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	Nom et coordonnées de l’établissement de santé ou du groupement d’établissement porteur
	Etablissement : 

Adresse postale : 

	Nom et coordonnées du directeur de l’établissement porteur
	Directeur :

Téléphone :

Mail : 

	Nom du médecin gériatre chargé de la coordination médicale 
	Qualification : 
Lieu(x) d’exercice :

Téléphone :

Mail :

	Liste des établissements référents identifiés pour participer à la filière (ajouter des lignes au besoin)
	Etablissement : 

Adresse postale :
Directeur :

Téléphone :

Mail :

	
	Etablissement : 

Adresse postale :

Directeur :

Téléphone :

Mail 

	
	Etablissement : 

Adresse postale :

Directeur :

Téléphone :

Mail 

	
	Etablissement : 

Adresse postale :

Directeur :

Téléphone :

Mail 


ETAT DES LIEUX DU TERRITOIRE DEFINI
1. Couverture géographique prévue 

Dont nombre de communes concernées, population totale  dont le nombre de personnes âgées de 75 ans et plus et caractéristiques du territoire (sociodémographiques ou autres)
	


2. Partenaires impliqués dans la coopération
Un établissement partenaire est un établissement n’ayant pas une filière gériatrique complète (établissements de santé avec des services dédiés à la gériatrie, établissements d’HAD, autres partenaires impliqués…). Dans cette partie est indiquée la liste des structures partenaires et leurs modalités de partenariats ainsi que les partenariats envisagés dans le cadre du projet de filière. 
	Partenaires effectifs lors du dépôt de dossier et modalités de partenariat :  

	

	Partenariats envisagés : 

	


3. Diagnostic de territoire 
Etat des lieux des moyens existants, description des modalités communes de fonctionnement de chacun des maillons, analyse des besoins persistants et des ruptures de parcours identifiées sur le territoire.
	


PROJET MEDICAL GERIATRIQUE TERRITORIAL PREVU

« Pour réunir les conditions de réussite d’une coopération, la définition d’une stratégie commune est nécessaire. En effet, la mise en œuvre  d’objectifs communs établis à partir de la stratégie favorise le développement de synergies entre les différents sites des établissements tout en respectant et en sauvegardant l’identité de chaque établissement. L’objectif commun est bien d’améliorer la qualité et la performance des soins délivrés aux patients et aux personnes au meilleur coût. Il est important de veiller à ce que les objectifs communs figurent dans le projet médical des établissements partenaires. »

1. Objectifs communs poursuivis dans le cadre de la coopération territoriale

Actions envisagées pour améliorer les ruptures de parcours identifiées.
	


2. Principaux bénéfices attendus
	


ORGANISATION DE LA COOPERATION 
1. Place de chaque établissement référent
Analyser les ressources de chacun des établissements référents ainsi que les trajectoires identifiées (une fiche par trajectoire sera à remplir dans la partie dédiée à chacun  des établissements) 
	


2. Place des établissements partenaires
Décrire les modalités d’implications et partenariales des différents partenaires identifiés  (Structures d’HAD, médecins traitants, structures de coordination, ESMS…)

	


3. Formule juridique choisie pour organiser la coopération
Convention de coopération, GCS, association… Préciser l’existence d’une instance de réflexion et/ou pilotage définie, ainsi que l’instance médicale qui propose le projet médical à l’instance de pilotage. 
	


CALENDRIER ET FINANCEMENT

1. Calendrier envisagé pour les 24 mois de mise en œuvre du projet

	


2. 
Modalités de répartition des financements alloués

N.B. : ce tableau porte sur la répartition des 100 000 € annuels (sur 2 ans) maximum versés par l’ARS.
Le financement de l’astreinte gériatrique de week-end n’entre pas dans cette enveloppe, il sera délégué en complément en fonction des établissements porteurs principaux de ce dispositif.

	Coordination médicale 

Préciser le temps (ETP) dédié à la coordination et le montant correspondant dédié à celui-ci

	

	Ingénierie projet
Préciser le profil du professionnel recruté ou à recruter, le temps dédié et le montant dédié

	

	Formation – Sensibilisation
Préciser le type d’actions envisagés et le montant dédié

	


COMMENTAIRES EVENTUELS
	


	THEMES
	REF. ANAP
	QUESTIONNAIRE
	Réponse de la filière via le porteur

	
	
	
	(OUI/NON/A COMPLETER)

	La filière gériatrique du territoire

	Organisation de la coopération
	2
	La filière de territoire fédère-t-elle l'ensemble des établissements et services (publics et privés) intervenant dans le champ de la gériatrie sur le territoire ? si non lesquels ?
	 

