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Rapport moral du Président

Docteur Maurice GRAND

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs, Chers confrères,

Conformément aux statuts de notre association, je vous ai convoqué en assemblée générale afin de vous rendre compte de l’activité au cours de l’exercice 2008 et la présenter à vos appréciations.
L’année 2008 fut riche en activité …. « administrative ».

Comme vous le savez, le réseau de cancérologie était fin 2007 en phase de renouvellement pour 3 ans. 

· Un premier dossier provisoire avait été rédigé et déposé en novembre 2007 auprès de la MRS qui a permis d’obtenir une dotation provisoire pour le premier semestre 2008. 

Un seul objectif nous était fixé dans la convention de financement :

« Déposer auprès de la MRS une demande de financement pour 3 ans au plus tard en avril 2008, demande qui devait prendre en compte les recommandations de l’évaluation externe, le référentiel national des « Réseaux régionaux de cancérologie », la mise en place du SROS Cancer. ».

· Un deuxième dossier répondant aux critères  a été déposé en mars 2008 qui a permis d’obtenir de manière encore transitoire une dotation pour le 2 é semestre 2008.

Là également un seul objectif nous était fixé dans la convention de financement :

« Obtenir au 31/12/08, une labellisation du réseau spécifié dans une convention tripartite MRS/ONCOCHA/INCA »

En effet, entre-temps, l’INCa a lancé sa campagne de reconnaissance des réseaux régionaux de cancérologie et a souhaité que les réseaux en phase de renouvellement soient les premiers à bénéficier de cette reconnaissance et convention tripartite. 

Plusieurs réunions et conférences téléphoniques ont été organisées entre l’
INCa, la MRS et Oncocha. Les objectifs définis dans le dossier de mars 2008 ont été épluchés et pour certains supprimés, en particulier la création d’une équipe mobile de recherche clinique visant à favoriser l’inclusion des patients dans les essais cliniques. D’autres ont été ajoutés, à la demande express de l’INCa, en matière d’évaluation régionale (nous nous sommes appuyés sur l’équipe qui gère la RCP Thyroïde pour répondre à cette demande).

Bien évidemment tous les indicateurs de suivi ont été revus, une analyse de l’activité 2004/2008 au regard du cahier des charges national des réseaux a été rédigée ; ont également été revu les calendriers de mise en œuvre et les budgets ….

· Tout ce travail a abouti à la rédaction d’un troisième dossier, déposé dans les temps en octobre 2008 pour finalement aboutir à un accord de financement pour 3 ans de la MRS (sans que nous n’ayons à ce jour reçu la convention et le montant de la dotation officielle)…. La procédure de reconnaissance par l’INCa toujours en attente, retarder par des points qui restent à préciser entre l’INCa, la DHOS et l’UNCAM, les négociations sont toujours en cours.

A ce travail déjà lourd, il faut bien évidement rajouté la rédaction du rapport d’activité 2007 en mars 2008 et la rédaction de rapports d’activité et comptable trimestriels.

Comme vous le verrez dans les rapports d’activité qui vous seront présentés ci-après, l’équipe de coordination ne s’est heureusement pas contentée de répondre à ces demandes institutionnelles, et a travaillé à la mise en œuvre des objectifs du réseau de cancérologie, avec entre autre :

· un gros travail mené autour du déploiement du DCC – sans informaticien à compter d’avril et sans aide extérieure - et de l’élaboration du cahier des charges du système d’information Unifié des réseaux de santé géré par le SISCA.

· une enquête réalisée auprès des animateurs de RCP qui a permis de mieux connaître le fonctionnement des RCP et leurs besoins

· la mise en place de groupes thématiques est engagée 

· le travail autour du Point accueil Cancer de Reims qui a enfin démarré

· la gestion par le réseau de l’action Oncochapeau menée par l’Association des dermatologues (organisation de FMC et bulletin d’info) qui rencontre un grand succès a même obtenu un prix du congrès français de dermatologie .

· le volume important d’informations transmise par mail aux membres du réseau, animateurs de RCP …

· La réunion régionale sur le thème RCP/EPP avec la participation de plus de 125 professionnels de santé.

Nous devons dans ce rapport souligner un de nos points faibles : la communication extérieure. Même si nous avons diffusé par mail de nombreuses informations auprès des instances du réseau et des animateurs de RCP,  nous n’avons rédigé en 2008 aucun bulletin d’information à destination de nos 400 adhérents et nous avons beaucoup de mal à gérer notre site internet. Il est vrai que l’équipe a été amputée de son informaticien en cours d’année, ce qui a obligé notre coordinateur médical à se plonger quasiment à temps plein dans le DCC, et que le travail administratif présenté en introduction de ce rapport a été lourd. Pour la gestion du site comme pour le DCC, une aide du SISCA serait la bien venue, et un premier acte concret et pratique de la mutualisation.

Nous avons, après 4 ans de demande, enfin obtenu un mi-temps de secrétariat et espérons qui permettra d’améliorer le fonctionnement du réseau.

Il faut remercier ici très chaleureusement nos deux coordinateurs qui n’ont pas ménagé leurs efforts et leur temps pour permettre au réseau de fonctionner avec un personnel réduit, avant que les projets de mutualisation ne donnent leurs premiers effets.

Je souhaite pour terminer, vous rappeler la conclusion de mon rapport 2007, tirée de l’évaluation externe réalisée par l’association CAREPS :

« Les problématiques énoncées dans la conclusion du rapport CAREPS : 

· le réseau doit faire face à des demandes accrues avec un niveau d’exigence lié à la procédure d’accréditation que l’INCa met en place

· Un contexte budgétaire incertain

· Un manque de lisibilité sur les financements

Vont être pour les années à venir notre lot quotidien. J’espère que les membres du réseau ont compris l’importance des enjeux et du travail qui nous attend et je compte sur eux pour avancer dans les bonnes directions. »

Je pense que je peux garder, cette année encore, la même conclusion.
Analyse de l’activité 2008

B. LAVOLE – Coordinateur administratif

Préambule :

Les missions et les objectifs des réseaux régionaux de cancérologie fixés dans le Plan Cancer se sont au fil du temps affinés, modifiés, confirmés pour aboutir à la parution en septembre 2007 d’un cahier des charges national des réseaux de cancérologie. 

La double tutelle INCa/MRS est également confirmée puisque la procédure de reconnaissance des réseaux de cancérologie par l’INCa doit faire l’objet d’une convention tripartite INCa/MRS/réseau de cancérologie.

Après moult moutures et de nombreuses réunions de travail, tant en interne qu’avec les tutelles, un dossier de renouvellement 2009-2011 a finalement été déposé en octobre 2008.

A ce jour, la convention tripartite du réseau de Champagne Ardenne est en cours d’instruction au niveau national (DHOS, CNAM-TS). Pour ne pas pénaliser le réseau, la MRS a validé ce dossier et attribué un nouveau budget pour 3 ans au réseau Oncocha à hauteur de :

· 2009 : 405 050 €

· 2010 : 425 303 €

· 2011 : 446 568 €.

Bien sûr ces budgets ne sont que théoriques puisqu’ils sont revus tous les ans, parfois même en cours d’année.

