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Projet  « nom du projet »


	
	Appel à Projets « Organisations médicales en milieu pénitentiaire s’appuyant sur la télésanté » 

	
	e-santé - Télésanté








Récapitulatif du projet 

Description synthétique du projet (dont synthèse du projet médical sur lequel s’appuie le projet)

















1 [bookmark: _Toc485460204][bookmark: _Toc485635507][bookmark: _Toc485556315][bookmark: _Toc485556351][bookmark: _Toc485556381][bookmark: _Toc485556417][bookmark: _Toc485574498][bookmark: _Toc485574633][bookmark: _Toc485574643][bookmark: _Toc485574701][bookmark: _Toc485574778][bookmark: _Toc485574814][bookmark: _Toc485574844][bookmark: _Toc485574880][bookmark: _Toc485575020][bookmark: _Toc485575087][bookmark: _Toc485575117][bookmark: _Toc485575400][bookmark: _Toc485575428][bookmark: _Toc485575464][bookmark: _Toc485575712][bookmark: _Toc485575937][bookmark: _Toc485575967][bookmark: _Toc485576000][bookmark: _Toc485576099][bookmark: _Toc485576129][bookmark: _Toc485576252]Porteur du projet

[bookmark: _Toc485574881][bookmark: _Toc485575401][bookmark: _Toc485576253][bookmark: _Toc485635508]Identification de la structure porteuse du projet

	Nom de la structure
	

	N° Finess géographique
	

	N° SIRET
	

	Statut juridique
	

	Adresse 
	

	Code postal
	

	Ville
	

	Commentaires (Facultatif)
	

	Responsable de la structure

	Titre / Civilité
	Mme ☐        M. ☐        Dr ☐        Pr ☐

	Nom
	

	Prénom
	

	Téléphone
	

	Mél
	



[bookmark: _Toc485574882][bookmark: _Toc485575402][bookmark: _Toc485576254][bookmark: _Toc485635509]Identification de l’équipe projet

	Responsable du projet

	Titre / Civilité
	Mme ☐        M. ☐        Dr ☐        Pr ☐

	Nom
	

	Prénom
	

	Téléphone
	

	Mél
	

	Commentaires (Facultatif)
	

	Contact administratif (si différent du responsable du projet)

	Titre / Civilité
	Mme ☐        M. ☐        Dr ☐        Pr ☐

	Nom
	

	Prénom
	

	Téléphone
	

	Mél
	

	Commentaires (Facultatif)
	

	Autre personne 

	Rôle au sein du projet
	

	Titre / Civilité
	Mme ☐        M. ☐        Dr ☐        Pr ☐

	Nom
	

	Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone
	

	Mél
	

	Commentaires (Facultatif)
	




Engagement de la Direction de l’ (ou les) établissement(s) pénitentiaire(s)

Il est impératif de fournir un engagement de la Direction de l’Administration Pénitentiaire de la structure concernée

Engagement fourni :  OUI           ☐        	NON	☐            

2 [bookmark: _Toc485657825][bookmark: _Toc485658190][bookmark: _Toc485658350][bookmark: _Toc485658704][bookmark: _Toc485460206][bookmark: _Toc485635511][bookmark: _Toc485556319][bookmark: _Toc485556355][bookmark: _Toc485556385][bookmark: _Toc485556421][bookmark: _Toc485574502][bookmark: _Toc485574635][bookmark: _Toc485574647][bookmark: _Toc485574705][bookmark: _Toc485574782][bookmark: _Toc485574818][bookmark: _Toc485574848][bookmark: _Toc485574884][bookmark: _Toc485575024][bookmark: _Toc485575091][bookmark: _Toc485575121][bookmark: _Toc485575404][bookmark: _Toc485575432][bookmark: _Toc485575468][bookmark: _Toc485575716][bookmark: _Toc485575941][bookmark: _Toc485575971][bookmark: _Toc485576004][bookmark: _Toc485576103][bookmark: _Toc485576133][bookmark: _Toc485576256]Description détaillée
[bookmark: _Toc485574885][bookmark: _Toc485575405][bookmark: _Toc485576257][bookmark: _Toc485635512]
Contexte

Ce paragraphe décrit le contexte et les motivations du projet présenté. 
Description (dont projet médical sur lequel s’appuie le projet)

Ce paragraphe décrit le projet de manière plus précise en développant les éléments présentés en page de garde (description synthétique du projet). 


