Document de candidature
Projet pilote nouvelle méthode de travail et de financement pour les soins infirmiers à domicile
Veuillez remplir ci-dessous les données demandées conformément à la vérité et faire signer la déclaration sur l'honneur par l'infirmier(e) responsable de la pratique. La candidature peut être soumise jusqu'au 16 janvier 2026.
Coordonnées
Nom (sous-)pratique : 		Nom de la (sous-)pratique 
Nom pratique centrale :	Nom pratique de groupe de la (sous-)pratique 
Type de pratique :			☐ Salarié 	☐ Indépendant
Numéro de groupe :			Numéro de groupe
Personne de contact projet pilote :   	Cliquez ou appuyez pour insérer du texte
Adresse électronique personne de contact : nom@exemple.com		
Gsm ou numéro de téléphone : 	0xxxxxxxxx	
La (sous-)pratique est affilié aux organisations et/ou associations professionnelles suivantes :
Cliquez ou appuyez pour insérer du texte 
J’inscris ma pratique comme…
Premier choix : 		☐ Pratique pilote	 	☐ Pratique de contrôle
Deuxième choix :		☐ Pratique pilote		☐ Pratique de contrôle
Logiciel
La pratique utilise le logiciel suivant : 	Choose an item.
Les fournisseurs de logiciels des candidates pour les pratiques pilotes doivent être informés afin de pouvoir effectuer les adaptations techniques nécessaires au projet pilote. Nous demandons donc que les candidates pour les pratiques pilotes signalent leur candidature à leur propre fournisseur de logiciel et en apportent la confirmation lors du dépôt de ce document.
Nous confirmons que notre fournisseur de logiciels 
est informé de notre candidature :							☐
Emplacement et zone linguistique
Adresse de la pratique :			Nom de la rue, numéro 
Code postal, commune, province
Langue :					☐ Français    ☐ Néerlandais
Code(s) postal(s) de la zone d’intervention :	Cliquez ou appuyez pour insérer du texte
Données de pratique pertinentes pour le projet pilote :
· En 2024, nous avons travaillé en tant que pratique dans le cadre des rubriques suivantes de l’article 8 :
Cliquez ou appuyez pour insérer du texte. 
Pour un nombre total de rubriques de :
x rubriques.
· En tant que pratique, nous avons obtenu en 2024 le montant suivant en remboursement par l’assurance maladie obligatoire dans le cadre de l’article 8 de la nomenclature des prestations médicales :
Cliquez ou appuyez pour insérer un montant
· Dans le chiffre d’affaires total de la pratique en 2024, la part suivante (en pourcentage) provient de la facturation d’activités sur la base de l’article 8 =
Cliquez ou appuyez pour insérer un pourcentage  % du chiffre d’affaires total.
· Composition de la pratique:
Nombre total d’ETP*:						x ETP
Nombre d’IRSG en personnes et ETP*:			x personnes - x ETP 
Nombre d’assistants en soins infirmiers en personnes et ETP*: x personnes - x ETP 
Nombre d’aide(s)-soignant(e)s en personnes et ETP * :	x personnes - x ETP
* Définition d'un ETP dans le cadre de la candidature : 
La réglementation existante relative à la détermination de l’ETP comme défini dans le cadre de l’intervention forfaitaire des frais spécifiques pour les prestations de soins à domicile (art. 4 de l'arrêté royal du 16 avril 2002) sert de base au calcul du nombre d'ETP dans le projet pilote. 
Le nombre d'ETP d'une (sous-)pratique est déterminé en divisant le nombre moyen de jours-ETP par le nombre de jours ouvrables au cours du dernier trimestre. Cela donne le nombre moyen d'ETP pour ce trimestre. Un jour ouvrable est déterminé en fonction du statut du prestataire de soins :
· Infirmier(e)s salarié(e)s (à temps plein) : le nombre de jours ouvrables par trimestre (jours ouvrables intégralement remboursés par l'employeur),
· Infirmier(e)s salarié(e)s (à temps partiel) : le nombre d'heures rémunérées par trimestre,
· Infirmier(e)s statutaires : le nombre de jours ouvrables par trimestre (jours travaillés par le salarié),
· Infirmier(e)s statutaires (à temps partiel) : avec le nombre d'heures rémunérées par trimestre,
· Infirmier(e)s indépendant(e)s : nombre d'heures travaillées dans le service de soins à domicile, un maximum de 7 heures 36 minutes peut être pris en compte par personne physique et par jour.
· Numéros INAMI et fonctions des prestataires de soins participants :
	
	Fonction
	Numéro INAMI

	1
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	4
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	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	





Déclaration sur l’honneur 
Projet pilote nouvelle méthode de travail et de financement pour les soins à domicile
Veuillez remplir ci-dessous les données demandées conformément à la vérité et faire signer la déclaration sur l'honneur par l'infirmier(e) responsable de la pratique.
Nom (sous-)pratique : Cliquez ou appuyez pour insérer du texte
Adresse : Cliquez ou appuyez pour insérer du texte


1) Le soussigné déclare sur l'honneur et au nom de la pratique que toutes les données de la candidature ont été remplies conformément à la vérité et que seules des données révisées ont été utilisées pour compléter la candidature. La part du chiffre d’affaires de l'article 8 dans le chiffre d'affaires total a été complétée sur la base des données du 1er janvier 2024 au 31 décembre 2024.
2) Le soussigné déclare sur l’honneur que la pratique respectera la législation et la règlementation en vigueur lors de la sélection pour ce projet pilote, en tant que pratique pilote et pratique de contrôle, et s'efforcera activement d'assurer une pratique et des prestations de soins correctes et de qualité dans le cadre du projet pilote. 

Dans le cas d'une pratique pilote, cela implique notamment les choses suivantes :
· L'e-ID des patients est lue correctement ;
· Des initiatives de formation sont organisées et/ou suivies ;
· Les observations sont systématiquement notées dans le dossier infirmier ;
· Les changements dans la composition de la pratique, y compris les employés temporaires, sont signalés en temps utile par ProSanté.
En signant et en soumettant cette déclaration, la pratique confirme son alignement avec les principes et les objectifs du projet pilote.


Lieu : Cliquez ou appuyez pour insérer du texte
Date : jour mois, 202x
Signature (précédée des mots manuscrits ‘lu et approuvé’) :





Nom : Prénom et nom
Fonction : Cliquez ou appuyez pour insérer du texte
Numéro INAMI : xxxxxx-xx	

