
	RENOUVELLEMENT DES AUTORISATIONS DES ACTIVITES DE SOINS TRAITEMENT DU CANCER



DOSSIER D’EVALUATION

	Un dossier par site géographique d'une même entité juridique (pour toutes les activités déclinées sur ce site)



1 - COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT

	Entité Juridique
	     

	
	

	Adresse
	     

	
	

	Code postal
	     

	
	

	Commune
	     

	
	

	N° FINESS
	     

	
	

	N° SIRET
	     


	Entité géographique
	     

	
	

	Adresse
	     

	
	

	Code postal
	     

	
	

	Commune
	     

	
	

	N° FINESS
	     

	
	


2 - Autorisations de l’établissement
Autorisation activité de soins «traitement du cancer» : 

	
	Autorisées


	Date de l’autorisation
	Demande de renouvellement d’autorisation
	Si oui remplir les fiches correspondantes


	Chirurgie des cancers 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Fiche 1

	Chimiothérapie et autres traitements médicaux des cancers

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Fiche 2

	Radiothérapie 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Fiche 3

	Curiethérapie 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Fiche 4

	Utilisations thérapeutiques de radio éléments  en sources non scellées 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Fiche 5

	Oncopédiatrie : 
Chirurgie des cancers

Chimiothérapie 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Fiche 6


Préciser les dates des autorisations pour les activités de soins de médecine et de chirurgie (si non concerné l’indiqué par NC) : 

	
	Autorisées


	Date de la dernière autorisation
	Conformité réalisée
	Si oui résultat (Conforme ou non conforme)


	Chirurgie HC
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Chirurgie ACA
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Médecine HC
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Médecine HTP
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	


3 - Critères transversaux de qualité  

· Indiquer, pour l’ensemble des critères transversaux
 les points de non-conformité et les remarques éventuelles faites lors de la visite de conformité et indiquer les réponses apportées 
· Préciser l’organisation actuelle 
· Pour les RCP
· Appartenance à un 3 C : si oui lequel ? 
· Résultats de l’indicateur IPAQSS -MCO –RCP
· Existe-t-il au sein de votre structure une ou plusieurs RCP spécialisées ? si oui dans      quelles spécialités ?
· Existence audit  qualité sur le fonctionnement des RCP (quorum  et qualification des 
participants, avis sur le plateau nécessaire sur la prise en charge…) 

Préciser leur mise en œuvre, les résultats et les actions correctives éventuelles 
· Utilisation  au sein de la structure du test G8 pour les patients de 70 ans et plus :
· Modalité d’utilisation du test G8
· Identification d’un binôme oncologue/gériatre, sur site ou avec établissement 
associé oui  FORMCHECKBOX 
    non  FORMCHECKBOX 

· Nb de dossiers de RCP comportant le score G8
· Pour l’organisation du  parcours de soins du patient (Plan cancer 2009-2013)

· Dispositif d’annonce

· Effectif et qualification du personnel dédié aux dispositifs d’annonce 
· Taux de PPS remis aux patients (sur 2011 et sur le 1er trimestre 2012)

· L’établissement a t-il mis en place une procédure permettant la transmission du 
PPS au médecin traitant ?
· Dispositif soins de support 

· L’établissement a–t-il mis en place un dispositif permettant un accès aux soins et 
aux soutiens nécessaires aux personnes malades tout au long de la maladie, 
notamment la prise en charge de la douleur, le soutien psychologique, le 
renforcement de l’accès aux services sociaux et, s’il y a lieu, la démarche palliative,
· L’établissement a-t-il engagé une  démarche  pour mettre en place un  PPAC ? 
Dans ce cadre- là quelles sont les actions mises en place pour développer les liens 
ville–hôpital ? 
Préciser dans les 2 cas si l’organisation est en propre ou commune à une autre structure.
· Continuité des soins

· Modalité d’organisation de la continuité de la prise en charge et de la continuité des 
soins.
· Lien développé avec la prise en charge de ville pour organiser la continuité de la prise en charge afin d’éviter les ré hospitalisations non programmées 
4 - Conventions de coopération
( Préciser uniquement  les modifications susceptibles d’être intervenues depuis la visite de conformité en rapport avec le traitement du cancer 

· Dans ce cas,  joindre les conventions et /ou avenants 
( Existence d’une convention avec un ou plusieurs établissements dits associés pour la pratique de la chimiothérapie. 
· Si oui, lesquels, 
· Date des conventions.

