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Dossier de candidature
Appel à candidatures Départemental

Prévention en EHPAD 2019
Date de la publication : 
  29 juillet 2019

Clôture des dossiers : 
20 septembre 2019
Suivi par : 
Délégation Territoriale du Haut-Rhin
Cadre réservé DT 68 

Date de réception :
1. Identification du porteur de projet 
Raison sociale de l’EHPAD :
Adresse :
Tél :
N° FINESS EJ : 








FINESS ET : 
	Activités
	Capacité installée

	Hébergement permanent (HP)
	

	Dont Capacité installée en Unité de Vie Protégée 
	

	Hébergement temporaire (HT)
	

	Dont Pôle d’activités et de soins adaptés (PASA)
	

	Nombre de places en accueil de jour 
	

	Capacité totale installée
	


	FINESS ET 

Raison sociale de l’ESMS
	PMP
	Validé le :
	GMP
	Validé le :
	GIR 1
	GIR 2
	GIR 3
	GIR 4
	GIR 5
	GIR 6
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nom et prénom du Représentant légal :
Qualité :
Nom et prénom du Médecin Coordonnateur :
Personne chargée du suivi du dossier à contacter 
Nom, prénom :
Qualité :
Tél :
Courriel :
2. Expériences du porteur en matière de prévention (10 lignes max)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Présentation du projet 

Le projet peut comporter plusieurs actions et thématiques. Chaque action doit être détaillée dans le cadre d’une fiche descriptive avec un budget prévisionnel. 

Un descriptif du projet global sur les thématiques retenues (dénutrition, activité physique adaptée ou bucco-dentaire)

· Description générale du projet, son objet et ses principaux objectifs (10 lignes max)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Description détaillée par thématiques 
· Thématique retenue 1 : 

Préciser les objectifs, types d’activité développées, méthodologie (organisation, déroulement….), moyens mobilisés (qualification des intervenants…), calendrier de réalisation et programmation estimée, nombre de séances, nombre de participants, communication…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Description des bénéficiaires (nombre de bénéficiaires attendus, âge, sexe, GIR…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Description des partenariats développés dans le cadre du projet
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Modalités d’évaluation (résultats et effets attendus (court/moyen/long terme), suivi des participants, indicateurs d’évaluation et d’impact…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Thématique retenue 2 : 
à rajouter si nécessaire 
Préciser les objectifs, types d’activité développées, méthodologie (organisation, déroulement….), moyens mobilisés (qualification des intervenants…), calendrier de réalisation et programmation estimée, nombre de séances, nombre de participants, communication
· Description des bénéficiaires (nombre de bénéficiaires attendus, âge, sexe, GIR…)
· Description des partenariats développés dans le cadre du projet
· Modalités d’évaluation (résultats et effets attendus (court/moyen/long terme), suivi des participants, Indicateur d’évaluation et d’impact…)
4. Demande de financement

· Compléter le budget prévisionnel de l’annexe 2. Il est impératif de présenter un budget équilibré en dépenses et en recettes et un budget par action
· Compléter le tableau ci-dessous : 

	Objet du financement
	Coût total de l’action
	Montant sollicité à l’ARS
	Montant des autres financements retenus

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	


Annexe 1 – Bibliographie (Recommandations et guide)

https://www.mangerbouger.fr/PNNS/Le-PNNS/Le-PNNS-2011-2015 Programme national nutrition santé (PNNS)

http://www.mangerbouger.fr/content/download/3819/101737/version/3/file/941.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/denutrition_personne_agee_2007_-_recommandations.pdf  Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la personne âgée  2007

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/denutrition_personne_agee_2007_-_argumentaire.pdf  Recommandations professionnelles

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/959.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Recueil_EHPAD-2.pdf  Recueil d’actions pour l’amélioration de l’alimentation En établissements hébergeant des personnes âgées ministère de l’agriculture et de la foret

http://www.pourbienvieillir.fr/sites/default/files/referentiel_nutrition_web_2016.04.pdf Ensemble, les caisses de retraite s’engagent  Référentiel Nutrition

https://www.sfdiabete.org/files/files/JNDES/2019/8_mced95_delarue.pdfLes nouveaux critères de diagnostic de la dénutrition de l’adulte

https://documentation.ehesp.fr/memoires/2016/mip/Groupe31.pdf  « La nutrition en EHPAD, un enjeu de santé publique en recherche d’efficacité » EHESP – Module interprofessionnel de santé publique – 2016

https://www.promosante-idf.fr/dossier/nutrition/methodes Construire un projet en s'appuyant sur des méthodes éprouvées favorise l'atteinte des objectifs. Présentation de méthodologies générales en promotion de la santé, et des spécificités pour les projets liés à la nutrition (alimentation et/ou activité physique
Comité Gérontologique des Réseaux Grand Est (COGEREGE)

Buccodentaire

https://www.ufsbd.fr/espace-public/formations-medico-social/ site de l’UFSBD

https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe1-2010-3-page-73.htm#  Importance de l'état bucco-dentaire dans l'alimentation des personnes âgées Edmée Bert et Agnès Bodineau-Mobarak
http://www.ufsbd.fr/wp-content/uploads/2016/08/fiche-conseil-PERSONNES-AGEES-avec-video-.pdf Fiche conseil
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Newsletter/2013/01/ehpad.pdf Les soins d'hygiène bucco-dentaire et prothétique dentaire et prothétique en EHPAD : du protocole à l'évaluation

