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Filiere Périnat — HAD Toulouse et association
Santé Relais Domicile

o O O O O

Thémes abordés
Revue et analyse des démarches, outils et méthodes mis en ceuvre par des établissements de santé et
par d’autres structures des secteurs privé et publics pour constituer des filiéres de soins.

Résumé de la monographie

Santé Relais Domicile est une association gérant un service d'HAD (d'environ 100 places) permettant
de prendre en charge des malades atteints de pathologies graves, aigies ou chroniques, évolutives
et/ou instables (soins palliatifs et soins de nursing lourd notamment ) et ayant une activité de
périnatalité. Santé Relais Domicile intervient sur I'ensemble du territoire de Haute Garonne Nord et
sur certains cantons de I'est du Gers.

SRD est organisée sous forme d'une association & but non lucratif (loi 1901). A la création, cette
structure juridique a constitué la forme la plus consensuelle permettant d'associer le CHU et les
membres de |'association Santé Relais 31 déja existante dans une nouvelle entité permettant ainsi
aux deux partenaires de se retrouver dans un ensemble nouveau.

La structure associative a semblé plus adaptée au rapprochement d'un grand établissement public
avec un établissement privé & but non lucratif, & un moment ou les GCS étaient en pleine évolution
(contexte d'adoption de la loi HPST) et donc dans un contexte instable.

Principales personnes rencontrées

Mme Martine SEMAT, directrice de Santé Relais Domicile

M. le Pr Patrice MASSIP, médecin responsable du Pdle des spécialités médicales, CHU Toulouse
Mme Anne DECQ, directrice adjointe CHU Toulouse

Mme Raymonde LABATUT, cadre supérieur du Péle des spécialités médicales, CHU Toulouse

Mme Martine LE DEIST, sage-femme Santé Relais Domicile

Cette monographie a été réalisée par gﬁb?@

(Jacques Soria & Jessica Chamba)
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Filiere Périnat — HAD Toulouse et association
Santé Relais Domicile

Cette monographie a été réalisée par ggb?@

(Jacques Soria & Jessica Chamba)

Présentation de I’'THAD Santé Relais Domicile

Les membres de 'association Santé Relais Domicile

L’association loi 1901 Santé Relais Domicile (SRD) a été fondée en 2009 par :
- Le CHU de Toulouse ;
- L'association Santé Relais 31, elle-méme fondée en 2001 par :
= L'association AGESEP 31
* Association dédiée a I'accompagnement des personnes atteintes de sclérose en
plaques et de leurs familles. Cette association gére une MAS (Maison d’Accueil
Spécialisée) et un SSR (service de Soins de Suite et de Réadaptation),
= L’Hépital Joseph Ducuing
* Hépital général (MCO) organisé sous la forme d’un établissement privé &
but non lucratif (gestion associative) et gérant une unité de soins palliatifs,
=  L'Institut Claudius Regaud
* Centre Régional de Lutte contre le Cancer (CRLCC),
® Lo Mutualité frangaise Haute Garonne
* Avec une activité optique et auditive, des centres de chirurgie dentaire, un
centre de santé sur la zone du Mirail (zone défavorisée), un SSIAD. A
I'’époque, la mutualité gérait également le SVA (site pour la vie autonome)
aujourd'hui regroupé au sein du GIP MDPH ainsi qu’un SSR dont I'autorisation
a été transférée récemment & I’hdpital Ducuing.

Le schéma suivant illustre le processus de création de I'association Santé Relais Domicile et la réorganisation
des services d’HAD sur le territoire :

Association Institut Claudius
Regaud
AGESEP 31
(CRLCC)
Hopital Joseph Mutua!ité
Ducuing francaise

\ Haute Garonne j

CHU Toulouse Association Santé Relais 31
= Service d’HAD deouis 1998 = Fondée en 2001

Y

Association Santé Relais Domicile J Clinique Pasteur J

= Fondée en 2009 =  Service ’HAD depuis 2005

Ed..
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Cette collaboration positionne I'association Santé Relais Domicile comme la plus importante structure d’HAD
du territoire et de Midi-Pyrénées. Santé Relais 31 était déja la plus grosse HAD de Midi-Pyrénées.

La clinique Pasteur (établissement privé commercial) est le seul autre établissement réalisant de I’'HAD sur les
territoires de la Haute Garonne Nord.