	Si l’autorisation est conditionnée par la mise en œuvre d’une collaboration (  faire bilan d’étape


5 - RESULTATS DE L’EVALUATION  SELON LES ENGAGEMENTS PRIS LORS DE LA DEMANDE INITIALE

( Joindre les résultats de l’évaluation assurée par l’établissement conformément aux engagements pris lors de la demande initiale et notamment  ceux concernant la mise en place d'une démarche qualité :

- évaluation du fonctionnement des RCP 

- évaluation du dispositif d’annonce
Pour ces 2 premiers  items, faire le lien avec les questions posées dans le paragraphe 3.

- évaluation de la satisfaction des patients (enquêtes de satisfaction, suivi des plaintes),

- évaluation de la formation (interne et externe) et de l’expérience des personnels médicaux et non médicaux. Préciser également les modalités de diffusion de l’information au sein de votre structure, notamment  en ce qui concerne les mises à jour des référentiels) 
6 - CERTIFICATION 

( Dernier rapport visite de certification HAS : 
· développer les points particuliers sur lesquels doivent porter les efforts de l’établissement concernant l’activité de soins traitement du cancer,
· points sur mise en œuvre des actions correctives.
7 - ENGAGEMENTS PRIS PAR L’ETABLISSEMENT POUR LA NOUVELLE PERIODE D’AUTORISATION 

( Renouvellement des engagements prévus à l’article L6122-5

· Engagements relatifs aux dépenses à la charge de l’Assurance Maladie ou au volume d’activité
· Engagements relatifs à la réalisation d’une évaluation
( Evolutions envisagées dans les cinq ans

· Projets d’évolution dans le cadre de la mise en œuvre du SROS PRS et notamment sur  la structuration de la filière cancérologique et du parcours de soins du patient.
· Projets d’évolution concernant les locaux
· Projets d’évolution en personnels 
· Projets d’évolution concernant le fonctionnement

	Fiche 1 : chirurgie des cancers


( Mise en œuvre de l’autorisation 

	
	Autorisation mise en œuvre

Oui/Non (1)

	Visite de conformité


	Modalités 
	
	Réalisée

Oui/Non (2)
	Résultat conforme

Oui/Non (3)


	Chirurgie des cancers 
	
	
	


( Préciser ici pour quel type de pathologie l’autorisation a été accordée 

	
	Oui/Non
	Demande renouvellement oui/non 

	Pathologies mammaires (tumeur du sein) 
	
	

	Pathologies digestives (tractus digestif, y compris foie, pancréas et voies biliaires) 
	
	

	Pathologies urologiques 
	
	

	Pathologies thoraciques 
	
	

	Pathologies gynécologiques 
	
	

	Pathologies oto-rhino-laryngologiques et maxillo-faciales 
	
	


(1) Si une ou plusieurs modalités de traitement  n’ont pas été totalement mises en œuvre, quels en sont les motifs 
Indiquer l’échéance prévisionnelle de mise en œuvre des autorisations  

Dans l’hypothèse où l’établissement envisage d’abandonner une activité, faire un courrier spécifique 

(2) Si oui, préciser la date de la visite
si non, préciser les raisons de l’absence de réalisation de la visite de conformité
(3) Indiquer les points de non-conformité et les remarques éventuelles faites lors de la visite de conformité  y compris ceux concernant les critères d’agrément de l’INCa et  indiquer les réponses apportées pour répondre aux conditions techniques de fonctionnement.  
( Activité (selon méthodologie INCa)
	
	2010
	2011
	2012 


	Pathologies mammaires (tumeur du sein) : 30 interventions
	
	
	

	Pathologies digestives (tractus digestif, y compris foie, pancréas et voies biliaires) : 30 interventions
	
	
	

