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ANNEXE 2 : FICHE DE PRESENTATION DU PROJET D’EQUIPE DE SOINS PRIMAIRES




Département concerné :
Date de passage en CCOPD :
	
Identification du porteur de projet 

Nom : 
Profession :
Téléphone :
Mail :


	Coordonnées de l’ESP
Nom : 
Adresse :
Téléphone :
Mail :
Statut juridique

|_| Pas de structuration juridique
|_| Association loi 1901 (préciser coordonnées)
|_| SISA
|_| Autres (à préciser)


	
                                                        Territoire d’intervention de l’ESP 

Echelle géographique du territoire du territoire (quartier, commune, canton, communauté de communes, bassin de vie, etc.) : 

Nombre d’habitants : 

Cochez les cases correspondantes :    
|_|  QPV (préciser le nom) 
|_|  Proche d’un QPV (préciser le nom)  
|_|  Zone d’action complémentaire (ZAC)* 
|_|  Zone d’action prioritaire (ZIP)* 
|_|  Zone rurale hors ZIP et ZAC 

*Arrêté de zonage des médecins libéraux du 02.02.22


	

Descriptif général du projet 
 

· Diagnostic territorial (population, besoins du territoire, problématiques spécifiques)




· Liste des professionnels de santé impliqués


	Nom
	Prénom
	Profession
	Commune d’exercice

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Présentation des modalités de travail des professionnels impliqués

Cochez les cases correspondantes :

|_|  Echanges informels					
|_|  Echanges formalisés					
|_|  Téléphone						
|_|  Messagerie sécurisée					
|_|  Système d'information commun			
|_|  Protocoles de prise en charge communs		
|_|  Accueil de stagiaires 					
|_|  Education Thérapeutique du Patient			
|_|  Continuité des soins organisée				
|_|  Soins non programmés organisés			
|_|  Autres (à préciser) 


· Thématiques de travail envisagées

Sur quelles thématiques, par rapport à votre patientèle, souhaitez-vous développer un exercice coordonné (par exemple mise en place d’actions de prévention, prise en charge du diabète, de la personne âgée avec poly-pathologies, organisation de l’accès aux soins...)  

Par thématique, précisez les enjeux et difficultés constatés, les objectifs visés pour la population cible et les professionnels impliqués ainsi que la part des patients concernés


Thématique 1 : …………………..……………………………………………………………………………………………………
Enjeux/difficultés constaté(e)s



Objectif(s) attendu(s) pour les patients du territoire (améliorer l’accès aux soins, éviter les ruptures de prise en charge, améliorer le suivi, …)



Objectif(s) attendu(s) pour les professionnels impliqués : 


Part de patientèle concernée par cette thématique :


Thématique 2 : …………………..……………………………………………………………………………………………………

….



· Moyens d’action envisagés pour répondre à la ou aux problématiques identifiée(s)

|_|  Messagerie sécurisée					
|_|  Système d'information commun			
|_|  Réunions de concertation pluri-professionnelle		
|_|  Protocoles de prise en charge				
|_| Groupes qualité pluri-professionnels			
|_| Autres (à préciser)  




	
Calendrier prévisionnel de réalisation du projet 

Date prévisionnel du dépôt du projet de santé :
Début de mise en œuvre :	



	

Atouts et freins éventuels à souligner
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