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Résumé : Afin de développer I'offre d’habitat intermédiaire avec services pour toutes les
personnes agées, y compris celles qui ne sont pas autonomes, le Il de l'article L.313-12
du code de l'action sociale et des familles permet aux résidences autonomie qui le
souhaitent d’'accueillir, & I'entrée, des personnes agées en perte d’autonomie (GIR 1 a 4).
Ces résidences autonomie doivent adapter leur projet d’établissement et conclure une
convention de partenariat avec d’'une part, un EHPAD et d’autre part, un service médico-
social ou un établissement de santé.
La présente note d'information diffuse aux Agences régionales de santé (ARS) des
modeles de convention de partenariat type pour les résidences autonomie avec les
établissements de santé et les établissements et services médico-sociaux qui relévent de
son champ d’intervention.
Mots -clés : convention de partenariat, résidence autonomie, établissement d’hébergement
pour personnes agées dépendantes (EHPAD), établissement de santé, service de soins
infirmiers a domicile (SSIAD), service polyvalent d’aide et de soins a domicile (SPASAD).
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Textes de référence : Article L.313-12-111 du code de I'action sociale et des familles

Article D. 313-24-2 du code de l'action sociale et des familles

Décret n° 2016-696 du 27 mai 2016 relatif aux résidences autonomie et portant diverses
dispositions relatives aux établissements sociaux et médico-sociaux pour personnes
ageées.

Annexes :

- Annexe 1 - Modele de convention type entre une résidence autonomie et un
établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) ;

- Annexe 2 - Modéle de convention type entre une résidence autonomie et un
établissement de santé ;

- Annexe 3 - Modéle de convention type entre une résidence autonomie et un
service de soins infirmiers a domicile (SSIAD) ou un service polyvalent d'aide et de
soins a domicile (SPASAD).

Diffusion : Agences régionales de santé (ARS), Conseils départementaux, acteurs
institutionnels locaux

L’article L.313-12-IIl du code de I'action sociale et des familles, inséré par I'article 10 de la loi
n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement
(ASV), permet désormais aux résidences autonomie qui le souhaitent d’accueillir, a I'entrée,
des personnes ageées en perte d’autonomie (GIR 1 a GIR 4), afin de développer I'offre
d’habitat intermédiaire avec services pour toutes les personnes agées, y compris celles qui
ne sont pas autonomes. Les résidences autonomie ayant fait ce choix doivent en
conséguence adapter leur projet d’établissement.

En outre, les résidences autonomie qui souhaitent accueillir ces personnes relevant du GIR1
au GIR4 doivent conclure une convention de partenariat’ avec d’une part, un établissement?
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) et d’autre part, un service
médicso-social ou un centre de santé ou un établissement de santé ou des professionnels de
santé”.

L'article D. 313-24-2, 2° du code de I'action sociale et des familles définit le contenu de cette
convention qui comprend les modalités de coopération et d'intervention, le cas échéant,
aupres des résidents, ainsi que les modalités d'organisation des relations et des partenariats
relatifs & I'organisation ou a la mutualisation de certaines actions de prévention.

La résidence autonomie constitue un établissement social autorisé spécifique, au sens ou
elle accueille des personnes agées au sein d'un logement assimilé au domicile et associé a
des services dont certains sont facultatifs. La résidence autonomie ne dispose a ce titre
d’aucun moyen sanitaire (a I'exception des résidences autonomie percevant un forfait soins)

et contribue a la mise en ceuvre d’une politique de soutien et de maintien a domicile.

De ce fait, I'entrée de personnes agées en perte d'autonomie au sein d'une résidence
autonomie nécessite d’assurer un acces facilité a des modalités de prise en charge sanitaire
et médico-sociales afin de veiller & la qualité et a la continuité de la prise en charge et de
'accompagnement des personnes accueillies que les EHPAD, les établissements de santé,
les SSIAD et les SPASAD peuvent offrir comme garanties.

La conclusion d’'une convention de partenariat avec d’'une part, un EHPAD et d’autre part, un
service médico-social (SSIAD ou SPASAD) ou un établissement de santé poursuit ainsi un
double objectif :

! Article D. 313-24-1du CASF
2| de l'article L. 313-12 du CASF
% Quatriéme alinéa du Il de I'article L. 313-12 du CASF
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- Assurer l'intégration de la résidence autonomie dans une filiere de soins gériatriques
suffisamment solide pour assurer un bon accompagnement et une bonne prise en
charge des personnes agées dépendantes accueillies ;

- Construire des parcours de santé cohérents permettant d'éviter les ruptures et
d’améliorer la prise en charge et 'accompagnement des résidents, notamment en
renforcant la coordination des acteurs.

Afin d’accompagner I'ensemble des acteurs concernés et faciliter I'appropriation de cette
démarche de coopération, des «modeles type» de convention ont été élaborées dans le
cadre d’'une consultation avec les principales fédérations représentant les différents secteurs
et quelques conseils départementaux. Ces conventions n'ont pas de valeur réglementaire,
les rubriques demeurent librement modifiables par les partenaires et en fonction du contexte
local. L'objectif est de mettre a disposition des outils opérationnels permettant de mieux
accompagner les projets, dans le respect des compétences respectives de chacun. C'est a
ce titre gu’elles vous sont communiquées pour information eu égard a l'obligation pour la
résidence autonomie de conventionner avec un EHPAD pour accueillir a I'entrée des
personnes &agées dépendantes et peuvent utilement étre diffusées aux Conseils
départementaux et aux gestionnaires de ces structures.

Pour toutes précisions, je vous invite a prendre attache avec le bureau de la prévention de la
perte d’autonomie et du parcours de vie des personnes agées a la DGCS: DGCS-
SD3A@social.gouv.fr.

Pour la ministre et par délégation,

Le directeur général de la cohésion sociale

5i9"é

J-P. VINQUANT



Convention-type de partenariat entre
une résidence autonomie souhaitant
accueillir a I’entrée des personnes

A /7

agées en perte d’autonomie (GIR 1 a 4)
et un EHPAD O

<4

¥
Entre d’une part : XU
La Résidence autonomie XXX, située a XXX repreésentée par me/Monsieur xxx
En tant que directrice/directeur XXX, ou organisme XXX ou CCAS XXX

Ci-apres désigné(e) comme « la résidenceﬁfonomie »,

Q°
7
o
&
<
3
OO
Et d’autre part :
L’établissement d’héber ent pour personnes agées dépendantes (EHPAD) ou la petite

unité d@we (PUYV), représenté par Madame/Monsieur XXX
Q En tant que directrice/directeur
3

.@\6 Ci-apres désigné(e) comme « ['EHPAD » ou « la PUV »,

é\o

1 DGCS- SD3A- Projet de convention résidence autonomie et EHPAD



Ci-apres dénommeés ensemble « les parties »,
Vu le code de I’action sociale et des familles, notamment ses articles L. 313-12, D. 313-24-1

et D. 313-24-2
Vu le projet d’établissement de la résidence autonomie en date du /préciser la date] ;
Vu le projet d’établissement de ’EHPAD en date du /préciser la date]

Préambule

La loi n°® 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 1’adaptation de la socié\au
vieillissement (ASV) permet désormais aux résidences autonomie qui le souhaitent
d’accueillir, a I’entrée, des personnes agées en perte d’autonomie (GIR 1 a
développer I’offre d’habitat intermédiaire avec services pour toutes les pers
compris celles qui ne sont pas autonomes. Les résidences autonomie ay@t ait ce choix
doivent en conséquence adapter leur projet d’établissement.