L’objet de la coopération

Le souhait de développer une coopération entre le CHU et I'association Santé Relais 31 trouve son origine
dans une proposition du CHU qui, & I'occasion d’une demande d’extension déposée auprés de I'’ARH en 2008,
s’est interrogé sur 'opportunité de mutualiser ses activités d’HAD ainsi qu’un certain nombre de ressources et
de moyens avec 'association Santé Relais 31.

En effet, le renouvellement d’autorisation est arrivé & un moment oU le CHU s’interrogeait d’'une fagon plus
générale sur le décloisonnement des activités de I'hépital et du domicile, dans le cadre d’une volonté
stratégique de I'hdpital de proposer des services au domicile du patient. Dans ce contexte, le CHU souhaitait
offrir un service d’hospitalisation & domicile dynamique. Or, le service d'HAD du CHU était un service ancien
(plus de 25 ans d’existence) qui n'avait pas beaucoup évolué et qui représentait une trés petite part de
I'activité du CHU (activité d’environ 20 — 25 places par jour).

Dés lors, et dans la mesure o0 'HAD du CHU avait déja I'habitude de coopérer avec les deux autres
structures d’HAD du territoire (Santé Relais 31 et la clinique Pasteur), la direction de I'établissement a
proposé & l'association Santé Relais 31 de réfléchir & une coopération afin de mutualiser leurs ressources et
leurs activités dans le cadre du partage des valeurs de non-lucrativité.

Le nouveau groupement, constitué sous la forme de I'association Santé Relais Domicile, a ainsi permis de
mutualiser les territoires d'intervention des deux fondateurs de I'association et a obtenu une autorisation
d’extension géographique par I’ARH en 2009.

Santé Relais Domicile gére aujourd'hui une activité d’environ 100 places (environ 34 en provenance de
I'association Santé Relais 31 et /4 en provenance du CHU).

La gestion de 'association

L’association est gérée par des instances de pilotage :
- Une Assemblée générale : 17 délégués, soit 12 au titre de I'association Santé Relais 31 et 5 au titre du
CHU
- Un Conseil d’administration : 11 représentants, soit 8 au titre de I'association Santé Relais 31 et 3 au titre
du CHU
- Un Bureau, composé de :
= 1 Président : M. Pierre Jean GRACIA (SR 31)
®= 1 Vice-Président : M Robert ESPIG (CHU)
®= 1 Vice-Président : Dr Jean Pierre ARMAND (SR 31)
= 1 secrétaire : David GONZALVO (SR 31)
= 1 trésorier : Odette CLEDOU (SR 31)

Santé Relais Domicile est animé par une directrice, Mme Martine SEMAT, qui dirigeait auparavant les activités
de Santé Relais 31.

Le territoire couvert & la population concernée

La population concernée recouvre tous les malades atteints de pathologies graves, aigies ou chroniques,
évolutives et/ou instables qui, en I'absence d’un tel service, seraient hospitalisés en établissement de santé.

Ces malades nécessitent des soins complexes, formalisés dans un projet thérapeutique clinique et psychosocial
élaboré avec le médecin traitant.

Libersé » Egalitd » Fravernitd
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Les territoires couverts correspondent a ceux de la Haute Garonne Nord, complété par certains cantons de
I'est du Gers, conformément & la carte ci-aprés (en date de juillet 2008 et présentant donc les projets de
couverture géographique des 3 structures d’HAD de I'époque).

Carte administrative

|31 - Haute-Garonne [ e
e ~  aveman
ol Ra T
I e G

L5 O '

Zone couverte par SR 31 (Santé
Relais 31)

Zone couverte par le CHU

Cantons de
I'act dil Gers

Zone couverte par la clinique
Pasteur

ESPAGNE

Les activités réalisées par ’'HAD Santé Relais Domicile

Santé Relais Domicile réalise les activités correspondant & la pratique antérieure de chacune des HAD de
Santé Relais 31 et du CHU.

Santé Relais 31 était un service d’HAD trés orienté vers les soins palliatifs, la gériatrie, les maladies

chroniques et les pathologies neurologiques.

Ce service avait également développé des activités de périnatalité, orientées essentiellement autour du suivi
de grossesses pathologiques. Le suivi de quelques post-partum pathologiques ou de sorties précoces de
maternité demeurent marginales.