	Pathologies urologiques : 30 interventions
	
	
	

	Pathologies thoraciques : 30 interventions
	
	
	

	Pathologies gynécologiques : 20 interventions
	
	
	

	Pathologies oto-rhino-laryngologiques et maxillo-faciales : 20 interventions
	
	
	


( Personnel médical

· Liste des chirurgiens intervenants en cancérologie avec leur qualification : préciser uniquement les modifications intervenues par rapport à la Visite de conformité 
· Activité par chirurgien
· Préciser pour chacune des localisations autorisées les noms des chirurgiens exerçant cette activité et le nombre d’intervention par chirurgien sur les trois dernières années pleines
( Modifications significatives intervenues sur les personnels
(Modifications importantes dans les équipements, l’architecture depuis la visite de conformité

( Si l’autorisation est conditionnée par la mise en œuvre d’une collaboration (  faire bilan d’étape

	Fiche 2 : Chimiothérapie


( Mise en œuvre de l’autorisation 

	
	Autorisation mise en œuvre

Oui/Non (1)
	Visite de conformité


	Modalités 
	
	Réalisée

Oui/Non (2)
	Résultat conforme

Oui/Non (3)


	Chimiothérapie et autres traitements médicaux des cancers
	
	
	


(1) Si la modalité de traitement  n’a pas été totalement mises en œuvre, quels en sont les motifs

Indiquer l’échéance prévisionnelle de mise en œuvre des autorisations  

Dans l’hypothèse où l’établissement envisage d’abandonner cette activité, faire un courrier spécifique 

(2) Si oui, préciser la date de la visite

si non, préciser les raisons de l’absence de réalisation de la visite de conformité

(3) Indiquer les points de non-conformité et les remarques éventuelles faites lors de la visite de conformité  y compris ceux concernant les critères d’agrément de l’INCa et  indiquer les réponses apportées pour répondre aux conditions techniques de fonctionnement.  

( Activité

	
	2010
	2011
	2012

	Chimiothérapies ou autres traitements médicaux spécifiques du cancer : 80 patients en chimiothérapie dont 50 au moins en hospitalisation de jour
	
	
	

	Nombre de patients en chimiothérapie
	
	
	

	Dont nombre de patients en hospitalisation de jour 
	
	
	


( Délais de prise en charge 

· La structure a-t-elle mise en place un suivi de ces délais de prise en charge

· En fournir :

· La structure a-t-elle


- les modalités,


- les principaux résultats


- les mesures correctives éventuellement apportées
( Personnel
Liste des médecins intervenant et qualification (avec temps de travail en ETP)
( Modifications significatives intervenues sur les personnels

(Modifications importantes dans les équipements, l’architecture depuis la visite de conformité
( Si l’autorisation est conditionnée par la mise en œuvre d’une collaboration (  faire bilan d’étape

	Fiche 3 : radiothérapie


( Mise en œuvre de l’autorisation 

	
	Autorisation mise en œuvre

Oui/Non (1)

	Visite de conformité


	Modalités 
	
	Réalisée

Oui/Non (2)
	Résultat conforme

Oui/Non (3)


	Radiothérapie 
	
	
	


(1) Si la modalité de traitement  n’a pas été totalement mises en œuvre, quels en sont les motifs

Indiquer l’échéance prévisionnelle de mise en œuvre des autorisations  

Dans l’hypothèse où l’établissement envisage d’abandonner cette activité, faire un courrier spécifique 

(2) Si oui, préciser la date de la visite

si non, préciser les raisons de l’absence de réalisation de la visite de conformité

(3) Indiquer les points de non-conformité et les remarques éventuelles faites lors de la visite de conformité y compris ceux concernant les critères d’agrément de l’INCa (généraux et pédiatrique si réalisation de radiothérapie chez l’enfant) et indiquer les réponses apportées pour répondre aux conditions techniques de fonctionnement.  
( Inspection ASN 


- Joindre le dernier rapport


- Réponse apporté par l’établissement aux remarques 
( Activité

	
	2010
	2011
	2012

	Radiothérapie externe par site disposant au moins de deux appareils, conformément aux dispositions de l’art R. 6123-92 du code de la santé publique (600 patients)
	
