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DOSSIER DE CANDIDATURE 
Cocher la case :
Projet annuel □
Projet pluriannuel 2018-2019 □
Appel à projets 2018  

« Soutien à l’innovation dans les formations des professionnels de santé : Simulation en santé »
	Intitulé du projet : 



	Identification des porteurs du projet

	Instituts de formation paramédicaux 
	Université et Etablissement de santé 

	
	


RAPPEL : le dossier est à adresser au plus tard pour le 28 mai 2018 par courrier en deux exemplaires à: 
Sylvie THIAIS  ARS - DOS – Pôle ressources humaines en  santé Directeur des soins –Conseillère pédagogique Millénaire 2,  35 RUE DE LA GARE, 75935  PARIS cedex 19  et par mail à : ARS-IDF-CSLTECH@ars.sante.fr
Le document doit être paginé x/y
Les annexes doivent comporter un numéro et être référenciées dans le texte
I - Présentation des porteurs du projet……………………………………..page

I-1– Université ……………………………………………………........page

I -2 -Institut de formation …………………………………………….page
I -3 -……………………………………………………………………....page

II – Descriptif du projet ……………………………………………………….page

II-1 – Historique …………………………………………………….....page

II-2 –Objectif…………………………………………………………….page

III - Financement………………………………………………………………..page

IV - Engagements………………………………………………………… …...page
ANNEXES :

ANNEXE 1 : exemple : bilan d’évaluation de ………

ANNEXE 2 :  

	I - Présentation des porteurs du projet

	I-1 - Université (à dupliquer si plusieurs universités et/ou autres partenaires sont impliqués)


	Nom de l’institut 
	

	Adresse complète 
	

	Téléphone 
	

	Directeur/trice 
	

	Statut juridique 
	

	Courriel 
	

	Formations et nombre d’étudiants 
	

	Nom et qualité du référent du projet 
	

	Courriel 
	

	Téléphone 
	

	Merci de préciser si : 

	Le projet d’institut contient un axe « simulation en santé » : OUI □  NON □


	L’institut dispose d’équipements de simulation en santé : OUI □  NON □
Dans l’affirmative, précisez succinctement la nature et le nombre des équipements :  



	Présentation des porteurs du projet

	I-2 – Institut de formation (à dupliquer si plusieurs instituts  sont concernés)



	Nom de l’université  
	

	Adresse complète 
	

	Téléphone 
	

	Responsable 
	

	Statut juridique 
	

	Courriel 
	

	Nom et qualité du référent du projet 
	

	Courriel 
	

	Téléphone 
	

	Merci de préciser si : 

	Un partenariat antérieur concernant la « simulation en santé » est déjà établi avec un ou plusieurs instituts de formation paramédicaux ou une ou plusieurs universités : 

OUI □  NON □
Dans l’affirmative, précisez succinctement les actions menées :  



	L’université dispose d’équipements de simulation en santé : OUI □  NON □
Dans l’affirmative, précisez succinctement la nature et le nombre des équipements :  




	Présentation des porteurs du projet

	I-3 – Etablissement  (à dupliquer si plusieurs établissements sont impliqués) 

	Nom de l’établissement   
	

	Adresse complète 
	

	Téléphone 
	

	Responsable 
	

	Statut juridique 
	

	Courriel 
	

	Nom et qualité du référent du projet 
	

	Courriel 
	

	Téléphone 
	

	Merci de préciser si : 

	Un partenariat antérieur concernant la « simulation en santé » est déjà établi avec un ou plusieurs instituts de formation paramédicaux ou  universités : 

OUI □  NON □
Dans l’affirmative, précisez succinctement les actions menées :  



	L’établissement  dispose d’équipements de simulation en santé : OUI □  NON □
Dans l’affirmative, précisez succinctement la nature et le nombre des équipements :  



	II - Descriptif du projet


	Intitulé : 



	Formations concernées 



	Références au cursus de formation des étudiants: (compétences développées, disciplines ou unités d’enseignement concernées…) 


	II-1- Historique de partenariat et du projet 


	II – 2- Objectifs du projet 



	II-3- Description du projet et de sa mise en œuvre  



	Public cible : (préciser les formations concernées par le projet ainsi que le nombre de personnes, le cycle ou l’année de formation …)


	Utilisation possible dans le cadre du développement professionnel continu : 

OUI □  NON □
Argumentez succinctement votre réponse. 