Déclinaison du projet régional de santé

Ce paragraphe présente en quoi le projet répond aux objectifs du Projet Régional de Santé

[bookmark: _Toc485658195][bookmark: _Toc485658355][bookmark: _Toc485658709][bookmark: _Toc485574889][bookmark: _Toc485575407][bookmark: _Toc485576261][bookmark: _Toc485635516]Secteur géographique


	☐ 14 – Calvados
☐ 27 - Eure
☐ 50 - Manche
☐ 61 - Orne
☐ 76 – Seine-Maritime
	Précisez le territoire d’intervention et la population concernée (nombre d’habitants, typologie, qualification du territoire (zone sous-dense, rurale, ou QPV)).



[bookmark: _Toc485658197][bookmark: _Toc485658357][bookmark: _Toc485658711][bookmark: _Toc485574891][bookmark: _Toc485575409][bookmark: _Toc485576263][bookmark: _Toc485635518]Bénéfices attendus pour la population


Par exemple : réduction des délais d’attente de rendez-vous, réduction des extractions, sécurisation des prises en charge, diminution du recours aux services d’urgence…


3 [bookmark: _Toc485658200][bookmark: _Toc485658360][bookmark: _Toc485658714][bookmark: _Toc485658201][bookmark: _Toc485658361][bookmark: _Toc485658715][bookmark: _Toc485658202][bookmark: _Toc485658362][bookmark: _Toc485658716][bookmark: _Toc485658203][bookmark: _Toc485658363][bookmark: _Toc485658717][bookmark: _Toc485658204][bookmark: _Toc485658364][bookmark: _Toc485658718][bookmark: _Toc485658205][bookmark: _Toc485658365][bookmark: _Toc485658719][bookmark: _Toc485658227][bookmark: _Toc485658387][bookmark: _Toc485658741][bookmark: _Toc485658232][bookmark: _Toc485658392][bookmark: _Toc485658746][bookmark: _Toc485658237][bookmark: _Toc485658397][bookmark: _Toc485658751][bookmark: _Toc485658242][bookmark: _Toc485658402][bookmark: _Toc485658756][bookmark: _Toc485658247][bookmark: _Toc485658407][bookmark: _Toc485658761][bookmark: _Toc485658252][bookmark: _Toc485658412][bookmark: _Toc485658766][bookmark: _Toc485658257][bookmark: _Toc485658417][bookmark: _Toc485658771][bookmark: _Toc485658262][bookmark: _Toc485658422][bookmark: _Toc485658776][bookmark: _Toc485658267][bookmark: _Toc485658427][bookmark: _Toc485658781][bookmark: _Toc485658272][bookmark: _Toc485658432][bookmark: _Toc485658786][bookmark: _Toc485658277][bookmark: _Toc485658437][bookmark: _Toc485658791][bookmark: _Toc485658282][bookmark: _Toc485658442][bookmark: _Toc485658796][bookmark: _Toc485658287][bookmark: _Toc485658447][bookmark: _Toc485658801][bookmark: _Toc485658292][bookmark: _Toc485658452][bookmark: _Toc485658806][bookmark: _Toc485658297][bookmark: _Toc485658457][bookmark: _Toc485658811][bookmark: _Toc485658302][bookmark: _Toc485658462][bookmark: _Toc485658816][bookmark: _Toc485658307][bookmark: _Toc485658467][bookmark: _Toc485658821][bookmark: _Toc485658312][bookmark: _Toc485658472][bookmark: _Toc485658826][bookmark: _Toc485658317][bookmark: _Toc485658477][bookmark: _Toc485658831][bookmark: _Toc485658322][bookmark: _Toc485658482][bookmark: _Toc485658836][bookmark: _Toc485658327][bookmark: _Toc485658487][bookmark: _Toc485658841][bookmark: _Toc485460207][bookmark: _Toc485635521][bookmark: _Toc485556329][bookmark: _Toc485556365][bookmark: _Toc485556395][bookmark: _Toc485556429][bookmark: _Toc485574510][bookmark: _Toc485574636][bookmark: _Toc485574657][bookmark: _Toc485574715][bookmark: _Toc485574792][bookmark: _Toc485574828][bookmark: _Toc485574858][bookmark: _Toc485574894][bookmark: _Toc485575034][bookmark: _Toc485575101][bookmark: _Toc485575131][bookmark: _Toc485575412][bookmark: _Toc485575442][bookmark: _Toc485575478][bookmark: _Toc485575726][bookmark: _Toc485575951][bookmark: _Toc485575981][bookmark: _Toc485576014][bookmark: _Toc485576113][bookmark: _Toc485576143][bookmark: _Toc485576266]Volet Organisation

