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	APPEL À CANDIDATURES 2022
DÉPLOIEMENT DE LA TÉLÉSURVEILLANCE AUPRÈS DE PATIENTS ATTEINTS DE CANCER DE MAUVAIS PRONOSTIC 

Dossier de candidature / descriptif du projet

DATE LIMITE DE SOUMISSION DES CANDIDATURES : 15 avril 2022  - 16h00

- n° du dossier :

Veuillez indiquer le n° de dossier attribué par le portail PROJETS (Menu "Dépôt de projets")
Coordonnateur du projet (NOM, Prénom) 
Organisme d’appartenance du coordonnateur :




1 Nom de l’organisation / du consortium
	


2 Identification de l'organisme porteur de la candidature
	Nom de l’organisme, porteur de la candidature, en charge de sa coordination

Adresse siège social   :

	

	Statut juridique :

Catégorie de l’organisme :

Code APE :

N° SIREN :
	

	Représentant légal :

Nom prénom :

(Titre et fonction)
Ou Personne habilitée à signer la convention de partenariat

Nom prénom :

(Titre et fonction):
	

	Coordonnateur du projet/expérimentation

Nom - Prénom

E-mail

Téléphone

Lieu d’exercice (si différent de la SG)

	

	Nom prénom de la personne chargée du suivi administratif du dossier :

Adresse de correspondance :
e-mail :

Téléphone :
	


3 Organismes membres de l’organisation de télésurveillance
Pour chaque structure : 

	Nom de la personne de référence
	Téléphone

E-mail
	Nom de l’organisme
	Fonction de la personne de références

	Partenaire 1

Nom prénom :
	
	
	

	Partenaire 2

Nom prénom :
	
	
	

	Partenaire 3

Nom prénom :
	
	
	

	Partenaire 4

Nom prénom :
	
	
	

	Partenaire 5

Nom prénom :
	
	
	

	Partenaire 6

Nom prénom :
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Organismes publics de recherche (EPST) ; Etablissement d’enseignement supérieur ; Organismes à but non lucratif (associations, sociétés savantes, fondations, etc.) ; Etablissement de santé (CHU, CLCC, CH). Ces établissements doivent être autorisés à traiter des patients en cancérologie (chimiothérapie et chirurgie et radiothérapie) ; Entreprises privées (industriels, cliniques, CH privés à but lucratif ou non) ; Structures de ville regroupant des équipes pluriprofessionnelles hospitalières ou libérales (MSP, CPTS, etc.).

4 Description de la solution de télésurveillance
	Nom de la structure portant la solution de Télésurveillance : 

	


	Date de mise sur le marché de la solution de Télésurveillance :
	


	Certification / Marquage CE
	


	Description de l’algorithme utilisé : 

	


	Analyse d’impact en matière de protection des données, incluant une analyse des risques et des répercussions  sur la vie des personnes : 

[A minima, l’analyse d’impact relative à la protection des données (AIPD), que les clients des organisations devront remplir, devra être complétée sur les éléments relatifs à la sécurité des données. 

Il n’est pas demandé aux structures candidates d’effectuer une analyse d’impact exhaustive, en revanche, chaque structure devra se plier à l’exercice qui servira de base lors de la phase d’accompagnement, dans le cas où la structure serait lauréate.]

	


Outil modèle d’analyse d’impact : 

https://www.cnil.fr/fr/RGPD-analyse-impact-protection-des-donnees-aipd 
5 Tableau des aides publiques. 
L’accompagnement personnalisé de l’Institut prenant la forme d’une aide matérielle en nature consistant à apporter une expertise technique et/ou juridique aux bénéficiaires est constitutive d’une aide d’Etat au sens de l’article 107 du Traité de l’Union Européenne.
A ce titre, le tableau ci-dessous est à compléter obligatoirement par l’organisme, si aucune aide publique alors indiquer « NEANT ».

Ensemble des aides publique tous domaines confondus, ayant fait l’objet d’un versement à l’organisme au cours des 3 derniers exercices fiscaux précédant la date de signature de cette déclaration : 

	Années 
	Nom de l’organisme ayant accordé l’aide publique
	Activité ou projet
concerné
	Montant de 
l’aide perçue

	2022
	
	
	

	2021
	
	
	

	2020
	
	
	

	TOTAL
	


L’aide matérielle pouvant être accordée fera l’objet d’une évaluation au regard des montants ci-dessus déclarés. 

6  Description de l’organisation de santé
	Expliciter la façon dont votre organisation de santé, via votre dispositif de télésurveillance, participe, pour tout ou partie, à : 

Détecter précocement les toxicités graves induites par les traitements (y compris les nouvelles classes thérapeutiques : thérapies ciblées et les nouvelles associations telles que les chimio-immunothérapies) et les complications induites par le cancer pour améliorer la survie des patients ;

Réaliser un suivi personnalisé des patients ;

Améliorer la communication entre l’équipe soignante et les patients/leurs accompagnants de retour au domicile ;

Fluidifier le parcours de soin des patients entre les différents interlocuteurs hospitaliers pour une prise en charge intégrée et continue ;

Limiter le nombre de produits de chimiothérapie préparés, annulés à la dernière minute ;

Renforcer le lien ville – hôpital ; 

Diminuer le recours aux services d’urgences ;

Restreindre le plus possible les hospitalisations non programmées ;

Permettre la mise en place de soins de support précoces ;

Être en mesure d’assurer un télésuivi pour tous types de cancer (avec donc la possibilité d’étendre à terme le périmètre de la télésurveillance).

	


· Inscription dans l’outil Convergence :

Oui  FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 

· Identification et authentification des professionnels de santé conformément à la politique générale de sécurité des systèmes d'information de santé :

Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 

· Identification et authentification des patients : 

· Recueil du consentement patient (justificatif à fournir)

Oui  FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 

· Identification du patient avec son INS (justificatif à fournir)

Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 

· - Authentification forte du patient (justificatif à fournir)

Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 

	Modalités d’échange et de partage de documents de manière sécurisée si la solution propose des échanges ou du partage de documents de santé : 

Ex : Utilisation d’une messagerie sécurisée de santé (MSSanté ou messagerie sécurisée développée par l’industriel dans sa solution)

Ex : Partage sécurisé de documents (via le DMP ou développé par l’industriel dans sa solution) 

	


7 DOCUMENTS À FOURNIR

· Solution de télésurveillance de classe I : déclaration de conformité à la directive 93/42/CEE + preuve d’engagement de certification auprès d’un organisme notifié

· Solution de télésurveillance de classe IIa ou plus : certificat CE de conformité à la directive 93/42/CEE ou au règlement 2017/745 en cours de validité

· Éléments d’analyse d’impact relative à la protection des données

· Justificatif attestant du recueil du consentement patient

· Justificatif attestant de l’identification du patient avec son INS

· Justificatif attestant d’une authentification forte du patient

· Garantie des critères du DICA (Disponibilité, Intégrité, Confidentialité et Auditabilité des données de santé)

· Certification HDS

· Attestation de conformité RGPD

· Le cas échéant, copie de la convention de partenariat entre l’organisme porteur de la présente candidature et les membres de l’organisation de télésurveillance

· Accord de participation (signature du représentant légal) au présent AAC de la part de l’ensemble des membres de l’organisation de télésurveillance.
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