- Convention type relative aux modalités de coopération entre un
établissement de santé autorisé en soins de suite et de
réadaptation et un établissement médico-social

Entre :

- nom de I'établissement de santé autorisé en SSR,
[Raison sociale / FINESS / Adresse / Statut juridique]

Représenté par (=» signataire)

Et:

- nom de I'établissement médico-social,

[Raison sociale /[FINESS / Adresse / Statut juridique]
{Présentation succincte de la structure]

Représenté par (= sighataire)

Ci-dessous appelés « les Parties »




Préambule : respect des principes généraux

Dans le respect des textes [égislatifs et réglementaires en vigueur relatifs a la santé publique, Faction
sociale et les familles, la convention s'attache notamment a :

« Respecter la liberié de choix du patient qui doit pouvoir s’exprimer a toutes les étapes de la

prise en charge, notamment lors du choix des professionnels et des établissements.

)(, + Tenir compte a l'occasion des fransferts de patients de [accessibilite financiere et
}( géographique de I'établissement d'accueil.

» Développer le droit a linformation et rechercher systématiquement le consentement de la
persenne concernée lorsque son etat lui permet de s exprlmer oua defaut celui de sa famille,

une information de nature a éclairer les choix sur le contexte, les objeggfs%j
son transfert.




| Article 1*' " Objet de Ia convention: - _ - |

La présente convention a pour but de décrire de facon opérante les engagements réciproques ou
pariagés de P'établissement de santé autorisé en SSR et de I'établissement médico-social afin
d’optimiser les conditions d’'accueil et de transfert du patient d'un éfablissement vers 'autre et de
mettre en ceuvre le plus rapidement possible la prise en charge la plus adaptée au regard de ses
besoins.

Ces améliorations sont recherchées au travers d’engagements portant notamment sur les conditions
de transfert des patients, les flux d'informations et la mise en ceuvre de bonnes pratigues.

Les articles de la convention type sont communs & fensemble des conventions. lls peuvent étre
déclinés et/ou complétés dans le corps de la convention ou en annexe, en fonction du coggg\exte et des
specificités recherchées.

Si la mise en application d’un article ou d'un alinéa substantiel ne peut mterve
S|gnature de Ia conventlon et que cette ;mpossmlhte ne remet pas en cause




Article 2 — Principes communs _ |

2-1 Respect des principes

Les établissements s'engagent 2 faciliter au mieux les flux des patients dans les deux sens {SSR vers
médico-social et medico-social vers SSR) afin d’'améliorer les conditions d’accueil et d'optimiser leur
prise en charge en:

o permettant au patient qui le souhaite d’éire pris en charge dans un établissement proche de
son domicile ou de celui de ses proches et accessible financiérement,

« garantissant au patient 'hospitalisation ou 'accueil médico- social le {la) plus adapté{e) a son
etat de sante,

court séjour a activite aigué,

+ [imitant les délais d’accés aux établissements,

patient,

s arrétant les modalités de transmission de celles-
echéant sur les systemes d'information deja er
développés dans la région,

e organisant réguliérement des rencontres/f
pratiques professionnelles.

2-2 Développement des bonnes prati

Les deux établissements s'engag _ 't conjointement, et selon des rythmes & définir entre
eux, des actions de formation e R communes pour leurs personnels, relatives & 1z prise en
charge spécifiqgue et aux Bes aux personnes accueillies dans leurs eétablissements
respectifs. Les stages auy lifferents services des deux établissements sont facilités afin
notamment de préven ations et d'accompagner les transferis des patients dans fes
meilleures conditions

nationaux { ; ET AESM), et des orientations stratégiques (plans de santé publique
notamment), i j i
dinform

Enfin, les établissements peuvent convenir, selon des modalités & déterminer par voie de convention
specifique ia mise a disposition entre eux de compétences techniques.

2-3 Formalisation des engagements

L'établissement SSR et I'établissement médico-social s'engagent a finaliser et & wiliser conjointement
les procédures et les outils définis dans la présente convention et & formaliser ces accords dans des
protocoles annexés 2 la convention.

