Aide à la saisie démarche numérique
« Création de Centres Experts de Prévention et de Prise en charge de l'Iatrogénie Médicamenteuse (CEPPIM) en Ile de France 2026 »
IMPORTANT :
Ce document est une aide à la saisie pour préparer votre dossier de candidature en ligne sur démarche numérique https://demarche.numerique.gouv.fr/commencer/ceppim.
Les éléments de ce document devront être saisis dans les champs adéquats sur la plateforme « démarche numérique ». Seuls les champs complétés dans démarche numérique seront utilisés pour étudier d’éligibilité de votre dossier.

NB : La version en ligne comprend des champs obligatoires, des champs facultatifs, des listes déroulantes, des questions à choix multiples, des champs avec saisie restreinte…
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[bookmark: _Toc229500864]Porteur du projet - Eléments administratifs
[bookmark: _Toc229500865]Etablissement porteur
Nom de l'établissement :
Statut juridique : 
☐ Établissement public 
☐ Établissement privé à but non lucratif
☐ Établissement privé à but lucratif
Adresse complète :
Numéro de FINESS géographique :
Département :
[bookmark: _Toc229500866]Directeur de la structure
Nom :
Prénom :
Téléphone du secrétariat :
adresse électronique du secrétariat :
[bookmark: _Toc229500867]Référent(s) du projet CEPPIM
La personne référente sera l'interlocutrice principale de l'OMEDIT IDF et de l'ARS IDF tout au long du projet. Cette personne sera de préférence membre de l'équipe CEPPIM. (Il est possible d'affecter 1 ou 2 référent(s)
Référent 1
Nom :
Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Adresse électronique :
Référent 2
Nom :
Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Adresse électronique :
[bookmark: _Toc229500868]Présentation synthétique du projet
1. [bookmark: _Toc229500869]Description du projet
Intitulé du projet :
Résumé exécutif du projet (1/2 page maximum) Présenter brièvement : population ciblée, territoire couvert, organisation envisagée et résultats attendus.











[bookmark: _Toc229500870]Historique et contexte
Problématiques identifiées dans le parcours de soins de votre territoire 
Décrire les enjeux locaux en matière d'iatrogénie médicamenteuse : polymédication, qualité du lien ville-hôpital..





Actions déjà conduites par votre établissement
Préciser les expériences existantes : conciliation médicamenteuse, bilan de médication, PPP, entretiens pharmaceutiques, ETP... Ces éléments sont pris en compte dans l'évaluation de la maturité du projet.




[bookmark: _Toc229500871]Enjeux et objectifs
Description des enjeux et objectifs de votre projet 
Décrire les enjeux spécifiques à votre territoire en matière de prise en charge de l’iatrogénie médicamenteuse. Préciser les objectifs en lien avec l'AAP : prise en charge de l'iatrogénie, interdisciplinarité, articulation ville-hôpital.





[bookmark: _Toc229500872]Équipe CEPPIM et gouvernance
Constitution de l'équipe CEPPIM
La prise en charge CEPPIM repose sur une équipe pluridisciplinaire d'au minimum 3 professionnels.
Composition obligatoire :

· médecin spécialiste de la/des filière(s) ciblée(s) (gériatre, pédiatre, psychiatre, etc.) et/ou médecine polyvalente et/ou médecine interne ;
· pharmacien hospitalier clinicien ;
· professionnel de santé médical, paramédical ou d'autres professions (ex: infirmier de pratique avancée, infirmier DE, diététicien, psychologue, assistante sociale...
Proposez ci-après la constitution de l'équipe que vous envisagez
Membre 1 de l'équipe CEPPIM : Pharmacien hospitalier Clinicien
Nom 
Prénom 
Téléphone 
Adresse électronique 
Membre 2 de l'équipe CEPPIM : Médecin
Nom 
Prénom 
Téléphone 
Adresse électronique 
Membre 3 de l'équipe CEPPIM : (profession à préciser)
Nom 
Prénom 
Téléphone 
Adresse électronique 

Secrétariat dédié au CEPPIM 
☐Oui, secrétariat dédié
☐ Oui, secrétariat mutualisé avec un autre service
☐ Non prévu pour le moment
☐ Non nécessaire
Partenaires de ville impliqués 
☐ Médecins traitants
☐ Médecins spécialistes
☐ Pharmaciens d'officine
☐ CPTS
☐ MSP
☐ EHPAD
☐ Autre, préciser : 
Description des partenariats avec la ville : Préciser la nature des partenariats et le niveau d'implication de chaque partenaire.




