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Dossier de candidature
Reconnaissance en EHPAD

d’un dispositif d’hébergement temporaire

en sortie d’hospitalisation
Porteur du projet : (gestionnaire de l’EHPAD porteur) 
EHPAD porteur du projet : EHPAD  (Nom et commune d’implantation)
1. Identification du porteur 
	Présentation du porteur

	Titulaire de l’autorisation Hébergement Temporaire
	

	Statut juridique
	

	Nom et adresse de l’établissement support
	

	Adresse du lieu d’implantation de l’HT 

Et mail
	

	Nom, prénom, fonction et adresse mail du représentant légal de l’auteur de la demande
	

	N° FINESS
	

	N° SIRET
	

	Téléphone 
	

	Nom, fonction et coordonnées de la personne chargée du dossier
	

	Etablissement de santé référent du territoire impliqué dans le projet
	

	Autres établissements de santé partenaires :
	


a. Informations sur l’hébergement temporaire porteur

Nombre de places HT autorisées :

Date d’installation des places :

Taux d’occupation N-1 et actuel :
Tarif hébergement 2021 :

Tarif dépendance (Gir 5-6) 2021 :

b. Informations sur les autres autorisations du gestionnaire porteur

Précisez les autres autorisations sanitaires ou médico-sociales du gestionnaire porteur :

Apportez toute autre précision jugée nécessaire sur les activités du gestionnaire porteur :
c. Présentation des unités de l’établissement de santé partenaire du projet :
	
	Autorisé ou financé

OUI/NON
	Installé dans l’établissement 

OUI/NON
	Capacité

	
	
	
	Lits
	Places

	Urgences 
	
	
	
	

	Médecine en hospitalisation complète 
	
	
	
	

	Dont court séjour gériatrique
	
	
	
	

	Chirurgie
	
	
	
	

	SSR  adultes en hospitalisation complète, dont
	
	
	
	

	SSR personnes âgées poly pathologiques
	
	
	
	

	SSR polyvalents
	
	
	
	

	Equipe mobile de gériatrie intra-hospitalière
	
	
	
	

	Equipe mobile de gériatrie  extra-hospitalière (à domicile)
	
	
	
	

	Equipe mobile de rééducation/réadaptation
	
	
	
	

	USLD
	
	
	
	

	EHPAD
	
	
	
	

	Equipe mobile de psychogériatrie pour les EHPAD
	
	
	
	


a. Présentation des offres des établissements de santé du territoire en capacité d’appuyer le projet (si non incluses dans l’établissement partenaire) :

Des conventions ou lettres d’intention seront nécessaires

	
	Existence

Oui/non
	Nom de l’établissement 

Porteur si existe
	Préciser si partenariat existant/à créer

	
	
	
	

	Urgences polyvalentes*
	
	
	

	Equipe mobile de gériatrie intra-hospitalière
	
	
	

	Equipe mobile de gériatrie extra-hospitalière (à domicile)
	
	
	

	Equipe mobile de rééducation/réadaptation
	
	
	

	Equipe mobile de psychogériatrie pour les EHPAD
	
	
	


*Si plusieurs sites d’urgences, mettre plusieurs lignes

2. Description du projet

Décrire les motivations, les modalités d’élaboration du projet notamment avec les établissements de santé du territoire, présenter une analyse des besoins du territoire,
3. Public visé :
Préciser les motifs de séjour, les critères d’admission et d’exclusion, 
4. Organisation et fonctionnement :
a. L’orientation, le séjour
Décrire les modalités d’organisation avec les établissements adresseurs, les conditions de repérage et d’orientation, de transfert, en sortie d’hospitalisation ou via le domicile.

Préciser les modalités d’organisation au sein de l’hébergement temporaire, les conditions d’admission, d’accompagnement durant le séjour, de préparation du retour à domicile, les modalités d’implication du personnel, des usagers, des familles, des médecins traitant.
Préciser les outils existants ou envisagés, les dispositions propres à garantir les droits des usagers en application des articles L 311-3 à L 311-8
b. Les personnels requis
Indiquer pour chaque étape, les professionnels requis et leurs fonctions, au sein de l’EHPAD et parmi les « adresseurs », voire lors du retour à domicile (préciser qui emploie les personnels requis pour les adresseurs et partenaires du domicile) 
c. Coopérations et partenariats 
Indiquer les modalités de partenariats déjà existantes et envisagées : le dossier de candidature doit comporter les pièces permettant d’attester les modes de collaboration avec les organismes partenaires, y compris les lettres d’engagement et de coopération indiquées dans le cahier des charges.

Préciser le plan de communication prévu :actions envisagées vers les établissements de santé du territoire, les professionnels libéraux, les services sociaux et médico-sociaux, etc.
d. Le financement 
Expliciter les modalités de calcul de la demande de financement ARS, selon les formules présentées dans le cahier des charges. Présenter un budget précisant les dépenses prévues en correspondance du financement ARS ainsi calculé.
Les modalités d’utilisation du budget global et particulièrement du forfait fonctionnement seront également à expliciter.

5. Descriptif et plan des locaux
6. Modalités de mise en œuvre opérationnelles et calendrier prévisionnel

Décrire les différents jalons du projet, des rencontres nécessaires, des outils complémentaires à développer, des modifications de l’organisation interne…Avec notification des décisions en décembre et dans l’objectif d’une mise en œuvre pour le 1 er février 2022.
7. Pièces à joindre

· Ce dossier de candidature qui doit comporter en annexes :

· Les lettres d’engagement des partenaires (centres hospitaliers, dispositifs de coordination sur le territoire, partenaire donnant accès à l’ergothérapie à domicile).

· Le plan des locaux

· La fiche budget complétée, l’attestation signée. Joindre impérativement le RIB comportant l’adresse exacte du gestionnaire, la fiche SIRET, les statuts (si association).
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