
Démarche : PDSES Formulaire Télé-Imagerie diagnostique territorialisée

Organisme : ARS - Service Statistique

Identité du demandeur

Email

Etablissement
SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire
Appel à projet pour les établissements participant à la PDSES sur la spécialité de Télé-Imagerie diagnostique
territorialisée.
Nom, mail et téléphone du chargé du dossier
Pour les échanges avec l'ARS, vous pourrez utiliser la messagerie intégrée à l'application. Cependant, vu la complexité de
cet appel à projet, il est recommandé de renseigner ici des coordonnées directes.

Nature de la candidature

Zone de recours supra départemental concernée
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

Zone Sud ex-Aquitaine (40 / 64-NCB / 64-BS)

Zone Nord ex-Aquitaine (24 / 33 / 47)

Zone ex-Poitou-Charentes (16 / 17 / 79 /86)

Zone ex-Limousin (19 / 23 / 87)

Nombre de ligne(s) d’astreinte de télé-imagerie diagnostique territorialisée sollicitée(s)
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

1

2

3

4

5
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Projet médical de Télé-Imagerie diagnostique territorialisée
Expliciter les raisons pour lesquelles la structure souhaite s'engager dans la mission de PDSES de Télé-Imagerie
diagnostique territorialisée. La structure peut mettre en valeur son expérience dans le domaine et son niveau d'activité
passé la nuit et les weekends.

Modalités d'organisation du projet de Télé-Imagerie diagnostique territorialisée
Expliciter notamment : 
- Les sites concernés ;
- Les modalités de partage de la (des) ligne(s) d’astreinte : s'agit-il d'une alternance de sites ? S'agit-il d'une mutualisation
d’équipes ? S'agit-il d'une mutualisation d'équipes issues de sites différents ? En cas d'alternance de sites, préciser le
rythme de l'alternance. Préciser si ce partenariat est formalisé par une convention.
- Les systèmes (RIS, PACS…) permettant l’archivage et le partage d’images et de données.

Description de l’activité en Télé-Imagerie diagnostique territorialisée

Modalités d’imagerie accessibles
Décrire les modalités d’imagerie accessibles en horaires de permanence des soins (radiologie conventionnelle,
échographie, TDM, IRM…).

Activité d’imagerie réalisée
Décrire le nombre d’examens réalisés en horaires de permanence des soins par modalité (année N-1).

Ressources humaines médicales en Télé-Imagerie diagnostique territorialisée

Organisation médicale
Décrire l’organisation complète de la permanence médicale (médecin d’astreinte à domicile, médecin à distance sur un
autre site…).

Nombre total de radiologues participant à la PDSES
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Conclusion PDSES Télé-Imagerie diagnostique territorialisée

Informations complémentaires que la structure souhaite porter à la connaissance de l'Agence Régionale de Santé

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Pièces justificatives complémentaires (conventions, lettres d’engagement…) que la structure souhaite porter à la
connaissance de l'Agence Régionale de Santé
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