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Dossier de candidature pour un ‘Projet thérapeutique Soins de Santé Mentale’ 

dans le cadre de l’art. 56, § 2, alinéa 1er, 3°, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités

	Document à renvoyer vers :

L’INAMI

Direction  établissements et services de soins

Avenue de Tervueren 211

1150 Bruxelles

ET par mail à

psy@inami.fgov.be

	Réservé à l’INAMI 

Date de réception :

Partenaires :

Région :

Prioritaire / non prioritaire :



Identification projet thérapeutique

Dénomination du projet
Catégorie d’âge du groupe-cible :

Groupe cible de pathologies :

Coordination administrative (chargée des relations administratives et financières avec l’INAMI et les organismes assureurs)

Nom de l’établissement/ du service/ du groupement/ du Service de santé mentale/ du SISD qui assure la fonction de coordinateur administratif :

Adresse :

Code postal + commune :

N° INAMI de l’établissement/ du service/ du groupement/ du SISD (si d’application) : 

Nom de la personne de contact :

Numéro de téléphone :

E-mail :

Identification des partenaires

Veuillez compléter, dans les cadres prévus à cet effet, les données des partenaires du projet thérapeutique.

Si certaines catégories mentionnées ci-dessous comptent plusieurs partenaires, ceux-ci peuvent être ajoutés en copiant les cases textes s’y rapportant. 

Il ne peut en l’occurrence jamais s’agir d’un dispensateur individuel.

A. Partenaires obligatoires (cf. note de base 1.3.1.)

1. Hôpital psychiatrique ou service psychiatrique d’un hôpital général

Nom du service/ de l’établissement :

Adresse :

Code postal + commune :

N° INAMI :

Nom et numéro de téléphone de la personne de contact :

2. Centre de santé mentale ou projet pilote ‘SPAD’ (soins psychiatriques à domicile) ou ‘Outreaching’ SPF Santé publique

Nom du centre de santé mentale :

Adresse (siège social) :

Code postal + commune :

Nom et numéro de téléphone de la personne de contact :

OU

Type de projet pilote :

Nom du projet pilote :

Nom du contractant (*) :

Adresse du contractant :

Code postal + commune :

Nom et numéro de téléphone de la personne de contact :

(*) Le contractant est l’établissement qui a signé le contrat avec le SPF Santé publique. 

3. Service dans le cadre des soins de santé de première ligne

Nom du service/ de l’établissement/ du groupement :

Adresse :

Code postal + commune :

Type de dispensateur – secteur d’activité : 

N° INAMI (si d’application) :

Nom et numéro de téléphone de la personne de contact :

B. Partenaires non obligatoires (exemples : cf. note de base 2.1.)

1. Autres dispensateurs de soins (soins de santé)

Nom du service/ de l’établissement/ du groupement :

Adresse :

Code postal + commune :

Type de dispensateur – secteur d’activité : 

N° INAMI (si d’application) :

Nom et numéro de téléphone de la personne de contact :

2. Dispensateurs d’aide ou de services (hors soins de santé)

Nom du service/ de l’établissement/ du groupement :

Adresse :

Code postal + commune :

Type de dispense d’aide ou de services – secteur d’activité :

Nom et numéro de téléphone de la personne de contact :

I. Groupe cible, zone d’activité et objectif général du projet


	réservé à l’inami
	description
	référence à la note de base

	
	a. À quelle catégorie d’âge le projet s’adresse-t-il ?

Biffez la (les) mention(s) inutile(s) et indiquez éventuellement un sous-groupe :

 ex. 6-12 ans

Enfants et adolescents

Adultes

Personnes âgées

Précision


	1.1.1.

	
	b. Précisez les codes DSM IV, ICD 9 ou ICD10 des groupes de pathologies du projet. Plusieurs codes sont possibles. 

Description 

Code

DSM IV :

ICD 9 :

ICD 10 :


	1.1.2.

	
	c. Les facteurs environnementaux étaient spécifiés sous le pt. IV d.
	

	
	d. Expliquez l’objectif général du projet. Définissez à cet effet les objectifs et les ambitions en termes de plus-value attendue et de résultats poursuivis par le projet. 


	1.2.1. et 1.2.2.

	
	e. Définissez la zone d’activité.  Ex. une liste de communes.

.
	

	
	f. Existe-t-il, au sein de la même zone d’activité, d’autres propositions de projets s’adressant au même groupe cible ?

Oui

Non

Ne sait pas

· Si oui : 

La complémentarité entre les projets a-t-elle été examinée (ex. au sein de la plate-forme de concertation) ?