X

En outre, la loi prévoit que les résidences autonomie qui souhaite ’@cueillir ces personnes
relevant du GIR 1 au GIR 4 doivent conclure une convention de enariat’ avec d’une part,
un établissement® d’hébergement pour personnes agées dépen s (EHPAD) et d’autre part,
un service médico-social ou un centre de santé ou un_ ¢ blissement de santé ou des

professionnels de santé”. O

L’article D. 313-24-2, 2° définit le contenu de cette convention qui comprend les modalités de
coopération et d'intervention, le cas échéant, ¢s des résidents, ainsi que les modalités
d'organisation des relations et des partenaria{&@atifs a l'organisation ou a la mutualisation de
certaines actions de prévention. &

La résidence autonomie constitue un-établissement social autorisé spécifique, au sens ou elle
accueille des personnes agées a d’un logement assimilé au domicile et associé¢ a des
services dont certains sont fa ifs. L’établissement ne dispose a ce titre d’aucun moyen
sanitaire — a I’exception des-résidences autonomie percevant un forfait soins — et contribue a
la mise en ceuvre d’une politique de soutien et de maintien a domicile.

De ce fait, I’entrée de personnes agées en perte d’autonomie au sein de ces résidences
autonomie néce assurer un acces facilité a des modalités de prise en charge médico-
sociales afin de veiller a la qualit¢ et a la continuit¢é de la prise en charge et de
I’accom ‘\,ment des personnes accueillies. L’EHPAD, en tant qu’établissement médico-
social a illant des personnes agées majoritairement dépendantes et proposant une gamme
de services qui comprend une prise en charge de la dépendance et des soins avec une équipe
r@b-sociale dirigée par un médecin coordonnateur, offre ces garanties.

La présente convention poursuit ainsi un double objectif :

- Assurer l'intégration de la résidence autonomiesdame filiere de soins gériatriques
suffisamment solide pour assurer un bon accompagmiert une bonne prise en
charge des personnes agées dépendantes accetiliies meilleur connaissance des
spécificités de cette offre par les professionnels

! Article D. 313-24-1du CASF
21 de I’article L. 313-12 du CASF
% Quatriéme alinéa du III de I’article L. 313-12 du CASF
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- Construire des parcours de santé cohérents pennhattaviter les ruptures et
d’améliorer la prise en charge des résidents, nokamh en renforgcant la coordination
des acteurs.

Par conséquent, il est convenu entre les parties ce qui suit :
Article 1 — Objet de la convention

La présente convention a pour objet de fixer les conditions et les modalités selon lesquelles
vont collaborer la résidence autonomie et ’EHPAD et de régir leurs relations pendant to& e la
durée de la convention. @H

Article 2 — Résidents concernés au sein des résidences autonomie &

- Les personnes agées dont le niveau de dépendance équivautb@{ groupes 1so-
ressources (GIR) 1 a4 ;

- Les personnes souffrant de troubles comportementaux, de-troubles cognitifs, les
personnes touchées par une maladie neurodégénérative, les, personnes souffrant de
troubles psychiatriques, de troubles addictifs (alcool) ou épression, etc... ;

- Les personnes en situation de handicap admises dans sidence autonomie et dont le
degré de perte d’autonomie est particulierement cé, du fait notamment de leur
vieillissement ;

- Etc... Q

Y4

Article 3 - Engagements réciproques des pala;@

Les moyens mobilisés pour la réalisatio & engagements réciproques doivent permettre de
faciliter la prise en charge médico-sociale ainsi que le suivi du parcours de santé des
personnes agées en perte d’au ﬁ;‘nie et d’anticiper leurs besoins en facilitant la
communication et la coopera‘uon@@e la résidence autonomie et ’EHPAD.

Dans ce cadre, les parties @;gagent a:

- Transmettre les 1&rmatlons utiles et strictement nécessaires au partenaire et aux
bénéficiaires ;.

- Améliorer 4% ange d’informations en lien avec la réglementation en vigueur en
matiére de protection des données personnelles ;

- Ass ér) un accés prioritaire au dispositif d’accueil temporaire (hébergement
t aire ou accueil de jour) de '’EHPAD pour les résidents de la résidence

nomie ;
ermettre, en cas de besoin, I’admission a titre permanent d’un résident dépendant

dans ’EHPAD ;
Mobiliser les actions proposés par 'EHPAD « centre-ressources™» ;

- Coopérer en matiere d’actions de prévention de la perte d’autonomie ;

4 . . , \ o . , . ,

Dispositif innovant permettant de prendre appui sur I’'EHPAD pour développer des initiatives novatrices apportant une évolution de I’offre
de services proposée, en lien avec les autres acteurs du territoire, par des actions a visée préventive et/ou thérapeutique ainsi que par
I’ouverture vers I’environnement extérieur a 1’établissement
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3.1. Transmettre les informations utiles au partenaire et aux bénéficiaires

Information des bénéficiaires

Les parties doivent délivrer par tous moyens, conformément a la loi du 02 janvier 2002, les
informations aux bénéficiaires et/ou a leur représentant légal ou a leur famille, les
informations permettant de comprendre le fonctionnement respectif de chaque structure et les
modalités de leur partenariat. Elles les informent de I’existence du partenariat et des actions et
projets proposés par chacune des parties. Elles recueillent le consentement du résident, ou le
cas échant, de leur représentant légal, quant a la communication des éléments d’information
appropriés sur leur état de santé® au partenaire, tout en les informant de leur possibilité de

s’opposer a ce partage et cet échange d’informations. A\
Information des partenaires ’&&
Les parties signataires s’engagent a : &b’

- Informer leurs personnels respectifs des missid)rm:ﬁavit@ode chaque partie et des
engagements pris au titre de la présente conventio

- Echanger régulierement sur leurs actions et iniatrespectives et a se transmettre
réciproguement tous les documents utiles a la bamee en ceuvre de ce partenariat
(projet d’établissement, réglement de fon@marmmions de prévention mises en
place dans le cadre du CPOM de la résidence aufenpmestations souscrites par le

résident). O’Q
Elles désignent [indiquer NOM, Prénom&ﬁnction, mail et téléphone] comme référent de
I’EHPAD et [indiqguer NOM, Préno ,Gonction, mail et téléphone] comme référent de la
résidence autonomie, afin de faire ficier a chacun d’un contact privilégié¢ pour la mise en
ceuvre de ce partenariat. Elles s’engagent en outre a échanger réciproquement les coordonnées
du remplacant de ce référent erl.cas d’absence.
<

Aux fins de la bonne chlation de la prise en charge du résident entre la résidence
autonomie et I’EHP. les parties conviennent de la mise en place d’un outil de liaison
comprenant toutes les informations utiles a sa bonne prise en charge en cas de changement de
lieu de vie et procede a son actualisation le cas échéant. Cet outil de liaison peut étre complété
d’un volet médical par le médecin traitant, avec I’accord du résident et selon des modalités
propres ‘A&rer la confidentialit¢ des données, notamment médicales, conformément aux
articleiP 110-4 et suivants du code de la santé¢ publique. Le dossier est conservé par le
résident.