L’analyse de l’activité 2008 présenté ici reprend les objectifs fixés au réseau par le cahier des charges national, à savoir : 

1 – Coordonner et animer le Réseau régional

2 – Diffuser et informer sur les recommandations nationales et les référentiels régionaux de cancérologie

3 – Promouvoir le partage de l’information médicale via le DCC

4 – Informer les professionnels de santé, les patients et leurs proches – Aider à la formation continue

5 – Evaluer les pratiques professionnelles en réseau et en particulier évalue le fonctionnement des RCP

6 – Recueillir et analyser les données régionales de cancérologie par le biais des tableaux de bord d’activité de chaque 3 C de la région.

Un extrait du cahier des charges national sera inséré en début de chaque chapitre.

1 – Coordonner et animer le réseau régional

(CCN des RRC)

Le réseau doit organiser de manière opérationnelle la coordination des acteurs et des actions menées en cancérologie :

· Il assure la coordination des membres du RRC dans le cadre de ses missions
· Il favorise les liens entre les acteurs et facilite le travail en partenariat entre les membres du RCC 

· L’équipe de coordination est mobile et assure notamment des échanges fréquents avec les établissements et les professionnels du RRC 
Au titre de l’activité 2008, nous pouvons faire entrer les actions suivantes dans cette rubrique :

Gouvernance du réseau :

Le travail important mené autour de la gouvernance du réseau et les modifications des statuts induits par ce travail avec l’ensemble des représentants des membres du réseau ont permis d’impliquer de façon plus efficace les représentants de chaque département en leur faisant intégrer le Bureau du réseau.

Réunions des instances de gestion du réseau :

Ces réunions, qui regroupent les représentants des établissements et des professionnels, sont l’occasion de définir et de valider le travail du réseau (en particulier de son équipe de coordination), mais sont également l’occasion d’échanges d’informations entre les acteurs de terrain et visent à un meilleur partenariat entre eux.

En 2008, ont été organisées :

· 6 réunions de Bureau (dont 2 avec l’INCa) : 60 % des membres en moyenne sont présents

· 2 réunions du conseil d’administration : 80 % des 26 membres sont présents ou représentés.

· 2 Assemblées Générales : 50 % des 61 membres sont présents ou représentés.

· 2 Comités Scientifiques : 30 % des 22 membres sont présents. La baisse de participation au comité scientifique a amené son Secrétaire a proposé une modification des statuts du réseau et en particulier concernant la composition du comité scientifique afin d’y faire entrer 1 représentant de chaque 3 C et un représentant de chaque groupe thématique (modification soumise au vote de l’assemblée extraordinaire du 2/4/09).

Articulation avec les 3 C des établissements :

A ce jour, la région compte 3 centres de coordinations en cancérologie déclarés (5 ou 6 seront inscrits au SROS). Un document de synthèse de la répartition des missions entre les 3 C et le réseau régional a été rédigé et diffusé à l’ensemble des établissements.

Notre coordinateur médical s’est déplacé à de nombreuses reprises dans les établissements pour rencontrer les Directeurs, les Présidents de CME, … afin de favoriser la création de 3 C opérationnel et en particulier la désignation d’un correspondant auprès du réseau en charge de l’évaluation.

L’INCa ayant publié les tableaux de bord des 3 C – activité 2007 -, là encore un gros travail de collecte de données a été réalisé par notre coordinateur médical. Une synthèse régionale sera jointe à ce rapport d’activité.

Une réunion régionale a été organisée conjointement par l’ARH
et l’INCa sur ce thème où ont été conviés tous les établissements de la région.
Mise en place de groupes thématiques :

Afin de favoriser la coordination et les échanges entre les RCP d’organe, il a été décidé de mettre en place des groupes thématiques – composés d’un représentant de chaque RCP d’organe de la région. 

· Un cahier des charges des missions confiées à ces groupes a été rédigé. 

· 4 groupes thématiques ont été mis en place : sein, digestif, urologie, thorax (leur activité sera détaillée plus loin dans cette analyse).

Création d’annuaires mail de diffusion :
L’animation du réseau régional passe par la diffusion régulière d’informations auprès de ses membres, tant au niveau des instances du réseau que des animateurs de RCP ou Présidents de CME ; transmission d’informations régionales et nationales. Des listes de diffusion ont été réalisées et sont tenues à jour.

Participation aux groupes de travail régionaux en cancérologie :

Le coordinateur médical et le Président du réseau participent ou suivent les travaux engagés par différentes instances :

· SROS cancer, gériatrie, soins palliatifs (4 réunions)

· Programme Régional de santé publique (2 réunions)

· Comité Technique régional des dépistages du cancer (1 réunion)

· ORMEDIMS (1 réunion)

· Conférence Régionale de santé (1 réunion)

Participations aux réunions organisées par les acteurs locaux :

Sans être intervenant direct, la participation du réseau à des réunions organisées par les acteurs locaux est un moyen de mieux connaître et se faire connaître :

En 2008, participation :

· à la journée du Pôle de cancérologie de Troyes

· au club Thyroïde régional

· à l’inauguration du centre sein de Godinot

· à la soirée régionale POST ASCO

En étant intervenant :

· Intervention auprès des étudiants en médecine, en partenariat avec les autres réseaux de Champagne Ardenne : « Le travail en réseau »

· Assemblée Générale du comité marnais de la ligue contre le cancer : présentation des résultats de l’action Oncochapeau, co-financée par la ligue

· Intervention lors du séminaire nationale des secrétaires des CLCC, organisé à Reims : Relations entre les secrétariats des RCP et le réseau régional

· Présentation du réseau lors d’une réunion régionale de gynécologie

· Présentation du réseau lors d’une soirée FMC d’une association de généralistes de l’Aube.

Participation aux réunions organisées par les réseaux de cancérologie du grand Est :

· une réunion de travail a regroupé les 5 réseaux du grand Est pour envisager un partenariat en matière de validation des référentiels – La Champagne Ardenne a accepté d’organiser la réunion interrégionale sur les référentiels de gynécologie. Le groupe thématique gynécologie en a accepté la prise en charge.

· Participation à la relecture des référentiels de neuro-oncologie à Nancy

· Participation à la relecture des référentiels digestifs à Vittel

Mutualisation des réseaux de santé de Champagne Ardenne

Coordination des acteurs en cancérologie :
Sur les 6 réseaux de santé de Champagne Ardenne, 2 comportent un volet cancérologie dans leurs objectifs, le réseau de gériatrie - REGECA – et le réseau de Soins palliatifs – RECAP

Installés dans les mêmes locaux qu’ONCOCHA, les échanges sont facilités et des projets communs sont en cours de définition (annuaire des soins de support, organisation d’une journée régionale commune fin 2009).

Système d’information unifié des réseaux de champagne Ardenne :

A la demande de l’ARH, la plateforme GCS SISCA s’est vue confiée la mise en œuvre d’un système d’information unifié pour l’ensemble des réseaux de santé de Champagne Ardenne. Ce chantier a mobilisé l’équipe du réseau de façon importante puisque 17 réunions ont été organisées sur ce thème en 2008, 2 jours de formation portant sur l’élaboration d’un schéma directeur des systèmes d’information ont eu lieu, 1 visite en Aquitaine réalisée.

De plus, le Président d’Oncocha représente les réseaux de santé de Champagne Ardenne au sein des instances de cette plateforme (2 réunions) et le coordinateur médical participe au comité technique (2 réunions).