Independamment de la définition des indicateurs d'évaluation du dispositif prévus a l'article 9, deux
protocoles concrétisent a minima leurs engagements :




- Un_protocole relatif aux modalités d'admission dans Féfablissement SSR qui précise les conditions
d'admission ainsi que les modalités d’information réciproque auxquelles s’obligent les parties, a
Fentrée du résident et au cours de son séjour. Il comprend notamment une demande d’admission type
précisant les renseignements a fournir par 'élablissement médico-social lors de I'admission d’'un
résident a l'établissement SSR (personne a prévenir, médecin traitant, médecin coordonnateur,
traitement en cours, antécédents, motifs du transfert et projet thérapeutique ou projet de soins) ainsi
que les documents administratifs nécessaires a toute admission.

Un protocole relatif aux modalités de retour du résident dans |'établissement médico-social aprés une
hospitalisation en 3SR, qui organise l'enirée ou le retour selon des modalités conformes au
fonctionnement des établissements. I prévoit notamment qu'a la sortie du patient, I'éfablissement
S8R adresse au médecin traitant et au médecin coordonnateur de I'établissement médico-social un
compte rendu d’hospitalisation. Ce document précisera les soins nécessaires au patient au sein de
I'etablissement medico-social, afin d'évaluer et d'organiser au mieux les conditions de prise en

charge. 4

Les différents protocofes sont disponibles au sein des deux établissements. lls fOﬂ%%%?i j
a jour reguliére. -

L




Article 3 -Faciliter le flux des patients lors du transfert du SSR vers I’établissement médico-
social

L’établissement SSR s'engage a préparer et faciliter la sortie du patient vers 'établissement medico-
social, que le patient y réside déja ou qu’il y entre pour la premiére fois.

[.es engagements ci aprés sont formalisés dans un protocole qui constitue une annexe de la
convention.

3-1 Durant le séjour en SSR et avant la premiére admission en établissement médico-social

Selon les modalités fixées par le protocole, I'équipe médicale de I'établissement SSR s'engage a
informer 'établissement médico-social {(médecin coordonnateur ou equipe de soins) dg I'évolution
constatée de 'état de santé du patient, dont Fentrée est prévue dans I'établissement médie Qeg-soc1at de
tout fransfert vers un autre service d’hospitalisation et le cas echéant vers un autres fissement.
Dans ce dernier cas de figure, le consentement de la personne doit étre recherche,

o

Dans un délai et des conditions a fixer entre les Parties, il informe l'établissem&ht dico- “social avant
la date initiale présumée du retour ou de la primo arrivee, de tout événen tire 4 expliquer
une durée prolongée de séjour en SSR.

3-2 A l'occasion de la sortie du SSR pour une primo admissi sement médico-social

L'établissement médico-social est toujours informé préalable ,
négocie entre les Parties, selon les modalités precisees dans le protocole en annexe de la convention.
En fout état de cause le délai d'information préalable ’}'é“ gg,\aurait re inférieur & 72h pour une primo
admission. S

L'établissement SSR s'engage en outre a pré ‘sortie en collaboration avec I'établissement
medico-social, selon les modalités pratiques, arré re les Parties. En cas de primo admission en
établissement médico-social, ['assistag = de ['établissement SSR prend

obligatoirement contact avec ['établissement, médico-social afin d'organiser les démarches et de

ent l'établissement meédico-social, dans les conditions
: utile & une bonne prise en charge psychologique, sociale et
administrative du patlent at familial, données sur l'affiliation a la seécurité sociale ou la
mutuelle...

au plus tard ie jour de la sortie, le SSR s'engage a transmettre e
et toute pigce ou donnée utite 4 la continuité des soins, comme les

Lors de la sortie

prescription cle d;sposmf médical, actes libéraux...), clairement etablies, ia fiche de lizison
soignante d ele aura &té retenu entre les Parlies et joint au protocole et tout document utile
dont lad modeéle auront éié arrétés entre les Parties. Il précise notamment toute autre

eclairer I'équipe soignante de I'établissement médico-social : mise en ceuvre d’'un
ucation thérapeutique, traitement médicamentieux, reactions allergiques intervenues
olrf en SSR, etc.

e prescription de médicaments non délivrés en officine de ville ou en pharmacie & usage
intérieur, les Parties s’engagent a ce que le patient sorte avec 24h de traitement.

