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Demande FIR Innovation en santé
FICHE PROJET 

Titre du projet : 
Acteur/établissement porteur du projet :
Le présent document a pour objectif de permettre au(x) porteur(s) du projet de décrire les différents éléments essentiels à sa compréhension et à son analyse.

	1. Description générale du projet 

	Référents/promoteurs du projet

	
Identifier les référents qui seront en charge de la coordination du projet (direction / référent médical / référent technique)
Un chef de projet est-il nommé ? 
Préciser fonctions et coordonnées (téléphone et e-mail)


	Acteurs/Partenaire(s) identifié(s) du projet

	
Lister les acteurs participant au projet en indiquant leur périmètre d’intervention (professionnels de santé, structures partenaires, établissements, investisseurs, associations…)
Préciser fonctions et coordonnées (téléphone et e-mail) du contact au sein du ou des partenaire(s) identifié(s)


	Contexte et constats ayant conduit à la formulation du projet

	
Décrire le contexte ayant conduit à l’expression du besoin : pourquoi ce projet ?  
Lister les éléments déclencheurs qui ont permis d’aboutir à la construction du projet


	Principes et objectifs du projet / caractère innovant

	En quoi consiste le projet en synthèse ? 
Quels sont ses objectifs, en termes qualitatif et quantitatif ?
En quoi le projet est-il innovant ?


	Public bénéficiaire et thématique visée

	Quelles sont les typologies de patients ciblées par ce projet ?  Pour quelle(s) thématique(s) ? 
Quels sont les professionnels de santé impliqués ?
Combien de patients et/ou de professionnels de santé souhaiterez-vous impliquer dans ce projet.


	Apports pour la ou le(s) structure(s) de santé

	Préciser les apports du projet pour la ou les structures de santé impliquées (porteurs du projet et partenaires) 
Si le projet participe à accompagner une entreprise dans son développement, préciser les contreparties  pour la ou les structure(s) de santé impliquée(s).


	Zone géographique ou territoire de réalisation de l’action 
(commune, canton, département…)

	Préciser le nom du ou des territoire(s) concerné(s)









	2. Mise en œuvre du projet 

	Prérequis au démarrage du projet

	Existe-t-il des prérequis spécifiques pour lancer cette activité ? 
(ex : formations médicales/paramédicales nécessaires, informatisation d’une unité, travaux, etc.)


	Collaborations existantes et collaborations à développer

	Toutes les structures concernées par le projet ont-elles été associées ? Reste-t-il des collaborations à mettre en place ?  Les professionnels concernés sont-ils associés à ce projet ? 


	Evolutions des organisations de travail

	Des réorganisations ou adaptations des organisations existantes devront-elles être menées pour réaliser ce projet ? Si oui, lesquelles.


	Investissements techniques à réaliser

	Des investissements matériels seront-ils à réaliser ? Si oui, lesquels.

	Calendrier envisagé

	Indiquer le planning prévisionnel du projet en identifiant clairement les différentes phases de mise en œuvre, la date de début de l’activité et la durée du projet.

	Gouvernance du projet

	Décrire les instances ou modalités prévues pour organiser le pilotage et le suivi du projet.













3. Evaluation 
	Bénéfices recherchés

	
Préciser les bénéfices attendus/ recherchés par ce projet en termes de 
· Qualité des soins / qualité de vie des patients ou de la population
· Organisation du travail, pratiques professionnelles, conditions de travail, parcours de santé
· Efficience des organisations de santé : ex. coûts/transports évités, optimisation des organisation, gains de temps ... 
· Usage – expérience patient/usager 
· Autre : à préciser
Choisir le ou les type(s) de bénéfice(s) adapté(s) à la nature du projet.


	Nature et indicateurs d’évaluation

	
Préciser le ou les type(s) d’évaluation à réaliser pour ce projet :
· Usage : niveau d’adhésion, acceptabilité, appropriation de l’innovation par les usagers
· Impacts sur l’organisation, les pratiques professionnelles, les parcours
· Impacts médico-économiques de l’innovation
· Impacts cliniques
· Autre : à préciser.
Choisir le ou les type(s) d’évaluation(s) adapté(s) à la nature du projet.

Préciser le ou les indicateur(s) proposés pour suivre l’effectivité du dispositif à mettre en place (ex. niveau d’activité, population couverte, nombre de bénéficiaires…)

Au regard des bénéfices recherchés, préciser les indicateurs proposés pour évaluer les impacts du projet innovant en termes de :
· Qualité des soins
· Organisation du travail, pratiques professionnelles, conditions de travail, parcours
· Efficience des organisations de santé
· Usage – expérience patient/usager 
· Autre : à préciser
Choisir le ou les type(s) d’axe d’évaluation adapté(s) à la nature du projet.
 





4. Eléments budgétaires et financiers 
	Budget du projet (dépenses d’amorçage et liées à la conduite du projet)

	
Préciser la nature et le montant des coûts liés au projet :
· Moyens humains pour le pilotage et l’animation du projet
· Moyens humains pour l’amorçage du projet (ex. définition de l’organisation, des processus, adaptation des outils, formation…)
· Investissements matériels 
· Prestations et services
· Autres : à préciser.


	Coûts récurrents / coûts de fonctionnement identifiés

	
Préciser la nature de coûts de fonctionnement ou permanents identifiés (le cas échéant)
Il s'agit des coûts permanents de réalisation de l'activité, dans le cas où le dispositif/la solution innovante est destinée à être maintenue dans la/les structure(s) de santé (ex. ressources humaines opérationnelles mobilisées, abonnement(s) permanent(s), coûts d'exploitation et de maintenance)

NB : ces dépenses ne sont pas finançables par le Fonds d’Intervention Régional de l’ARS Bretagne.


	Financements

	
Préciser le(s) montant(s) demandé(s) à l’ARS Bretagne pour ce projet et la nature des dépenses concernées.

Co-financements :
Préciser le cas échéant la nature des financements par d’autres organismes (demandés, obtenus ou  prévus) 

Indiquer les modalités de financement envisagées pour les coûts récurrents/de fonctionnement (le cas échéant).
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