Autres :

4 autres réunions ont été organisées dans le cadre de cette mutualisation en 2008 : une portant sur la mutualisation des locaux, l’autre sur la mutualisation de la plateforme téléphonique et internet, une de préparation à la journée régionale des réseaux animée par l’ARH et donc participation à cette journée régionale.

Partenariat avec les tutelles :

Les tutelles sont des acteurs à part entière de l’organisation en cancérologie, qu’elle soit régionale (MRS/ARH) ou nationale (L’INCa).

4 rencontres ont eu lieu avec les tutelles régionales, 2 rencontres et 2 conférences téléphoniques avec l’INCa en 2008.

Echanges au niveau national :

Animer un réseau régional, c’est également échanger avec les autres réseaux de cancérologie :

En 2008, participation :

· à 4 réunions organisées par l’INCa à destination des réseaux

· à 4 réunions de l’ACORESCA (association nationale des coordinateurs des réseaux de cancérologie)

· aux Assises nationales des réseaux de cancérologie

Mais c’est aussi assister à des débats nationaux :

· Congrès de cancérologie de la Fédération Hospitalière privée

· Réunion parlementaire sur la thématique cancer

· Séminaire du conseil national de l’Ordre des Médecins sur les SI en santé

· Séminaire de la HAS sur l’information des publics

· Séminaire de l’INCa sur les relations avec les associations de patients

En conclusion, Coordonner et animer le réseau régional est une mission centrale du réseau de cancérologie. Le descriptif de l’année 2008 témoigne de l’importance de ce travail. Est-ce qu’il favorise les liens et facilite le travail en partenariat entre les membres du réseau régional ? Nous en sommes persuadés au regard de l’implication des professionnels dans les groupes de travail et les instances de gestion du réseau, mais cette affirmation devra être confirmée lors de l’évaluation externe qui sera réalisée par la MRS en 2011.

2 – Diffuser et informer sur les recommandations nationales et les référentiels régionaux de cancérologie
(CCN des RRC)

Le RRC participe aux relectures nationales des recommandations quand il est sollicité par l’INCa
· stratégie de relais dans la relecture, formalisée et opérationnelle (a minima, diffusion des documents aux professionnels ciblés par le réseau). Le relais doit être immédiat, par rapport à la date de mise à disposition par l’INCa, et doit faire l’objet d’une traçabilité des destinataires.
Le RRC diffuse auprès de tous les établissements de sa région prenant en charge des patients atteints de cancer et à ses autres membres et partenaires en l’état les recommandations nationales dès leur mise à disposition par l’INCa.

Ces recommandations nationales peuvent faire l’objet d’une déclinaison régionale (référentiels régionaux) si elle est jugée pertinente par les membres du réseau. Cette déclinaison porte sur une adaptation de format, la hiérarchisation des options.
En 2008 - Participation à la relecture nationale :

· Le coordinateur médical du réseau a participé à une journée de réflexion organisée par l’INCa portant sur l’élaboration nationale des référentiels et leur diffusion en région.

· Une rencontre régionale avec la chargée de mission INCa « Référentiels » a été organisée le 15 octobre 2008

· Un groupe de 8 gastro-entérologues (groupe thématique digestif du réseau) va participer à la relecture du thésaurus national de cancérologie digestive.

· Sur sollicitation de l’INCa, au niveau régional, le réseau diffuse aux professionnels participants aux groupes thématiques ou aux animateurs de RCP, les documents pour relecture.

Une copie de chaque envoi est conservée dans un classeur « communication » qui permet d’élaborer les tableaux de bord de suivi

En 2008, ont été diffusés :

· Le guide ALD du cancer du sein pour relecture

· Le guide ALD LMNH pour relecture

A propos des référentiels régionaux :

· En 2008, aucun référentiel n’a été élaboré en région. Les groupes thématiques qui ont pour mission la diffusion ont par contre été mis en place et attendent les référentiels nationaux pour organiser des réunions d’appropriation et de diffusion.

· 2 référentiels régionaux ont été mis à jour : Référentiel thoracique par le groupe thématique Oncocha – Référentiel thyroïde par le Groupe de Pathologie Tumorale thyroïdienne de Champagne Ardenne et de l’Aisne.

· le coordinateur médical a participé à deux réunions de relecture inter régionale de référentiels, la neuro oncologie pour le grand Est à Nancy et à Vittel pour la 3eme relecture des référentiels digestif (Oncolor, Carol, Oncolie)

Diffusion des référentiels :

· Les référentiels existants (soit régionaux, soit émanant de sociétés savantes nationales) sont en ligne sur le site internet du réseau et dans les fiches RCP concernées dans le DCC ;
· Adressés par l’INCa, ont été diffusés par mail auprès des membres du réseau, des animateurs de RCP,  les référentiels suivant :

· La recommandation du bon usage des médicaments

· La recommandation et plaquette SOR sur la prise en charge des thromboses veineuses »
· Le guide ALD Prostate

· Le référentiel du bon usage des médicaments dans les cancers hématologiques de l’adulte
- En préparation pour 2010, l’organisation par le réseau Champagne Ardenne d’un séminaire interrégional Grand Est pour la validation des référentiels en gynécologie.

En conclusion, si la stratégie de diffusion des référentiels émanant de l’INCa et des sociétés savantes est assez claire et organisée, avec une traçabilité, rien aujourd’hui ne permet de dire si elle est « payante » en termes d’utilisation de ces référentiels par les professionnels.
Les groupes thématiques ont dans leurs missions, l’organisation d’une journée régionale d’appropriation des référentiels par l’ensemble des professionnels de la région, seul le groupe thématique « gynécologie » travaille à l’organisation d’une telle réunion, prévue en 2010.
3 – Promouvoir le partage de l’information médicale via le DCC
(CCN des RRC)

· Le RRC met à disposition l’annuaire régional informatisé des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) et en assure la mise à jour permanente

· Le RRC poursuit le déploiement des  RCP informatisées et du DCC dans tous les établissements

Annuaire des RCP :

· à disposition dans l’espace DCC de SAG RCP ; il concerne 17 RCP réparties dans les établissements de la région

· l’annuaire des 35 RCP de la région sur le site Internet oncocha.org

Déploiement du DCC :

Cette partie sera traitée dans le rapport d’activité du coordinateur médical du réseau puisqu’il en assure, depuis le départ du chef de projet informatique du réseau, l’entière mise en œuvre.

Nous soulignons juste ici, le nombre important de réunions et d’échanges nécessaires à ce projet :

· 22 rencontres ou réunions dans les établissements organisant des RCP pour présenter l’outil, élaborer les fiches personnalisées, discuter avec les responsables SI des établissements, motiver les utilisateurs …

· 25 séances de formation ont été organisées soit avec les secrétaires de RCP, soit avec les utilisateurs d’un établissement ou leurs correspondants (séances organisées pour un ou plusieurs utilisateurs).

· 21 réunions de travail organisées avec le prestataire informatique.

Ne sont pas fléchés ici les échanges quotidiens, soit par mail, soit par téléphone, avec le prestataire ou les utilisateurs.

Nous en avons parlé longuement dans le chapitre 1 « coordonner et animer le RRC », la mise en chantier d’un système d’information unique pour les réseaux de santé de Champagne Ardenne a nécessité en 2008, 20 réunions de travail.