Il s’agit ainsi du seul service d’'HAD de Haute Garonne & proposer des activités de périnatalité.

=g
Libarié + Egalité » Fraternité
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Le CHU réalisait avant tout des soins techniques ponctuels (chimiothérapie) dans le cadre de I'hospitalisation &
domicile, des transfusions, des traitements intraveineux lourds ou encore des pansements complexes... |l
s’agissait ainsi de soins de courte durée et assez techniques.

Fin février 2010, le mode de prise en charge principal des patients de Santé Relais Domicile représentait

I’équilibre suivant (en proportion des journées réalisées) :

- 25% de soins palliatifs (dominante cancérologie)

- 23% de soins de nursing lourd (personnes agées polypathologiques, personnes atteintes de maladies
neurologiques évolutives)

- 14% de pansements complexes

- 14% de nutrition entérale ou parentérale

- 8% de rééducation orthopédique et neurologique

- 5% d’assistance respiratoire

- 3% d’administration de chimiothérapies et anticancéreuses

- 2,5% de traitements intraveineux

Soit 90% du total de l'activité concernant I'HAD polyvalente auxquels il faut ajouter 10% d’activité
périnatale.

Financeurs de I'association

L’association est financée par son activité (financement T2A ex DG). Les services d’"HAD du CHU comme celle
de I'association SR 31 étaient deux établissements en ex-dotation globale. lls fonctionnaient donc & partir de
la méme base tarifaire de T2A, ce qui a facilité le regroupement.

Pour autant, dans sa phase de création & partir du 1er janvier 2010, les fondateurs de 'association Santé

Relais Domicile ont di intervenir pour faciliter la trésorerie de celle-ci :

- Santé Relais 31 a réalisé une avance de trésorerie ;

- Le CHU nr’avait, jusqu’en avril, pas encore commencé & facturer les personnels mis & disposition
(facturation trimestrielle) et il ne facturait pas non plus encore les médicaments.

Ces facilités de trésorerie se sont avérées d’autant plus utiles que I'assurance maladie n'avait pas encore
versé a SRD, fin avril 2010, les premiéres recettes correspondant & I'activité réalisée depuis janvier 2010
(essentiellement pour des raisons de mise & jour de fichiers informatiques : les paiements réalisés au préalable
& destination de Santé Relais 31 devant désormais étre reversés a la nouvelle structure, Santé Relais
Domicile, il fallait mettre & jour le fichier des établissements de I'assurance maladie).

Avujourd'hui, 'ensemble des recettes sont percues par Santé Relais Domicile, le CHU lui facturant 'usage de sa
pharmacie et la mise & disposition de son personnel.

L’histoire de 'association

La naissance de 'association Santé Relais 31

L’association Santé Relais 31 est une association & but non lucratif (loi 1901) qui est née & partir du constat

de besoins de solutions d’aval pour des patients de plusieurs structures. Ainsi :

- Linstitut Claudius Regaud (Centre Régional de Lutte contre le Cancer) souhaitait proposer une prise en
charge & domicile & ses patients atteints de pathologies cancéreuses ;

- L'hépital Ducuing qui est un hdpital général (MCO) de petite taille gérant également une maternité,
souhaitait développer des services d’'HAD pour ses patients ainsi que pour les femmes dans le cadre de
grossesses pathologiques ;

- Enfin, 'association AGESEP 31, développant des services & destination de patients atteints de sclérose en
plaques, souhaitait également trouver des solutions de prise en charge a domicile pour ces patients.

La Mutualité Francaise Haute Garonne réfléchissait, quant & elle, & un développement de ses activités dans
deux autres domaines : I'hospitalisation & domicile et la petite enfance.

Liberté « Egalitd + Fraternitd
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Les responsables de la Mutualité étant proches de ceux des trois autres établissements du secteur privé non
lucratif, les quatre structures ont décidé de se rapprocher pour proposer un service d’HAD commun.

Ce partenariat a donné lieu & la création de I'association SR 31 en 2001 dont le projet a été fortement
soutenu par I’ARH via une dotation globale.

A I'époque, le CHU avait déja une activité d’HAD mais ne souhaitait pas étendre celle-ci. En effet, aprés une
période de forte activité dans les années 90 (notamment via 'accompagnement de patients atteints du VIH),
celle-ci décroissait au début des années 2000 et le CHU ne souhaitait pas relancer spécifiquement cette
activité.