L’échange et le partage d’informations relatives a la personne prise en charge s’exercent dans
les conditions prévues par les articles R. 1110-1 a R. 1110-3 et D. 1110-3-1 a D.1110-3-3 du
du code de la santé publique (CSP).

® Au sens de 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) : état de complet bien-étre physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d'infirmité.
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Le dossier d’accompagnement personnalisé et les coordonnées de la personne de confiance, si
elle a été désignée dans les conditions fixées a I’article L.311-5-1 du CASF, sont transmis, en
accord avec le résident ou le cas échéant, de son représentant légal, par la résidence
autonomie a I’EHPAD, dans les cas suivants :
- Recours du résident a I'hébergement temporaire Bacaueil de jour proposé par
'EHPAD ;
- Admission a titre permanent du résident dans 'EBPA

3.2. Elaborer une procédure commune pour assurer l’accés au dispositif d’accueil
temporaire (hébergement temporaire ou accueil de jour) de PTEHPAD .\
-3

Repérage de la dégradation de I’autonomie du résident et des besoins de répit de l’aid,g&

Le directeur de la résidence autonomie, en lien avec le médecin traitant du ré@ﬁé&nt et/ou les
services sociaux et médico-sociaux et les professionnels soignants intervenant auprés de celui-
ci, repere la perte d’autonomie de la personne et le cas échéant le besoin ){1‘ pit de I’aidant.

Lorsque le résident est hospitalis¢, le directeur de la résidence omie s’informe, sans
délai, aupres de I’établissement de santé afin de savoir si le pati era en capacité de revenir
dans la résidence autonomie & I'issue de son hospitalisation-ou s’il nécessitera une prise en
charge transitoire dans un EHPAD. o)

Choix du dispositif adapté aux besoins du résident et &)n aidant
Ve

Le directeur de la résidence autonomie et le directeur de ’EHPAD sollicitent une évaluation
de I’équipe médico-sociale par 1’équipe AP. ’avis du médecin traitant, pour accompagner
le résident vers le dispositif le plus @ t¢ (hébergement temporaire, accueil de jour,
hébergement permanent). 46

L’information et I’accord du résident a bénéficier d’un dispositif d’accueil temporaire

Le directeur de la résidence autonomie informe le résident, ou son représentant 1égal des
modalités de prise en ch%é et du financement en hébergement temporaire ou en accueil de
jour de maniere gég’@e et dans ’EHPAD partenaire en particulier, avec le cas échéant,

I’appui de I’équip ico-sociale APA.

N
La résidence autonomie et ’EHPAD s’engagent respectivement a retranscrire ces modalités
dans le f%%f de séjour® conclu avec le résident lors de son entrée, y compris pour le contrat
de s¢jo écifique a I’hébergement temporaire ou a 1’accueil de jour qui doit également étre
signé le résident et ’EHPAD précisant la période et les modalités de prise en charge.

Le résident ou, le cas échéant, son représentant légal, peut refuser I’orientation en
hébergement temporaire ou en accueil de jour ou choisir un autre EHPAD. Il conserve sa
liberté de choix.

Lorsque 1’admission en hébergement temporaire ou en accueil de jour est décidée, un dossier
d’admission’ est rempli par le résident ou sa famille ou sa personne de confiance® ou son

6 Article D. 311 du CASF
7 Article D. 312-155-1 du CASF

8 Désignée conformément a I’article L.313-5-1
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représentant 1égal. Le volet médical du dossier sera complété par le médecin traitant de
I’usager et remis a ce dernier ou, le cas échéant, a son représentant 1égal sous pli confidentiel.
Les parties s’engagent a faciliter autant que possible cette procédure d’admission, notamment
en mati¢re d’échange d’informations, dans le respect de la réglementation en vigueur.

La prise en charge du résident a 1’admission et a la sortie en accueil temporaire (hébergement
temporaire et accueil de jour)

La résidence autonomie et ’EHPAD s’engagent a mettre en ceuvre, dans la mesure du
possible, toutes les mesures nécessaires (documentation, partage d’informations, en.tPStien
avec le directeur de la résidence autonomie...) pour préparer le résident, en amont de w ise
en charge en hébergement temporaire ou en accueil de jour. A

Les parties veillent également a préparer la sortie de 1’hébergement temporai&:{et I’EHPAD
informe la résidence autonomie, avant le retour du résident, des élémg’@usceptibles de
complexifier la reprise normale des habitudes de vie du résident dans la ’r&é) ence autonomie.
Lorsque la personne est orientée vers 1’accueil temporaire, I’EHPA illera particulierement
a préserver, dans la mesure du possible, ses capacités fonctionnelles, afin qu’elle puisse
réintégrer la résidence autonomie. OQ«
Le résident conserve le bénéfice de son logement au )@% la résidence autonomie durant le
s¢jour en hébergement temporaire dans ’EHPAD.

7
L’admission du résident dans ’EHPAD s’effe selon les modalités suivantes : [a préciser
par les parties — notamment les modalités { ansport]. Les modalités de facturation seront
intégrées dans le contrat de séjour. 0

3.3. Elaborer une procédure com@e pour ’admission a titre permanent d’un résident
dépendant dans PEHPAD @)

<

Le repérage de la dégradation de 1’autonomie du résident

Le directeur de la résidence autonomie, en lien avec le médecin traitant du résident et/ou les
services sociaux et ico-sociaux et les professionnels soignants intervenant aupres de celui-
ci, repere la perte d’autonomie de la personne, notamment dans le cadre de la réévaluation
annuelle du G@ des résidents.

Lorsquea}«er)ésident est hospitalisé, le directeur de la résidence autonomie s’informe, dans les
jours qui suivent 1’admission, auprés de 1’établissement de santé afin de savoir si le patient
s%ﬁ capacité de revenir dans la résidence autonomie a I’issue de son hospitalisation ou s’il
nécessitera une prise en charge permanente dans un EHPAD.

Le choix du dispositif adapté aux besoins du résident.

Si I’¢état de santé de la personne accueillie nécessite durablement des équipements ou des
soins non disponibles dans la résidence autonomie ou que le niveau moyen de perte
d’autonomie des personnes accueillies de la résidence devient trop important pour permettre a
la résidence autonomie d’assurer efficacement la prise en charge des personnes les plus
dépendantes, la résidence autonomie et ’EHPAD partenaire, en lien avec le médecin traitant
des résidents concernés et le médecin coordonnateur de I’EHPAD, apporteront le soutien
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nécessaire pour que ces résidents puissent étre accueilli dans des établissements adaptés a
.9
leurs besoins”.

L’information et ’accord du résident a étre admis a titre permanente dans I’EHPAD

Le directeur de la résidence autonomie informe le résident ou son représentant 1égal des
modalités de prise en charge et du financement d’un hébergement permanent en EHPAD de
manicre générale et dans ’EHPAD partenaire en particulier.