4 - Informer les professionnels de santé, les patients et leurs proches 

     Aider à la formation continue

(CCN des RRC)

Le RRC met à disposition des professionnels, des patients et de leurs proches un  site Internet
Le RRC informe sur l’offre de soins en cancérologie régionale

· Réalisation des annuaires actualisés sur l’offre de soins de cancérologie en lien avec les tutelles régionales, incluant notamment la dimension cancers rares, oncogériatrie, cancers pédiatriques, tumorothèques, plates-formes de génétique moléculaire, consultations d’oncogénétiques

4- 1 COMMUNICATION / INFORMATION

Informer les professionnels :

· Diffusion d’informations par mail

Nous en avons déjà parlé dans la rubrique « diffusion des référentiels », cette communication est assez facile à mettre en œuvre.

D’autres informations ont été diffusées, auprès des établissements et des professionnels en 2008 :

· Appel à projet INCa concernant la mise en place de « Cancer Info relais »

· Le PRHC 2009 et son volet cancérologie

· La publication par l’INCa de l’état des lieux de la chimiothérapie et radiothérapie

· L’annonce de sessions de formation en e-learning via la plateforme multimédia Onco-TICE d’ONCOLOR destinées aux préparateurs en pharmacie hospitalière.

· Réunion régionale

En 2008, le réseau a organisé une réunion régionale sur le thème RCP et EPP. Cette manifestation a rencontré un grand succès auprès des professionnels puisque près de 125 personnes y ont participée.
· Bulletin d’information à destination des membres du réseau

En 2008, le réseau n’a publié aucun bulletin d’information.

· Plaquette d’information sur l’organisation des soins en cancérologie

Il était prévu, en 2008, d’actualiser la plaquette du réseau en y insérant la liste des établissements autorisés à délivrer des soins en cancérologie. Cette procédure d’autorisation est seulement en cours. Cette plaquette sera éditée en 2009.
Informer les patients et leurs proches :

· Réunions grand public organisés par des partenaires du réseau
Le réseau est régulièrement invité à participer à des réunions grand public organisées par des acteurs régionaux : 2 réunions ont été organisées par la Mutualité Française sur le thème du dépistage des cancers (Reims, Charleville Mézières), 1 réunion par l’association Oncobleuets dans le cadre de l’opération Ruban de l’espoir, invitation par le comité Marnais de la Ligue contre le cancer à la tenue d’un stand lors de la foire exposition de Chalons en Champagne.

En 2008, le réseau n’a pas organisé de réunion grand public.

· Plaquette d’information sur l’organisation des soins en cancérologie

Il était prévu, en 2008, de rédiger une  plaquette à destination des usagers présentant le réseau et l’offre de soins en cancérologie de la région. La liste des établissements autorisés à délivrer des soins en cancérologie n’étant pas publiée, ce projet a été reporté en 2009. 
· Prévention du mélanome : action Oncochapeau
Gestion, par le coordinateur administratif du réseau,  de la mise en œuvre d’un plan de communication grand public organisé dans le cadre de l’action Oncochapeau : Bilan de l’année joint en annexe.
· Point accueil cancer

Ce projet, sous convention INCa et GRSP, confié pour le moment à la gestion du réseau de cancérologie et en particulier de notre coordinateur administratif, a pris beaucoup de retard. 

L’année 2008 a été consacrée :

· au recrutement des personnels d’accueil : 

· Appel à candidature en mai 

· Rédaction d’une grille d’analyse des CV

· Analyse des CV en Août

· Synthèse des grilles d’analyse

· Rédaction d’une grille d’entretien d’embauche

· Organisation des entretiens en octobre 

· Synthèse des grilles d’entretien

· Gestion des réponses aux postulantes

Les 2 chargées d’accueil ont été embauchées le 1 er décembre 

· A l’organisation de leur formation

· Rédaction d’un plan de formation et organisation de ce plan de formation

     (contacts mail et téléphonique), à savoir :

· Observation sur le terrain :

- Kiosque Info Cancer (KIC) de Lyon 

- Espace Rencontre Information (ERI) de l’institut Jean Godinot 
- Cancer Info Service : une journée sur la plateforme téléphonique
· Formation sur la documentation :

- INCa, direction de l’information des publics – Paris : 

- Centre de documentation de la ligue contre le cancer – Paris : 

- CODES – Chalons en Champagne 

- Comité départemental de la ligue contre le cancer - Reims 

- Centre de documentation – Service Prévention CPAM Reims

· Connaissance des acteurs locaux : 

- ADPS 51 
- CHU 

- Institut Jean Godinot 

- Groupe Courlancy, SCP Onco : 

· Polyclinique les Bleuets : Visite avec le Président d’ONcobleuets 

· REGECA/RECAP : Rencontre avec B. MARANT – Coordinateur- pour la constitution du carnet d’adresse des services et consultation de soins de support

· En complément :
- participation à la réunion « les associations d’aide aux malades et l’INCa » à PARIS

- visite du dispositif AIDEA, du service juridique et de l’écoute psychologique de cancer info service à la ligue Nationale contre le cancer. 

- lectures dirigées avec Mme Lavolé, 

- CISSCA : rencontre avec Mme Le Ridant

Les membres du comité de pilotage ont été tenus informés régulièrement par mail de l’avancée du projet.

Informer les professionnels et les patients
· Site internet 
Le réseau dispose d’un site internet accessible à tous où les professionnels et les patients peuvent trouver des informations concernant :

· le réseau et son organisation

· les différents textes de loi organisant la cancérologie

· L’organisation de la cancérologie en Champagne Ardenne : l’annuaire des RCP, les établissements. Nous attendons la liste des établissements autorisés à délivrer des soins en cancérologie pour mettre à jour cette rubrique.

· les référentiels

· des infos pratiques et en particulier des liens vers les sites de l’INCa, la FNCLCC …

De nombreuses rubriques sont encore à compléter, mais, faute de temps, nous n’avons pas en 2008 relancé les acteurs qui devaient compléter ces rubriques : structures dépistages des cancers, oncogénétique, …

La gestion du site internet est le point faible du réseau Oncocha.
4- 2 AIDE A LA FORMATION CONTINUE

Nous ne parlerons pas dans ce chapitre de la formation mise en place autour du DCC, traité plus haut dans ce rapport.
Le réseau n’a pas dans ses missions d’organiser des formations. Par contre, il doit s’assurer que les membres du réseau bénéficient d’une formation régulière, aider les établissements et les professionnels qui le demandent à trouver des formations ou à les organiser.

A ce jour, le réseau n’a aucune information sur les plans de formation en cancérologie mis en œuvre dans les établissements.

Assistance à l’élaboration de projet de formation :

Le coordinateur médical du réseau a participé en 2008 à l’élaboration de 2 projets de formation initiés par des acteurs locaux :

· Formation au dispositif d’annonce par l’ANFH de Champagne Ardenne, destinée aux personnels infirmiers des établissements (2 réunions – Action terminée)

· Formation aux soins de support par l’Association Croix Rouge, destinée aux personnels de soins exerçant à domicile (2 réunions – action en cours)

Assistance à la gestion de projet de formation :

· Oncochapeau : Dépistage précoce du mélanome
Cette action de formation, menée par l’Association Champagne Ardenne/Aisne des dermatologues, est entièrement gérée par notre coordinateur administratif. Cela implique :

· la préparation et la diffusion des kits de formation

· la gestion des tableaux de bord d’activité

· la participation aux comités de pilotage et à la rédaction de leur PV

· la coordination entre les membres du comité de pilotage

· L’organisation d’une réunion sur Reims.