Le projet SR31 a donc pu voir le jour & ce moment, notamment car le CHU qui était déja en place ne
souhaitait pas développer ses activités d’HAD.

Le projet de l'association Santé Relais 31 a été autorisée en 2002 et la structure d’HAD a été ouverte en
2003.

Un prajet différent, s inscrivant dans une logique de mise en réseav avec le secteur libéral

Dés l'origine, I'association Santé Relais 31 souhaitait partager la réalisation des activités de soins avec des
professionnels libéraux, ce qui était assez différent, dans la mesure oU le CHU s’adressait avant tout & des
patients issus de I'hdpital et pris en charge par des professionnels de I'hépital.

Ainsi, SR3T a développé un partenariat avec des professionnels libéraux (IDE, sage femmes,
kinésithérapeutes, orthophonistes...) pour la réalisation des soins. Elle a conclu un partenariat avec
I'association Sideral Santé (association regroupant des associations de professionnels libéraux sur la région)
et a travaillé avec eux sur le contenu du dossier patient, I'organisation de rencontres (les « mardis de
I'’HAD »), etc., dans une notion de partage et de collaboration’.

Le projet de SR31 reposait également sur une prise en charge globale du patient et de son entourage avec
une équipe pluridisciplinaire (médicale, soignante, psychosociale).

Cette volonté de partager le projet de la structure avec des professionnels libéraux et ce principe de
pluridisciplinarité se retrouvent dans le projet d’établissement de la nouvelle association Santé Relais
Domicile.

Un mode de gouvernance égalitaire

Aucun des quatre fondateurs de Santé Relais 31 n’exercant au préalable une activité d’HAD, les statuts de
I'association ont prévu une distribution égalitaire des pouvoirs avec quatre partenaires ayant deux voix
chacun et une présidence tournante tous les deux ans.

Cette association a trés bien fonctionné, notamment gréce & l'investissement des professionnels concernés dans
chacune des quatre structures porteuses du projet et gréce & un partenariat fondé sur un obijectif et des
principes communs. C’est d'ailleurs pourquoi les porteurs du projet SR31 sont aujourd'hui attachés & ces
principes qu'ils ont retranscrits dans Santé Relais Domicile.

Chacune des structures avait, & I'origine, mis des ressources humaines & disposition du projet et des groupes
de travail étaient organisés dans les différentes structures.

L’association a pu démarrer gréce a la dotation globale de I’ARH puis via la T2A, une fois I'activité lancée. Il
a d’ailleurs fallu démarrer assez rapidement et cela a pu étre possible notamment grdce a la mise &
disposition de personnels par les structures fondatrices :

- La directrice a été mise a disposition par la Mutualité (d’abord partiellement puis entiérement) ;

- Le médecin coordonateur a été mis & disposition par I'institut Claudius Regaud ;

- Lo cadre de santé a été mise a disposition par I’hdpital Ducuing ;

! Les liens avec Sideral santé sont des liens opérationnels, il n’y a pas de relations structurelles au niveau de

Liberté « Egalitd + Fraternitd
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- L'AGESEP 31a pris en charge la gestion de la paye a titre gracieux ;
- La Mutualité réalisait la comptabilité et mettait & disposition ses ressources informatiques.

Depuis 2007, il n’y a plus de personnels mis & disposition, toutes les personnes sont devenues des salariés de
la structure SR31.

La mise en place d’une coopération avec le CHU et la création de Santé Relais Domicile

A partir de 2006, trois structures réalisaient de I'’hospitalisation & domicile en Haute Garonne Nord :
- Le CHU, de statut public ;

- L'association Santé Relais 31, association privée a but non lucratif ;

- La clinique pasteur, structure privée a but lucratif.

En réponse a l'appel a projet lancé par I’ARH, ces trois établissements avaient réfléchi ensemble & un
maillage territorial (cf. carte présentée ci-dessus) afin de répondre aux objectifs du SROS sans se faire de
concurrence. Ainsi, chaque demande d’extension d’activité se faisait en concertation. lls avaient également
réalisé une enquéte commune sur les besoins et la connaissance des services de HAD auprés des
professionnels libéraux.

