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< m Introduction

©-o

Les 3C sont des cellules qualité opérationnelles
transversales en cancérologie ayant pour finalité de s 8
s'assurer de lI'organisation et de la qualité des prises “~ A

3C Creuse

§

en charge en cancérologie au sein des N\ 2l A
établissements autorisés qui en sont membres. ac craerie - N
) o Dans le cadre de sa mission de participation a la | 3C bordogne
coordination des différents acteurs en cancérologie, .
' \ Onco-Nouvelle-Aquitaine (ONA) favorise une K
Ville demarche concertéee entre les 3C et avec ses actions ““f"\{(-
(professionnels, régionales. 3C Lot et Garon

CPTS, DAC...)

3C Landes *

Depuis la fusion des régions en 2018, les 3C de
Nouvelle-Aquitaine etaient au nombre de 19 puis 18 e
en 2022 3C Béarn et s'nulﬁ

“m Objectif N

Devant I'hétérogenéité de la structuration et des actions des 3C, I'objectif de I'animation des 3C par ONA est de renforcer le partenariat avec
les 3C et ameéliorer la mise en place coordonnée des actions regionales et territoriales, pour des parcours de soins des patients de qualite.

" m Meéthode < m Resultats

Etablissements

Basée sur la coopeération Depuis 2018 et dans le contexte sanitaire d'épidemie de Covid-19
e : e College 3C dans ONA
Participation aux instances e Invitation d'ONA & certains Copil 3C

e e 17 réunions spécifiques 3C (12 en distanciel et 5 en présentiel) ; 217 participants

Rencontres regulieres  Tout personnel 3C ou par profil (médecins 3C, secrétaires 3C, IDE 3C, qualiticiens 3C)

e Themes : missions et fonctionnement ONA et 3C, DCC K-Process, évaluation des pratiques,
soins oncologiques de support, actualités régionales et nationales, liens ville-hopital, ...

e Visites sur site des 3C (2 réalisées, 16 en perspective)

Partages d'expériences entre pairs
Méthodes participatives
Invitations de partenaires (ARS, URPS,...)

e Cahier des charges 3C régional définissant un socle minimal commun et réaffirmant les

Co-construction de projets o N , . .
" missions transversales qualité des 3C, appuyées par une harmonisation des financements
regionaux oar 'ARS

e Indicateurs de suivi integrées dans une trame de rapport d'activite 3C

 Formation a I'Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP) en cours d’élaboration, pour
créer une base de connaissance commune et élaborer de futures EPP avec les 3C

e Annuaires (structures et offre de soins, RCP en cours)

Mise a disposition d'outils et  Outils d'évaluation, trame de rapport d’activité, module statistique du DCC K-Process
d'informations e Rapports RCP, bilan indemnisation des médecins liberaux

e Autour des sollicitations nationales/regionales, pour des réponses concertéees
Accompagnements e Outils d'ONA (DCC, ...)

e Personnalisés selon les besoins

Diffusion d'informations e Informations régionales, appels a projets
e Informations territoriales, sensibilisation des professionnels

Un binome médecin / chargée de projets est en charge de l'animation 3C et tout
le personnel d’'ONA collabore eégalement avec les 3C, autour de projets regionaux

< m Conclusion

Les interactions étroites et multiples d'ONA avec les 3C dans le cadre de la fusion des régions permettent de
renforcer ce partenariat et de construire une culture commune pour améeliorer les pratiques. Cet accompagnement
dans les missions 3C doit continuer, favorisant d'autant plus la mise en ceuvre des actions régionales d'ONA. I
contribuera egalement a la mise en ceuvre du prochain référentiel national 3C.
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