L'établissement SSR s'engage a fournir dans la mesure de ses possibilités et selon les modalités
convenues entre les Parties, fous les conseils utiles pour ameéliorer {a prise en charge diététique,
psychologiqgue et physique du patient dans I'établissement médico-social -ex : conseils nutritionnels,
suivi de régimes spécifiques en rapport avec certaines maladies chroniques, gestuelle utile, régles de
posture etc.-

Les cas échéant, et dans des situations a définir entre les Pariies, un véritable programme adapté 2 la
situation du patient est transmis par le SSR, en particulier dans les situations de handicap.




33 A l'occasion de la sortie du SSR pour un retour déns. Pétablissement médico-social
d’origine

A l'occasion des situations de retour dans I'établissement médico-social d'origine, les Parties peuvent
convenir dans le protocole d'un allégement des procédures, sans pour autant renoncer aux
informations préalables et utiles & un accueil adapté du patient. Certaines des conditions sont
rappelées a l'article 4.2




Article 4 Faciliter le flux des patlents lors du fransfert de I’etabllssement médico-social vers le
S8R et lors de son retour aprés le séjour en SSR.

L'établissement médico-social dans lequel réside habituellement le patient s’engage a faciliter I'accueil
et la prise en charge en SSR lors du transfert direct du patient vers le SSR. 1l s’engage par ailleurs a
faciliter le retour du patient aprés le séjour en SSR dans les conditions fixées aux articles 3-3 et 4-2.

Ces engagements sont formalisés dans un protocole qui constitue une annexe de la convention.

4-1 Transfert direct du résident en établissement médicc-social vers I'établissement SSR

Avant toute mise en ceuvre d'un transfert direct vers un établissement S8R, I'établissement médico-
social s'engage :

» Ainformer, préalablement au transfert, le patient, sa famille et/ou le représgntant
personne de confiance éventuellement désignée,

que le médecin
transmette, par

i€ % i exercent dans le
tamasent-de s'assurer du bien-
meptdans le SSR pressenti par

» Dés gue le transfert pour une hospitalisation en 3SR est envisag
traitant, le médecin coordonnateur ou le médecin salarié de Létabli
tout moyen convenu entre les Parties, aux médecins corresp"“

SSR un descr;ptlf de 'état de sante de la personne, aﬂ Ho

rt tels que définis par protocole :
sonne & prévenir », résume de la prise
s -sur le traitement en cours, actes de

Y
&f%; “"tmm o

rmations utiles dont il dispose sur les souhaits qu'aurait exprimés le patient
sonne de confiance antérieurement.

ar en particulier la primo admission d'un résident en SSR et de raccourcir les délais
de prise en charge, 'établissernent médico-social organise, dans les conditions a definir
tocole les visites de pré-admission sur le site de I'établissement SSR.

4- 2 Retour d’un résident hospitalisé en SSR dans I'établissement médico-social:

'établissement médico-social s’engage a respecter les modalités définies dans le protocole pour
l'accueil et la prise en charge du patient, dés que le praticien responsable de son hospitalisation en
SSR estime que celui ci ne nécessite plus une prise en charge hospitaliére et que son état de sante
est compatible avec les possibilités de prise en charge, notamment techniques, de I'établissement
médico-social, et ce, en accord avec le médecin coordonnateur et le médecin traitant.

’établissement médico-social tient compte des recommandations médicales et environnementales
préparées par le SSR et auxquelles il a été associé préalablement au transfert.

Le protocole précise les modalités de retour du résident : délai d'information, éventuelles pericdes
préférentielles de retour vers I'établissement médico-social, mais aussi et lorsque P'état de sanié du




-résident n'est plus compatible avec le niveau de.soins et de surveillance possible au sein de
Pétablissement, les modalités d'orientation vers un autre établissement. Dans ce dernier cas de figure,
le consentement de la personne doit &tre recherche.

el




Article 5 Conditions fmancleres

Les éventuelies prestatlons de service entre établissements (formation, orgamsatlon de stages, mises
a disposition de personnel...} et leurs éventuelles modalités de facturation entre etablissements sont
précisées dans le cadre de la convention.