Acteurs du projet


	
Acteurs ou structures associées au projet

	
Rôle

	Téléphone
	Mél
	Observations

	Etablissements (CH, établissement psy, CHU, …), autres Professionnels de santé, coordonnateur du projet, …
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc485574897][bookmark: _Toc485575415][bookmark: _Toc485576269][bookmark: _Toc485635524]Partenaires techniques (si connus)



	Nom de l’éditeur
	
Solution technique

	Fonctionnalités couvertes

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _Toc485574899][bookmark: _Toc485575417][bookmark: _Toc485576271][bookmark: _Toc485460209][bookmark: _Toc485635527]
[bookmark: _Toc485556336][bookmark: _Toc485556372][bookmark: _Toc485556402][bookmark: _Toc485556436][bookmark: _Toc485574517][bookmark: _Toc485574639][bookmark: _Toc485574664][bookmark: _Toc485574722][bookmark: _Toc485574799][bookmark: _Toc485574835][bookmark: _Toc485574865][bookmark: _Toc485574901][bookmark: _Toc485575041][bookmark: _Toc485575108][bookmark: _Toc485575138][bookmark: _Toc485575419][bookmark: _Toc485575449][bookmark: _Toc485575485][bookmark: _Toc485575733][bookmark: _Toc485575958][bookmark: _Toc485575988][bookmark: _Toc485576021][bookmark: _Toc485576120][bookmark: _Toc485576150][bookmark: _Toc485576273]Volet technique (si projet mature)

[bookmark: _Toc485658336][bookmark: _Toc485658496][bookmark: _Toc485658850]Équipements prévus (si connus)

	Type d’équipements
	Nombre
	Prix unitaire TTC
	Observations

	Chariot
	
	
	

	PC portable
	
	
	

	Tablette
	
	
	

	Mallette
	
	
	

	Autres (lesquels ?)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Type d’équipements connectés
	Nombre
	Prix unitaire TTC
	Observations

	Stéthoscope
	
	
	

	Glucomètre
	
	
	

	ECG
	
	
	

	Tensiomètre
	
	
	

	Autres (lesquels ?)
	
	
	




Sécurité et échanges

	Solution technique utilisée
	Précisions

	☐
	Respecte les textes sur l’hébergement de données de santé
	

	☐
	Mise en œuvre dans le respect du RGPD
	

	☐
	Interfacée avec une messagerie sécurisée de santé
	

	☐
	Nécessité d’une connexion à une plateforme
	

	☐
	Intègre une authentification forte pour l’accès par les professionnels de santé (Pro Santé Connect, …)
	

	☐
	Ajoutez des lignes si nécessaire
	





4 [bookmark: _Toc485657330][bookmark: _Toc485657830][bookmark: _Toc485658340][bookmark: _Toc485658500][bookmark: _Toc485658854][bookmark: _Toc485460210][bookmark: _Toc485635528][bookmark: _Toc485556337][bookmark: _Toc485556373][bookmark: _Toc485556403][bookmark: _Toc485556437][bookmark: _Toc485574518][bookmark: _Toc485574640][bookmark: _Toc485574665][bookmark: _Toc485574723][bookmark: _Toc485574800][bookmark: _Toc485574836][bookmark: _Toc485574866][bookmark: _Toc485574902][bookmark: _Toc485575042][bookmark: _Toc485575109][bookmark: _Toc485575139][bookmark: _Toc485575420][bookmark: _Toc485575450][bookmark: _Toc485575486][bookmark: _Toc485575734][bookmark: _Toc485575959][bookmark: _Toc485575989][bookmark: _Toc485576022][bookmark: _Toc485576121][bookmark: _Toc485576151][bookmark: _Toc485576274]Volet économique

Ressources humaines (aucune RH pérenne ne doit être prise en compte, sauf si elle est financée par d’autres acteurs que l’ARS)


	Profil
	Charge en ETP
	Durée
	Commentaires

	Exemple : médecin, infirmières, chef de projet, coordonateur, …
	Exemple : 0,4 ETP 
	Exemple : 6 mois
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ajoutez des lignes si nécessaire
	
	
	




Budget prévisionnel du projet (aucune dépense pérenne ne doit être prise en compte, sauf si elle est financée par d’autres acteurs que l’ARS)

	Dépenses
	2026
	2027

	Ressources humaines dédiées à la mise en œuvre du projet (en phase projet uniquement et non en routine de fonctionnement)
	
	

	Investissement 
(matériels, logiciels, formations, …)
	
	

	Autres dépenses liées à la mise en œuvre
(une ligne par type : (communication, …)
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	




	Recettes
	2026
	2027

	Autofinancement 
	
	

	Demande d’appui ARS
	
	

	Cofinancement 1 (qui ? montant ?)
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	




















