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Appel à projets 2017
Expérimentation et évaluation

de la dématérialisation des flux d’information
associés à la mammographie numérique

Dossier de candidature
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2014-2019




Date limite de soumission des projets : 13 avril 2017
Soumission en ligne:
http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Appels-a-projets-en-cours/dematerialisation-2017
	Titre du projet 
	

	Coordinateur du projet/expérimentation (Nom, prénom)
	

	Nom de la structure de gestion porteur du projet/bénéficiaire de la subvention
	

	Avis favorable obtenu de l’ARS (ou des ARS) concernée(s) pour un projet d’expérimentation et d’évaluation de la dématérialisation des flux d’information associés à la mammographie numérique
	> Date d’obtention ……/………/…………

-> Titre exact du projet ayant reçu un avis favorable par l’ (aux) ARS 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Joindre au dossier de candidature INCa une copie de l’avis favorable délivré par  l’ (les) ARS 

	Durée du projet
	24 mois

	Coût total du projet
	

	Montant demandé à l'INCa
	


1  Coordination du projet

1.1 Représentant légal et coordonnateur
	Nom de la structure de gestion, porteur du projet, en charge de sa coordination
Adresse :
	

	Statut juridique :

Catégorie de l’organisme :

Code APE :

N° SIREN :

Comptable public (oui/non) :
	

	Représentant légal 

Personne habilitée à signer la convention

Nom prénom :

(Titre et fonction):
	

	Coordonnateur du projet/expérimentation

Nom

Prénom

E-mail

Téléphone

Télécopie

Lieu d’exercice (si différent de la SG)


	

	Nom prénom de la personne chargée du suivi administratif du dossier :

Adresse de correspondance :

e-mail :

Téléphone :

Fax :
	


1.2 Partenaire (s) impliqué (s) dans la mise en œuvre de l’expérimentation
 

	Nom du partenaire
	Téléphone

E-mail
	 Nom de l’organisme
	fonction

	Partenaire 1
Nom prénom :


	
	
	

	Partenaire 2
Nom prénom :

	
	
	

	Partenaire 3
Nom prénom :

	
	
	

	Partenaire 4
Nom prénom :

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Ajouter des lignes si besoin
1.3 Co-financement du projet :

Avez-vous demandé des financements complémentaires à d’autres organismes ? 

Veuillez préciser les montants et les noms des organismes :

	Nom de l’organisme
	Montant demandé


	 Montant obtenu

	
	
	

	
	
	


Pour chaque item demandé, veuillez compléter et décrire après chaque énoncé. 

Si besoin compléter par « NA – non applicable »

2 Description de l’existant
	2.1 Contexte de la demande

Particularités locales ou territoriales vis-à-vis du degré d’attente et de préparation des radiologues relatif à une seconde lecture des mammographies sur console : existence d’un contexte particulier, de projets antérieurs …

	A compléter




	2.2 Population cible de l’expérimentation

Population de femmes âgées de 50 ans à 74 ans. 

	A compléter




	2.3 Offre de soins

· Nombre de médecins généralistes (recensé dans la base de la structure de gestion) ;

· Nombre de gynécologues obstétriciens et gynécologues médicaux ;

· Nombre de radiologues du secteur public (hôpital et CMS) ou libéraux (agréés dans le cadre du programme de dépistage national) ;

· Nombre de services hospitaliers impliqués dans la prise en charge des lésions du sein (en faisant la distinction public / privé) ; 
· Nombre de centres équipés d’un mammotome ;
· Mammobile.

	A compléter




	2.4 Situation des dépistages organisés du sein et du côlon

La structure de gestion est-elle commune au dépistage organisé du cancer du sein et du dépistage du cancer colorectal ? Sinon, quelles sont les particularités du contexte local le justifiant ?

Date d’envoi des premières invitations au dépistage organisé du cancer du sein.

Taux de participation (INVS) aux deux dernières campagnes de dépistage organisé du cancer du sein.

Taux de participation (INVS) aux deux dernières campagnes de dépistage organisé du cancer colorectal.

Etat des lieux exhaustif du parc de mammographes (analogiques, numériques) et marques des technologies numériques  (DR, CR) utilisées, le cas échéant, par les radiologues agréés.

Nombres de radiologues réalisant les premières lectures sur console

	A compléter




	2.5 Registre du cancer

· Existence dans le département d’un registre général et ancienneté ;
· Existence d’un recueil histologique départemental des lésions du sein ;
· Derniers chiffres d’incidence et de mortalité connus pour le cancer du sein

	A compléter




	2.6 Partenaires institutionnels

Précisez tous les partenaires associés au projet, et le cas échéant de quelle manière : 

· Caisses Primaires d’Assurance Maladie, RSI, MSA, SLM et autres régimes ;

· Conseil Général ;

· ARS ;

Autres partenaires : Ligue contre le cancer, Comités féminins, Autres associations, …


	A compléter




	2.7 Partenaires médicaux

Précisez si les différents organismes ou spécialités suivantes sont associés à ce projet, et si oui, de quelle manière :

· Les gynécologues

· Les radiologues

· Les médecins généralistes

· Les anatomopathologistes

· Les médecins du travail

· Les oncologues

· L’URML

· L’Ordre des Médecins

· Les associations de FMC

· Les structures d’épidémiologie ou de santé publique

	A compléter




	2.8 Autres projets concernant le cancer du sein

Actions déjà développées concernant la lutte contre le cancer du sein ou en cours de mise en place (actions dans le cadre du PRS, PRSP, Ateliers Santé Ville, INCa …) dans le département.  Joindre une publication ou un résumé des résultats de ces actions.

