


qualité et conditions d'organisation, de fonctionnement ainsi que d'évaluation des réseaux

L Circulaire N*"DHOS/O3/CNAM/2007/88 du 2 mars 2007 relative aux onentations de la DHOS et de la
CNAMTS en matiére de réseaux de santé et a destination des ARH et des URCAM

- Circulalre N"DHOS/SDO/2005/101 du 22 février 2005 relative 3 I'organisation des soins en cancérologie

L'organisation des soins pour des pathologies lourdes el complexes comme les pathologies tumorales
nécessite une structuration régionale de partage des connaissances, de mise en commun des
compétences, des ressources techniques et des moyens pour I'amélioration de la qualité des pratiques au
service de la prise en charge globale des patients.

Le plan de mobilisation nationale contre le cancer 2003-2007 a identifié le réseau régional de
cancérolegie comme une organisation pivol dans le champ sanitaire. Aux lenmes de la mesure 29, la
pratique de la cancérologie devra s'inscrire obligatoirement dans le cadre des réseaux el 1a couverlure de
lensemble des régions frangaises devra é&tre assurée par un réseau régional de cancérologie
coordonnant I'ensemble des acleurs de soins,

1. Les organisations a deux niveaux géographiques:

Par nature, la cancérologie reléve tout particuliérement d'une logique de travail coordonné en réseaux qui
s'appuie sur deux niveaux d'organisation nécessairement ariculés |

- Un réseau territorial dont |a dimension permel d'assurer aux patients des soins coordonnés, continus
el de proximité en lien avec le médecin traitant. Cetle organisation n'est pas nécessairement structurée
exclusivement autour du cancer. Il vous appartiendra de veiller 3 ce que cetle coordination de proximilé
soit effective sur I'ensemble de votre région quels que soient les réseaux qui la porteront.

- le réseau régional de cancérologie (RRC) qui sinscrit dans une logique de coordination des
operateurs de santé a I'échelle régionale el d'amélioration continue des pratiques en cancérologie . ce
n'est pas un réseau de prise en charge et d'inclusion directe des patients. Lorsqu'il existe dans une région
plusieurs réseaux régionaux, la convergence de ces réseaux vers un réseau unique constitue pour vous
un objectif régional.

2. lLes missions des RRC doivent
des so0ins en cancémlggig .

L'ancrage des réseaux régionaux de cancérologie dans la nouvelle organisation des soins en
cancérologie constitue un axe fort de la circulaire du 22 févner 2005, L'exercice de leurs missions doit
s'inscrire dans la déclinaison de vos objectifs régionaux relatifs 4 la pnse en charge du cancer : les RRC
sont pour vous des acteurs sur lesquels vous devez pouvoir vous appuyer.

2.1. La promotion et I'amélioration de la qualité en cancérologie ainsi que l'aide a la formation
continue des professionnels

Le RRC. au vu du travall qu’il coordonne sur les référentiels de bonne pratique et de I'évaluation qu'il
mene sur 'amélioration des pratiques au sein de la région constitue pour vous un outil de connaissance
sur la qualité des soins et sur |les axes d'amélioration éventuels dans ['organisation des soins de
cancérologie en région.

Concernant la formaltion, le RRC a vocation a s'assurer gue ses membres ont effectivenent bénéficié de
sessions de formations. |l peut, par sa connaissance des acleurs, étre un facilitateur de I'adéquation entre
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I'offre et la demande et faire connaitre les organismes de formation agréés. Enfin, la structure porteuse du
réeseau peut également élre agréée organisme de formation mais dans ce cas, elle sollicite directement un
financement hors FIQCS en tant que prestataire de service.

2.2. La coordination opérationnelle des activités de cancérologie en région

Le réseau régional veille 3 coordonner l'activilé méme de cancérologie dans le respect de l'organisation
régionale des acteurs de soins et dans |a logique de l'organisation prinée par le plan cancer telle qu'elle
est précisée par la circulaire el le référentiel national des RRC.

2.3. La promotion d'outils de communication communs au sein de la région

Le réseau régional participe a la politique el & la stratégie régionales en matiére de systéme d'information
dans laquelle sinscrt logiquement la mise en oeuvre régionale du dossier communicant en cancérologie
(DCC). La maitnse d'ouvrage régionale est d'ailleurs conduite par le réseau régional en étroite
collaboration avec vous. Il en va de méme pour le suivi el I'évaluation de la mise en place de ce nouvel
outil et pour la promotion d'autres outils de communicalion (visioconférence, téléemédecine. ..) pour
lesquels le réseau régional vous servira de facilitateur pour le repérage des besoins, I'élaboration de
propositions el le déploiement éventuel sous volre supervision.