Le résident ou, le cas échéant, son représentant 1égal conserve sa liberté de choix, i1~{eut

refuser I’orientation en EHPAD ou choisir un autre établissement que ’EHPAD partenaire.

&
&

La résidence autonomie et ’EHPAD s’engagent a faciliter autant que possible la procédure
d’admission, notamment en matiere d’échange d’informations. Ainsi, lorsque 1’accueil en
EHPAD est décidé, un dossier d’admission est remis au résident ou le cas échant, sa famille,
sa personne de confiance désignée conformément a 1’article L.3 -lou son représentant
1égal. Le volet médical du dossier sera complété par le médecin traitant de ['usager et remis a
ce dernier ou, le cas échéant, a son représentant 1égal sous pli dentiel.

La prise en charge du résident et son admission dans I’EHPAD

Plus précisément, I’admission du résident dans I’E s’effectue selon les modalités
suivantes : [a préciser par les parties] .

/
3.4. Actions communes en matiére de préventi@t de la perte d’autonomie

L’EHPAD et la résidence autonomie s’en nt a coopérer dans la mise en ceuvre d’actions

individuelles et collectives mutualisée prévention de la perte d’autonomie™® notamment
les actions concernant le maintien- ou I’entretien des facultés physiques, cognitives,
sensorielles, motrices et psychi insi que celles relatives a la santé bucco-dentaire, a la
nutrition et a la mémoire. ')

Les parties s’informent n@uellement des actions et innovations qu’elles développent au sein
de leur établissement en la maticre.

L’EHPAD partex@éﬁ s’engage ¢également a informer la résidence autonomie de toutes les
activités o (@anisations innovantes qu’il initie, notamment s’il s’agit du développement
d’un pani services, d’actions a visée préventive et/ou thérapeutique et de I’ouverture de
l’EHPé%ur Iextérieur™™.

rties précisent les objectifs poursuivis mutuellement sur les actions de prévention a
mettre en ceuvre, conformément a leur CPOM respectif et s’accordent, pour 1’accés a ces
prestations innovantes sur les modalités suivantes : [a définir par les parties].

® Article D. 313-24-1 du CASF
10 Mentionnées au II de Darticle D. 312-159-4 du CASF
1 EHPAD « centre de ressources », EHPAD « hors les murs » ou « a domicile »
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3.5. Principes généraux a respecter dans le cadre du partenariat

Responsabilité

Chacune des parties exerce son activité sous sa seule responsabilité en vertu des dispositions
législatives et réglementaires qui lui sont applicables. Elles demeurent responsables, chacune
pour ce qui la concerne, des actes accomplis par leur personnel propre, dans le cadre des
actions menées aupres des résidents et s’engagent a respecter la réglementation et usages de la
partie co-contractante

En cas de difficultés rencontrées avec un résident, ’EHPAD et la résidence aut ie
s’obligent immédiatement a évaluer la situation et a préparer une solution adaptée et

concertée. QD
xS
Article 4 — Clause de non-exclusivité b?)
Les parties déclarent que ce partenariat n’est pas exclusif et n’implique aucune autre
obligation que celles prévues dans le corps de cette convention.
Article 5 — Suivi et évaluation du partenariat 0«

Une rencontre est organisée au moins une fois pa @Qﬂre les parties pour évaluer leur
coopération et la mise en ceuvre de la présente convention. A cette occasion, les parties
réalisent un bilan des actions engagées durant 1’année écoulée dans le cadre de ce partenariat
et le communique a 1’autre partie en amont de Ea’%:e de la rencontre. Ces documents pourront

étre présentés aux conseils de la vie sociale~des établissements, et devront étre mis a la
disposition du conseil départemental et d RS, a leur demande.
Article 6 — Durée Q/Q

La présente convention est conclue 4 minima pour une durée d’un an & compter de sa
signature. Elle est renouvelée par tacite reconduction pour la méme durée, sauf dénonciation
expresse par [’'une des de arties par lettre recommandée avec avis de réception, moyennant
un préavis de deux %@avant la date de renouvellement tacite.

Article 7 — Rev?&o
La prese&@: nventlon peut étre révisée a tout moment par avenant.
— Résiliation

En cas de manquement par I’une des parties a I’une de ses obligations, 1’autre partie pourra
résilier la présente convention, de plein droit et sans formalités quinze jours calendaires apres
une mise en demeure adressée par lettre recommandée avec accusé de réception demeurée
sans effet, sans préjudice de tous dommages et intéréts auxquels elle pourrait prétendre du fait
de ce(s) manquement(s).

Aucune des parties ne pourra étre tenue responsable d’un manquement quelconque a ses
obligations au titre de la présente convention, si un tel manquement résulte d’évolutions
législatives ou réglementaires ou plus généralement de tout autre événement de force majeure.
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Article 9 — Exécution de la convention
9.1. Litige

En cas de contestations et litiges relatifs a la formation, I’exécution et/ou a I’interprétation de
la présente convention, les parties conviennent de rechercher un accord amiable. A défaut
d’accord amiable dans les trente jours suivants la naissance du différend, celui-ci est porté
devant la juridiction territorialement compétente conformément aux dispositions prévues par

la Iégislation en vigueur. \
9.2. Dispositions relatives a la cessation d’activité 4‘}
En cas de cessation d’activité de 1’'une des parties, la résidence autonomi I’EHPAD
informent sans délai par lettre recommandée avec avis de réception l’autre&@e.

X
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Convention-type de partenariat entre
une résidence autonomie souhaitant
accueillir a I’entrée des personnes
agées en perte d’autonomie (GIR 1 a 4)

et un etablissement de sante .

L
Entre d’une part : %QJ\

La/le directrice/directeur de la résidence autle
Madame/Monsieur

Ci-apres désigné(e) comme « la résiden@nomie »,

» Et d’autre part :
La/le directr Qy ecteur de [Indiquer la catégorie d’établissement de santé]
Madame/Monsieur,

\‘ Q\,QJ Ci-apres désigné(e) comme « [’établissement de santé »,

\;
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Ci-apres dénommeés ensemble « les parties »,
Vu le code de I’action sociale et des familles, notamment ses articles L. 313-12, D. 313-24-1

et D. 313-24-2

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1110-4 et suivants, R. 1110-1 a R.
1110-3 ;

Vu le projet d’établissement de la résidence autonomie en date du /préciser la date] ;

Vu le projet de 1’établissement de santé en date du /préciser la date] ;

Préambule

La loi n® 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 1’adaptation de la s (&
vieillissement (ASV) permet désormais aux résidences autonomie qui % aitent
d’accueillir, a I’entrée, des personnes agées en perte d’autonomie (GIR aﬁn de
développer 1’offre d’habitat intermédiaire avec services pour toutes le onnes agées, y
compris celles qui ne sont pas autonomes. Les résidences autonom1e$l fait ce choix
doivent en conséquence adapter leur projet d’établissement. %\

En outre, la loi prévoit que les résidences autonomie qui sou ccuellhr ces personnes
relevant du GIR 1 au GIR 4 doivent conclure une conventio rtenariat’ avec d’une part,
un établissement® d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) et d’autre part,
un service médico-social ou un centre de santé &tabhssement de santé ou des
professionnels de santé>

L article D. 313-24-2, 2° définit le contenu de @mventlon qui comprend les modalités de
coopération et d'intervention, le cas éch rés des résidents, ainsi que les modalités
d'organisation des relations et des partena&&elatifs a l'organisation ou a la mutualisation de
certaines actions de prévention. *

La résidence autonomie constitu ablissement social autorisé spécifique, au sens ou elle
accueille des personnes agées in d’un logement assimilé au domicile et associé¢ a des
services dont certains so ltatifs L’¢tablissement ne dispose a ce titre d’aucun moyen

la mise en ceuvre d’ olitique de soutien et de maintien a domicile.

