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PROJET DE SANTE DE L’EQUIPE DE SOINS PRIMAIRES (ESP) DE ……………………………….




Préambule 

L’article 64 de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du système de santé a introduit dans le code de la santé publique les dispositions relatives aux Equipes de Soins Primaires (ESP). Ainsi, selon les dispositions de l’article L. 1411-11-1 de ce code : 

« Une équipe de soins primaires est un ensemble de professionnels de santé constitué autour de médecins généralistes de premier recours, choisissant d'assurer leurs activités de soins de premier recours définis à l'article L. 1411-11 sur la base d'un projet de santé qu'ils élaborent. Elle peut prendre la forme d'un centre de santé ou d'une maison de santé. 

L'équipe de soins primaires contribue à la structuration des parcours de santé. Son projet de santé a pour objet, par une meilleure coordination des acteurs, la prévention, l'amélioration et la protection de l'état de santé de la population, ainsi que la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé ». 

Les soins de premier recours, tels que définis par l’article L. 1411-11 du code de la santé publique comprennent : 
- la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients, 
- la dispensation et l'administration des médicaments, produits et dispositifs médicaux, ainsi que le conseil pharmaceutique, 
- l'orientation dans le système de soins et le secteur médico-social, 
- l'éducation pour la santé. 

Tous les professionnels de santé définis dans la quatrième partie du code de la santé publique et impliqués dans les soins de premier recours peuvent prendre part à une ESP.







Une aide au remplissage de couleur bleue est apportée. Le rédacteur voudra bien supprimer ces contenus une fois le document complété et finalisé.
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Liste des professionnels participant au fonctionnement du projet de santé
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A. PRESENTATION DE L’ENVIRONNEMENT

1. Le territoire d’intervention de l’ESP 

Communes envisagées, mentionner l’éventuelle qualification du territoire en zone d’intervention prioritaire (ZIP), zone d’action complémentaire (ZAC), quartier prioritaire de la politique de la ville

2. [bookmark: _Toc436647678][bookmark: _Toc169249349]La patientèle

Descriptif de la patientèle commune aux porteurs de projet, indicateurs démographiques

3. Offre de soins présente sur le territoire.

Apporter une vision de l’offre de soins globale proposée sur le territoire de projet

4. Difficultés rencontrées par les professionnels

Diagnostic relatif à la ou les problématiques de santé identifiées par ces professionnels dans leur patientèle (indicateurs d’état des lieux de l’existant quantitatifs et qualitatifs, descriptif de la prise en charge et/ou du type de parcours patients posant problème, les points de rupture, les difficultés rencontrées par les professionnels)

B. ORGANISATION DE L’EXERCICE COORDONNE

1. Objectif visé par le projet d’ESP

Sur quelle/quelles thématiques par rapport à la patientèle commune les professionnels porteurs du projet souhaitent développer un exercice coordonné ?

2. Axes de travail envisagés

Préciser pour chaque thématique le professionnel référent, les objectifs visés pour la population cible et les professionnels impliqués, la part de patients concernés et l’action à réaliser (mise en place d’actions de prévention, relation ville/hôpital, prise en charge de la douleur, organisation de la continuité des soins, organisation des soins non programmés,….) ?

Préciser les indicateurs quantitatifs et qualitatifs envisagés pour évaluer l’impact de chaque exercice coordonné à 6 mois, 1 an , 2 ans

3. Organisation de travail existante 

Quelles sont aujourd’hui les modalités de travail existantes entre les professionnels impliqués (systèmes d’information communs, téléphone, messagerie sécurisée, réunions communes, protocoles de prise en charge communs etc…) ? 

4. Organisation du travail envisagé pour l’exercice coordonné

Moyens d’actions envisagés par les professionnels engagés dans l’ESP pour développer une coordination optimale et répondre à la/les problématiques identifiées. Chaque action fera l’objet d’une description des objectifs, des patients concernés, des modalités d’organisation mises en place, des modalités de suivi et d’évaluation.

Exemples de modalités de la coordination pluriprofessionnelle : 

· Réalisation de Plans Personnalisés de Santé (PPS) pour patients complexes nécessitant une concertation entre professionnels : il s’agit d’un plan d’action qui prend la forme d’un document rédigé pour : 
- identifier les difficultés liées à la prise en charge du patient ; 
- définir et planifir les interventions nécessaires à la prise en charge ;
- identifier les professionnels chargés des interventions et un référent du plan de soins ;
- prévoir le suivi et l’évaluation du plan d’actions. 

· Réunions de concertation en présence du patient, pour réaliser des consultations ou des visites à domicile communes débouchant sur un plan d’action. Elles permettent de coordonner une prise en charge et de répondre à une problématique conjointement. Elles peuvent aussi avoir lieu en présence d’aidants et d’acteurs du médico-social.

· Organisation de réunions de concertation pluriprofessionnelles d’amélioration des pratiques (sans présence de patient) autour d’une catégorie de patients ou d’une thématique. Elles ont pour objet de définir des modalités de prise en charge optimale et d’améliorer la coordination pluri professionnelle. Elles peuvent déboucher sur la rédaction d’un protocole pluriprofessionnel.

· Mise en oeuvre de protocoles pluriprofessionnels. Ce document décrit, pour une situation type, le schéma optimal de prise en charge par l’équipe en précisant qui fait quoi, quand et comment. Le choix des thèmes se fait en lien avec les besoins identifiés par l’équipe. Les protocoles sont régulièrement évalués et mis à jour.


5. Articulation du projet avec son environnement sanitaire, social et autre 

Mettre en avant les partenariats effectifs ou à mettre en place avec les acteurs sanitaires et sociaux : établissements de Santé ou médico-sociaux, structures d’exercice coordonné, PMI, CPTS, SSIAD,…

6. Actions innovantes (télémédecine, protocole de coopération) et/ou activités de santé publique (promotion, prévention…) 

Préciser si de telles actions sont envisagées et les décrire

7. Système d’information commun

Préciser les modalités choisies et la mise en œuvre en découlant

8. Forme juridique et fonctionnement de l’ESP

Préciser la structure juridique choisie (association ; Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (SISA) créée, en cours ou en projet ; Autre)

Décrire le fonctionnement et les responsabilités de chacun au sein de l’ESP 

Préciser le pilotage du projet :
· Qui pilote le projet de santé ? 
· Une fonction de coordination a-t-elle été identifiée ? Si oui, comment s’organise-t-elle ?

C. CALENDRIER PREVISIONNEL DE REALISATION DU PROJET 
A préciser

D. MOYENS (LOGISTIQUES, MATERIELS…) NECESSAIRES POUR LA BONNE REALISATION DU PROJET 
Etablir un budget estimatif pour le bon fonctionnement de l’ESP




SIGNATURE DU PROJET DE SANTE
Ce projet de santé est signé par chacun des professionnels de santé membre de l’Equipe de Soins Primaires (ESP) 


Projet de santé établi le :	


Signature des professionnels impliqués dans le projet de santé :
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