· la diffusion d’information auprès des dermatologues de la région

· la diffusion d’information auprès des médecins généralistes des 5 départements : 2 lettres du mélanome en 2008

· la diffusion d’une lettre d’information de l’Observatoire du mélanome auprès des dermatologues, oncologues, anatomopathologistes

· la rédaction du rapport annuel d’activité – joint en annexe à ce dossier

26 réunions ont été organisées en 2008 et 416 professionnels y ont participées.

5 - Evaluer les pratiques professionnelles en réseau

(CCN des RRC)

Le RRC évalue le fonctionnement des RCP 

· Le RRC établit les protocoles d’évaluation des RCP que les 3C et les établissements réalisent. Le RRC en fait un rapport de synthèse qui est diffusé à tous ses membres. 

Le réseau Oncocha n’a pas encore travaillé cette question. Un groupe de travail doit se mettre en place dès que les 3 C des établissements auront désigné un correspondant en charge de ce travail.

6 - Recueillir et analyser les données régionales de cancérologie

(CCN des RRC)

Le réseau complète annuellement le tableau de bord (TdB) régional d’activité cancérologique
Le tableau de bord régional d’activité du réseau est rédigé à partir des tableaux de bord d’activité que chaque 3 C doit remplir et adressé au réseau.

L’INCa a publié les tableaux de bord des 3 C et du réseau régional en juillet 2008 pour l’activité 2007.

La synthèse rédigée par le coordinateur médical est jointe en annexe à ce rapport.
En conclusion,

Bien que l’année 2008 fut lourde en rédaction de rapports divers, de projets, de dossiers de renouvellement, de bilans …. Le réseau a pratiquement tenu tous les objectifs qui lui ont été confiés.

2 points faibles sont à améliorer en 2009, 

· l’un dépend de la gestion interne du réseau : la communication externe -bulletin d’information, site internet – et nous espérons que l’octroi d’un mi-temps de secrétaire dégagera du temps pour cela.

· l’autre dépend des établissements membres du réseau et de la mise en place des 3 C : l’évaluation des pratiques professionnelles – et nous espérons que l’autorisation à délivrer des soins en cancérologie délivrée par l’ARH va accélérer la mise en œuvre de ce chantier. 

RAPPORT D’ACTIVITE 2008

Docteur Jean Yves Roche      

 Coordinateur  médical

L’année 2008 a été marquée au sein du réseau par plusieurs événements importants : 
· Première rencontre régionale ONCOCHA : qui regroupera début janvier (un samedi matin) 120 professionnels de la cancérologie en présence des responsables de la MRS  pour :
* Parler des EPP dans le cadre des RCP avec deux responsables de l’HAS

* Aborder avec le coordinateur médical d’ONCOCHA (Dr Fadila Farsi) la démarche à mettre en place à partir des référentiels internationaux, des SOR, de l’INCA, des sociétés savantes  pour arriver à l’appropriation des référentiels au niveau régional et local à disposition des  RCP 
* Aborder l’évaluation de la prise en charge des cancers et la démarche qualité des RCP sur deux sites : sein à Godinot et rectum à Courlancy

* Voir avec l’Ormedims les résultats d’une enquête sur l’utilisation des anticancéreux  (poumon en particulier) dans la région 
* Terminer par une table ronde comprenant des professionnels de chaque site, animée par le Professeur O. Bouche du CHU qui permettra d’évoquer les 3C et leur difficulté de mise en place sur l’ensemble de la région.

· Election d’un nouveau président : pour 3 ans (2008 – 2010) : Docteur Maurice Grand
* Fin du premier mandat de 3 ans (2004-2007) du Président Michel Legros
* Modifications des statuts (décision prise en Assemblée Générale Extraordinaire encadrée de deux Conseils d’Administration - mi janvier) :

Un siége supplémentaire au Conseil d’Administration pour la FNCLCC ; élargissement du bureau à 11 membres (3 médecins publics ; 3 médecins privés, 3 représentants des fédérations FHF, FHP, FNCLCC ; un représentant de l’URML et un représentant d’associations de patients) - les 4 départements devant être représentés - avec parité publique et privée ; en alternance entre un représentant du public et du privé à la présidence (tous les 3 ans), le quorum étant fixé à 6 membres pour pouvoir délibérer

· Participation du coordinateur médical au groupe de travail  sur les 3C à l’INCA : qui a la charge de préparer le tableau de bord des 3C 2007, enquête qui sera finalisée en avril 2008 et adressée ensuite aux différents 3C de la région avec une date limite de réponse prévue en septembre ; le réseau régional étant chargé de synthétiser les réponses et de les adresser à l’INCA.
Les réponses seront reçues très tardivement, car en dehors d’un 3C qui dispose d’un secrétariat et d’un poste médecin qui va se libérer, les autres 3C n’ont pas mis en place d’organisation fonctionnelle leur permettant de répondre facilement à ce travail. D’ailleurs un 3C ne répondra pas, un autre répondra partiellement ; les deux établissements du 3C répondront séparément dans un troisième.
Le réseau sera obligé de faire une réponse provisoire complétée au cours du dernier trimestre. Ces difficultés montrant bien la nécessité de définir qui compose le 3C, qui coordonne et qui a du temps dédié à la réalisation des différentes activités prévues pour un 3C. 

Un cahier des charges, validé par le Conseil d’Administration du réseau, a été corrigé par le directeur adjoint de l’ARH ; qui est en attente de validation définitive.

· Préparation d’un dossier d’objectifs en vue d’obtenir un financement pour les 3 années à venir : dossier préparé au cours d’une réunion de bureau fin janvier, réunion qui proposera d’élargir le Comité Scientifique aux responsables des 3C et aux animateurs de RCP, cette réunion proposera également une enquête auprès des animateurs de RCP sur leurs besoins et leur organisation.

L’analyse de ce dossier a été déposée le 20 avril par le coordinateur administratif après validation.  Elle sera reportée pour cause d’attente de la signature d’une convention tripartite MRS INCA Réseau prévue en fin d’année.
En attendant le réseau ONCOCHA restera en financement provisoire (en fin 2007, le cabinet comptable avait lancé une procédure d’alerte devant l’incertitude du financement de 2008 : incertitude qui sera levée, les tutelles ayant mis en place un financement provisoire pour le premier semestre 2008) 

Une convention de financement avec la MRS sera signée fin avril pour ce premier semestre (financement provisoire qui sera reconduit au 2ème semestre).
· Mise en place de groupes thématiques :
Lors du Comité Scientifique du 28 février 2008, seront abordés les thèmes de la modification de sa composition et la mise en place de groupes thématiques régionaux dont les organes ont pour missions de s’assurer :

* de la place et de la qualité des référentiels régionaux,
* du fonctionnement des RCP (fiche quorum, …),
* de la recherche clinique,

* de la formation,

* de la restitution des travaux régionaux et inter régionaux.