De ce fait, lenﬁg‘\ personnes agées en perte d’autonomie au sein de ces résidences
autonomle_ te d’assurer un acces facilité a des modalités de prise en charge sanitaire
afin de la qualité et a la continuité de la prise en charge et de ’accompagnement des

sanitaire —a I’ exceptlog 51dences autonomie percevant un forfait soins — et contribue a

perso ueillies. Chaque établissement (médecine chirurgie obstétrique, soins de suite et
1é n, psychiatrie et HAD) devra faire I’objet d’une convention adaptée a la spécificité
de en charge.

La présente convention poursuit ainsi un double objectif :

- Assurer l'intégration de la résidence autonomiesdame filiere de soins gériatriques
suffisamment solide pour assurer un bon accompagmiert une bonne prise en
charge des personnes agées dépendantes accpeithiesttant de mieux recourir aux
urgences et de privilégier les admissions diregteservices hospitaliers ;

! Article D. 313-24-1du CASF
2| de larticle L. 313-12 du CASF
% Quatriéme alinéa du Ill de Iarticle L. 313-12 GASF

2 DGCS- SD3A- Projet de convention résidence autonomie et établissement de santé



- Construire des parcours de santé cohérents pennhattaviter les ruptures et
d’améliorer la prise en charge des résidents, miorgant la coordination des acteurs.

Par conséquent, il est convenu entre les parties ce qui suit :

Article 1 — Objet de la convention

La présente convention a pour objet de fixer les conditions et les modalités selon lesquelles
vont collaborer la résidence autonomie et 1’établissement de santé et de régir leurs relations
pendant toute la durée de la convention. ‘\
Article 2 — Résidents concernés au sein des résidences autonomie @

- Les personnes agées dont le niveau de dépendance équivaut at@pes iso-
ressources (GIR) 1 a4 ;

- Les personnes souffrant de troubles comportementaux, de tr cognitifs, les
personnes touchées par une maladie neurodégénérative, le rsonnes souffrant de
troubles psychiatriques, de troubles addictifs (alcool) ou de sion, etc ... ;

- Les personnes en situation de handicap admises dans | nce autonomie, et dont

le degré de perte d’autonomie est particulierement a% ,-du fait notamment de leur
vieillissement ;

e QQQ’

Article 3 - Engagements réciproques des parti’ﬁ’

®
Les moyens mobilisés pour la réalisation dxo agements réciproques doivent permettre de
faciliter la prise en charge sanitaire et n@ -sociale et le suivi du parcours de santé des
personnes agées en perte d’autor@ et d’anticiper leurs besoins en facilitant la
communication et la coopération en,Q résidence autonomie et 1’établissement de santé.

Dans ce cadre, les parties s’e a:
- Transmettre les i tions utiles et strictement nécessaires au partenaire et aux
bénéficiaires ;

- Améliorer 1’¢ e d’informations en lien avec la réglementation en vigueur en
matiere ion des données personnelles ;
- Assurer, a que possible, la prévention des hospitalisations ;
- Elab e procédure commune d’admission en €tablissement de santé ;
- rer une procédure commune de sortie d’hospitalisation en vue de la réadmission
in de la résidence autonomie ;

- opérer en matic¢re d’actions de prévention de la perte d’autonomie.
3.1. Transmettre les informations utiles au partenaire et aux bénéficiaires

Information des bénéficiaires

Les parties doivent délivrer par tous moyens, conformément a la loi du 02 janvier 2002, les
informations aux bénéficiaires et/ou a leur représentant 1égal ou a leur famille les informations
permettant de comprendre le fonctionnement respectif de chaque structure et les modalités de
leur partenariat. Elles les informent de I’existence de ce partenariat et des actions et projets
proposés par chacune des parties. Elles recueillent le consentement du résident ou le cas

3 DGCS- SD3A- Projet de convention résidence autonomie et établissement de santé



échéant, de leur représentant légal, quant a la communication des ¢éléments d’information
appropriés sur leur état au partenaire, tout en les informant de leur possibilité de s’opposer a
ce partage et cet échange d’informations.

Information des partenaires

Les parties signataires s’engagent a :

- Informer leurs personnels respectifs des missions et activités de chaque partie et des
engagements pris au titre de la présente convention ; .

- Echanger régulierement sur leurs actions et initiatives respectives et a se tr. re
réciproquement tous les documents utiles a la bonne mise en ce V«s{ ce
partenariat (projet d’établissement, réglement de fonctionneme J'bons de
prévention mis en place et leurs objectifs prévus dans le CPOM, %ﬁs&a

par le résident). \

comme référent de
et téléphone] comme
un d’un contact privilégié
e a échanger réciproquement

S souscrites

Elles désignent [indiquer NOM, Prénom, fonction, mail et télé,
I’établissement de santé et [indiqguer NOM, Prénom, fonctio
référent de la résidence autonomie, afin de faire bénéﬁcier%
pour la mise en ceuvre de ce partenariat. Elles s’engagent en o
les coordonnées du remplagant de ce référent en cas €.

elle a été désignée dans les conditions fixées 3 le L.311-5-1 du CASF sont transmis, en
accord avec le résident, ou le cas éché&}\ son représentant légal, par la résidence
autonomie a 1’établissement de santé, d QQ as suivants :

- Hospitalisation ; a&;

- Passage en service d'ur

- Admission en hospitalisati

Le dossier d’accompagnement personnalis¢ et le§o6rdonnées de la personne de confiance, si

a domicile (HAD).

Ce dossier est accompag@e lettre de liaison rédigée par le médecin traitant adressant le
résident a 1’établissem nté.

L’établissement%% adresse au médecin traitant une lettre de liaison le jour de la sortie
d’hospitali atiQJe ocument de sortie d’hospitalisation dans les 8 jours.
Ay

L’¢échan % artage d’informations relatives a la personne prise en charge s’exercent dans
les conditions prévues par les articles R. 1110-1 a R1110-3 et D. 1110-3-1 a D.1110-3-3 du
code santé publique (CSP).