	Modalités pratiques de réalisation 

	Lieu : 


	Intervenants : noms, qualifications et lieux d’exercice 


	Calendrier de réalisation 


	Autres renseignements utiles concernant les modalités pratiques d’organisation (concertation entre les différents participants concernés, comité de suivi…) 


	Méthode d’évaluation prévue 



	III- Financement du projet

	Rappel : les crédits alloués au titre du fonds d’intervention régional (FIR) seront engagés par une décision attributive de financement rattachée à une convention. 



	-Coût total du projet : 



	Montant de l’aide demandée à l’ARS dans le cadre de l’appel à projets « simulation en santé » 


	Autres partenaires financiers éventuels : 


	Budget détaillé : 




	IV - Engagements

	Les candidats dont le projet sera retenu s’engagent  à 

· Développer un projet en conformité avec le guide de bonnes pratiques en matière de simulation en santé de la HAS.

Pour les projets annuels :

· Rapport N° 1 : rapport intermédiaire à transmettre à l’ARS pour le 5 octobre 2018, présentant la description de l’utilisation des crédits et les pièces justificatives précisées dans la convention et la décision attributive de financement au titre du fonds d’intervention régional (FIR), permettant le déblocage des fonds par l’ARS.

· Rapport N° 2 : rapport final à transmettre pour le 29 mars 2019 présentant le bilan des actions menées avec notamment le nombre d’étudiants ou de formateurs/enseignants formés dans les différentes formations ciblées, la satisfaction des équipes pédagogiques et des étudiants, les premiers impacts de la mise en place du projet sur le développement des compétences et la réussite des étudiants, l’identification des thématiques prioritaires à cibler pour poursuivre le développement de la simulation en santé dans la formation initiale des professionnels médicaux et paramédicaux.
Projet pluriannuel sur 2 ans :
· Rapport N° 1 : rapport intermédiaire à transmettre à l’ARS pour le 5 octobre 2018, présentant la description de l’utilisation des crédits et les pièces justificatives précisées dans la convention et la décision attributive de financement au titre du fonds d’intervention régional (FIR), permettant le déblocage de 40% des fonds par l’ARS.

· Rapport N°2 : rapport intermédiaire à transmettre à l’ARS pour le 29 mars 2019, 
présentant le bilan intermédiaire des actions menées avec la première partie des fonds et la description de l’utilisation des crédits avec pièces justificatives permettant le déblocage du solde des fonds par l’ARS.

· Rapport N°3 : rapport final à transmettre à l’ARS pour le 16 décembre 2019,  présentant le bilan des actions menées avec notamment le nombre d’étudiants ou de formateurs/enseignants formés dans les différentes formations ciblées, la satisfaction des équipes pédagogiques et des étudiants, les premiers impacts de la mise en place du projet sur le développement des compétences et la réussite des étudiants l’identification des thématiques prioritaires à cibler pour poursuivre le développement de la simulation en santé dans la formation initiale dans la formation initiale des professionnels médicaux et paramédicaux.

Les représentants de chacune des structures engagées dans ce projet certifient exactes les informations du présent dossier 

Fait le : 
Nom(s) et signature(s) des représentants de chaque structure : 


	Instituts de formation paramédicaux 


	Université et/ou Etablissement de santé 


	
	


	ANNEXES 
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� Joindre obligatoirement la validation du projet par le doyen de l’UFR de médecine et le ou les directeurs d’instituts et/ou le directeur de l’établissement de santé. 
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