	
	

	Activité pédiatrique (si concernée)
	
	
	


(  Délais de prise en charge 
· La structure a-t-elle mise en place un suivi de ces délais de prise en charge

· En fournir :


- les modalités 


- les principaux résultats


- les mesures correctives éventuellement apportées
( Personnel


- Liste des médecins intervenant et qualification (avec temps de travail en ETP)

- Liste des radios physiciens intervenant (avec temps de travail en ETP)

-Liste des manipulateurs intervenant (avec temps de travail en ETP) 
Organisation mise en œuvre pour assurer la continuité des présences réglementaires en personnel lors des périodes de tension (notamment congé annuel, absence pour maladie…)

Modifications significatives intervenues sur les personnels

( Modifications importantes dans les équipements, l’architecture depuis la visite de conformité
( Si l’autorisation est conditionnée par la mise en œuvre d’une collaboration (  faire bilan d’étape

	Fiche 4 : curiethérapie


( Mise en œuvre de l’autorisation 
	
	Autorisation mise en œuvre

Oui/Non (1)
	Visite de conformité


	Modalités
	
	Réalisée

Oui/Non (2)

	Résultat conforme

Oui/Non (3)

	Curiethérapie
	
	
	


(1) Si une ou plusieurs modalités de traitement  n’ont pas été totalement mises en œuvre, quels en sont les motifs

Indiquer l’échéance prévisionnelle de mise en œuvre des autorisations  

Dans l’hypothèse où l’établissement envisage d’abandonner cette activité, faire un courrier spécifique 

(2) Si oui, préciser la date de la visite

si non, préciser les raisons de l’absence de réalisation de la visite de conformité

(3) Indiquer les points de non-conformité et les remarques éventuelles faites lors de la visite de conformité  et  indiquer les réponses apportées pour répondre aux conditions techniques de fonctionnement.  

( Type de curiethérapie réalisé et activité

	
	Activité réalisée (cocher la case)
	Activité 2010

(nombre de patients)
	Activité 2011

(nombre de patients)
	2012
(nombre de patients)

	Bas débit de dose à l’iridium 192 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Bas débit de dose au césium 137
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Curiethérapie prostatique
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Curiethérapie ophtalmique
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Débit de dose pulsée (PDR)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Haut débit de dose (HDR)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Curiethérapie endovasculaire
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Autres techniques (préciser) 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


( Délais de prise en charge 

· La structure a-t-elle mise en place un suivi de ces délais de prise en charge

· En fournir :


- les modalités 


- les principaux résultats


- les mesures correctives éventuellement apportées
( Personnel


- Liste des médecins intervenant et qualification (avec temps de travail en ETP)

- Liste des radios physiciens intervenant (avec temps de travail en ETP)

- Liste des manipulateurs intervenant (avec temps de travail en ETP) 
Modifications significatives intervenues sur les autres types de professionnels

( Modifications importantes dans les équipements, l’architecture depuis la visite de conformité

( Si l’autorisation est conditionnée par la mise en œuvre d’une collaboration (  faire bilan d’étape

	Fiche 5 : Radiothérapie métabolique


( Mise en œuvre de l’autorisation 

	
	Autorisation mise en œuvre

Oui/Non (1)
	Visite de conformité


	Modalités 
	
	Réalisée

Oui/Non (2)
	Résultat conforme

Oui/Non (3)


	Utilisation des radios éléments en source non scellées
	
	
	


(1) Si la modalité de traitement  n’a pas été totalement mises en œuvre, quels en sont les motifs

Indiquer l’échéance prévisionnelle de mise en œuvre des autorisations  

Dans l’hypothèse où l’établissement envisage d’abandonner cette activité, faire un courrier spécifique 

(2) Si oui, préciser la date de la visite

si non, préciser les raisons de l’absence de réalisation de la visite de conformité

(3) Indiquer les points de non-conformité et les remarques éventuelles faites lors de la visite de conformité  et  indiquer les réponses apportées pour répondre aux conditions techniques de fonctionnement.  