Oui

Non


	

	
	g. Les documents suivants doivent être joints en annexe au présent dossier de candidature (veillez à bien numéroter les annexes). 


	

	
	1. Une preuve qu’un appel formel à collaboration a été introduit auprès de la (des) plate(s)-forme(s) de concertation en soins de santé mentale dont dépendent les candidats à l’introduction d’un projet, ex. lettre, extrait du procès-verbal d’une réunion de la plate-forme de concertation, … (voir annexe n°……)

	1.3.2. et 2.2.

	
	2. Une preuve que les SISD et les projets pilotes du SPF Santé publique (‘SPAD’ et ‘Outreaching’ ou autres) qui relèvent de la même zone d’activité, ainsi que les établissements ayant conclu une convention de rééducation psychosociale avec l’INAMI ont été invités à assumer un rôle de partenaire dans le projet. (voir annexe n°……..)

	1.3.1.

	
	3. La lettre par laquelle le dossier a été communiqué, à titre d’information, à la (aux) plate(s)-forme(s) de concertation qui couvre(nt) (une partie de) la zone d’activité du projet. (voir annexe n°…….)

	2.2.

	
	h. Les établissements qui introduisent une proposition de projet thérapeutique et qui ne satisfont pas aux conditions mentionnées au point 1.3.1. de la note de base doivent en outre motiver que des efforts ont été fournis afin de rencontrer ces exigences minimales en termes de partenaires.   

1. Si nécessaire, des annexes peuvent également être jointes .


	1.3.1.


II. Continuité et soins sur mesure


	Réservé à l’INAMI
	Description
	référence à la note de base

	
	a. Décrivez comment l’apport des divers partenaires dans les différentes demandes de soins (= au niveau du patient) sera harmonisé. 

	1.2.1.

	
	b. L’objectif général des projets thérapeutiques a été défini comme suit : ‘la complémentarité des partenaires améliore la continuité des soins et offre des « soins sur mesure » aux patients’. Comment votre projet va-t-il réaliser concrètement cet objectif ?

	1.2.1.

	
	c. Quelles modalités de collaboration concrète ont été convenues entre les partenaires ?

	1.2.1.

	
	d. Quelles modalités concrètes ont été convenues en cas de transfert du patient d’une forme de prise en charge vers une autre ? 


	1.2.1.

	
	e. Argumentez l’expérience et/ou l’expertise de chacun des partenaires concernant le groupe cible.

	1.2.1.

	
	f. Comment se dérouleront la confection et le suivi du plan de prise en charge par patient ?

	1.2.1.

	
	g. Comment le plan de prise en charge sera-t-il communiqué entre les partenaires ?

	1.2.1. et 1.3.1.

	
	h. Décrivez comment se déroulera la communication à l’intention du patient et de son entourage concernant les conséquences éventuelles tant pour le patient que pour son entourage d’une prise en charge au sein du projet thérapeutique. 

	1.2.1.


III. Caractère novateur du projet

	Réservé à l’INAMI
	Description
	référence à la note de base

	
	a. En quoi le projet candidat est-il novateur par rapport à l’offre de soins organisée actuellement dans le cadre des diverses réglementations ?
Il importe de décrire les éléments suivants :

1. l’intérêt de la valorisation de la concertation et de la collaboration entre les partenaires des soins de santé mentale intra- et extra-muros et les partenaires des soins de première ligne, 

2. les modalités d’optimalisation des ressources et compétences présentes chez ces partenaires.


	1.5.

	
	b. Décrivez l’objectif de « réinsertion sociale », tel qu’il sera poursuivi dans le cadre de votre projet. 


	1.5.

	
	c. Décrivez comment votre projet peut engendrer une plus-value en matière de ‘continuité’ et de ‘soins sur mesure’ via la concertation et la coordination et, ce, dans le cadre de la prise en charge dans un réseau de partenaires. 


	1.5.

	
	d. Quels bénéfices le patient tirera-t-il de ce projet par rapport aux structures existantes ? Décrivez les besoins médicaux et sociaux de la prise en charge proposée. Montrez : 
· en quoi la collaboration entre les partenaires contribue à une meilleure prise en charge du patient que le travail individuel de chaque partenaire distinct ;

· en quoi la collaboration entre les partenaires permet à chaque partenaire d’adapter son offre de soins aux besoins des patients. 


	1.5.

	
	e. Quels autres avantages ce projet offre-t-il par rapport aux structures existantes ?

Montrez :

· comment la collaboration entre les partenaires permet d’éviter certaines redondances inutiles dans l’offre de soins ;

· comment la collaboration entre les partenaires permet de rencontrer des besoins de soins auxquels ne peuvent répondre les partenaires individuels.