2.4. Le recueil et 'analyse régionale des données relatives a l'activité de soins ainsi que
I'évaluation des pratiques en cancérologie

Le réseau regional se fixe annuellement des objectifs d'évaluation des activités et des praliques en
cancérologie systématiguement validés par vous et par I'INCa. Les données serviront 4 |a constitution
d'un tableau de bord, outil indispensable a la conduite de |a politique cancérologique en région que |e
réseau vous adressera annuellement.

2.5 L'information du public et des professionnels, notamment sur I'offre de soins en région,
Cette information validée par vous pourra étre mise a la disposition du public et des professionnels par le
réseau régional de cancérologie.

3. Structuration du réseau régional de cancérologie :

5'll n'existe pas de structure juridique conseillée pour le RRC. il doil se doter d'une personnalité morale
pleine et enliére, distincte de celle de ses membres

De la méme fagon, il n'existe pas d'équipe lype pour animer le réseau régional de cancérologie, étant
donnée la diversité des modes de gestion, de fonclionnement et des slructures, mais le coordonnateur
nommé par la direction (presidenl, directeur) et/ou les instances de décision (conseil d'administration,
comité de pilotage...) du RRC procéde au choix de son équipe en s'entourant des compétences
permettant au réseau régional d'assurer ses missions dans le respect de son budget.

Quelle que soil Forganisation el le fonctionnement de I'équipe du RRC, son dimensionnement doit rester
raisonnable et ne pas dépasser 4 4 5 personnes.

4. Une labellisation garante de I'intégration du réseau régional dans la politigue nationale et
régionale

Conformément a la circulaire du 22 février 2005, une procédure de labellisation des réseaux régionaux de
cancérologie sera conduite par I'INCa, sur ia base d'une adéquation au référentiel annexé 4 |a présente
circulaire et dans le cadre d'un processus de conventionnement tripartite INCa / MRS / RRC aboutissant a
une décision de financement, Pour assurer le suivi de celte convention, I'lNCa transmetira annuellement
une fiche de suividu RRC & la MRS

Les signataires de la convention weilleront & positionner dans le temps la démarche de labellisation
comme préalable logique au conventionnement



La |abellisation remplit en effet un double objectif :
appuyer et développer la dynamique d'amelioration de la qualité des pratiques en
cancérologie engagée dans les régions |
tout en maintenant I'intégration des réseaux régionaux dans la politique globale portée par la
DHOS et la CNAMTS et dans la politique régionale portée par les MRS

5. Une évaluation du réseau régional de cancérologie comme réseau de santé :

Les réseaux régionaux de cancérologie sont soumis aux régles de production de rapport d'activite et
d'évaluation des réseaux de santé mentionnées a l'article D.6321-7 du Code de la santé publique. La
clreulaire N*DHOS/O3/CNAM/2007/88 du 2 mars 2007 relative aux orientations de la DHOS ef de la
CNAMTS en matiére de réseaux de santé précise les conditions de 'évaluation interne et de I'évaluation
externe des réseaux de santé,

5.1, L'évaluation interne ou rapport d'activité

Le RRC é&tablit chague année avec ses membres et adresse a la MRS son rapport d'activité annuel
{activités réalisées, résultats de l'autoévaluation, bilan financier et documents comptables). Ce rapport
d'activité est diffuse 2 'ensemble des membres du RRC et 2 toute personne gui en fait la demande.

5.2, L"évaluation externe des réseaux régionaux de cancerologie
L'évaluation externe des reseaux régionaux de cancérologie crganisée par vos scins nécessite des
indicateurs généraux d'évaluation des réseaux couvrant les domaines suivants :

- lorganisation et le fonctionnement du reseau évalugé, en particulier son impact sur son
environnement,

- la participation et l'intégration des acteurs (professionnels),
- limpact du réseau sur les pratigues professionnelles,

Le socle minimum des indicateurs comprend, en sus de ces indicateurs généraux, des indicateurs
spécifigues aux réseaux régionaux de cancerologie, par exemple |

- nombre de référentiels d'organes validés et diffusés

- nombre de dossiers patients enregistrés en réunion de concertation pluridisciplinalre

6. Coordination et suivi des réseaux régionaux de cancérologie :

L'INCa assure la coordination nationale des RRC sur les missions précisées dans ce cahler des charges.
Il privilegie a cet effet des réunions dinterface el les visites sur site et s'appule pricritairement sur des

études de terrain, l'analyse de pratigues et le benchmarking pour soutenir la dynamigue de cette
organisation

L’accompagnement et ['animation des réseaux régionaux seront réalisés par I'lNCa en concertation avec
la DHOS el la CNAMTS et en lien avec les MRS

Wous voudrez bien nous faire part des éventuelles difficultés apparues dans I'application de ce dispositif
en privilegiant Tusage de la messagerie pour contact aux adresses suivantes

vieborgne@institutcancer fr ou jean malibert@sante gqouv fr ou gwladys.nabi@cnamts fr ou annie.arpin-
barbieux@cnamis fr
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