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Faire évoluer de facon trés volontariste Uorganisation des
soins autour des patients : rendre le systeme transparent,
coordonner les structures de soins, donner acces de facon
égale a Uinformation, aux innovations thérapeutiques et a une
prise en charge globale et personnalisée.

Mettre en place les conditions d’une coordination systématique des acteurs
de soins -a I’hdpital et en ville-, par la généralisation des réseaux de cancérologie,
et par une régulation graduée des structures de soins

Assurer d’ici quatre ans la couverture de U'ensemble des régions francaises par un réseau régional
du cancer coordonnant U'ensemble des acteurs de soins.

La coordination des acteurs dans la prise en charge du cancer, en ville et a I'’hopital, constitue une dimension fondamentale
du plan, puisque cette coordination sera garante de la qualité et de I'équité des soins sur le territoire. Au deld d’une
nécessaire gradation des établissements, ¢’est 'organisation coordonnée de réseaux de soins en cancérologie qui est retenue.
Ces réseaux de soins ouverts autant a la ville qu’a ’hdpital devront permettre d’assurer la coordination des acteurs médicaux
au plus pres des patients.

Sur P’ensemble du territoire, le réseau est d’abord la réponse au besoin de coordination des établissements de soins
et des médecins de ville. Le réseau doit garantir au patient une prise en charge multidisciplinaire, ainsi qu’une continuité
des soins, depuis I'annonce du diagnostic jusqu’a son retour au domicile.

Tout patient, quel que soit son lieu de soins - clinique, hopital général, centre hospitalier universitaire (CHU) ou centre
de lutte contre le cancer (CLCC) - doit bénéficier d’une prise en charge en réseau. C’est une responsabilité particuliere
des établissements ayant une activité de cancérologie de s’en assurer, soit directement au travers du réseau régional, soit
par Porganisation d’un réseau de soins en cancérologie dans son bassin d’activité.

Dans certains cas, le réseau de soins “local” pourra appliquer plusicurs dispositions du plan cancer qui

ne pourraient pas étre mises en ceuvre dans tous les établissements de proximité : centre de coordination en cancérologie,
unité mobile de soutien en oncologie, unité mobile de soins palliatifs, consultation d’annonce. Le réseau local n’est pas
nécessairement organisé exclusivement autour du cancer.

Au niveau régional, il est mis en place dans chaque région un réseau régional du cancer intégrant le pole régional

de cancérologie. Le réseau régional a vocation a :

* coordonner les acteurs a I'échelle régionale. Uensemble des établissements et médecins libéraux de la région
accompagnant des patients atteints de cancer devront a terme intégrer ce réseau régional ;

e fédérer les réseaux locaux existants ;

e organiser les outils communs a I'ensemble des acteurs de la cancérologie de la région : systéme d’information et partage
du dossier patient, guides de bonnes pratiques, filieres de recours ;

e organiser ’évaluation de ses membres ;

e étre I'interlocuteur privilégié de TARH".

10 ARH : Agence Régionale de 'Hospitalisation.
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Au terme de quatre ans, la pratique de la cancérologie devra s’inscrire obligatoirement dans le cadre des réseaux. Tout
praticien qui prend en charge un patient cancéreux a le devoir de le faire au sein d’'une équipe pluridisciplinaire inscrite
dans un réseau. Il sera mis en place une procédure d’agrément des réseaux pratiquant la cancérologie.

L organisation juridique et le financement des structures de coordination des réseaux fera 'objet d’un travail

de concertation pour améliorer I'efficacité et la pérennité de ces structures. En particulier, la transition des financements
temporaires, portés par le FAQSV", vers un financement pérenne sera assurée.

Une formation nouvelle aux fonctions de coordonnateur de réseau sera mise en place, afin de répondre aux besoins

de coordination médicale des réseaux de soins.

Assurer, au sein de chaque région, la constitution d’un pole régional de cancérologie.

Dans chaque région, les établissements assurant des missions de recours devront d’ici fin 2004 se coordonner, dans un pole
de référence et de recours appelé pole régional de cancérologie. Ce pdle peut prendre la forme d’un institut régional,
d’une communauté d’établissements, ou encore d’un coordination contractuelle entre établissements.

Dans tous les cas, le pole régional de cancérologie constitue la téte du réseau régional du cancer. Il assure des missions

de recherche et d’enseignement.

Les établissements constituant le pdle régional sont les centres de lutte contre le cancer, les centres hospitaliers universitaires,
qui devront avoir identifié la cancérologie dans leur organisation, et éventuellement des centres hospitaliers ou des cliniques
hautement spécialisées en cancérologie.

Au sein du pdle régional de cancérologie les établissements mettent en cohérence, dans le cadre de leur projet
d’établissement, leur stratégie médicale et I'organisation de leur plateau technique. Cette cohérence devra a terme

se concrétiser sous la forme d’'un projet médical commun. Un schéma d’organisation du pdle est produit, décrivant
Porganisation des missions et des moyens : enseignement, recherche, plateau technique, équipements et activités spécialisées
ou onéreuses. Ce schéma d’organisation est avalisé par 'agence régionale de I’hospitalisation.

Les équipements structurants au plan régional seront systematiquement mis en place dans le cadre de ces poles,

afin de supprimer toute incohérence d’offre. Ils devront étre ouverts aux autres acteurs du réseau, publics ou privés.

Les filieres d’acces au recours seront définies dans le cadre du réseau régional, en cohérence avec les SROS"”
cancérologiques et en lien avec 'ARH.

Faire bénéficier 100% des nouveaux patients atteints de cancer d’une concertation pluridisciplinaire
autour de leur dossier. Synthetiser le parcours thérapeutique prévisionnel issu de cette concertation
sous la forme d’un “programme personnalisé de soins” remis au patient.

Ce programme, établi aprés concertation pluridisciplinaire, sera remis et expliqué au patient. Il doit étre parfaitement
compréhensible par le patient.

Dans lattente d’un véritable dossier communiquant, ce programme doit, lors des épisodes extra-hospitaliers

(qui représentent environ 90% du temps de traitement), faciliter la transmission des informations entre les professionnels,
et en premier lieu le médecin généraliste.

Ce programme identifiera en outre le réseau et I'établissement de prise en charge, le médecin référent pour le patient,
et les coordonnées d’un représentant des patients pour I’hopital.

Identifier des Centres de Coordination en Cancérologie (3C) dans chaque établissement traitant
des patients cancéreux.

Ces centres de coordination auront plusieurs missions :

* coordination médicale de la cancérologie au sein de I’établissement (ou du réseau), et en particulier des réunions
de concertation multidisciplinaire en cancérologie ;

e assurance qualité du programme personnalisé de soins pour chaque patient ;

* suivi individualisé des patients, en apportant une aide et un soutien dans la prise en charge ;

e suivi au sein de I’établissement de la mise en ceuvre du plan cancer, avec données chiftrées d’activité et de qualité.

11 FAQSV : Fonds d’Amélioration de la Qualité des Soins de Ville.
12 SROS : Schéma Régional d’'Organisation Sanitaire.
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