	


IV. Caractéristiques du groupe cible

	Réservé à l’INAMI
	Description
	référence à la note de base

	
	a. Expliquez la cohérence entre le groupe d’âge et la problématique psychiatrique. 

	1.1.1.

	
	b. Motivez le caractère complexe de la problématique psychiatrique.


	1.1.3.

	
	c. Motivez le caractère (potentiellement) de longue durée (chronique) de la problématique psychiatrique.


	1.1.3.

	
	d. Précisez, à l’aide de facteurs environnementaux complémentaires, quels patients de la catégorie d’âge définie et présentant la problématique psychiatrique définie seront pris en considération. Ces critères d’inclusion spécifiques seront déterminants pour admettre des patients dans le projet thérapeutique.


	1.1.4.


V. Engagements des partenaires

	Réservé à l’INAMI
	Description
	référence à la note de base

	
	a. Comment les moyens financiers mis à disposition par l’INAMI seront-ils utilisés ?


	1.5.

	
	b. Décrivez les engagements propres et réciproques des partenaires du point de vue de l’organisation de l’aide et des soins au patient. Qui fera quoi, où, quand et comment ? Comment la concertation autour du patient est-elle mise en place ? À quelle fréquence est-elle envisagée ?


	1.5.

	
	c. Décrivez les engagements propres et réciproques des partenaires du point de vue de l’organisation et de la coordination de l’aide et des soins aux patients. 


	1.5.

	
	d. Comment les partenaires vont-ils se rencontrer ? Comment en faire rapport ? Quelles informations mettront-ils en commun ?


	1.5.


VI. Zone d’activité

A. Description et prévalence potentielle

	Réservé à l’INAMI
	Description
	référence à la note de base

	
	La zone d’activité correspond-t-elle à un potentiel variant entre 30 et 50/60 patients qui pourront effectivement être pris en charge dans le cadre du projet thérapeutique ? Motivez. 

Décrivez pour ce faire :

-
la zone d’activité : nombre total d’enfants, d’adultes ou de personnes âgées dans la zone d’activité et présence escomptée du groupe cible choisi au sein de la zone d’activité : ex. X patients par 1000 enfants/adultes/personnes âgées.
· l’impact social de la problématique psychiatrique pour la catégorie d’âge considérée, dans le contexte social et géographique où le projet sera développé ;

· l’environnement socio-économique de la région.


	1.4.


B. Complémentarité des projets au sein d’une même zone d’activité

	
	Si, dans une même zone d’activité, d’autres propositions de projets s’adressent au même groupe cible, identifiez-les et décrivez la complémentarité des différents projets (si « trop » de projets sont introduits, une fusion de ceux-ci peut être proposée). 


	1.4.


VII. Auto-évaluation

	Réservé à l’INAMI
	Description
	référence à la note de base

	
	a. Comment les partenaires s’auto-évalueront-ils par rapport aux objectifs définis ?
e.a. collecte des données, analyse des données enregistrées, concertations, modalités pour d’éventuelles adaptations du fonctionnement du projet. 

	1.2.2.

	
	b. Quels sont les paramètres fixés pour cette auto-évaluation ?


	1.2.2.


VIII. Implication du patient et de son entourage

	Réservé à l’INAMI
	Description
	référence à la note de base

	
	Quelle implication et quel apport est-il attendu du patient et des aidants informels au niveau du client individuel et au niveau du projet ?


	1.3.1.




IX. Soutien scientifique

	Réservé à l’INAMI
	Description
	référence à la note de base 

	
	Ajoutez, si possible, quelques références scientifiques (éventuellement avec copies) qui soutiennent le projet de votre dossier de candidature. 


	


	Je déclare que toutes les données susmentionnées sont correctes. 

Je déclare sur l’honneur que les moyens financiers octroyés dans le cadre des projets thérapeutiques ne donneront pas lieu à un double financement de la concertation et de la coordination proposées dans le projet (cf. point 1.6. de la note de base ‘Principe général’). 

Signature de chacun des partenaires

Nom du partenaire :

Nom du responsable (personne qui signe) :

Fonction :

Signature :

Nom du partenaire :

Nom du responsable :

Fonction :

Signature :

Nom du partenaire :

Nom du responsable :

Fonction :

Signature :

Nom du partenaire :

Nom du responsable :

Fonction :

Signature :

Nom du partenaire :

Nom du responsable :

Fonction :

Signature :

Nom du partenaire :

Nom du responsable :

Fonction :

Signature :







Réservé à l’INAMI 
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