Convention Constitutive Réseau Gérontologique @ss Bu Vermois, du Sel et du Grand
Couronné

CONVENTION CONSTITUTIVE DU RESEAU

ART 1 — RAISON SOCIALE

Le réseau gérontologique de proximité des pays elundis, du Sel et du Grand Couronné dénommé <@aRése
Gérontologique des Pays du Vermois, du Sel et dm@&Couronné» prend la forme d’'un réseau de sardérs
de l'article L.6321-1 du Code la Santé PubliqueRL & des articles L.162-43 & L.162-46 du codeadsturité
sociale et en application des décrets 2002-12985doctobre 2002 et 2002-1463 du 17 décembre 2062 kt
circulaire MIN/DHOS//DSS//ICNAMTS/2002/n°610 du 18atmbre 2002.

Il associe en partenariat sur la base du volontaria

* Les établissements de santé publics, privés e@prRSPH intervenant pour la prise en charge
hospitaliere des personnes agées et notamment :
1. Le Centre Hospitalier Régional et UniversitaleeNancy
2. Le Centre Hospitalier Saint Francois de Sainbhs ( CHS)
3. Le Centre Hospitalier Général de Luneville
4. OHS de Flavigny

Les services, associations, fédérations ou urpancipant a la prise en charge sanitaire et sodas
personnes agées sur le territoire de 'agglomérat®Nancy.

» Les professionnels de santé libéraux y pratiquiletues organisations professionnelles.

» Les établissements d’hébergement et les maisoretrdéte du secteur,
- EHPAD Saint Charles de Dombasle sur Meurthe
- EHPAD de Rosiéres aux Salines
- EHPAD de Saint Nicolas de Port
- Foyers Logements de Varangeville et ceux de Dorelmasl Meurthe

» Les collectivités locales,
» Les associations de bénévoles engagées dans ilensauk personnes agées et a leurs proches.
» Les organismes de tutelle des secteurs sanitdisesi@ux.
» Les Caisses d’Assurance Maladie, d’Assurance ¥k et organismes payeurs.
ART 2 — LE CHAMP D'ACTIVITE DU RESEAU

L'activité du réseau est orientée vers la coordimatia fédération des moyens de prise en charg@ésonnes
agées existant dans le secteur géographique dudierdu Sel et du Grand Couroneédes communes désirant
y adhérer.

Le territoire couvert est celui des communes qunposent le Vermois, du Sel et du Grand Courdoaéuivi
des personnes agées issues des quartiers praxiir Contrat Ville constituera également un dess adu
réseau.

Le champ d’activité du réseau recouvre donc unéuétian globale des besoins médico-sociaux de pees
agées fragilisées débouchant sur la préventiosdies et un soutien pluri-disciplinaire dans la guotidienne.

Il vise également I'accompagnement et le soutienad@ants naturels et professionnels.

Les différents membres du réseau en fonction de demaine de compétences s’attachent également a la
réalisation de recherches épidémiologiques ef@rmaation liée a la prise en charge gérontologique.

ART 3 — LES FINALITES

Le réseau vise a améliorer I'acces a des soinestidles de qualité et de proximité, en présemtaague fois
que possible le désir de la personne de resten dawicile. Il s’appuie pour ce faire sur une éwadibn pluri-
disciplinaire des situations de fragilité repérdeséfléchit ainsi au quotidien des personnes yoa prise en
charge de qualité graduée en fonction de leursifest de leurs désirs en veillant a I'orientatianplus
pertinente possible. Il favorise, par son actiencbordination et la continuité de la prise en ghamédico-
sociale et sanitaire. |l se soucie de son adaptagiguliére a I'évolution de la situation.
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ART 4 — OBJECTIFS DU RESEAU
Dans I'objectif de 'amélioration des prises enrgjgandividualisées de la personne agqear I'ensemble des
acteurs de santé. Les axes principaux sont :

1. Ameéliorer la qualité de la prise en charge :
» par la participation a la détection des situati@msque,
* par la participation a la prise en compte des wegemédico-sociales et du suivi des prises en eharg
* par des réponses globales en adéquation avecdembeepérés,
* en contribuant a la formation professionnelle aéiet continue,

¢ par une démarche de qualité élargie : compétengecipe.
Le réseau, grace a ses activités d'informatiorfod®ation et de coordination peut faciliter lagerien charge par
le médecin et les autres soignants.

2. Améliorer la satisfaction des usagers et de letoshes,
e par une plus grande clarté dans I'accessibilitéades et aux soins de proximité,
« enfacilitant la circulation de l'information taantre les professionnels du réseau que vis a sipeiesonnes
ageées et de leurs proches,
« par I'amélioration des transmissions entre lesiseswermettant une continuité de la prise en eharg

e en contribuant a I'’éducation a la santé et au sputes aidants.