Article 6 Information des instances du SSR et de I'établissement medico-social |

la présente convention est soumise & [information des Conseils d'Administration des deux
établissements et du Conseil de la vie sociale de 'établissement médico-social ou instance de méme
nature.

Elle est soumise pour avis & la Commission Médicale d’Etablissement de I'établissement SSR ou
instance de méme nature. )

Article 7 Information de "Agence Régionale de Santé

| Article 8 Modification de la convention

Toute évolution des actions de coopération, de la convention g

un avenant a la présente convention. &

| Article 9 Evaluation et suivi de la convention

ent et=& formaliser dans le cadre d'une annexe a la
£ ion annuelie dela présente convention Ceux—ci visent a
minima a mesurer le degré de sat@% i
des engagements conventlonn%_\ ect des protocoles, signaler tout dysfonctlonnement du
dispositif en particulier sur la a2 & g% ~des informations utiles & la bonne prise en charge des
patients. :

L'évaluation porie ég sir fexamen des situations exceptionnelles de transfert vers un autre

nouvelable par tacite reconduction, sauf dénonciation par l'une ou l'autre des parties par

lettre récommandée trois mois avant 'échéance, précisant le motif de la dénonciation

Afin d'éviter les contentieux, les Parties s’informent des dysfonctionnements constatés par tous les
moyens convenus entre elles et s'engagent & y remédier dans les pius brefs délais. Elles organisent
toute réunion utile pour régler les différents. Le cas échéant elles désignent un médiateur.

Pour Pétablissement de santé de SSR Pour 'établissement médico-socis

[ 10 !




- ANNEXE : Exemple de contenu minimal de la fiche de transfert vers le
‘SSR

Numéro de téléphone et numéro de fax de I'établissement medico-social
Coordonnées du médecin traitant

Coordonnées du médecin coordonnateur etfou salarié

Motivation médicale de la demande d’hospitalisation

Dossier médical succinct

Traitement en cours

Eléments de dépendance

Projet thérapeutique du résident

Coordonnées de sécurité sociale et éventuellement de muiuelle
Coordonnées de la famille et/ou coordonnées du tuteur
Coordonnées de la personne de confiance lorsqu’elle a éte désignée

* & & & & & & & " @




Annexe : évaluation : indicateurs a minima

Actions concernées :

Nombre de demande d’admission directe en SSR et pourcentage de dossiers admis

Nombre de demandes post court séjour d’admission en SSR de patients résidents de

Pétablissement médico-social et pourcentage de dossiers admis

Nombre de demande de retour en établissement médico-social et pourcentage de dossiers

admis
Nombre de dossiers médico-administratifs complets & fadmission en SSR

Nombre de dossiers médico-administratifs complets & I'admission en établissement médico-

social
Deélais d’admission des résidents adressés directement en SSR
Délais d’admission des résidents adressés en &tablissement médico-social

Qualité des prises en charge

satisfaction des usagers

Satisfaction des équipes soignantes et administratives
Nombre de réunions d’information entre les deux &tablissement
Nombre d'actions de formation communes aux deux établiss:




- ANNEXE : Extraits des textes en vigueur a la date de signature de la
convention

Code de la Santé Publique (Partie 1égislative telle que modifiée par
la loi HPST)

Vu I'Art. L. 4130-1. - Les missions du médecin généraliste de premier recours sont notamment les
suivantes :

1° Contribuer a l'offre de soins ambulatoire, en assurant pour ses patients la prévention, le dépistage,
le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que I'éducation pour la santé. Cette mission
peut s’exercer dans les établissements de santé ou medico-sociaux ;

2° Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le systéme de soins et le secteur médico-social ;

3° S'assurer de la coordination des soins nécessaire a ses patients ;

