@ ) Agence Régionale de Santé
Normandie

Description du programme d’éducation thérapeutique du patient (ETP)

Concerne quelle Pathologie :
ALD 30

0 Asthme

o Maladie rare

o Priorité régionale autre

o

* Objectifs du programme :
0 objectifs éducatifs partagés
0 modalités de détermination du programme d’éducation thérapeutique personnalisé
pour chaque patient

* Population cible :
0 Age
gravité de la maladie
critéres de vulnérabilité
particularités géographiques
Famille et entourage du patient, aidants
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* Description détaillée des modalités du programme :
0 calendrier
o déroulement des séances
0 contenu des ateliers

» Données bibliographiques relatives a I'efficacité p otentielle de ce type de programme
(données a fournir)

* Place du médecin traitant :
o Role dans I'élaboration du programme
0 Quel contact avec I'équipe
0 Quelles informations transmises concernant le programme
0 Quel retour d'informations pour son patient intégré dans le programme

* Place du patient ou association de patients :
o Dans I'élaboration du programme
o Dans le suivi du programme
o Dans I'évaluation du programme
* Nombre de bénéficiaires prévus au programme

» Zone géographique concernée
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* Critéeres de jugement de I'efficacité :
cliniques et/ ou biologiques
qualité de vie

autonomie

criteres psycho-sociaux,
recours au systeme de soins
autres

o

O O0OO0OO0OOo

Nombre d’équivalent temps plein par profession
o Coordonnateur

Secrétaire

Infirmiére

professionnel éducateur

tabacologue

pédicure-podologue

kinésithérapeutes

diététicien

Autres
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* Outils de suivi du programme :
o Fournir les criteres et les modalités de suivi du programme afin de faciliter I'évaluation
annuelle demandée par 'AR

* Bilans et Evaluations
0 Quel bilan annuel, quels critéres d’évaluation
Organisation de 'autoévaluation annuelle
Autoévaluation du programme (processus)
Autoévaluation efficacité
Autoévaluation par rapport a I'objectif
Place du patient et association de patients dans I'évaluation
Evaluation quadriennale

O o0O0OO0OO0Oo

* Autres éléments a fournir
o exemplaire du dossier d’éducation thérapeutique sur support papier ou informatique
0 outils pédagogiques sur support papier ou informatique
o budget prévisionnel
0 sources prévisionnelles de financement
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