( Type de radiothérapie métabolique réalisées et activités
	
	Activité 2010

(nombre de patients)
	Activité 2011

(nombre de patients)
	2012
(nombre de patients)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( Délais de prise en charge 

· La structure a-t-elle mise en place un suivi de ces délais de prise en charge

· En fournir :


- les modalités 


- les principaux résultats


- les mesures correctives éventuellement apportées
( Personnel


- Liste des médecins intervenant et qualification (avec temps de travail en ETP)

- Liste des radios physiciens intervenant (avec temps de travail en ETP)

- Liste des manipulateurs intervenant (avec temps de travail en ETP) 
Modifications significatives intervenues sur les autres types de professionnels

( Fournir le N° d’agrément et l’autorisation de détenir et d’utiliser les radioéléments en sources non scellées.

( Inspection ASN 


- Joindre le dernier rapport


- Réponse apportée par l’établissement aux remarques 

( Modifications importantes dans les équipements, l’architecture depuis la visite de conformité

( Si l’autorisation est conditionnée par la mise en œuvre d’une collaboration (  faire bilan d’étape

	Fiche 6 : Oncopédiatrie


( Mise en œuvre de l’autorisation 

	
	Autorisation mise en œuvre

Oui/Non (1)
	Visite de conformité


	Modalités 
	
	Réalisée

Oui/Non (2)

	Résultat conforme

Oui/Non (3)

	chimiothérapie
	
	
	

	chirurgie
	
	
	


(1) Si une ou plusieurs modalités de traitement  n’ont pas été totalement mises en œuvre, quels en sont les motifs

Indiquer l’échéance prévisionnelle de mise en œuvre des autorisations  

Dans l’hypothèse où l’établissement envisage d’abandonner cette activité, faire un courrier spécifique 

(2) Si oui, préciser la date de la visite

si non, préciser les raisons de l’absence de réalisation de la visite de conformité

(3) Indiquer les points de non-conformité et les remarques éventuelles faites lors de la visite de conformité y compris ceux concernant les critères d’agrément de l’INCa et indiquer les réponses apportées pour répondre aux conditions techniques de fonctionnement.  

( Activité

	
	2010
	2011
	2012

	Actes de chirurgie carcinologique  
	
	
	

	Nombre de patients en chimiothérapie
	
	
	

	Dont nombre de patients en hospitalisation de jour 
	
	
	


Pour l’activité de radiothérapie, renseigner la fiche 3.
( Personnel

Liste des médecins intervenant et qualification (avec temps de travail en ETP)
Liste des chirurgiens intervenant et qualification (avec temps de travail en ETP)
Modifications significatives intervenues sur les autres types de professionnels

( Modifications importantes dans les équipements, l’architecture depuis la visite de conformité

( Si l’autorisation est conditionnée par la mise en œuvre d’une collaboration (  faire bilan d’étape
Annexe  -    CADRE REGLEMENTAIRE

( Relatif à la procédure de renouvellement des autorisations 

Article L. 6122-10 du Code de la santé publique 

Le renouvellement de l’autorisation est subordonné au respect des conditions prévues à l’article 
L. 6122-2 et L. 6122-5 et aux résultats de l’évaluation appréciés selon les modalités arrêtées par le ministre chargé de la santé.

Il peut également être subordonné aux conditions mentionnées au deuxième alinéa de l'article L. 6122-7 :
«Le titulaire de l’autorisation adresse les résultats de l’évaluation à l’agence régionale de l’hospitalisation au plus tard quatorze mois avant l’échéance de l’autorisation.

Au vu de ce document et de la comptabilité de l’autorisation avec le schéma d’organisation sanitaire, l’agence régionale de l’hospitalisation peut enjoindre au titulaire de déposer un dossier de renouvellement dans les conditions fixées à l’article L. 6122-9.

A défaut d’injonction un an avant l’échéance de l’autorisation, et par dérogation aux dispositions de l’article L. 6122-9, celle-ci est tacitement renouvelée. L’avis du comité régional de l’organisation sanitaire n’est alors pas requis».
Article R. 6122-23 du Code de la santé publique 

«Le demandeur de l'autorisation ou de son renouvellement prend l'engagement de procéder, dans les conditions prévues par la présente section, à l'évaluation mentionnée à l'article L. 6122-5.