é;lte pour lautonomle les
e gestion du risque et des
melloratlon des modalités de

organismes d'assurance maladie et avec la Ca:sse nattonale e450
actlons reglonales proEongeant et complétant les programm

recours aux soins et des prathues des professionnel
établissements et services de santé et médico-soci

Il précise les adaptations et les co
notamment entre les établissemen
établissements et services médj
de santé libéraux. /f prend e
que les axigences en mati
signale a cet effet les

collectivités territoriales:

7 , les communautés hospitalieéres de territoire, les
Hes centres de santé, les établissements et professionnels

rts sanitaires, liées en particulier aux situations d'urgence. 1l
iecessaires dans le respect des compétences dévolues aux

&tha régional d'organisation médico-sociale a pour objet de prévoir et de
cessaires de l'offre des établissements et services médico-sociaux
mentionnés , 8% 7° 11° et 12° du | de tarticle L. 312-1 et & l'article L. 314-3-3 du code
de l'actig des familles, afin notamment de répondre aux besoins de prises en charge et
d'accomhpag: 3 médico-sociaux de [a population handicapée ou en perte d'autonomie.

Vu lArt.L. 1434
susciter les

itte a l'articulation au niveau régional de P'offre sanitaire et meédico-sociale relevant de la
e de l'agence régionale de santé. Pour les établissements et services mentionnés aux 6°,
~du | de l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles, ce schéma régional est
établi &t actualisé au regard des schémas départementaux d'organisation sociale et médico-sociale
relatifs aux personnes handicapées ou en perte d’autonomie arrétés par les conseils generaux de la
région et mentionnés a Farticle L. 312-5 du méme code.
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Code de la Santé Publigue {Partie réglementaire, telle que modifiée par ies décrets n® 2008-377 du 17
avril 2008 réglementant l'activité de soins de suite et de réadaptation) _

Vu PArt. R. 6123-118. - L’activité de soins de suite et de réadaptation mentionnée au 50 de Farticle R.
6122-25 a pour objet de prévenir ou de réduire les conséquences fonctionnelles, physigues,
cognitives, psychologiques ou sociales des déficiences et des limitations de capacité des patients et
de promouvoir leur réadaptation et leur réinsertion. Elle comprend, le cas échéant, des actes a visée
diagnostique ou thérapeutique.

Les patients accueillis dans une structure exercant I'activité de soins de suite et de réadaptation y sont
directement admis ; ils peuvent également étre transférés d'un établissement de santé ou d'un
établissement ou service médico-sociaux mentionnés a I'article L. 312-1 du code de Paction sociaie et
des familles.

Vu PArt. R. 6123-125. — L'établissement de santé autorisé au fitre de larticle R. 6123-120 assure

auprés d'autres établissements de santé et auprés des établissements et services me;ﬁico-somaux

mentionnés a Particle L. 312-1 du code de Paction sociale et des familles un réle d'é; e"s\:g%:g de
‘ N v*":égé‘_ G

recours.
Vu I'Art. R. 8123-126. — L'établissement de santé autorisé a exercer 'activité 5 ¢ ét%wte et de
réadaptation organise, au moyen de conventions, les coopérations avec leg:etap 'ssaments serwces

ou personnes mentionnés au code de la santé publique ou au code de |

que nécessitent :
1o La mise en ceuvre de sa mission de préparation et d’accompa ne.

arreinsertion prévue au
 service médico-sociaux

20 La coordination de la prise en charge et du suivi des pat[gi_ S
Ces conventions sont transmises & 'agence régionale de Phosp %@

Vu lArt. D. 6124-177-1. IV. — Si la mise en ceuvre
de 'équipe pluridisciplinaire se déplacent et intends
établissements de soins de stite et de réadaptation
medico-sociales ou les etablissements socj Ies“b?zr

CIRCULAIRE N°DHOS/01/2008/385 N 3. octobre 2008 relative aux décrets n® 2008-377 du 17 awvril
& et de réadaptation

« L’inscription dans les résg iers ou filiéres de prise en charge
L'exercice de ['activité

npétences ou plateaux techniques indispensables et a assurer son
dans son mtheu habituel de \ne familial, somal ou professmnnel Les

Tia L