Quatre groupes thématiques devraient être mis en place en 2008 après validation par les instances : sein, poumon, urologie, digestif.
Plusieurs conférences téléphoniques vont alors être mises en place :

·  Le groupe digestif  animé par O Bouche (CHU ) et P Renard (groupe Courlancy)ce groupe  va répertorier et faire circuler les essais cliniques régionaux et des volontaires s’inscriront pour la relecture du référentiel national du TNCD(thésaurus national de cancérologie digestive)

· Le groupe thoracique animé par F Lebargy et B Guy. Des groupes seront mis en place  pour préparer une relecture du référentiel thoracique utilisé dans la région ; relecture qui aura lieu en septembre

· Le groupe urologie fera le tour des problèmes urologiques régionaux ,mais ne donnera pas suite ultérieurement à une proposition de réunion régionale

Le groupe gynécologie préférera aborder le problème lors d’une réunion régionale à Reims le 12 septembre où les missions des groupes thématiques seront présentées devant une centaine de professionnels ;la perspective d’une réunion interrégionale  Grand Est de relecture des référentiels gynécologiques à Reims en 2010  étant évoquée.

Le groupe thématique thyroïde étant lui fonctionnel depuis plusieurs années

Une réunion inter régionale de neuro oncologie aura lieu en mars à Nancy où seront présents quatre membres du réseau(le président,le coordinateur médical et les deux animateurs de la RCP de neuro oncologie)

 -Quatre Visites de l’INCA  

· en mars à l’ARH (Mme Bara , Mme A Bellanger ) pour faire le point sur le réseau régional et ses activités à venir,le rôle des établissements et le rôle du réseau .Il sera rappelé   l’importance de la démarche qualité que le réseau doit susciter  au niveau des différents 3C.

· en mai à l’ARH (MmeBara ,Mme A Bellanger )pour faire le point sur le rôle des 3C .

· en septembre au réseau (Mme MH  Rodde Dunet,Mme A Bellanger ) pour préparer les objectifs du réseau pour les 3 années à venir( dans le cadre de la convention tripartite que devrait signer le réseau avec la MRS et l’INCA et dans le cadre du dépôt du dossier de financement de nos trois prochaines années (objectifs communs et objectifs spécifiques )deux objectifs spécifiques seront retenues /

                                       Le PPS et le parcours patient dans le cadre du DCC

                                             L’évaluation de la prise en charge des cancers thyroïdiens

            Une nouvelle version de ce dossier de financement des trois prochaines années sera 

             mise à jour par Mme Lavole coordinateur administratif,incluant ces objectifs

             spécifiques et sera déposée à la MRS en novembre

· En octobre  au réseau  Mme L Verdoni pour réfléchir à l’appropriation des référentiels au niveau régional

-Préparation du SROSS  cancérologie au cours de plusieurs réunions à l’ARH pour faire le tour des conséquences des circulaires : établissements  aux seuils ou non, conséquences régionales ; nécessité d’accord ; type d’accord à passer entre les établissements et les professionnels pour pouvoir continuer certaines activités.

-Poursuite du déploiement du DCC  

· départ du responsable informatique  en mai par cessation du financement 

· mise à disposition par Inovelan  d’une assistance informatique dédiée ;assistance dédiée 2 jours  par semaine qui va permettre d’améliorer les  difficiles problèmes de maintenance et d’élaboration ,d’intégrer 4 nouvelles fiches dans le DCC plus d’autres fonctionnalités (« mes patients » module qui permet à chaque médecin de retrouver les patients qu’il a inclus,un modèle des fiches de toutes les RCP ,un compteur de passage ,une ébauche de PPS ) plusieurs comités opérationnels seront nécessaires avec Inovelan pour mener à bien ces réalisations.

· Avec le GCSSISCA un module statistique sera testé sur les bases de données de deux RCP 

· finalisation de l’interfaçage avec Dream (réseau, équipe de Mme  Vidal et Inovelan) permettant de récupérer dans le DCC les fiches de 7 RCP du CHU, le transfert de documents étant prêt  et n’attendant plus qu’à être mis en service ; (4 RCP du CHU reste en attente) .

       Cette externalisation en dehors du CHU permet la mise à disposition sur internet des    

       fiches pour les correspondants extérieurs, elle permet   l’envoi de fiches   au CHU. 

       Fonction qui n’est pas possible pour les RCP qui n’ont pas donné suite à cet 

       interfaçage. Des tests d’envoi de fiches et de l’utilisation du DCC à Epernay et 

       Château Thierry ont été effectués, pour le Rescod en particulier ; 

       Une demande de simplification  a été faite ; elle est en cours de réalisation dans la      

       nouvelle version WEBDCR qui est amenée à remplacer SAGRCP

       Une présentation du  DCC et de ses différentes fonctionnalités a été faite à la CME 

       du CHU fin décembre.

      Deux problèmes persistent :

· pour faciliter l’accès des médecins  traitants dans ce DCC :les correspondants extérieurs au CHU n’ont pas été identifiés  dans dream.Leur identification implique l’utilisation du numéro Adeli en cours de remplacement par le RPPS.Effectuer cette manœuvre dans Dream ,système informatique en voie de changement  lui aussi,ne peut se justifier qu’en cas de changement encore lointain.En attendant les médecins traitants en entrant dans le DCC ne peuvent pas  retrouver leurs  dossiers  dans le DCC

· certaines fiches du CHU doivent être complétées dans le DCC, il faudra attendre WEBDCR.

Le tout permettant d’inclure dans le DCC en 2008  environ 5500 fiches pour 4 300 DCC ayant en plus  1500 documents, apportant  via les santnet boxes ou apicrypt de l’information dans le DCC en plus des fiches RCP. 

.Les Santnet Boxes ayant en attente plus de 60 000 documents  provenant

· de la santnet boxe  du gipsis pour  Godinot,

·  de la santnetboxe apicrypt 

· des deux cabinets  anatomopathologiques de ville à Reims (une santnet par cabinet)

· de la clinique du Parc à Charleville, (une santnet)

documents qui sont intégrés lors de l’ouverture des DCC des patients correspondants.

Pour compléter cette récupération de fiches  et  de documents plusieurs santnetboxes ont été installées courant 2008

· Chez les cancérologues de Courlancy pour interfacer leur logiciel DIC de Variant. La société Variant a bien préparé dans DIC  la fiche RCP qui s’extrait du dossier médical informatisé ; reste à Inovelan à récupérer cette fiche dans  le DCC (récupération repoussée à 2009 ; Inovelan souhaitant la récupérer non pas dans SAGRCP mais dans la nouvelle version WEBDCR qui devrait la remplacer début 2009). Cet interfaçage permettant aux cancérologues du groupe d’alimenter le DCC en fiche RCP sans double saisie.

· Dans le groupe Courlancy pour interfacer leur logiciel CPSYS (Siemens) avec WEBDCR pour récupérer tous les documents concernant la cancérologie gardés dans les dossiers médicaux des établissements du groupe. De nombreuses discussions et réunions ont eu lieu pour faire aboutir ce projet qui devrait se réaliser début 2009

· A Troyes deux santnets ont été installées , au CHR en cours de déploiement  et à la clinique de Champagne qui installe son logiciel médical Polydis le même que celui de la clinique du Parc à Charleville déjà interfacé avec SAGRCP ;

.