Annexe 2 Budget prévisionnel

	CHARGES
	Montant 
	PRODUITS
	Montant 

	CHARGES DIRECTES
	
	RESSOURCES DIRECTES 
	

	60 – Achats
	
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	

	Prestations de services
	
	74- Subventions d’exploitation 

A préciser
	

	Achats matières et fournitures
	
	
	

	Autres fournitures
	
	
	

	61 - Services extérieurs
	
	
	

	Locations 
	
	
	

	Entretien et réparation
	
	
	

	Assurance
	
	
	

	Documentation
	
	
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	

	Frais de gestion
	
	
	

	Publicité, publication
	
	
	

	Déplacements, missions
	
	
	

	Frais postaux et téléphone
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	
	

	64- Charges de personnel
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	
	

	Charges sociales
	
	
	

	Autres charges de personnel
	
	
	

	
	
	
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	66- Charges financières
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	76 - Produits financiers
	

	
	
	77 - Produits exceptionnels
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	

	CHARGES INDIRECTES
	
	
	

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres 
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	
	
	

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	

	860 Secours en nature
	
	870 Bénévolat
	

	861 Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	871 Prestations en nature
	

	862 Prestations
	
	
	

	864 Personnel bénévole
	
	875 Dons en nature
	

	TOTAL (total des charges + compte  86)
	
	TOTAL (total des produits + compte  87)
	


Annexe 3 Tableau de suivi des indicateurs

	
	Exemple : Activité physique adaptée

	RAISON SOCIALE DE L'EHPAD
	Nombre de personnel formés
	typologie des personnels formés
	nombre d'ateliers mis en place
	Amélioration perçue par les professionnels sur les capacités des résidents

	T0
(données à transmettre au plus tard à la fin du 1er trimestre 2020)
	 
	 
	 
	 

	T1
(données à transmettre au plus tard fin janvier 2021)
	 
	 
	 
	 

	T2 

(données à transmettre au plus tard fin janvier 2022)
	 
	 
	 
	 


Annexe 4 Bilan d'exécution intermédiaire 
A transmettre au plus tard le 31-01-2021
Période de réalisation prise en compte au titre du présent bilan d'exécution : 

Date de début 


01-2020






Date de fin : 31-12-2020

1- (intitulé de l’action) 

	Montant prévu et réalisé pour l’année N
	

	Contexte de mise en œuvre
	Précisions calendaires, justifications de retards éventuels, méthodologie, difficultés éventuellement rencontrées…



	Objectifs de l’action pour l’année n
	Prévisions de réalisation pour l’année n, rappel des objectifs fixés



	Réalisation
	Degré de réalisation de l’action, atteinte des objectifs ou non, justification des écarts entre le prévu et le réalisé…



	Données quantitatives
	Public concerné, effectif / volume / durée / fréquence… (selon le type d’action)



	Partenariat
	Quelles structures ont participé ? si participation d’autres acteurs, les préciser.



	Evaluation
	Selon les indicateurs prédéfinis, effets perçus de l’action, ressenti, difficultés…



	Perspectives pour l’année n+1
	Réajustement si besoin, stratégie suivie, engagements… 




	Thématiques
	Actions portées par l'EHPAD en faveur des résidents de l’EHPAD
	Actions portées par l'EHPAD en faveur de personnes âgées du domicile

	
	Nombre  de bénéficiaires RÉSIDENTS
	Nombre d'actions financées
	Montant financier N
	Nombre  de bénéficiaires NON RÉSIDENTS
	Nombre d'actions financées
	Montant financier N

	Santé bucco-dentaire
	 
	 
	 
	
	
	

	Activité physique adaptée
	 
	 
	 
	
	
	

	Nutrition
	 
	 
	 
	
	
	

	Total 
	 
	 
	 
	
	
	


Annexe 5 Bilan d'exécution final

A transmettre au plus tard le 31-01-2022
Période de réalisation prise en compte au titre du présent bilan d'exécution :

Date de début 


01-01-2021





Date de fin : 31-12-2021

1- (intitulé de l’action) 

	Montant prévu et réalisé pour l’année N
	

	Contexte de mise en œuvre
	Précisions calendaires, justifications de retards éventuels, méthodologie, difficultés éventuellement rencontrées…



	Objectifs de l’action pour l’année n
	Prévisions de réalisation pour l’année n, rappel des objectifs fixés



	Réalisation
	Degré de réalisation de l’action, atteinte des objectifs ou non, justification des écarts entre le prévu et le réalisé…



	Données quantitatives
	Public concerné, effectif / volume / durée / fréquence… (selon le type d’action)



	Partenariat
	Quelles structures ont participé ? si participation d’autres acteurs, les préciser.



	Evaluation
	Selon les indicateurs prédéfinis, effets perçus de l’action, ressenti, difficultés…



	Perspectives pour l’année n+1
	Réajustement si besoin, stratégie suivie, engagements… 




	Thématiques
	Actions portées par l'EHPAD en faveur des résidents de l’EHPAD
	Actions portées par l'EHPAD en faveur de personnes âgées du domicile

	
	Nombre  de bénéficiaires RÉSIDENTS
	Nombre d'actions financées
	Montant financier N
	Nombre  de bénéficiaires NON RÉSIDENTS
	Nombre d'actions financées
	Montant financier N

	Santé bucco-dentaire
	 
	 
	 
	
	
	

	Activité physique adaptée
	 
	 
	 
	
	
	

	Nutrition
	 
	 
	 
	
	
	

	Total 
	 
	 
	 
	
	
	


Page | 4