Cette coopération fonctionnait bien et avait amené & la rédaction d’une convention de partenariat en 2008,
dans laquelle les structures s’engageaient notamment & développer des interventions de qualité, des actions
de formations et des coopérations communes... ainsi que la mise en place d’un numéro d’appel unique (cf.
convention de partenariat en annexe 1). Cette convention, et notamment la concrétisation par le numéro
d’appel unique (dont les appels étaient pris en charge par chacun des secrétariats & tour de réle, une
semaine sur trois), a été trés visible et trés appréciée par I’ARH.

Les raisons d’étre de Santé Relais Domicile
En 2008, plusieurs structures avaient déposé des projets d’HAD en réponse au SROS Il

Au total, 10 structures avaient répondu & cet appel & projets, dont les 3 structures « historiques » déja
implantées sur le territoire et 7 « nouvelles » structures.

Bien que la démarche commune menée par le CHU, I'association Santé Relais 31 et la clinique Pasteur ait
séduit I'ARH, 'HAD du CHU manquait de perspectives de développement. Elle risquait donc de voir sa
demande d’extension refusée et de permetire & d’autres prestataires privés de s’installer dans le domaine de
I'hospitalisation & domicile sur le territoire.

Or, le positionnement stratégique du CHU avait évolué depuis le précédent renouvellement d’autorisation et il
souhaitait aujourd'hui s’engager de fagon plus forte dans le décloisonnement des relations ville/domicile —
hépital, d’ou le souhait de construire un projet d’HAD dynamique, permettant de couvrir un territoire plus
large et de répondre aux besoins d’un plus grand nombre de patients.

Ainsi, le CHU a choisi de proposer & I’ARH un autre projet, plus pertinent en termes notamment de couverture
du territoire, avec Santé Relais 31.

Santé Relais 31 bénéficiait en effet d’'une crédibilité du fait de son existence sur le terrain, d’'une image
dynamique du fait de son développement rapide et s'inscrivait dans des valeurs partagées entre les acteurs
du secteur public et du secteur privé non lucratif.

Le choix de s'associer avec Santé Relais 31 plutdét qu'avec la clinique Pasteur était fortement lié au statut
associatif et donc non lucratif de SR31. De fait, une alliance avec le secteur privé aurait été beaucoup plus
difficile a justifier auprés des instances de I'hépital et & construire d’un point de vue du projet d’établissement.
Des collaborations existent par ailleurs entre le CHU et la clinique Pasteur, mais en général celles-ci vont dans
le sens d'un recentrage vers le partenaire public (ex. partage d’un plateau technique, basé au CHU). Or,
dans le cas de I'HAD, il semblait nécessaire d’externaliser le service pour que celui-ci soit plus efficace et plus
pertinent et dans ce contexte, le fait que le partenaire était de statut non lucratif a été un facteur
déterminant.

Liberté « Egalitd + Fraternitd
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Le projet a ensuite été réfléchi et construit en trés peu de temps (six mois environ) puis déposé aupreés de
I’ARH en juin 2009 sous le nom de la nouvelle association, Santé Relais Domicile.

Les dossiers d’extension déposés par la clinique Pasteur et I'association SR 31 puis I'association Santé Relais
Domicile ont été acceptés. |l ne reste donc plus & ce jour que deux établissements autorisés d’HAD
fonctionnant en partenariat sur le territoire.

La gestation et l'initialisation de la coopération entre Santé Relais 31 et le CHU

Les outils mis en place pour construire le nouveau partenariat

A partir du moment ot le CHU et Santé Relais 31 s’étaient mis d’accord sur le fait de présenter un dossier
commun en réponse au SROS lll, la priorité a été de mettre en place le projet.

Ainsi, un plan d’actions a été élaboré précisant I'ensemble des thémes & traiter (cf. plan d’actions en annexe
2) et des groupes de travail se sont réunis sur chacun des thémes avec des personnes ressource pour les
animer.

Ce projet a également permis, & partir des expériences de chaque fondateur, d’améliorer les supports
d’information des deux structures : livret d’accueil, dossier patient, organisation du circuit du médicament, etc.

Le choix du statut juridique : association loi 1901

Avant de s’engager dans le projet Santé Relais Domicile, s’est posée la question de savoir dans quel cadre
juridique mettre en place le projet.

Cette réflexion s’est faite en plusieurs étapes :

Santé Relais 31 a proposé au CHU de rejoindre I'association en tant que 5%m membre
- Cette proposition a été refusée par le CHU qui ne souhaitait pas se fondre dans une structure déja
existante.