-Mutualisation des réseaux

Initiée en 2007, cette réflexion sur la mutualisation des réseaux va se poursuivre tout au long de l’année 2008 ; Une présentation commune des réseaux sera faite  à la Faculté de médecine par Mme  B Lavole - Coordinateur administratif le 6 mars 2008 avec les autres  coordinateurs de réseaux.
Le projet principal étant la mise en place avec l’aide de la plate forme informatique régionale (GCSSISCA) d’un système d’information commun aux différents réseaux de Champagne Ardenne regroupant les systèmes d’information déjà existants (Oncocha, Addica, Carediab)

Ce projet nécessitera plusieurs réunions d’information et de formation  qui aboutiront à la signature d’une convention entre le GCSSISCA et les différents réseaux à la clinique de Champagne en présence du directeur de l’ARH et à la deuxième journée commune des réseaux à l’ARH mi décembre.

Dans le cadre de ce projet se pose l’assistance informatique que le GCSSISCA peut apporter au réseau pour poursuivre son évolution et son cheminement vers un système d’information partagée ; le réseau oncocha n’ayant plus lui-même du temps d’informaticien pour l’aider dans cette tâche.

Le Point Accueil cancer   

Le principe d’un kiosque d’information destiné aux patients et à leur famille a été retenu ; il  s’agit de créer et d’animer un lieu d’accueil, d’information et d’orientation destiné surtout aux malades du cancer et à leurs proches, mais aussi à toutes les personnes bien portantes intéressées par la question du cancer. Ce kiosque est prévu loin des structures d’hospitalisation, en ville sur un lieu de passage.

-Ce kiosque doit permettre d’apporter à ces personnes une réponse aux questions les plus courantes qu’elles se posent et leur proposer, si nécessaire, une orientation vers les structures partenaires du Point Accueil pouvant répondre à leurs besoins, notamment leurs besoins psychologiques ou sociaux.

Le comité de pilotage comprend

      -     le réseau de cancérologie Oncocha

· Etablissements de santé : CHU – Institut Jean Godinot – Polycliniques Courlancy, St André, Les Bleuets
· Association Départementale des Professionnels de Santé (ADPS 51)

· Union Régionale des Médecins Libéraux
· Associations de malades du cancer : La Ligue contre le cancer, URILCO, Vivre comme avant, JALMALV, Oncobleuets

      D’autres structures ont exprimé leur désir d’y participer comme la mairie de Reims.

Le comité de pilotage  du kiosque ayant demandé au réseau de gérer sa mise en route, le coordinateur administratif  Madame Lavolé va pendant le dernier trimestre 2008 aider le comité de pilotage à procéder au recrutement de deux permanents, rechercher les locaux , organiser un plan de formation des personnes recrutées. Ce kiosque devrait ouvrir début 2009 esplanade Flechambault.
Oncochapeau

Les dermatologues champardennais ont monté un groupe de formation sur le mélanome avec  un financement GRSP. Ce groupe très actif a monté de nombreuses formations auprès des généralistes. Mme Lavole coordinateur administratif s’est beaucoup impliquée dans la préparation de ces réunions, la préparation des documents ( préparation  et envoi des documents constituant le KIT de FMC à remettre aux généralistes) ; un journal d’information ,une évaluation des actions et le plan de financement.

La communication avec les patients et les professionnels

· Le site internet «  Oncocha .org » reste toujours à disposition des patients et des professionnels, on y compte 2 000 consultations mensuelles  ; faute de financement , il a été nécessaire de fermer la rubrique des dépêches d’actualité APM. Sa mise à jour pose un vrai problème ; un médecin volontaire et formé avait été contacté, mais pour des raisons personnelles il n’a pas pu donner suite .Dans le cadre de la mutualisation des réseaux un webmaster professionnel permettrait peut être de résoudre ce très difficile problème de mise à jour 

· La formation des professionnels 

De nombreuses réunions de formation ont été organisées dans les différents établissements de la région Charleville, Reims,Troyes , Chaumont , Saint dizier,  Epernay. Elles ont concerné les médecins exerçant la cancérologie, mais aussi les responsables administratifs et les responsables informatiques .Elles avaient pour but de présenter le réseau , sa situation actuelle, les différentes missions qui attendent les établissements dans le cadre des autorisations ; une grande partie ces rencontres  ont été en rapport avec la présentation et le déploiement du DCC au cours des RCP.
Dans le cadre de la formation du personnel infirmier, une  première étape va  passer par un plan de formation aux soins de support qui se met en œuvre avec la Croix Rouge et auquel le réseau s’associe. 

-Les réunions régionales ou nationales
De nombreuses  sollicitations de réunions ont mobilisé les responsables du réseau en 2008:

· INCA, HAS

· Acoresca   

·  ARH, URCAM, plateforme régionale, DMP, Ormedims , dépistage des cancers, CISS

·  SROSS gériatrie, SROSS soins palliatifs, SROSS imagerie, SROSS cancer, Conférence Régionale de Santé, GRSP, institut du sein  du nouveau Godinot.

· Réunion mutualiste 

·  assises régionales des réseaux en septembre à LYON .Congrès de cancérologie des établissements privés.

Tout au long de l’année, le travail du réseau a été piloté par le Bureau et la cellule de coordination comprenant le Président, les deux coordinateurs, le Responsable SI pendant les six premiers mois de l’année. Le retrait du secrétaire du comité scientifique pour des raisons personnelles a laissé incontestablement un manque compte tenu de son implication personnelle. Son remplacement qui devrait aboutir début 2009 et la modification de la composition du  comité scientifique devrait redonner à cette structure une vitalité nouvelle pour guider et soutenir les activités du réseau et de la cellule de coordination.
Les nombreuses préparations de réunions, de dossiers, de présentation, apportent un  travail de secrétariat de plus en plus lourd .Un mi temps de secrétariat (mis à disposition début 2009) devrait permettre au coordinateur administratif de se consacrer plus aux tâches d’organisation et de gestion qui relèvent de ses compétences.

Sous la présidence du Docteur Grand  toujours disponible lorsqu’on le sollicitait, des réunions de travail se sont tenues toutes les semaines chaque fois que possible pour organiser le  travail et  les orientations de la semaine. 

En conclusion cette année 2008 a vu le réseau prendre son rythme de croisière : 120 professionnels présents à la première réunion régionales du réseau ; 35 RCP individualisées ayant signé charte et convention ; plus de 5 000 passages en RCP répertoriées dans le DCC ; plus de 1500 documents accompagnants les fiches RCP.
Mise en route de 4 groupes thématiques avec participation à des relectures de référentiels régionales (poumon) ; interrégionales (neuro) ; nationales (digestif). Ces  résultats devraient permettre  en accord avec l’INCA et la MRS de poursuivre les objectifs communs à tous les réseaux  mais aussi  des objectifs spécifiques  (évaluation de la prise en charge des cancers thyroïdiens ; poursuite du déploiement du DCC ; PPS ; et élaboration de documents via les santnets).

Cependant ces résultats sont très fragiles :

· de nombreux professionnels ne voient pas encore vraiment  l’intérêt du DCC compte tenu des importants changement d’habitude qu’il implique et des moyens qu’ils n’ont pas toujours  à leur disposition (secrétariat dédié) pour l’utiliser ;
· sa maintenance et son évolution posent des problèmes que notre fournisseur informatique peine parfois à résoudre. L’avenir du DCC dans le cadre de la plateforme régionale reste incertain.

