkse

POUR LES PATIENTS N POUR LES PROFESSIONNELS

+ Les patients gerent leur traitement, et donc leurs effets, ¢ Les équipes hospitalieres manquent de moyens et de
CepLSHELRaomIC]ES ressources pour assurer l'accompagnement a distance
¢ Les effets indésirables peuvent conduire a une baisse de : : e A :
, €5 P + Les professionnels de la ville et de I'h6pital doivent
l'observance du patient . . :
. ‘ o _ . se coordonner pour sécuriser le suivi du patient
¢ Les patients ont besoin de sécuriser leur prise en charge a . o L
domicile et de se sentir en confiance autour d'une équipe ¢+ Les pharmacies d'officine sont confrontées a des
ville-hopital en coordination traitements complexes et peu fréquents

PROBLEMES IDENTIFIES

+ Pour améliorer la prise en charge des patients, la coordination entre les professionnels
de ville et hospitaliers est essentielle,

+ Mais ce « nouveau » réle des professionnels de santé n'est ni financé ni accompagné




Pour ce projet 45 sites ayant de l'activité en cancéerologie ont saisi l'opportunité de l'art 51 et

,
co
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ont proposé un dispositif organisationnel innovant ainsi qu'un nouveau modele de
financement

e Article 51

L'art 51 est un article de la LFSS 2018 permettant de promouvoir des organisations innovantes contribuant a
ameéliorer le parcours des patients, |'efficience du systeme de santé, I'acces aux soins ou encore la
pertinence de la prescription des produits de santé

HHJne opportunité pour 45 établissements
{Sous 'impulsion du Ministere, apres des déclarations d'intention isolées, un cahier des charges commun a }

été produit, sous |'eégide d'Unicancer

A

L'arréte relatif a 'expérimentation de suivi a domicile des patients sous anti-cancéreux oraux a été publié le
30/11/2020 : la date prévue des premieres inclusions est le 01/10/2021




L'expérimentation se déroulera en 3 phases distinctes @

olLink.s
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2021 2022 2023

Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-septembre Selptembre Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-septembre Selptembre Janvier-décembre
décembre décembre

- Mmars |
Réunion de

Juillet
| | - Premiéres
Wl ain " - Premiéres | ~inclusions

-~ inclusions | |

Démarrage ‘ Phase cible — 24 mois

Groupe pilote - 24 ets Groupe pllote 24 ets

+  Mise en ceuvre opérationnelle pour les sites pilotes

+  Suivi de la montée en charge

+  Clarification de sujets au niveau national +  Mise en ceuvre operationnelle pour tous les sites (+21)
+ Analyse de la phase pilote et recalibrage éventuel )

+  Signature des conventions avec la CNAM des forfaits ¢ Evaluation

+  Préparation opérationnelle des sites pilotes (24) +  Preparation opérationnelle des sites cibles (+21)

. it 2 255 patients J A

MISE EN PLACE DES OUTILS ET PROCESSUS ANALYSE DE LA PHASE PILOTE EVALUATION DE L'EXPERIMENTATION
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L'expérimentation Onco'link revét un caractere particulier di a un

dimensionnement important

Des parametres exceptionnels dans le cadre d'un article 51

& Pharmac: y ]

VOLUMES FINANCIERS EN JEU

Fi &
VOLUME DE PHARMACIES INCLUES
Budget conséquent de 33,4

Entre 10 000 et 15 000
pharmacies inclues \{3

NOMBRE D'ETABLISSEMENTS

ans

45 sites expérimentateurs

1
1
1
]
)
I
1
1
~

-
-
- -

_-~7 Chiffres qui peuvent >~ _
R augmenter avec o
f l'augmentation des K
{ thérapies orales et la
transition des méedicaments //'
de la réserve hospitaliere .7
jusqualaville .-~

~ -
~~a_ -




Et une portée nationale, avec des etablissements de tous types et tailles
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Focus sur les établissements en PACA Qe

n
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Le parcours Art 51 Thérapies Orales - Onco’link




Le principe et innovation de lI'expérimentation Onco’'Link Thérapies Orales Qﬁg’ka,

Un parcours innovant permettant d'accompagner les patients bénéficiant d'un traitement anticancéreux par thérapie
orale a chaque étape,
en structurant la coordination des équipes hospitalieres et des professionnels de ville.