Le CHU a alors proposé de former un GCS et d'y transférer son autorisation d’HAD.
- Cette proposition a été refusée par SR31 car la structure du GCS lui semblait trop lourde et car les
responsables de I'association s’interrogeaient sur I'avenir des collaborations public-privé dans le
cadre de la loi HPST.

La proposition la plus consensuelle a été celle de créer une nouvelle association dont les deux fondateurs
seraient le CHU et SR 31 avec comme nouveau nom : Santé Relais Domicile.
- D’un point de vue pratique, les instances de I'association nouvellement créée sont restées de
composition limitée (cf. chapitre 1.3) :
= 5 délégués du CHU et 12 délégués de Santé Relais 31 dans le cadre de I’Assemblée
Générale ;
= 3 représentants du CHU et 8 représentants de Santé Relais 31 dans le cadre du
Conseil d’administration ;
= 1 représentant du CHU est membre du bureau de I'association Santé Relais Domicile
(constitué de 5 membres en tout).

Chacune des deux structures fondatrices a finalement transféré son autorisation d’HAD, ses activités et tout ou
partie de ses moyens dans I'association Santé Relais Domicile qui est opérationnelle depuis le Ter janvier
2010 (cf. statuts de I'association Santé Relais Domicile en annexe 3).

Les personnes interrogées insistent sur le fait que ces différentes solutions ont correspondu a différents
moments de maturation du projet. Ainsi, une solution qui semblait inacceptable au départ pour les uns ou les
autres devenait moins problématique au fil du temps et gréce notamment & la confiance qui s’instaurait entre
les différents partenaires. Cette confiance et le temps nécessaire pour l'acquérir ont été des éléments
importants de la réussite de ce projet.

Liberté « Egalitd + Fraternitd
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Les problémes pratiques rencontrés

La premiére question & traiter a été celle du statut des professionnels mis en commun par les deux structures
d’origine.

Ainsi, le CHU a proposé aux professionnels, sur la base du volontariat, de rejoindre la nouvelle entité tout en
conservant leur statut public.

Un gros travail d’accompagnement, de conduite du changement, a été nécessaire du cdté du CHU afin que
le personnel ne se sente pas « abandonné » par I'’hépital. Ainsi, il a d’abord fallu communiquer et expliquer
le projet en rassurant notamment les professionnels sur le fait que travailler avec SR31 allait justement
permetire d’offrir un service de meilleure qualité et ne représentait pas une forme de « HAD au rabais ».

Ensuite, une véritable méthodologie de gestion de projet a été appliquée avec la mise en place de groupes
de travail associant des professionnels du CHU et de Santé Relais 31 afin d’envisager : le dossier de soins, le
livret d’accueil, les fiches de poste, les conditions de travail, etc.

Au-deld, s’est également posée la question de la coexistence de différentes pratiques et cultures
professionnelles. Des journées d’échanges de professionnels ont également été planifiées afin de
permetire & des professionnels du CHU d’aller travailler pendant une journée avec les équipes de SR31 et
réciproquement. Ces journées d’échange ont permis de montrer que méme si les cultures professionnelles
d’origine et les types de prise en charge offerts par chacune des deux HAD différaient, une fois auprés du
patient, le travail était identique et reposait sur les mémes postulats.

Ce travail de conviction auprés des professionnels a également du étre réalisé auprés des instances de
I’hépital (CME, conseil d’administration, syndicats, etc.). Il était essentiel que des professionnels du CHU
acceptent de s'inscrire dans ce projet afin que la continuité médicale et soignante soit assurée.

In fine, si les personnels ont conservé leur statut d’origine, les équipes ont été mixées et les conditions de
travail ont été harmonisées : mémes horaires, méme conditions de congés, distribution de tickets restaurant,
véhicules de service identiques, etc.

Aujourd'hui, 17 professionnels ont été mis & disposition par le CHU : il s’agit d’un médecin, d’aides soignants,
d’infirmiers et d’un cadre de santé. lIs travaillent & temps plein pour Santé Relais Domicile (sauf le médecin
qui est a temps partiel).