· Les nombreuses mesures demandées font penser à de nombreux professionnels déjà surchargés qu’on rajoute encore des mesures administratives aux dépens des soins et de la recherche.
· Les 3C n’ont toujours pas d’existence réelle, leurs missions et ceux qui doivent les remplir ne sont définis que partiellement et sur un seul site.
Si aucune réunion régionale n’est organisée par les tutelles pour définir leurs missions exactes et leur lancement , les objectifs 2009 du réseau auront du mal à être atteints faute d’avoir dans les établissements des correspondants et des gens ayant du temps dédié aux missions demandées qui  pourtant seront analysées lors de la V 2010 . (missions qui devraient alléger le travail des cancérologues de terrain).
 Pour sa quatrième année de fonctionnement le réseau de cancérologie s’est installé clairement dans la paysage sanitaire régional. Si l’on ne veut pas mettre en péril cette installation qui devient réglementaire dans le cadre des autorisations, il faut :
· Que le DCC puisse  poursuivre son déploiement, continue à répertorier les passages en RCP, gérer les PPS et le parcours patient en lien progressivement  avec la plateforme  et avec l’aide de notre fournisseur informatique , en attendant la solution SI réseau vers laquelle il faudra migrer de façon harmonieuse quelque soit la solution informatique retenue. Ce travail ne peut se faire qu’avec l’aide d’un secrétariat performant.
· que les 3C engagent les personnes ressources qui doivent remplir les missions prévues par le plan cancer ( RCP ; DCC ; PPS ; évaluation ;s oins de support ….) dans chaque établissement ; personnes ressources dont les missions ont pour but de soulager tous les médecins en charge de  la cancérologie.
Compte tenu de la réserve  de nombreux professionnels, compte tenu des difficultés informatiques, le réseau a besoin d’un soutien fort des tutelles dans la mise en place des 3C et dans la définition de leurs missions et de l’explication de leur  financement  ;l e réseau a aussi  besoin que ses responsables médicaux et administratifs du comité scientifique comme du conseil d’administration soient dans leurs  établissements respectifs  des  relais  pour expliquer le plan cancer et le faire mettre en application.
C’est à ce prix qu’avec l’impulsion de tous, la cellule de coordination du réseau pourra aider les professionnels de Champagne Ardenne à déployer les mesures du plan cancer dans la région  en accord avec les objectifs définis par la MRS et l’INCA dans les meilleures conditions possibles en 2009.
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Le réseau de cancérologie reçoit des financements de différentes sources :

· La Mission Régionale de Santé dans le cadre de la dotation des réseaux de santé (FIQCS)

· L’institut National du Cancer sur des projets fléchés : Dossier communicant en cancérologie (DCC) et Point accueil cancer

· Le Groupement régional de santé publique, le comité Marnais de la ligue contre le cancer et des sponsors de l’industrie pharmaceutique sur le projet fléché Point accueil cancer.

Les comptes sont présentés en fonction de ces différentes sources – cf. annexe 1 Répartition des dotations et des dépenses
Les recettes de l’année (solde 2007 ou perçues en 2008) se décomposent comme suit :

	Source
	Investissement
	Fonctionnement
	TOTAL

	Dotation FIQCS 
	90 957 €
	391 065 €
	482 022 €

	Autres recettes
	
	3 223 €
	3 223 €

	Dotation INCa
 DCC
	49 450 €
	28 801 €
	78 251 €

	Dotation Point accueil


(hors dotation FIQCS)
	56 775 €
	56 775 €

	TOTAL
	
	620 271 €


Les dépenses 2008 se répartissent comme suit :

	Source
	Investissement
	Fonctionnement
	TOTAL

	
	Dépenses
	Solde
	Dépenses
	Solde
	

	FIQCS + autres
	84 097 €
	+ 6 860 € *
	390 869 €
	+ 3 419 €
	474 966 €

	INCa DCC
	0 €
	+ 49 450 €
	16 146 €
	+ 12 655 €
	16 146 €

	Point accueil cancer

(hors dotation FIQCS)
	
	
	4 596 €
	+ 52 179 €
	4 596 €

	TOTAL
	
	
	
	
	495 708 €


* sur cette somme, 5 000 € ont été accordés par la MRS pour le renouvellement du matériel informatique du réseau en 2009.

Le classement des postes de dépenses

--------------------------------------------------------------------------

Imputés dotation FIQCS + autres recettes : 474 966 €

· Personnels réseau : 223 217 €
Poste en baisse de 80 663 € qui s’explique par le départ Ch LESAGE - chef de projet informatique - en Avril 2008, faute d’attribution de budget. Mr LESAGE est depuis cet été en charge du projet « Système d’information unifié » des réseaux de Champagne Ardenne au sein de la plateforme GCS SISCA.

· Dossier communicant en cancérologie : 143 650 €
Dont 82 903 € d’investissement, poste en baisse ; au fur et à mesure des années les développements du DCC doivent allés en diminuant.

Et dont 60 747 € en fonctionnement : poste stable.

· Fonctionnement réseau : 36 981  €
Ce poste regroupe la location des locaux, les honoraires comptables et CAC, les assurances, les fournitures …

Poste en diminution du fait que le réseau a diminué par 2 la surface de ses locaux.

· Cotisation GCS SISCA : 22 500 €
Nouveau poste de dépense lié à la mise en place du projet « Système d’information unifié » des réseaux de Champagne Ardenne.

· Fonds dédié Point accueil cancer : 15 000 €
Nouveau projet dont la gestion a été confiée au réseau de cancérologie par les membres du comité de pilotage à titre provisoire. Une nouvelle organisation de gestion devra se mettre en place sur ce projet.
· Communication : 9 391 €
Poste en baisse, le réseau n’ayant pas imprimé, ni envoyé un seul bulletin d’information cette année.

· Déplacements/Congrès : 7 786 €
Poste stable qui correspond aux frais de déplacement des administrateurs et surtout du coordinateur médical qui dans le cadre de sa mission d’animation et de coordination des acteurs de la région se déplace dans tous les établissements de la région.

· Groupes thématiques : 1 382 €
Il était initialement prévu que les experts des groupes thématiques perçoivent des indemnités. Ce qui n’a pas été le cas en 2008 ; les experts ont échangé lors de conférence téléphonique, sauf un groupe qui s’est réuni une fois.

· Achat matériel : 1 195  €
Imprimante – achetée en 2004 - en panne et non réparable : Achat d’une nouvelle imprimante

La totalité des dépenses de l’année imputées à la dotation FIQCS s’élève 461 102 €, ce qui a permis au réseau de cancérologie, au regard du montant de la dotation perçue (482 022 €), de combler une perte comptable datant de 2006 à hauteur de 13 865 €.
· Le total des dépenses imputées au FIQCS s’élève donc à 474 966 €

------------------------------------------------------------------------------------

Poste de dépenses imputé dotation INCA – DCC

Un seul poste de dépense a été imputé : honoraires Société d’assistance à maîtrise d’ouvrage EXPERTECH, à hauteur de 16 146 €.

Les dépenses prévisionnelles d’investissement n’ont pas été réalisées, en raison du retard pris par la société prestataire informatique, en charge du développement du DCC, pour la livraison de la V2 du DCC.

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poste de dépenses imputé dotation Point Accueil Cancer
Très peu de dépenses en 2008, du fait du retard dans la mise en œuvre de ce projet spécifique.

Les personnels n’ont été embauchés qu’en décembre 2008. 

Les dépenses sont liées aux salaires et aux déplacements réalisés dans le cadre de leur formation.
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