5 [bookmark: _Toc485657332][bookmark: _Toc485657832][bookmark: _Toc485658344][bookmark: _Toc485658504][bookmark: _Toc485658858][bookmark: _Toc485460211][bookmark: _Toc485635529][bookmark: _Toc485556338][bookmark: _Toc485556374][bookmark: _Toc485556404][bookmark: _Toc485556438][bookmark: _Toc485574519][bookmark: _Toc485574641][bookmark: _Toc485574666][bookmark: _Toc485574724][bookmark: _Toc485574801][bookmark: _Toc485574837][bookmark: _Toc485574867][bookmark: _Toc485574903][bookmark: _Toc485575043][bookmark: _Toc485575110][bookmark: _Toc485575140][bookmark: _Toc485575421][bookmark: _Toc485575451][bookmark: _Toc485575487][bookmark: _Toc485575735][bookmark: _Toc485575960][bookmark: _Toc485575990][bookmark: _Toc485576023][bookmark: _Toc485576122][bookmark: _Toc485576152][bookmark: _Toc485576275]Calendrier prévisionnel

Date de début et de fin pour la conception : 
Date de début et de fin pour la mise en œuvre : 
Date de début pour la mise en production : 


	Calendrier prévisionnel
	jan
	fév
	mars
	avril
	mai
	juin
	juill
	août
	sept
	oct
	nov
	déc

	Phase de conception
	
	

	Action 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Action 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Action N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phase de mise en œuvre 
	
	

	Action 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Action 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Action N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phase de production
	
	

	Action 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Action 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Action N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Insérez des croix dans le tableau.
Dupliquez le tableau si le projet est à cheval sur plus d’une année.

6 Informations complémentaires

[bookmark: _Toc485574890][bookmark: _Toc485575408][bookmark: _Toc485576262][bookmark: _Toc485635517]Spécialités concernées

Indiquez les spécialités pour lesquelles les équipes médicales ont donné leur accord pour s’engager à réaliser des activités télésanté
Quelles équipes médicales se sont engagées à participer au projet (Professeur, Docteur et/ou établissement)

Médecin générale 		☐	________________________________________________
Cardiologie			☐	________________________________________________
Dermatologie			☐	________________________________________________
Neurologie 			☐	________________________________________________
Addictologie			☐	________________________________________________
Ophtalmologie			☐	________________________________________________
Néphrologie			☐	________________________________________________
Diététique			☐	________________________________________________
Anesthésie			☐	________________________________________________
Psychiatrie			☐	________________________________________________
Infectiologie			☐	________________________________________________
Télé-imagerie			☐	________________________________________________
ORL				☐	________________________________________________
Hépato-gastro-entérologie	☐	________________________________________________
Pneumologie			☐	________________________________________________
IST				☐	________________________________________________
Autres (précisez) :__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Organisation médicale mise en œuvre 


	Description des processus
	Désignation des acteurs

	Indiquez ici chaque étape rentrant dans le processus de l’activité de téléconsultation (prise de RDV, coordination des acteurs, …)
	Indiquez ici chaque acteur associé à la réalisation de l’étape (exemple : médecin requis, infirmière, secrétaire médicale, …)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






[bookmark: _Toc485574888][bookmark: _Toc485576260][bookmark: _Toc485635515]Objectifs de volume d’activité


	Valeur initiale
	Valeurs cibles

	Année 2025
	2026
	2027
	2028

	Exemples : nombres de téléconsultations, nombre de spécialités impliquées, nombre d’extractions évitées, …
	
	
	




[bookmark: _Toc485635526]Modalités de mise en œuvre

Instances de pilotage du projet

Modalités :


Information des patients et recueil du consentement

Modalités :



Formations aux compétences techniques des professionnels de santé requises pour l'utilisation des dispositifs de télésanté

Modalités :




7 Évaluation

Modalités d’évaluation, d’analyse d’impact et de capitalisation du dispositif mis en place


	Le porteur du projet précisera la méthode d’évaluation et définira les critères/indicateurs d’évaluation du projet

	Décrivez ici les modalités pratiques de mise en œuvre de l’évaluation du dispositif :
· par qui ? 
· à partir de quelles données ? 
· quels critères d’évaluation ? 
· à quelles échéances ?








Prise en compte de l’expérience patient

	Le porteur du projet précisera les modalités de prise en compte de l’expérience patient.

	



















Prise en compte des aspects éthiques


	Le porteur du projet précisera les modalités de prise en compte des aspects éthiques

	




Prise en compte des enjeux en matière d’écologie numérique


	Le porteur du projet précisera les modalités de prise en compte des enjeux en matière d’écologie numérique.
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