Organisation de la gouvernance et du pilotage du projet 
Décrire l'organisation interne : comité de pilotage, articulation avec la CME, la direction, la pharmacie, les services de soin...
[bookmark: _Toc229500873]Population cible et modalités d'adressage
Le dispositif CEPPIM IDF est ouvert à tout patient présentant une situation complexe avec un risque élevé d'iatrogénie médicamenteuse, sans restriction d'âge.
Critères d'éligibilité des patients retenus par l'établissement. 
Exemples : polymédication (5 médicaments ou plus), effets indésirables avérés ou suspectés, traitements inadaptés à l'état physiopathologique (insuffisance rénale/hépatique), défaut d'adhésion, complexité du parcours de soins, âge.



Modalités de repérage des patients envisagées
☐ Repérage en intra-hospitalier
☐ Adressage par des médecins libéraux
☐ Adressage par des pharmaciens d'officine
☐ Adressage par des infirmiers libéraux
☐ Adressage par des EHPAD ou structures médico-sociales
☐ Adressage par des CPTS ou maisons de santé
☐ Autre, préciser

Précisions sur le circuit d'adressage envisagé 
Décrire le processus, les acteurs et les outils: qui adresse, via quels outils (MSS, Santélien, courrier dédié), quels critères de validation du dossier en amont de la consultation.
Estimation du nombre de patients qui pourraient bénéficier du CEPPIM en 2027 :

Justification du volume prévisionnel de patients qui pourraient bénéficier du dispositif en 2027 et 2028 : 
Estimation du volume de patients qui pourraient bénéficier du dispositif CEPPIM en 2027, puis montée en charge en 2028. Préciser le raisonnement pour arriver à cette estimation.
[bookmark: _Toc229500874]Territoire et articulation avec l'offre de soins
Territoire couvert par le CEPPIM 
Préciser le périmètre géographique : département(s), bassins de population, CPTS partenaires, établissements du GHT concernés.

Articulation avec l'offre de soins existante sur le territoire 
Décrire comment le CEPPIM s'articule avec les dispositifs existants : conciliation médicamenteuse, entretiens pharmaceutiques, réseaux gérontologiques, équipes mobiles...



[bookmark: _Toc229500875]Calendrier prévisionnel
Planning prévisionnel de déploiement du CEPPIM 
Préciser les grandes étapes : constitution de l'équipe, aménagement des locaux, communication, ouverture, montée en charge.



Date prévisionnelle d'ouverture du CEPPIM :
[bookmark: _Toc229500876]Evaluation financière
Recettes et Dépenses
Le budget prévisionnel détaillé est obligatoire. Tout dossier ne présentant pas d'évaluation financière complète ne sera pas recevable.
Recettes: Inclure une simulation de facturation HDJ et proposer une stratégie d'autofinancement post-amorçage.Le modèle attendu repose sur la facturation HDJ conformément à l'instruction DGOS/R1/DSS/1A/2020/52 du 10 septembre 2020.
Dépenses: Préciser pour chaque poste : nature, montant HT, justification.
Cf cahier des charges pour connaître les dépenses éligibles.
Ajouter en PJ votre évaluation financière (obligatoire)
Montant du financement sollicité auprès de l'ARS : 
[bookmark: _Toc229500877]Engagement
Ajouter en PJ la lettre d’engagement de la direction de l’hôpital porteur du CEPPIM (obligatoire)
Ajouter en PJ une/des lettre(s) de soutien des autres structures partenaires
☐ En cochant cette case, je m'engage à respecter le cahier des charges :
En cas d’acceptation de sa candidature, l'établissement porteur du CEPPIM s’engage à respecter le cahier des charges correspondant et à mettre en œuvre les activités globales qui y sont liées.
En outre, l'établissement porteur du CEPPIM s’engage à remettre, à l'OMEDIT Ile-de-France et à l’ARS Ile-de-France:
· un rapport d’activité comprenant notamment les indicateurs de moyens et de résultats correspondant à cette activité,
· un bilan financier.
☐ En cochant cette case, je certifie l'exactitude des informations déclarées.
[bookmark: _Toc229500878]Documents complémentaires
Vous pouvez déposer ici tout document jugé utile à la compréhension du projet.
Ne pas joindre de document Annexe "dossier de candidature", celui-ci ne serait pourrait ne pas être pris en compte dans l'évaluation de votre dossier.
Tous les éléments constitutifs de votre dossier de candidature doivent avoir été saisi dans les champs adaptés dans le cadre de cette démarche.
