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Appel à manifestation d’intérêt

« Réponses nouvelles et transformation de l’offre médico-sociale en faveur de la prévention des départs non souhaités de personnes adultes en situation de handicap
vers la Belgique »

DOSSIER DE CANDIDATURE
2020
Date limite : 9 octobre 2020
Direction de l’Autonomie




 Dossier à transmettre à l’adresse :  

Direction Autonomie : ars-grandest-da-aap-aac@ars.sante.fr
et
Délégation territoriale des Ardennes : ars-grandest-dt08-posa@ars.sante.fr 
Délégation territoriale de l’Aube : ars-grandest-dt10-os@ars.sante.fr
Délégation territoriale de la Marne : ars-grandest-dt51-osms@ars.sante.fr
Délégation territoriale de Haute Marne : ars-grandest-dt52-os@ars.sante.fr
Délégation territoriale de Meurthe et Moselle : ars-grandest-dt54-medico-social@ars.sante.fr
Délégation territoriale de la Meuse : ars-grandest-dt55-medico-social@ars.sante.fr
Délégation territoriale de Moselle : ars-grandest-dt57-delegue@ars.sante.fr
Délégation territoriale du Bas Rhin : ars-grandest-dt67-autonomie@ars.sante.fr
Délégation territoriale du Haut Rhin : ars-grandest-dt68-autonomie@ars.sante.fr
Délégation territoriale des Vosges : ars-grandest-dt88-animation-territoriale@ars.sante.fr

Date limite : 9 octobre 2020








TITRE DU PROJET


1- IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET
NOM DU PORTEUR DE PROJET :
STATUT DU PORTEUR (association, fondation, privé lucratif, public,…) / RAISON SOCIALE :
ADRESSE POSTALE DU PORTEUR DU PROJET :
COORDONNEES MAIL ET TELEPHONIQUE DU PORTEUR DE PROJET :
N° FINESS JURIDIQUE : 
N° FINESS GEOGRAPHIQUE :
SIRET DU PORTEUR DE PROJET : 
PERSONNE A CONTACTER DANS LE CADRE DE L’AMI (Précisez Nom, fonction, coordonnées mail et téléphonique) : 
NOM ET ADRESSE DE CHACUNE DES STRUCTURES GEREES PAR LE PORTEUR :


2- PUBLIC VISE
QUELS SONT LES PROFILS DES PERSONNES VISÉES PAR CE PROJET ?

PRÉCISEZ LE NOMBRE DE PERSONNES CONCERNÉES, LA FILE ACTIVE PRÉVISIONNELLE



3- CONTEXTE, CONSTATS ET BESOINS IDENTIFIÉS AYANT CONDUIT À LA FORMULATION DU PROJET

Décrivez le contexte ayant conduit à l’expression du besoin. Listez et détaillez les différents éléments déclencheurs qui ont permis d’aboutir à la construction du projet.
CONTEXTE, CONSTATS ET BESOINS IDENTIFIÉS ET DOCUMENTÉS AYANT CONDUIT À LA PROPOSITION DE PROJET.



QUELS SONT LES DYSFONCTIONNEMENTS OU RUPTURES DE PARCOURS ÉVENTUELS OBSERVÉS ?



QUELS SONT LES FREINS ET LES LEVIERS DONT TIENT COMPTE LE PROJET ?



QUELLES SONT LES SPÉCIFICITÉS ÉVENTUELLES DU TERRITOIRE ?



4- OBJET ET FINALITÉ DU PROJET

Description de l’enjeu et du contenu du projet en répondant aux questions suivantes :
QUELS SONT LES OBJECTIFS DU PROJET? (DÉCRIRE LE CARACTÈRE INNOVANT DU PROJET, LES OBJECTIFS STRATÉGIQUES/OPÉRATIONNELS, LES ENJEUX EN TERMES DE DIVERSIFICATION DES RÉPONSES ET DE TRANSFORMATION DE L’OFFRE MÉDICO-SOCIALE) ?
 Ces objectifs doivent être définis le plus précisément et explicitement que possible.

