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Le Centre National d’Expertise Hospitaliere (CNE#x

remis a 'ARH-URCAM d’lle de France, en octobrg

2005, son rapport final concernant [I'évaluatio
qualitative des 16 réseaux de cancérologie d'lle
France.
De ce document de 162 pages, on peut retenir
autres :
Un réseau territorial ne doit pas étre
Le seul support des secrétariats des RCI
tous les tablissements sauf a offrir dans
cadre du réseau, aux établissements
structures, les moyens d'une Vérita
pluridisciplinarité
Un effecteur de soins venant en substitu
d’une offre existante
Un rédacteur de référentiels
Un opérateur informatique
Les activités des réseaux sont principalement
L’harmonisation des pratiques et I'organisal
de la pluridisciplinarité
La diffusion/partage des connaissances
La coordination/continuité des soins Vville
hopital
Les soins de support —soins palliatifs
L’évolution doit se faire vers
Une couverture géographique plus importante
La coordination locale des soins a
élaboration effective de la pluridisciplinarité
du parcours de soins du patient sans oublie
modalités d'accés aux soins de recours
relation avec le réseau et le pdle régional
L'appropriation des référentiels et guides
bonne pratique ainsi que des outils mit
disposition (DCC, bases de données, o
d’évaluation...)
Un travail de proximité avec le patientide
sociale, aide psychologique...
Un travail de proximité avec les professionr
de santé formations, groupes de travall,
partages...
L'organisation de la continuité de la prise
charge ville-hépital
Un travail d’évaluation
Les budgets alloués pour couvrir cette organisaties
soins au plus prés des patients atteints de came
doivent pas étre détournés pour financer des nmisst
des postes qui devraienétre assurés par |
établissements, au risque de faire évoluer lesavs:
vers des « techno-structures » rigigegpeu innovante:
répondant mal aux besoins des patients.
Ces données, aussi bien que le document cor
doivent étre mises en paralléle avec celles irecdan:
le dossier de renouvellement du réseau Oncovat,lps
années 2006-2008, réalisé erbBance de connaissar
de ce rapport CNEH, et nous aider dans nos réfiexa
venir.
Docteur M. VAN DEN AKKER
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MINISTRATIF

Le rapport final d’évaluation du réseau par |
CNEH (Centre National d’Expertise Hosjpaliere
est disponible sur demande au secrétaridt résea

La présentation du dossier en vue du renouvelinent de
financement devant le Comité Régional des Réseasiest
déroulée le 13 décembre 2005. Ce dossier, conformgma la
décision votée a I’AG d’avril 2006 a été rédigé pae Bureau et
est disponible sur demande auprés du secrétariat.

Le prochain Conseil d’Administration du réseau esprévu le 26
janvier 2006.

L’Assemblée Générale est prévue le 29 mars 2006/
La date, le lieu et I'ordre du jour vous serat confirmé
ultérieurement. Faites-nous parvenir lepoints qu
vous souhaitez aborder. Un renouvellemt par
moitié du CA aura lieu lors de cettAssemblée
Générale.

-.1-10%

Le réseau est heureux d'accueillir
et de souhaiter la bienvenue a :

Mademoiselle  MANTIONE  Jennifer,
Secrétaire du réseau
Madame MEYER Maryse, Secrétaire
médicale des RCP d’urologie
Madame le  Docteur RAMBELOSON
Liliane, Médec in coordinateur du
réseau sur le site géographique de
Lagny Marne la vallée
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Président

Réseau Oncoval — Décembre 2005
Prochain : Avril 2006
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