	
	3
	Le rôle et les obligations réciproques des établissements et services qui sont membres de la filière sont-ils formalisés par convention ou charte signée par tous ? si non lesquels ?
	 

	
	4
	La mise en œuvre de cette convention ou charte  est-elle suivie de façon régulière ? si oui comment ?
	 

	
	39
	Des conventions opérationnelles spécifiques ont-elles été signées avec les acteurs de la gérontologie du territoire tels que les EHPAD, les SSR, les HAD (public/privé, gériatrique polyvalent ou autre spécialité) ? si oui lesquels ?
	 

	 

	Pilotage territorial
	6
	Existe-t-il une organisation pour assurer le pilotage/l'animation de la filière (type comité de pilotage) ? Si oui, décrire, si non qu'envisagez-vous? 
	 

	
	8
	Les décisions relatives à l'organisation de la filière sont-elles prises en concertation (ex : dans le cadre du comité de pilotage ou de la commission de coordination gériatrique) ?
	 

	
	37
	Des réunions d'échange avec les médecins traitants du territoire sont-elles déjà organisées ? si oui comment ?
	 

	
	40
	Existe-t-il des actions de communication sur la filière (réunions d'information, site internet…) ou certaines de ses composantes ou actions (équipe mobile, numéro de téléphone, téléconsultation…) ?
	 

	
	41
	Avez-vous mené un travail pour connaître la perception et l'appropriation de la filière par les acteurs du territoire ?
	 

	
	42
	Avez-vous présenté la filière à des instances de démocratie sanitaire (Conseils Départementaux de la Citoyenneté et de l'Autonomie, Conseils Territoriaux de Santé…) ?
	 

	
	43
	Un représentant de la filière gériatrique siège-t-il dans les instances de coordination territoriale?
	 

	 

	Projet territorial de gériatrie
	17
	Un diagnostic a-t-il été réalisé sur les besoins du territoire ? (si oui le produire en annexe)
	 

	
	18
	Etes-vous en mesure de décrire les flux intra et inter hospitaliers de la filière ?
	 

	
	23
	La filière s'articule-t-elle avec les plans nationaux (PMND, soins palliatifs, plan cancer, autres) ?
	 

	
	21
	La filière s'inscrit-elle dans une stratégie territoriale (lien avec le PRS, PMP, PTSM, GHT, autre…) ?
	 

	
	24
	La filière est-elle articulée avec les stratégies des établissements membres (ou pôles/services) ? 
	 

	
	22
	Avez-vous impliqué des partenaires extérieurs dans l'élaboration de la stratégie de la filière (autres que ceux indiqués dans la circulaire, exemple services d'aide à domicile, équipe MAIA, ESMS du champ du handicap, structures du champ de la psychiatrie…) ?
	 

	
	32
	Des actions spécifiques sont-elles menées pour améliorer l'organisation de la sortie au sein des établissements membres de la filière ?
	 

	
	11
	La filière a-t-elle été à l'initiative de projets innovants et/ou spécifiques (Formations, recherches, innovation organisationnelle…) ?
	 

	 

	Outils communs
	10
	La filière a-t-elle mis en place des outils de suivi consolidés au niveau du territoire incluant les indicateurs nationaux (tableaux de bord et/ou rapport d'activité) ?
	 

	
	15
	Les modalités permettant le partage d'information (outil informatique, sécurité, etc.) sont-elles réfléchies collectivement au sein de la filière ?
	 

	
	36
	Des procédures de prise en charge et de partage d'information sont-elles élaborées avec les structures de coordination (CLIC, coordination gérontologique, réseaux) ?
	 

	 

	Acculturation
	13
	Existent-ils des formations interdisciplinaires et/ou pluri-professionnelles organisées dans le cadre de la filière de territoire? Sont-elles inter-établissements ?
	 


DOSSIER PROJET


Filière gériatrique de territoire





Nom de l’établissement porteur





Territoire ciblé : 
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