Lexpérimentation structure un circuit pluri professionnel ville-
hopital, comprenant

* des échanges hebdomadaires a distance entre |'équipe

hospitaliere et le patient, Lexpérimentation valorise son parcours gréace a un financement
* un entretien pharmaceutique a chaque dispensation par séquence pour chacun des professionnels impliqués.
d'anticancéreux oraux,

* une coordination entre les professionnels de ville et de
I'hOpital.

]
I OBJECTIFS STRATEGIQUES DE L'EXPERIMENTATION

1 Améliorer la qualité du suivi des patients sous thérapies orales

Baisser la consommation des soins et des biens médicaux liés complications et aux problemes de
mauvais suivi du traitement de ces patients




Innovation

organisationnell

5 soins...

La premiere séquence permet la mise en place de la

thérapie orale adaptée

et un accompagnement rapproché du patient

Hopital

i O

&

e v

SEQUENCE 1
PRIMOPRESCRIPTION

Qui se fvnJe sur lorganisation suivante -

[
;o Evaluation tripartite
9

r
1
geConcillation médicamenteuse
]

[
{€)Information du médecin traitant par I'DEC

@ Dispensation en officine ou rétrocession
A

[
{@ Communication hebdomadaire patient-IDEC

A

Temps passé avec le patient par I'équipe hospitaliere

Dadl

Une fois le traitement testé aupres du patient, le suivi
proximal est réalisé principalement par le pharmacien

9 CONSULTATION DE
D RENO MEN

*Certains traitements seront dispensés a I’hdpital, dans ce cas, votre réle consiste a tenir I'équipe
hospitaliére informée de toute évolution de traitements et votre rémunération est adaptée en
conséquence.

d'officine et I'lDEC

SUIVI PROXIMAL

Qui se fonde sur l'organisation suivante:

dofficine

f’oDispensation du médicament par le pharmacien
i

/

9 Surveillance de lobservance par le pharmacien
1= dofficine.

\

9 Communication hebdomadaire patient-IDEC
i~ et coordination IDEC-pharmacien d'officine

i
\

/

e Adressage du patient aux professionnels de
1% santé en cas de besoins identifiés

3 MoIS

L'exemple porte sur la dispensation en ville.
Les séquences sont adaptées au cas de dispensation par la PUI de I'hopital (réserve hospitaliere)*

Le parcours repose sur une organisation par séquences de

@0,

Si cela est possible pour le patient, I'équipe
hospitaliére et le médecin traitant se concertent

pour mettre en place un suivi plus distal du

Hopital

V3
i} A

/5
32 J

CONSULTATION DE
<4 AN} MEN

patient

SUIVI DISTAL

Qui se fonde sur l'organisation suivante :

@ Concertation entre IDEC et médecin traitant

B

[>) Dispensation en officine/a I'hdpital du
médicament et suivi mensuel de I'observance

al)

»

éConsultation par le médecin traitant ou I'lDEL
si besoin

&

~

fa

@ suivi alterné oncologue et médecin traitant

B

6 MOIS

Temps passé avec le patient par le pharmacien d'officine et le médecin traitant

LEGENDE

Oncologue / |DEC
Hématologue

v 2 A

Pharmacien
hospitalier

Pharmacien Meédecin
d'officine  traitant

. 8 4

IDEL

Thérapies Orales @®




Innovation

organisationnell | ... €t une action coordonnée de I'ensemble des acteurs Qo
e Thérapies Orales @®
Suivi pharmaceutique En lien avec I'DEC 7T [Tt N
coordonné : expertise du hospitaliére et le ¢ escmdlsensins
structurent et sont financés

cancérologue pour le suivi
tout au long
du parcours du patient L_

traitement et sécurisation
de la dispensation et
de l'observance

pour bien pouvoir se
coordonner avec la ville et
le patient.