Autres projets de recherche faisant l’objet d’un financement dans le cadre du dépistage.

	A compléter




3 Fonctionnement de la structure
	3.1 Fonctionnement administratif

Précisez les différentes instances administratives (bureau, conseil d’administration, conseil de gestion, etc …) mises en place dans votre structure de gestion et leur caractère commun ou non aux différents dépistages.

	A compléter




	3. 2 Organisation médicale et scientifique 

Précisez si un conseil scientifique est en place actuellement dans la structure de gestion et joindre sa composition le cas échéant (Nom, Prénom, qualification, type d’exercice, institution ou établissement de rattachement éventuel).

Joindre le curriculum vitae du médecin coordonnateur responsable de l’expérimentation.

	A compléter




	3.3 Ressources humaines

Précisez l’effectif global en ETP rémunéré actuellement sur le budget du programme de dépistage, au total et spécifiquement sur le sein, en précisant les fonctions des personnes : 

·  Médecins Coordonnateurs

·  Responsable administratif

·  Secrétaires

·  Agents de saisie

·  Informaticien

·  Autres (à préciser)

Précisez l’effectif supplémentaire en ETP qui sera rémunéré sur le budget du projet expérimental en précisant les fonctions des personnes.

Précisez les mises à disposition de personnel actuelles, leur fonction ainsi que leur rattachement administratif.

Précisez les qualités et fonction des personnes bénévoles, intervenant dans votre structure de gestion : président, trésorier, autres …

	A compléter




	4 Option d’exploitation dématérialisée

Les solutions techniques envisagées devront notamment garantir la qualité et la sécurité de la transmission et de l’archivage numériques des dossiers de mammographie dans le cadre du processus de dépistage organisé du cancer du sein en France.

Décrivez, de manière détaillée, la solution envisagée dans le cadre de cette expérimentation. Précisez également la taille de la population correspondant au champ de l’expérimentation sur le périmètre géographique défini.

En termes de réseaux de transmission, explicitez les conditions techniques existantes ou escomptées (notamment réseau public Internet, réseaux privés, types de liaison, …), et justifiez-les, notamment compte tenu du nombre et de la taille des dossiers à transmettre, des vitesses de transmission, de la qualité des transmissions, de la nécessaire intégrité et stabilité des données transmises et de la couverture du périmètre d’expérimentation.

En termes de procédés de sécurisations, décrivez vos solutions issues de l’obligation de sécuriser les transmissions et l’archivage électronique des données.

En termes d’archivage des données, expliquez de quelle manière s’effectueront la restitution des données archivées, leur lisibilité, leur traçabilité, les supports et formats de conservation, la conservation des signatures, la politique de destruction et de migration des données ainsi que la gestion d’accès réservé aux personnes habilitées. 

Précisez, par ailleurs, la faisabilité de l’expérimentation au regard de la capacité de l’hébergeur de données.

Concernant la compatibilité des données transmises entre les différents maillons de la chaîne (l’ensemble des lecteurs, hébergeurs, centre de gestion, femmes dépistées, médecins…), décrivez les techniques qui devront permettre d’afficher l’ensemble des données, notamment les images, provenant d’appareils de constructeurs différents, sur les consoles des seconds lecteurs. 

	A compléter




	5 Communications envisagées

Dans le cadre de l’appel à projets, décrire les actions de communications qui seront spécifiquement mises en place.

Présenter le plan de communication pour les trois années, notamment les actions prévues en direction des professionnels de santé (radiologues, gynécologues,   …)

Décrire les partenariats avec les Collectivités locales et autres institutionnels concernés.

Mentionner le type de supports prévus : utilisation de supports locaux, autres …

	A compléter




	6 Evaluation des résultats 

· Résultats attendus

· Critères d’évaluation

	A compléter




7 Engagements et signatures 

	Nom de la structure de gestion porteur du projet, bénéficiaire de la subvention INCa :

__________________________________________________

	Je, soussigné(e), _____________________________________________ 

Représentant légal               (
Personne dûment habilitée    (
(Cette personne est soit le représentant légal de l’organisme, soit toute autre personne dûment habilitée et bénéficiant d’une délégation de pouvoir ou de signature établie par le représentant légal. En cas de délégation de pouvoir ou de signature, joindre la copie de délégation)
· déclare avoir pris connaissance du projet « titre du projet à ajouter » et certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier ;

· déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets 2017 «  Expérimentation et évaluation de la  dématérialisation des flux d’information associés à la mammographie numérique »,
· Déclare avoir pris connaissance du règlement n°2014-01 (ci-après dénommé « Règlement ») relatif aux subventions allouées par l’INCa, consultable à  cette adresse : http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Reglement-des-subventions/Subventions-attribuees-apres-le-01-janvier-2014 m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui concerne mon organisme sous réserve des dispositions spécifiques qui seront indiquées dans l’acte attributif de subvention ;

· le cas échéant, m’engage à faire supporter aux partenaires, qui collaborent à la réalisation du projet, les obligations qui les concernent et qui résultent de ce Règlement ; 

· autorise mon organisme à participer au projet et m'engage à lui en permettre la réalisation ; 

· m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité ;
-déclare que l’organisme que je représente est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales (ainsi que des cotisations et paiements y afférant) 
Date : 

Cachet de l’organisme 

ET Signature :




Veuillez envoyer les signatures manuscrites et originales et non scannées par courrier
	Signature du coordonnateur de projet/expérimentation 

	Je, soussigné(e), ____________________________________________

Coordonnateur de projet 

· déclare avoir pris connaissance du règlement N°2014-01 (ci-après dénommé « Règlement ») relatif aux subventions allouées par l’INCa http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014 et du présent dossier de candidature,

· m’engage à assurer la conduite et la coordination du projet décrit dans le présent dossier,

· m’engage à respecter les dispositions du Règlement qui me concernent, organisme sous réserve des dispositions spécifiques qui seront indiquées dans l’acte attributif de subvention ;

Cachet de l’organisme de rattachement du coordonnateur

 ET Signature :




Date :



Veuillez envoyer les signatures manuscrites et originales et non scannées par courrier

Partenaires de la mise en œuvre de l’expérimentation (voir tableau 1.2)
	Partenaire n° :

Nom de l’organisme partenaire :

Nom du représentant légal ou personne dûment habilitée : 

	Je, soussigné(e), nom prénom :

Représentant légal (
Personne dûment habilitée (
Cette personne est soit le représentant légal de l’organisme, soit toute autre personne dûment habilitée et bénéficiant d’une délégation de pouvoir ou de signature établie par le représentant légal. En cas de délégation de pouvoir ou de signature, joindre la copie de délégation.

· déclare avoir pris connaissance du règlement n°2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa (consultable à l’adresse suivante : http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014)

· m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui concerne mon organisme,

· autorise mon organisme à participer au projet suivant : "titre à ajouter" coordonné par la structure de gestion
· m'engage à leur en permettre la réalisation,

Fait à :

Le : 

Cachet de l’organisme partenaire :
ET Signature :



	Signature du responsable du partenaire impliqué dans la mise en œuvre du projet:

m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui me concernent,

Signature :




Fait à : 
le 




Veuillez envoyer les signatures originales et non scannées par courrier

Ajouter autant de formulaires que de partenaires participants 
Modalités de soumission / deux formats

Délai : 13 avril 2017 minuit

Le dossier de candidature comprend deux fichiers : 

1. un fichier Word présentant l’ensemble des informations requises et nécessaires à l’évaluation du projet, incluant une copie de l’avis de l’ARS de référence;

2. un fichier Excel, constituant l’annexe financière.

Attention : Ces deux documents sont les seuls documents soumis à évaluation ; aucune annexe ne sera prise en compte, elles doivent être incluses dans le format word.

Le dossier finalisé est soumis sous forme électronique (soumission en ligne) et sous forme papier. Les deux formats doivent être strictement identiques à l’exception des signatures, qui ne sont exigées qu’en version originale papier.

· Format électronique

La procédure de soumission, à partir du site de l’INCa, comprend :

· L’identification du coordonnateur : nom, prénom et adresse électronique

· L’identification du projet : titre du projet / domaine de l’AAP
· Le téléchargement des documents demandés sous format Word97-2003 et Excel97-2003
Les signatures ne sont pas exigées sur le format électronique. 

La taille de chaque fichier [Word 97-2003 uniquement] finalisé ne doit pas excéder 4 Mo. 

Le dossier doit être transmis par téléchargement en ligne via le site de soumission :

http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Appels-a-projets-en-cours/dematerialisation-2017 
ET

· Format papier

Fournir un original dûment signé par toutes les parties concernées comprenant :

· Le dossier de candidature dûment complété et l’annexe financière, le cas échéant le pouvoir de la personne habilitée,

· Un relevé d’identité bancaire,
· L’avis favorable préalable de l’agence régionale de santé (ARS) ou des ARS concernées
· Une copie des statuts à jour, signés de l’organisme ou copie de la convention constitutive ;

· une copie de la publication au JO de la déclaration de constitution de l’organisme) ;

· Le dernier rapport d’activité ;

· La liste des membres du Conseil d’administration (et, pour les associations, la liste des membres du bureau) ;

· Le dernier bilan et compte de résultats.

par  courrier postal à l’INCa le cachet de la poste faisant foi :

Institut national du cancer

AAP DMAT 2017
52 avenue André Morizet,

92513 Boulogne- Billancourt[image: image3.png]



Actions 1.6 et 1.5








� Ajouter en annexe électronique intégrée à ce dossier et version papier un CV 
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