EN QUOI CONSISTE LE PROJET ? (ACTIONS MISES EN ŒUVRE NOTAMMENT)

LOCALISATION DU PROJET 

PARTENARIATS (SANITAIRES DONT PSYCHIATRIE, AUTRES PARTENARIATS)
	 
	Entité juridique et/ou statut;
Adresse
	Périmètre d’intervention 
(professionnels de santé,
structures partenaires,
établissements,
investisseurs,
associations…)
	Coordonnées des
contacts : nom et
prénom, mail,
téléphone
	Nature du partenariat 
ou de la participation 
au projet (moyen
humain, logistique, financier,
autres à préciser,…)
Préciser les coopérations
existantes

	Partenaire(s) du
projet :
Renseignez 1 ligne
par partenariat
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	



5- IMPACTS ATTENDUS À COURT ET MOYEN TERME DU PROJET
Description des impacts prévus en termes :
DE RÉDUCTION DU NOMBRE DE DÉPARTS EN BELGIQUE ET DE RÉDUCTION DES JEUNES MAINTENUS EN IME AU TITRE DE L’AMENDEMENT CRETON

D’AMÉLIORATION DU SERVICE RENDU POUR LES USAGERS (PERSONNES, AIDANTS) ET DE L’ACCOMPAGNEMENT POUR LES ADULTES EN SITUATION DE HANDICAP

D’ORGANISATION ET DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES POUR LES PROFESSIONNELS ET LES ÉTABLISSEMENTS OU SERVICES

D’EFFICIENCE POUR LES DÉPENSES DE SANTÉ 

DE BÉNÉFICES IDENTIFIÉS / COÛTS ÉVITÉS / ÉCONOMIES POTENTIELLES / ETC. 



6- IMPACT SUR LES AUTORISATIONS EXISTANTES

ETAT DES LIEUX DES AUTORISATIONS POUR LE OU CHACUN DES ÉTABLISSEMENTS ET SERVICES CONCERNÉS (TYPE, CAPACITÉ, AGRÉMENT, TITULAIRE)
SCHÉMA CIBLE DES AUTORISATIONS APRÈS TRANSFORMATION DE L’OFFRE (TYPE, CAPACITÉ, AGRÉMENT, TITULAIRE)
Capacité actuelle installée (pour le ou chacun des établissements et services concernés) 
Capacité future demandée (pour le ou chacun des établissements et services concernés) 
soit une évolution de (+ / - nb de places)



7- CALENDRIER DE MISE EN OEUVRE
DATE DE MISE EN SERVICE ET RÉTROPLANNING (identifiant clairement les différentes phases de mise en œuvre et la date de début de l’activité)

EXISTE-T-IL DES PRÉREQUIS SPÉCIFIQUES POUR LANCER CE PROJET (EX : FORMATIONS, SYSTÈME D’INFORMATION) ? SI OUI LESQUELS ?

DESCRIPTION DU PROJET IMMOBILIER (TERRAIN, DURÉE DES TRAVAUX, ETC.)
Travaux prévus : oui / non
Si oui : durée des travaux :………………………………………… Terrain disponible : oui / non 
Précisez l’adresse


8- BUDGET PREVISIONNEL
COÛT TOTAL DU PROJET (BUDGET DE FONCTIONNEMENT EN ANNÉE PLEINE) :

-DONT MOYENS NOUVEAUX SOLLICITÉS : 

-DONT MOYENS REDÉPLOYÉS :


CO-FINANCEMENTS PROPOSÉS DANS LE CADRE DE CE PROJET: OUI / NON

-SI OUI, FINANCEUR IDENTIFIÉ :

-MONTANT PRÉVU/ALLOUÉ : 


COUT INVESTISSEMENT PRÉVU :

AIDE À L’INVESTISSEMENT SOLLICITÉE : 








BUDGET PREVISIONNEL 
	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[2]
	

	Achats matières et fournitures
	
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s)
	

	Autres fournitures
	
	· ARS
	

	61 - Services extérieurs
	
	· Préfecture
	

	Locations 
	
	· Cohésion sociale – Jeunesse Sport
	

	Entretien et réparation
	
	· Agriculture
	

	Assurance
	
	· Autres (à préciser)
	

	Documentation
	
	Région(s) :
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	- Conseil régional …
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Département(s) :      
	

	Frais de gestion
	
	- Conseil général … 
	

	Publicité, publication
	
	Intercommunalité(s) : EPCI
	

	Déplacements, missions
	
	-      
	

	Frais postaux et téléphone
	
	Commune(s) :      
	

	63 - Impôts et taxes
	
	- CCAS…
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	Autres impôts et taxes
	
	- Régime Local  d'Assurance Maladie 
	

	64- Charges de personnel
	
	- CAF, CARSAT, CPAM, Mutualité…
	

	Rémunération des personnels
	
	Fonds européens
	

	Charges sociales
	
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	

	Autres charges de personnel
	
	Autres établissements publics
	

	
	
	Aides privées 
	

	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
	
	Ressources propres
	

	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)
	

	CHARGES
	Montant 
	PRODUITS
	Montant 
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