3.2 Assurer la prévention des hospitalisations avec hébergement

Expertise gériatrique

Pour permettre aux résidents de la résidence autonomie de bénéficier de meilleures conditions
d’acces a une structure hospitaliere de proximité, a une compétence gériatrique ¢élargie, aux
services fournis par la télémédecine® et plus extensivement a la filiére de soins pertinente pour

4 Arrété du 10 juillet 2017 fixant le financementfitaire mentionné au Il de l'article 36 de lamgi2013-1203 du 23 décembre 2013 de
financement de la sécurité sociale pour 2014
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les patients concernés, I’établissement de santé du territoire mobilise ses compétences
gériatriques dans les conditions suivantes :

Par exemple :

- Les équipes mobiles de gériatrie, de psycho-gériatrie et de soins palliatifs externes
(EMGE) / réseaux de santé gérontologiques et de soins palliatif55

Dans son territoire, 1’établissement de santé s’engage a mobiliser ses ressources propres pour
mettre a disposition des résidents de la résidence autonomie une expertise gériatrique, psycho-

gériatrique et palliative, notamment grace a I’intervention des équipes mobiles en d de
I’hopital et des réseaux de santé portés par 1’établissement de santé. *
- Les consultations et 1’hopital de jour (HDJ) gériatriques \\5

L’établissement de santé rend effectif I’accés rapide et facilité aux stmct@% consultations
et d’hopital de jour aux résidents de la résidence autonomie. %\

Les parties s’engagent a favoriser, si elle est médicalement j 1ée, I’intervention de I’'HAD
en résidence autonomie préférentiellement a alisation compléte ou en
raccourcissement de séjour hospitalier avec héberge ont les modalités sont prévues en

- Hospitalisation & domicile (HAD)

annexe de la présente convention. ¢
3.3 Elaborer une procédure commune d’ ion en hospitalisation programmeée

Tout résident pour lequel un trans?@j%envisagé, quel qu’en soit le motif, chirurgical,
médical, psychiatrique ou dans 1 e de soins de suite et de réadaptation, recoit une
information orale compléte su QQobjectifs de son admission en hospitalisation. Une
information similaire est fourn cas échéant, au représentant 1égal de ce dernier et apres

son accord, a ses proches ersonne de confiance s’il en a désigné une conformément a
I’article L.311-5-1 du CA

Les parties s’en se fournir une information réciproque tout au long du séjour et pour
préparer la sortie%&e_ ident.

Afin de a bonne coordination des prises en charge et I’organisation du transport du
e respect de la prescription établie par le médecin traitant, les parties devront se
our connaitre le service précis de destination et les conditions d’admission.

3.4 Elaborer une procédure commune de sortie d’hospitalisation
Le résident conserve le bénéfice de son logement pendant son hospitalisation.
Lorsque la décision de sortie est envisagée, I’établissement de santé en informe préalablement

la résidence autonomie. Il communique au médecin traitant les évolutions et informations
relatives a la prise en charge de la personne agée. Les deux parties, en lien avec le médecin

A la condition gu'ils soient adossés a I'établissetrde santé, ce qui n’est pas toujours le cas.
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traitant, s’assurent alors que la résidence autonomie est en mesure d’en assurer la prise en
charge de suite d’hospitalisation.

Afin de faciliter la prise en charge de suite d’hospitalisation, 1’établissement de santé fournit
une lettre de liaison le jour de la sortie, un document de sortie d’hospitalisation dans les 8
jours et d’éventuelles préconisations d’adaptation au médecin traitant qui sera chargé
d’assurer le suivi du résident et du lien avec la résidence autonomie.

Le transport de retour sera organisé par 1’établissement de santé apres avoir convenu avec la
résidence autonomie de la date et de I’heure du retour en son sein. Le retour s’effectuera de
préférence pendant les heures ou une surveillance de la résidence est assurée, notam en
prenant appui sur les référents désignés pour chaque établissement.

La résidence autonomie s’engage a accueillir le résident au terme de son hosp@on si son
niveau de soins est compatible avec le maintien dans la résidence autonoM§QJ
c

Si tel n’est pas le cas, la résidence autonomie prend contact avec la
dans le cadre de la prise en charge de la personne agée. Il peut s’agi
de XXX avec lequel elle a conclu une convention de part
possibilité d’un hébergement temporaire ou le cas échéan%
hébergement définitif en EHPAD. Q)

ture la plus adaptée
SR ou de ’EHPAD
en vue d’examiner la
isager avec le résident un

3.5 Actions communes en matiére de prévention d&erte d’autonomie

&
L’¢tablissement de santé et la résidence aut 1e s’engagent a coopérer dans la mise en
ceuvre d’actions individuelles et collecti mutualisées de prévention de la perte
d’autonomie® en mobilisant notamm équipes mobiles de gériatrie externe de
I’établissement de santé.

Les parties s’informent mutuel @es actions et innovations qu’elles développent au sein
de leur établissement en la matiére

[Les parties précisent i '%bjectifs poursuivis mutuellement sur les actions de prévention a
mettre en ceuvre, co >ment a leur CPOM respectif].

3.6 Principes Qé\fé&x a respecter dans le cadre du partenariat
“a

Respons

es parties exerce son activité sous sa seule responsabilité en vertu des dispositions
législatives et réglementaires qui lui sont applicables. Elles demeurent responsables, chacune
pour ce qui la concerne, des actes accomplis par leurs personnels propres, dans le cadre des
actions menées aupres des résidents et s’engagent a respecter la réglementation et usages de la
partie co-contractante.

En cas de difficultés rencontrées avec un résident, 1’établissement de santé et la résidence
autonomie s’obligent immédiatement a évaluer la situation et & proposer une solution adaptée
et concertée.

6 Mentionnées au Il de l'article D. 312-159-4 du CASF
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Article 4 — Clause de non-exclusivité

Les parties déclarent que ce partenariat n’est pas exclusif et n’implique aucune autre
obligation que celles prévues dans le corps de la convention.

Article 5 — Suivi et évaluation du partenariat

Une rencontre est organisée au moins une fois par an entre les parties pour évaluer leur
cooperation et la mise en ceuvre de la présente convention. A cette occasion, les -parties
réalisent un bilan des actions engagées durant I’année écoulée dans le cadre de ce pa iat
et le communique a I’autre partie en amont de la date de la rencontre. Ces docume

étre présentés aux conseils de la vie sociale des établissements, et devront s a la
disposition du conseil départemental et de I’ARS, a leur demande. ®

Article 6 — Durée \&

La présente convention est conclue a minima pour une durée @an a compter de sa
signature. Elle est renouvelée par tacite reconduction pour la urée, sauf dénonciation
expresse par I’une des deux parties par lettre recommandée is de réception, moyennant
un préavis de deux mois avant la date de renouvellement 6%

Article 7 — Révision %

La présente convention peut étre révisée a tqut@vnt par avenant.

Article 8 — Résiliation Q
En cas de manquement par 1’une ies de I'une de ses obligations, 1’autre partie pourra
résilier la présente convention, in droit et sans formalités quinze jours calendaires apres

sans effet, sans préjudice dommages et intéréts auxquels elle pourrait prétendre du fait
de ce(s) manquement(s

une mise en demeure adreSéée ettre recommandée avec accusé de réception demeurée

Aucune des pa ourra étre tenue responsable d’un manquement quelconque a ses
obligations au tit a présente convention, si un tel manquement résulte d’évolutions

leglslatlves lementa1res ou plus généralement de tout autre événement de force majeure.