3. Avoir un souci d’efficacité

* par I'observation et I'’évaluation des dysfonctiomaats et des besoins non couverts,

» en recherchant la complémentarité et la coopératitne les services pour une optimisation du servic
rendu,

* par la coordination avec les autres réseaux, lekCCle forum Alzheimer Lorraine et tout organisme
partageant tout ou partie de ses objectifs.

4. Développer la recherche :
* en contribuant & la recherche gérontologique notamiehans le domaine de la prévention.

ART 5 — ORGANISATION DU RESEAU

Le réseau comprend des établissements de santécess sanitaires et sociaux intervenant a déamides
institutions d’accueil pour personnes agées, descaions et collectivités territoriales partiaipa la prise en
charge sanitaire et sociale.

L'architecture du réseau répond :

» a la gradation de I'offre de soins et d'aides cgpondant a différents niveaux de la poly patholegide la
dépendance,

» au souci de prise en charge des personnes ericsitaat fragilité & domicile, en institution, a I'biéal avec
une attention particuliére portée aux interfaces.

L'adhésion des membres se concrétise au moyendignature d’une convention.

L'objectif du réseau est d’inclure a terme I'enséentbes acteurs volontaires concourant a une prissharge
globale de la population agée fragilisée.

Les établissements de santé, les institutions rmésticiales et les associations doivent inclure peuticipation
au réseau dans leurs projets respectifs (projédtuliésement...).

ART 6 - FONCTIONNEMENT ET GESTION DU RESEAU
Les membres fondateurs du réseau décident de enéenssociation régie par la loi dtl juillet 1901. Les

statuts de I'association sont conformes a la ptésemnvention constitutive et prennent notamment@npte
les objectifs et les missions du réseau.
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Pour mener a bien sa mission le réseau dispose :
1. d'un conseil de réseau ou Conseil d’administmade I’Association,
2. d’'un coordonnateur
3. d'une ou plusieurs commissions de propositiaeeoutien en fonction des besoins

Les modalités de mise en place et de fonctionnenees structures sont précisées dans le régleménéur
de l'association.

1. La composition et les missions du Conseil deaésont définies dans les statuts de I'’Associationn@ed
d’administration).

2. Le coordonnateur est nommeé par le Conseil d’Adstriation de I’Association sur proposition du bauwe

3. Les commissions de propositions et de soutiemh des lieux de réflexion sur une question donnéeles
commissions permanentes utilisant des "savoir-faire

Leurs travaux sont présentés en Assemblée générale.
ART 7 - CAHIER DES CHARGES DES MEMBRES

Les acteurs du réseau s’engagent a respectermetadspecter la Charte des Droits et Libertéageersonne
agée dépendante : Charte élaborée par la Fonddgitonale de Gérontologie et reconnue par le Menistle la
Solidarité et du Travail (en annexe).

La pluridisciplinarité et la complémentarité desnnfiges sont recherchées, la circulation de l'infdioma la
vigilance sur la confidentialité des données atd&ptation d’une évaluation interne au réseauligatoires.

ART 8 — CONVENTION ENTRE LES MEMBRES

Pour créer les conditions d'un travail efficacepamtenariat, certains membres du réseau sont araepésser
des conventions particulieres entre eux.

Le cahier des charges ci dessous spécifie lesdie@sgagements réciproques qui sont nécessauesmer les
conditions d’une réponse adéquate apportée auxgmnels des personnes agées et cela dans I'espéseau.

Ces conventions précisent au minimum :

* les modalités de respect des Droits des PersonmggesA (libre choix, informations, recherche du
consentement éclairé de la personne agée et/aufdendle si la situation le nécessite,...)

» le champ d’application (discipline ou domaine cgirtention...)

» les modalités de fonctionnement entre les membres

» les engagements réciproques des contractants

» les conditions d'évaluation

» les responsabilités administratives et médicales

» les engagements financiers

* la durée de validité

* les modalités de modification, de renouvellememteetésiliation

ART 9 - INFORMATION

Une information sur I'existence du réseau et sagamisation doit étre mise en place et diffusée empies
usagers, des familles, des partenaires profesdgries aidants....

Afin de respecter le principe fondamental de I'mfiation des personnes agées, les membres du réseau

s’engagent a faire connaitre leur appartenanceéseau gérontologique. lls informent les personreedad
possibilité de bénéficier de son intervention.
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Le usager 4gé, ou son représentant légal, estmgfau moment de sa demande d’adhésion, de sorchbie
d’entrer ou de sortir du réseau et des dispositifs en place pour garantir la protection des domnée
individuelles le concernant. Le médecin génératistiant éclaire la personne agée sur son choix.