Le médecin traitant et le
pharmacien doofficine
peuvent toujours requérir
A leur expertise ,,'

_____________________

———

~
-

Les professionnels de ville

]
. . 7/ I
Suivi coordonné du : )
i remontent les données
|
:
1
1

patient pour les

o

o=
. [ inci i relatives au patient aux
réponses de premiers EPF?;T:CE“ t PJr[mcr:pa.l point de établissementsp hospitaliers
recours aux prises en contact physique pour \ '
le patient pres de son N . -

charges des effets

indésirables domicile




Les forfaits expérimentés sont calculés a la séquence de soins et

co’
olLink

permettent de rémunérer 'ensemble des acteurs du parcours o8

Votre investissement est valorisé par une

rémunération forfaitaire déclenchée en fin

de chaque séquence par I’hopital : pensez a

transmettre votre bulletin d’adhésion et vos
comptes-rendus d’accompagnement.

Ce forfait vous est versé par I’Assurance Maladie.

SUIVI DISTAL

DISPENSATION EN DISPENSATION
HOSPITALIERE VILLE HOSPITALIERE

________________

SUIVI PROXIMAL

<
FORFAIT

DISPENSATION EN DISPENSATION

PRIMOPRESCRIPTION

1 MOIS

DISPENSATION

FORFAIT OPTION A

DISPENSATION EN
VILLE HOSPITALIERE VILLE

................

Ets 303 € 342€ 365 € 434 €

PHO
MT

_________________

................

.................

................

.................

€ ®)  eoe AR EETE
_BE 25 € 25 € _S0€
Ces forfaits permettent de rémunérer tous les acteurs du

parcours de soins pour leur temps de coordination, et de
transmission des informations

o€ I [ 2sa€ ]
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Outils a disposition pour accompagner la ville g

FLYER EXPLICATIF

parcours Onico Link Téragies Orses
. Etape]® LE CONTACT AVEC L ECHIE HOPTALESE

+ Léquipehosgits
. ratementmis

s particuérementle pharmasien hospafer, wous contacte pour veus infarmer
Lace pour e patent et de Fexpérmantation | vous enwae toUte s informationsds

mairesicurisée. =
P - navec s pharmase e i
forzion 0o amommagment
[ — == Elape 24z Burmioiotsa
+ Créer un hon de confance avec e patiere. @ PSR 0 S SO SO SRS S SIS S L' i liews & o arogatoire, «est peurgue i est e
e T * R o i i gein o e so re - elle puracks ors déciancher votre
S s e e s e D e s e Assuroncs Maadie achacye nce 4
« Parckiper & matieason de b cocranzony e g *Assarer uno prsa o rge coorconnee e Taqpe herp ke
Flape 3 VO304 DA L SUM DUBATENT - YEUB SUNEZ £ PATENTTELT AULONGOE SON PARECKRS 4
AT UN ENTRETEN PUUACEUTICLE A CHACLE DEFENSATEN
QL:mmug:&r;cﬂJg:laluﬂcz“ DE A pRISE L sun D Panenex SEukog? 1 ot aenauneans
. o enrete mformatons
Letde e sn ratement
+ EnvoidunCRd enirsbanlécuimhaspitili. | parmet > icuips hospishirs de e fr nformés st
il e Il péemetde
Aprés | mais l étos

Inform par mal séeuee.
Paurla siquance , olre rimunivation est da 80E

+ L sumou paneNT EN souence 2 - 3 oReeculage

dlieniuels affes ndésira e denl watement
+ EnwoidunCR ce CRest | yens de Faqui 2 v
L patient Il reprendfes effets inatsrables, s conseils phar ISP Ues rodgUASaLK Datients, NS QuE
le Questonnare Girerd, parmettontads mesurer 'observanca, assodle Afon scare (de 13 B). 3 CR sont
nécescaires pous décancher voire rémunirabon
Apris bles
Pourla séquence 2, volre rémunération est de 80

E=l=

e

Ce forfac vous e verss par [Aszurance Maladi.

+ LE SUMI DU PATIENT EN SECLENCE 1~ 6 MO, AENANVELABLE

+ Verweidhy CRest I méme qu'on sécuencn2

Lapiinanasonsee s d e

Paurla séquence 3, vote sémmunération est de 506

Elape: Camtrousin
Larrét s suivest pris por dcsion mébcale, vous s avert par il securse

Cesonumentrrapasce v convacuciel)

UN SITE INTERNET A VENIR

UTIL DE COMMUNICATION VILLE-HOPITAL

http/therapiesorales- onco-link.fr/ MSSanté
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En ville, le pharmacien d'officine est central dans le dispositif e
Thérapies Orales
LE ROLE DU PHARMACIEN D’OFFICINE OUTIL A DISPOSITION
:' Rendre le patient \i Bulletin d'adhésion
. autonome et acteur 1 o
I i I BULLETIN D’ADHESION FICHE DE SUIVI OFFICINAL __Pﬂimw . gk‘.
! de son traitement ! (. | Ty EDEEITe
- " Favoriser le suivi, le bon ! T —
| Limiter la perte de A ' usage et lobservance ! e
| reperes de ces « + des anticancéreux oraux m”"f"a‘““
| patients N e 4

| Assurer une prise en
' charge coordonnée du |
| patient.