Art'cl%ﬁxécution de la convention

9.1. Litige

En cas de contestations et litiges relatifs a la formation, 1’exécution et/ou a ’interprétation de
la présente convention, les parties conviennent de rechercher un accord amiable. A défaut
d’accord amiable dans les trente jours suivants la naissance du différend, celui-ci est porté
devant la juridiction territorialement compétente conformément aux dispositions prévues par
la 1égislation en vigueur.
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9.2. Dispositions relatives a la cessation d’activité

En cas de cessation d’activité de 1’une des parties, la résidence autonomie et 1’établissement
de santé informent sans délai par lettre recommandée avec avis de réception 1’autre partie.
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Convention-type de partenariat entre une résidence
autonomie souhaitant accueillir a ’entrée des

personnes agées en perte d’autonomie (GIR 1 a 4) et
un SSIAD ou un SPASAD

N
Entre d’une part : &

La/le directrice/directeur de la résidence autonomie \
Madame/Monsieur \

Ci-apres désigné(e) comme « la résidence autono@

Et d’autre part :
La/le directrice/directeu service de soins infirmiers a domicile (SSIAD) ou du service
%}lent d’aide et de soins a domicile (SPASAD),
§ Madame/Monsieur,

M\QJCi—aprés désigné(e) comme « le SSIAD» ou « le SPASAD »,

@%‘Q’
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Ci-apres dénommeés ensemble « les parties »,
Vu le code de I’action sociale et des familles, notamment ses articles L. 313-12, D. 313-24-1

et D. 313-24-2
Vu le projet d’établissement de la résidence autonomie en date du /préciser la date] ;
Vu le projet de service de service du SSIAD ou du SPASAD en date du /préciser la date] ;

Préambule

La loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 1’adaptation de la société au
vieillissement (ASV) permet désormais aux résidences autonomie qui le souhaitent
d’accueillir, a I’entrée, des personnes agées en perte d’autonomie (GIR 1 a % de
développer 1’offre d’habitat intermédiaire avec services pour toutes les pers@ gées, y
compris celles qui ne sont pas autonomes. Les résidences autonomie a it ce choix
doivent en conséquence adapter leur projet d’établissement. Q

En outre, la loi prévoit que les résidences autonomie qui souhaite \xweillir ces personnes
relevant du GIR 1 au GIR 4 doivent conclure une convention %

un établissement”® d’hébergement pour personnes agées dépe
un service médico-social ou un centre de santé ou

ariat’ avec d’une part,
(EHPAD) et d’autre part,
blissement de santé ou des
professionnels de santé’.

L article D. 313-24-2, 2° définit le contenu de cette convention qui comprend les modalités de
coopération et d'intervention, le cas échéant es des résidents, ainsi que les modalités
d'organisation des relations et des partena BQ\ tifs a l'organisation ou a la mutualisation de
certaines actions de prévention. Q§

Il n’est pas nécessaire que les %s a domicile choisis par un résident signent cette
convention de partenariat pour ir intervenir aupres du résident a son domicile.

La résidence autonomie c%AQlfue un établissement social autorisé spécifique, au sens ou elle
accueille des perso agées au sein d’un logement assimilé au domicile et associ¢ a des
services dont ¢ nt facultatifs. L’établissement ne dispose a ce titre d’aucun moyen
sanitaire —a I’exception des résidences autonomie percevant un forfait soins — et contribue a
la mise “@d’une politique de soutien et de maintien a domicile.

D %t, I’entrée de personnes agées en perte d’autonomie au sein de ces résidences
aut ie nécessite d’assurer un acces facilité a des prestations de soins afin de veiller a la
qualité et a la continuit¢ de la prise en charge et de 1’accompagnement des personnes
accueillies. Le service de soins infirmiers a domicile (SSIAD), en tant que service médico-
social assurant sur prescription médicale, des prestations de soins infirmiers sous la forme de
soins techniques ou de soins de base et relationnels, ou le service polyvalent d’aide et de soins
a domicile (SPASAD), en tant que service médico-social proposant a la fois des soins

1 Article D.313-24 du CASF
21 de I'article L. 313-12 du CASF
3 Quatriéme alinéa du III de Iarticle L. 313.12 du CASF
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infirmiers et des aides a domicile, offrent ces garanties.

La présente convention poursuit ainsi un double objectif :

- Assurer I’intégration de la résidence autonomie dans une filiere de soins gériatriques
suffisamment solide pour assurer un bon accompagnement et une bonne prise en
charge des personnes agées dépendantes accueillies et une meilleure connaissance des
spécificités de cette offre par les professionnels ;

- Construire des parcours de santé cohérents permettant d’éviter les ruptures et
d’améliorer la prise en charge des résidents, notamment en renforgant la coordination
des acteurs. %

Par conséquent, il est convenu entre les parties ce qui suit : \\\

Article 1 — Objet de la convention 8)

La présente convention a pour objet de fixer les conditions et le ités selon lesquelles
vont collaborer la résidence autonomie et le SSIAD ou le SPA t de régir leurs relations
pendant toute la durée de la convention. @

Article 2 — Résidents concernés au sein des res1de% onomie

- Les personnes agées dont le niveau Q\dependance équivaut aux groupes 1SO-
ressources (GIR) 1 a 4,

- Les personnes souffrant de tro gomportementaux de troubles cognitifs, les
personnes touchées par une ie neurodégénérative, les personnes souffrant de
troubles psychiatriques, de s addictifs (alcool) ou de dépression, etc ...

- Les personnes en situati handicap admises dans la résidence autonomie, et dont
le degré de perte ’Q(; ie est particulierement avancé, du fait notamment de leur
Vieillissement %

Article 3 - En %;s réciproques des parties

Dans ce cadre, les parties s’engagent a :
- Transmettre les informations utiles et strictement nécessaires au partenaire et aux
bénéficiaires ;
- Améliorer I’échange d’informations en lien avec la réglementation en vigueur en
matiere de protection des données personnelles ;
- Faciliter ’admission ou la prise en charge en SSIAD/SPASAD pour un résident suite a
une sortie d’hospitalisation ;
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- Coopérer pour faciliter I’intervention du SSIAD/SPASAD aupres du résident (le cas
échéant) ;
- Coopérer en matiere d’actions de prévention de la perte d’autonomie.

3.1. Transmettre les informations utiles au partenaire et aux bénéficiaires

Information des bénéficiaires
La résidence autonomie informe les personnes concernées par I’intervention du SSIAD, du
fonctionnement de celui-ci et du partenariat qui les lient.

L ]
Les parties a la présente convention informent les bénéficiaires des actions@ets

bénéficiaires, le cas échéant, leur représentant légal, quant a la com ion de tous les
¢léments d’information appropriés sur leur état de santé au partenaire\

Information des partenaires @

Les parties signataires s’engagent a :

proposes. ’b
Chacune des parties pour ce qui la concerne informe et recueille le g&\tement des

- Informer leurs personnels respectifs des mis%st activités de chaque partie et des
engagements pris au titre de la présente convention.

- Echanger régulierement sur leurs agti initiatives respectives et a se transmettre
réciproquement tous les document la bonne mise en ceuvre de ce partenariat
(projet d’établissement, réglemen@tionnement, actions de prévention mises en
place dans le cadre du CPO % résidence autonomie, du SSIAD ou du SPASAD,
prestations souscrites par IGQI&G t).