Une charte de qualité s'imposant aux membres dratéprécise les modalités d’'accés, d’échange, degeaet
d’archivage des informations.

ART 10 - FORMATION

Le réseau s’engage a promouvoir la formation densamsbres. Cette activité sera réalisée grace &toie

collaboration avec les organismes de formationemsitaires et post-universitaires (FMC, colloquas)gres...)

et les autres réseaux gérontologiques.

La commission de formation a pour mission de preptsmise en oeuvre de formations pertinente®ectibn

des demandes :

» en faisant émerger les besoins spécifiques

» enidentifiant, dans le réseau, les personnesusEssH

» en contribuant & la réflexion sur le contenu demétions proposées aux professionnels, aux bérs el
proches,...

* en mettant en place un systeme de veille

Les membres du réseau s’engagent a actualiserdennsissances en participant aux formations pégms
ART 11 — FINANCEMENT

Le fonctionnement du réseau est assuré par unciémagnt couvrant les frais :
- de professionnels (coordination), de permanesasrétariat)
- de fonctionnement et d'investissements spécique

L’origine des ressources est indiquée a l'artictie8 statuts de I'association. Selon leur natwe nwoyens
seront soit mis a disposition gratuitement, soiereés a I'association « Réseau Gérontologiquédsgs du
Vermois, du Sel et du Grand Couronné» par I'établisent qui en est doté.

ART 12 — LE DOSSIER DE PRISE EN CHARGE ET LA CIRCULATION DE L'INFORMATION

Pour permettre la circulation d’informations erlze professionnels, les membres du réseau metigriee un
dossier commun et des outils spécifiques de tragssom d'information entre les différents partersire

La notion de confidentialité est respectée par,tairssi que les dispositions de la loi n° 2002-3034 mars
2002 relative aux droits des malades et a la gudlitsystéme de santé.

Les membres s’engagent a alimenter une banque mieée® concernant les personnes prises en charge pou
permettre d’améliorer le fonctionnement du réseau.

L'application informatique devra faire l'objet d’andemande d'agrément auprés du Comité National
Informatique et Liberté (CNIL).

Le suivi de cette mise en place est assuré et paivie conseil de réseau sur proposition de lantission de
circulation de l'information.
ART 13 - EVALUATION

L'évaluation portera sur le respect des bonnespiet gérontologiques et des objectifs du résamedart, sur
le fonctionnement et I'activité de coordinationsain du réseau d'autre part.

Elle étudiera en priorité la satisfaction des ussgges professionnels de santé, la pertinencadess menées,
la qualité du partenariat, les aspects économiques.

Elle prendra en compte les procédures de 'ANAEES, recommandations des professionnels en gérgigolo

Le conseil de réseau doit proposer des indicagtules modalités pratiques d'évaluation proprdsaaune des
composantes du réseau.
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L'évaluation sera réalisée annuellement conforméddéarticle 6 de la présente convention ; cetau@tion en
grande partie externe se fera sous I'égide d'unmntigsion comprenant des représentants des différent
partenaires et des professionnels de I'évaluatmarfiple : CNAM, Santé Publique, INSERM,...).
Les résultats de ces évaluations sont transmis apié du conseil de réseau :

- aux membres du réseau

- a 'ARH, aux services déconcentrés de I'EtBassurance maladie, au conseil général.

- aux divers organismes financeurs du réseau.

- en réponse a des demandes extérieures au @z@suaccord du collége de coordination.
ART 14 - RESPONSABILITES

La responsabilité des personnels ou entités juratigparticipant aux activités du réseau est défiaies les
conventions entre les membres.

Le réseau est une personne morale au sens ded'drdil-2 du Code Pénal. Sa responsabilité pesitegigagée
cumulativement a celle de ses membres.

Selon le code de Déontologie, tout médecin esoresgble de ses décisions et de ses actes (amio V).

Pour les autres personnels les types de respatéabiht spécifiques selon le statut des établiss&srpublics et
privés et associations qui les emploient.

ART 15 - DUREE DE LA CONVENTION CONSTITUTIVE DU RES EAU

La présente convention est établie pour une duéeahs.

Elle est renouvelable par tacite reconduction,ésentation d’un rapport triennal d’évaluationupla méme
durée. Elle peut étre dénoncée avec un préavisa@s$par les signataires du réseau par courris agcusé de
réception adressé au conseil de réseau.

Ses modifications se font par voie d'avenant.

En cas d'obsolescence du champ d'activité, destdbjd'ensemble des membres peut dénoncer laeraion.

ART 16 - EXECUTION DE LA CONVENTION

Le conseil de réseau est chargé de I'exécutioa geékente convention.
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