ANNEXE : DOSSIER TYPE DE CANDIDATURE


Département d’implantation du GTSMS :
__________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk210915666]Identification des établissements membres du GTSMS

	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Statut (public autonome, public territorial, public hospitalier)
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :

	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Statut (public autonome, public territorial, public hospitalier)
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :
	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Statut (public autonome, public territorial, public hospitalier)
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :

	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Statut (public autonome, public territorial, public hospitalier)
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :
	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Statut (public autonome, public territorial, public hospitalier)
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :
	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Statut (public autonome, public territorial, public hospitalier)
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :





	Personne à contacter dans le cadre de l’AMI (nom/fonction)
	

	Téléphone
	

	Courriel
	



Identification des établissements partenaires du GTSMS

	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :

	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :
	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :

	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :
	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :
	Nom de l’organisme gestionnaire :
Numéro FINESS juridique :
Champ : PA ou PH
Nom de l’ESMS :
Numéro FINESS :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Tél/mail :
Représentant :






Descriptif du projet



· Présentation générale du projet :









· Axes principaux du diagnostic territorial partagé : 








· Principaux objectifs du projet :








· Modalités de fonctionnement envisagées :







· Pilotage et gouvernance envisagés : 








Périmètre (s) de mutualisation

Fonctions mutualisées 

Indiquer les axes que vous souhaitez mutualiser (un à minima, plusieurs recommandés) : 

	Fonction
	Oui/non
	Date prévisionnelle de mise en œuvre

	Fonction 1 : La convergence des systèmes d'information des membres et la mise en place d'un dossier de l'usager permettant une prise en charge coordonnée
	
	

	Fonction 2 : La formation continue des personnels
	
	

	Fonction 3 : La démarche qualité et la gestion des risques
	
	

	Fonction 4 : La gestion des ressources humaines
	
	

	Fonction 5 : La gestion des achats
	
	

	Fonction 6 : La gestion budgétaire et financière
	
	

	Fonction 7 : Les services techniques
	
	



Description des modalités de mise en œuvre de chaque fonction

Fonction mutualisée 1 : 
	



Objectifs de la mutualisation : 
	



Fonctionnement de la mutualisation : 
	



Moyens à mobiliser : 
	



Nombre prévisionnel d’établissements concernés
	




Fonction mutualisée 2 : 
	



Objectifs de la mutualisation : 
	



Fonctionnement de la mutualisation : 
	



Moyens à mobiliser : 
	



Nombre prévisionnel d’établissements concernés
	




Fonction mutualisée 3 : 
	



Objectifs de la mutualisation : 
	



Fonctionnement de la mutualisation : 
	



Moyens à mobiliser : 
	



Nombre prévisionnel d’établissements concernés
	





Fonction mutualisée 4 : 
	



Objectifs de la mutualisation : 
	



Fonctionnement de la mutualisation : 
	



Moyens à mobiliser : 
	



Nombre prévisionnel d’établissements concernés

	




Fonction mutualisée 5 : 
	



Objectifs de la mutualisation : 
	



Fonctionnement de la mutualisation : 
	



Moyens à mobiliser : 
	



Nombre prévisionnel d’établissements concernés
	






Mutualisation en matière de gestion de trésorerie, gestion financière, gestion des investissements : OUI /NON

Objectifs de la mutualisation : 
	



Fonctionnement de la mutualisation : 
	



Moyens à mobiliser : 
	



Autres (préciser) 
	



· Envisagez-vous de mutualiser d’autres fonctions ? Si oui lesquelles, préciser leurs modalités, objectifs, mises en œuvre, moyens, calendrier prévisionnel. 

	



· Présenter les outils partagés envisagés





Partenariats avec des ESMS (dont privés non lucratifs secteur PA et éventuellement secteur PH)

[bookmark: _Hlk210927164]Préciser les partenariats du GTSMS et le fonctionnement envisagé (modalités d’association des établissements partenaires aux décisions, liens financiers entre le GTSMS et les établissements partenaires) : 
	









[bookmark: _Hlk210927271]Partenariats avec le secteur sanitaire (GHT)
Préciser les principaux objectifs du partenariat avec le GHT : 
	









Articulations avec le secteur du handicap (UPHV)
Préciser les principales actions envisagées dans ce domaine : 
	









Evaluation et suivi du dispositif

Préciser les modalités de suivi du projet mis en œuvre 

Préciser le plan de communication prévu :
· actions envisagées vers les établissements de santé du territoire, les professionnels libéraux, les services sociaux et médico-sociaux, les services d’urgence, etc.
· éléments de communication en interne 



· [bookmark: _Hlk204937328]. 
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