Pour les salariés de Santé Relais 31, le passage était a priori moins problématique puisqu’ils restaient
ensemble et qu'ils conservaient leur statut relevant de la convention FEHAP. Leur contrat de travail a été
transféré a I'identique de Santé Relais 31 vers Santé Relais Domicile.

Actuellement, cette coexistence de statuts ne semble pas poser de difficultés. Il faut cependant demeurer
attentif & I'avenir, dans la mesure ou les niveaux de rémunération et les critéres d’évolution de carriére des
deux régimes sont différents.

D’une facon plus générale, le rapprochement se passe bien, des groupes de travail d’accompagnement a la
mise en ceuvre du projet ont également été mis en place dans la nouvelle structure et les nouveaux
professionnels ont été intégrés dans les instances de I'établissement afin d’harmoniser les pratiques.

En fin de compte, ce rapprochement génére presque plus de difficultés pour les professionnels les plus anciens
de Santé Relais 31 qui avaient connu une toute petite structure, « familiale » au début des années 2000 et
qui se retrouvent dans un établissement comptant plus de 80 salariés |

Inversement, les professionnels du CHU semblent plutét apprécier le fait de passer d’un établissement de trés

By

grande taille & une structure a « taille humaine ». Ainsi, seules quatre personnes de I'HAD du CHU avaient
choisi de rester au CHU & l'origine et aujourd'hui, lorsqu’un poste est & pourvoir & I'HAD, de nombreux
candidats postulent au sein du CHU pour ce poste. L'HAD reste donc un projet professionnel attractif et

motivant pour les professionnels du CHU.
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Les acteurs clés de la réussite du nouveau partenariat

L’'un des principaux facteurs de succés du rapprochement réalisé dans le cadre de Santé Relais Domicile a été
I'implication de plusieurs personnes dans chacune des structures au moment du montage du projet.

Ainsi, aux cdtés de I'équipe de direction de Santé Relais 31, trois personnes se sont particulierement
mobilisées du cdté du CHU (& la demande de son Directeur général qui avait la volonté que ce partenariat
réussisse) :

- Lo directrice adjointe du CHU qui a été mandatée sur ce projet (elle était membre du Conseil
d’administration d’origine de SRD mais ayant été positionnée sur d’autres missions au CHU, elle a donc
été remplacée au sein de ce Conseil d’administration) ;

- Un professeur de médecine mandaté sur le plan médical (il est responsable du péle comprenant I'HAD et
siége auvjourd'hui au Conseil d’administration de SRD) ;

- Une cadre supérieure de santé du pdle comprenant 'HAD et mandatée sur le versant soins et
accompagnement des professionnels (elle siege aussi au Conseil d’administration de SRD).

Ce trio représentant les trois principaux rdles (administratif, médical et soignant) a été trés impliqué et moteur
dans le projet avec les responsables de SR31. Le pilotage médico-administratif a été particuliérement
important dans le travail de présentation / conviction réalisé en bindme auprés des instances décisionnelles
de I'hépital.

Les professionnels d’HAD des deux structures se sont également mobilisés et en particulier le cadre de santé
(sur I'aspect mobilisation des professionnels) et le médecin responsable de I'HAD au sein du CHU qui, bien que
ne souhaitant pas intégrer la nouvelle structure, a été trés présent dans le cadre de la construction du projet
et notamment de la définition des protocoles de chimiothérapies.

Cet investissement a permis la réalisation du rapprochement dans ces délais courts et dans de bonnes
conditions.

Parallélement, du c6té de Santé Relais 31, la volonté de se rapprocher du CHU était partagée par tous les
fondateurs qui ont mandaté la directrice pour organiser la mise en ceuvre du projet sans dissensions : les
débats ont été constructifs, sereins et consensuels au sein de Santé Relais 31.

La mise au point

Pour le moment la collaboration en est & ces débuts et il est donc encore difficile de tirer un bilan des
arbitrages réalisés ou des difficultés rencontrées.

Néanmoins, un autre élément clé a été nécessaire a la mise en place de la collaboration dans le cadre de
Santé Relais Domicile : il s’agit du volet pharmaceutique du dossier.

L’exemple de la mise en place de conventions d’approvisionnement aupreés de la pharmacie du CHU

Ainsi, il a fallu mettre en place des conventions formalisées en vue de réaliser la prise en charge des patients
sous chimiothérapies ainsi qu'un approvisionnement auprés de la pharmacie du CHU pour certains
médicaments (I'association SRD ne disposant pas d’une pharmacie & usage intérieur - PUI).