Elles désignent [indiquer NO@énom, fonction, mail et télephone] comme référent du

SSIAD ou du SPASAD@' iquer NOM, Prénom, fonction, mail et téléphone] comme

référent de la résidence a omie, afin de faire bénéficier a chacun d’un contact privilégié
pour la mise en oeuv% e partenariat. Elles s’engagent en outre a échanger réciproquement

les coordonnées& acant de ce référent en cas d’absence.

Aux fins-d onne articulation et de la prise en charge du résident entre la résidence
autono SSIAD ou le SPASAD, les parties conviennent de la mise en place d’un outil
de liai peut étre complété d’un volet médical par le médecin traitant, avec 1’accord du

;- et selon des modalités propres a assurer la confidentialit¢ des données,
con ément aux articles L. 1110-4 et suivants du code de la santé publique. Le dossier est
conservé par le résident.

Cet outil de liaison est transmis, en accord avec le résident, par la résidence autonomie au
SSIAD ou au SPASAD, dans les cas d’intervention au domicile du résident.

L’échange et le partage d’informations relatives a la personne prise en charge s’exercent dans
les conditions prévues par les articles R. 1110-1 a R. 1110-3 du code de la santé publique ainsi
que les articles D.1110-3-1 a 1110-3-3 du méme code.
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3.2. Faciliter ’admission ou la prise en charge en SSIAD ou en SPASAD pour un
résident suite a une sortie d’hospitalisation

[La résidence autonomie et le SSIAD ou le SPASAD] arrétent le protocole d’admission du
résident en SSIAD ou SPASAD concerté suite a une sortie d’hospitalisation du résident, le cas
échéant, comprenant des délais de prise en charge raccourcis, en fonction des places
disponibles, et s’appuyant sur les outils de transmission des informations nécessaires a
I’évaluation du patient, afin de faciliter le retour au sein de la résidence autonomie.

Les parties s’engagent a respecter le protocole d’admission défini en annexe : [a préciser
par les parties] ‘x

3.3. Coopérer pour faciliter I’intervention du SSIAD ou du SPASAD aupr@esident

(le cas échéant)
\

Lorsqu’une intervention du SSIAD ou du SPASAD est nécessaire et e, la résidence
autonomie et le SSIAD ou le SPASAD s’accordent sur la garan ?\d: € communication
efficiente. La coordination de 1’accompagnement est assurée parQ)l cteur de la résidence
autonomie.

Ce partenariat s’inscrit dans la liberté de prescriptio Qe libre choix et le respect du
consentement du patient et/ou de son représentant lé@a échéant.

Lorsque le SSIAD ou le SPASAD est choisi par. le résident comme prestataire, la résidence

autonomie s’engage a faciliter I’acces et ’inte ion de ces derniers en :
- Accélérant la procédure d’admissi \ e prise en charge, dans la mesure du possible
et en favorisant suivant accor sident, ou le cas échéant, de son représentant

légal, 1’acces aux informati&% concernant pour faciliter son évaluation et son
admission par le SSIAD/

3.4. Actions communes %Sé}e de prévention de la perte d’autonomie

la résidence autonomie s’engagent a coopérer dans la mise en
elles et collectives mutualisées de prévention de la perte
t les actions concourant a la préservation ou a la restauration de
I’autonomi d%}m cice de la vie quotidienne et au maintien des activités sociales.
Les paﬂ@ ent mutuellement des actions et innovations qu’elles développent au sein

Le SSIAD ou le SPA
ccuvre d’actions 1
d’autonomie®, ni

de leur é ement en la matiere.

[@«tles preécisent ici les objectifs poursuivis mutuellement sur les actions de prévention a
mettre en ceuvre, conformément au CPOM de la résidence autonomie, le cas échéant le
CPOM des SSIAD ou SPASAD qui en ont un].

3.5. Principes généraux a respecter dans le cadre du partenariat

Responsabilités

Chacune des parties exerce son activité sous sa seule responsabilité en vertu des dispositions

* 1 de I'article D. 312-159-4 du CASF
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législatives et réglementaires qui lui sont applicables. Elles demeurent responsables, chacune
pour ce qui la concerne, des actes accomplis par leurs personnels propres, dans le cadre des
actions menées aupres des résidents.

En cas de difficultés rencontrées avec un résident, le SSIAD ou le SPASAD et la résidence
autonomie s’obligent immédiatement a évaluer la situation et a proposer une solution adaptée

et concertée

Intervention

. . . " \ \
Le SSIAD ou le SPASAD et la résidence autonomie portent une attention parti e a
I’organisation cohérente des interventions aupres des résidents, au respect des t vie

collective et des choix de la personne.

Les parties s’attachent a garantir la cohérencteuls actions et leur ¢ entarité. Le
SSIAD s’engage a assurer la continuité des soing [@s person upres desquelles il
intervient, cela incluant le remplacement des ugerants en cas d’ab ou de congeés.
Article 4 — Clause de non-exclusivité QJ

Les parties déclarent que ce partenariat n’est pas exclusi n’implique aucune autre

obligation que celles prévues dans le corps de la conventg&‘

Article 5 — Suivi et évaluation du partenariat S

Une rencontre est organisée au minimum une¢ fois par an entre les parties pour évaluer leur
coopération et la mise en ceuvre de la convention. A cette occasion, les parties
réalisent un bilan des actions engagées I’année ¢coulée dans le cadre de ce partenariat

et le communique a I’autre partie en % e la date de la rencontre. Ces documents pourront
étre présentés au conseil de la Vie% ¢ de la résidence autonomie, et devront étre mis a la
disposition du conseil départen@ t de I’ARS, a leur demande.

Article 6 — Durée &

La présente conve st conclue a minima pour une durée d’un an a compter de sa
signature. Elle velée par tacite reconduction pour la méme durée, sauf dénonciation
expresse par l'une eux parties par lettre recommandée avec avis de réception, moyennant

un préaxgi‘S‘* mois avant la date de renouvellement tacite.

Articl évision

La ente convention peut étre révisée a tout moment par avenant.
Article 8 — Résiliation

En cas de manquement par 1’une des parties de I’'une de ses obligations, I’autre partie pourra
résilier la présente convention, de plein droit, quinze jours calendaires aprés une mise en
demeure adressée par lettre recommandée avec accusé de réception demeurée sans effet, sans
préjudice de tous dommages et intéréts auxquels elle pourrait prétendre du fait de ce(s)
manquement(s).
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Aucune des parties ne pourra étre tenue responsable d’un manquement quelconque a ses
obligations au titre de la présente convention, si un tel manquement résulte d’évolutions
législatives ou réglementaires ou plus généralement de tout autre événement de force majeure.

Article 9 — Exécution de la convention
9.1. Litige

En cas de contestations et litiges relatifs a la formation, I’exécution et/ou a I’interprétation de
la preésente convention, les parties conviennent de rechercher un accord amiable. A défaut
d’accord amiable dans les trente jours suivants la naissance du différend, celui-ci orté
devant la juridiction territorialement compétente conformément aux dispositions prévues par

la 1égislation en vigueur. \\\

9.2. Dispositions relatives a la cessation d’activité 8)

En cas de cessation d’activité de ['une des parties, la résidence aut%m'e et le SSIAD ou le
SPASAD informent sans délai par lettre recommandée avec avis % ption 1’autre partie.

N

&
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