Cette évaluation a pour objet de vérifier la compatibilité des résultats de l'activité de soins ou de l'utilisation de l'équipement matériel lourd faisant l'objet de l'autorisation avec les objectifs du schéma d'organisation sanitaire et de son annexe et, le cas échéant, le respect des conditions particulières imposées dans l'intérêt de la santé publique en application de l'article L. 6122-7.

L'évaluation est conduite par référence à des objectifs proposés par le demandeur dans le dossier prévu à l'article R. 6122-32 et au moyen d'indicateurs établis par l'agence régionale de l’hospitalisation. Le demandeur peut également proposer des indicateurs supplémentaires».
( Relatif à l’activité de traitement du cancer 

Articles L 6122-4 et R.6122.37 du CSP relatifs aux visites de conformité

Décret 2007-388 du 21 mars 2007 relatif aux conditions d’implantations applicables à l’activité de soins traitement du cancer (articles R 6123-86 à R 6123-95 du CSP)

Décret 2007-389 du 21 mars 2007 relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables à l’activité de soins traitement du cancer (article D 6124-131 à D 6124-134 du CSP)

Arrêté du 29 mars 2007 fixant les seuils d’activité minimale annuelle applicables à l’activité de soins traitement du cancer

Circulaire pédiatrie DHOS 2004-161 du 29 mars 2004

Décision INCa du 22 juin 2010 portant identification d’une organisation hospitalière interrégionale de recours en oncologie pédiatrique

Circulaire DHOS du 22 février 2005

Circulaire DHOS du 25 septembre 2007

Cahier des charges CAP RESEAUX des réseaux territoriaux de cancérologie (décembre 2005)

Circulaire DHOS / E1/2002 / 186 du 29 mars 2002 relative à l’alimentation et à la nutrition dans les établissements de santé

Critères applicables à la chimiothérapie, à la chirurgie des cancers et à la radiothérapie, adoptés par l’INCa le 20 décembre 2007 (www.e-cancer.fr) : avis du 20 juin 2008, BO Santé n°20087/7 du 15 août 2008

Critères applicables au traitement des cancers de l’enfant et des adolescents de moins de 18 ans adoptés par l’INCa le 17 décembre 2008 (www.e-cancer.fr)

Circulaire DHOS/O/INCa n° 2008-101 du 26 mars 2008 relative à la méthodologie de mesure des seuils de certaines activités de soins de traitement du cancer.

Radiothérapie et traitements par radioéléments : 

Circulaire N° DHOS/O4/INCa/2009/105 du 14 avril 2009 relative aux autorisations de traitement du cancer en radiothérapie et à la période de mise en conformité

Arrêté du 19 juin 2009 modifiant l’arrêté du 19 novembre 2004 relatif à la formation, aux missions et aux conditions d’intervention de la personne spécialisée en radio physique médicale

Décret 2009-742 du 19 juin 2009 instituant la commission chargée d’émettre un avis sur les qualifications professionnelles des PSRM 

Décret no 2012-116 du 27 janvier 2012 relatif à l’obtention d’un diplôme d’études spécialisées complémentaires en médecine de groupe I par validation de l’expérience professionnelle

Décret n° 2012-637 du 3 mai 2012 relatif aux conditions dans lesquelles les docteurs en médecine peuvent obtenir une extension de leur droit d'exercice dans une spécialité non qualifiante













� Il s’agit des points précisés dans l’article R 6123-88 du CSP et notamment mis en œuvre de RCP, du dispositif d’annonce, de la remise d’un PPS, de l’accès au soins de support, de l’accès aux innovations thérapeutiques, de l’adhésion au réseau régional de cancérologie, de la participation à une coordination en cancérologie de l’organisation de la continuité de la prise en charge et de la continuité de soins …..





Dossier Evaluation pour renouvellement autorisation activité de soins traitement du cancer – VC - 24012013

1

Page 17