__________________________

Alerter sur les effets
indésirables

——————
1
1
1
1
]
]
I
]
)
1
1
1
]
]
I
]
)
1
1
1
]
]
I
1
N
\
1
]
I
1
1
1
1
]
1
]
I
1
1
1
1
]
1
]
I
1
1
1
1
]
1
7
-

traitements

_______________________

__________________________

(TIitTinonts T " Informer le patient et e
© Aider I'e patient dans " obtenir I'adhésion & son | OUTIL DE COMMUNICATION VILLE-HOPITAL
. la gestion des | traitement ]

MSSanté




En pratique ...

ETAPES CLES

n Inclusion

9 Appel de la pharmacie
d’officine pour prise de rdv

e Transmission des doc.
;‘Q: accompagner I'entrée du PHO et du MT
T T N
Cet entretien aura |° Rdv explicatif

lieu a chaque |
dispensation. 1

A noter le e
|
|

Transmission des documents

changement de Pour le suivi patient

I
|
|
|
|
: séquence est I
organisé par l'équipe . . L.

: hospitaliere sur la o Suivi du retour du bulletin d’adhésion
| base dusuividu (obligatoire)

\ traitement.

Premiere dispensation au patient

e Transmission du CR d’entretien

pharmaceutique
¢ ... o

" Le médecin traitant ‘,7[

est informé par mail

lors de I'envoi de la

lettre de liaison. Un |
rdv peut étre |
organisé avec |

; I'équipe hospitaliere |

\ si besoin. !

Transmission du CR de
consultation par le MT (si réalisée)

Déclenchement du paiement
le 5 du mois

Reglement le 15 du mois

CONTENU / PREREQUIS
Décision d'inclusion prose en RCCP

Rendez-vous a organiser pour présenter I'expé. Et organiser la
premiere dispensation

Bulletin d’adhésion; Charte d’engagement; Mode opératoire; Flyer

Pitch expérimentation; Mode opératoire

CR d'entretien pharmaceutique; CR de consultation MT; Fiche
Oncolien

Bulletin d’adhésion signé PHO
CR d'entretien pharmaceutique; Fiche Oncolien
CR d'entretien pharmaceutique rempli

CR de consultation MT rempli

Prérequis : Dates des CR d'entretien et/ou consultation; Bulletins
d'adhésion signés

Prérequis : Dépodt d'acte avant e 5 du mois par équipe hospitaliere
(un acte non rémunéré le Mois X peut étre remunéré le mois V)t

RESPONSABLE

Equipe hospitaliere
PHH
PHH/IDEC/TEC?
PHH
Equipe hospitaliere
IDEC/TEC
PHO
PHO
MT
Equipe hospitaliere

CNAM

[ |nka_.

Thérapies Orales

QUTILS

DPI
Téléphone
MSS
Téléphone ou Visio

MSS

Excel et plateforme
dédiée

CR d’entretien

MSS

MSS

Plateforme
facturation dédiée

Circuit habituel




ANNEXE



Annexe : En pratique : Quelle différence avec I'’Avenant 21?

L

Les entretiens pharmaceutiques sont intentionnalisés dans le
droit commun et en cours de déploiement

co’
olLink @

Thérapies Orale:

- '—_' ARTICLE 51 THERAPIE ORALE ONCO'LINK

Cet article 51 est une expérimentation et requiert donc un
financement particulier qui structure un parcours
coordonné ville-hopital

P & PAS DE DOUBLE FACTURATION

Les 2 dispositifs ne peuvent pas étre facturés
pour un méme patient :

Si le patient est inclus dans l'article 51 par
I"équipe hospitaliere et que vous y adhérez
également, vous relevez du circuit et des forfaits
de l'article 51

\\§