L’association SR 31 n’ayant pas de PUI, elle s’approvisionnait par le passé auprés des laboratoires lorsqu’il
s’agissait de médicaments réservés a l'usage hospitalier.

Depuis le rapprochement avec le CHU, I'association Santé Relais Domicile a la possibilité de s’approvisionner
auprés de la PUI du CHU pour tout ce qui n’est pas disponible en ville.

Cette coopération a été possible gréce a la loi HPST qui a permis ces formes de coopération.

Un travail a été engagé avec les pharmaciens inspecteurs de la DRASS afin que le CHU puisse fournir
I'association Santé Relais Domicile. Cette coopération se matérialise sous la forme de deux conventions :
- Une convention générale entre 'HAD SRD et le CHU pour la fourniture des médicaments avec trois parties
(cf. convention en annexe 4) :
®  Une partie pour les médicaments réservés a l'usage hospitalier ;

Libersé = Egaliid = Frainrmitd
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= Une partie pour la reconstitution et la délivrance de chimiothérapies
anticancéreuses ;

= Une partie pour la préparation et la délivrance de préparations magistrales et
antiseptiques hospitaliéres.

Chaque partie comporte également une annexe technique décrivant les modalités
d’organisation de la fourniture de ces produits.
- Une convention pour « établissements associés en chimiothérapie » telle que définie par I'INCa.

Cette convention entre 'HAD SRD et le CHU (qui détient I'autorisation de traitement du cancer) permet &
Santé Relais Domicile de réaliser des chimiothérapies et anticancéreuses (cf. convention en annexe 5).

Cette convention prévoit notamment (cf. article 2 de la convention) que « I'établissement Sante Relais
Domicile associé s’engage a administrer les traitements prescrits par I’équipe médicale de I'établissement CHU
de Toulouse autorisé qui a préalablement pris en charge le patient en hospitalisation ou I'a vu en consultation
et étudié sa situation en réunion de concertation pluridisciplinaire. Le programme personnalisé de soins (PPS),
établi et remis au patient dans I'établissement autorisé, est suivi par les équipes médicales des deux
établissements. Ce PPS est conforme aux critéres d’agrément pour la pratique de la chimiothérapie élaborés
par I’Institut National du Cancer (INCa) ».

Des annexes décrivent précisément les différentes procédures & suivre dans le cadre de la réalisation des
chimiothérapies et aux différentes étapes.

La mise en place d’infirmiéres d’évaluation

Autre élément clé qui s’est avéré nécessaire dans le cadre de la mise au point de la coopération, la mise en
place au sein du CHU d’infirmiéres chargées de réaliser une évaluation des demandes d’HAD dans les
différents services de I'hdpital.

Ces infirmiéres sont particuliérement utiles pour identifier les besoins et bien cibler le type de patients que
I'HAD pourra réellement prendre en charge, mais elles suscitent également des attentes et parfois une légére
frustration de certains professionnels qui ne comprennent pas qu'une fois que linfirmiére a réalisé une
évaluation indiquant I'HAD, celle-ci ne puisse pas répondre instantanément sur les délais dans lesquels cette
prise en charge pourra étre mise en place.

Il s'agit la d’'une différence avec la situation précédente qu'il faut expliquer et parallélement, il est important
de veiller au maintien d’'une bonne réactivité de 'HAD dans le cadre de la prise en compte de nouvelles
demandes.

Ces infirmiéres d’évaluation interviennent également auprés des autres établissements de santé prescripteurs.

L’exécution
Il est encore trop 16t pour parler de I'exécution de cette coopération, c’est pourquoi le choix a ici été fait de

mettre I'accent sur la filiére périnatalité développée a I'origine par I'association Santé Relais 31 et poursuivie
par I'association Santé Relais Domicile.

Zoom sur la filiere de périnatalité

Les professionnels partenaires

L’équipe de périnatalité est une équipe dédiée constituée par trois sages-femmes, relativement autonomes
dans 'établissement. Celles-ci travaillent en partenariat avec une cinquantaine de sages-femmes (ou
d’infirmiéres) libérales susceptibles d’intervenir en fonction des secteurs ou habitent les patientes.

Un travail de persuasion a été nécessaire a I'origine afin de convaincre les sages-femmes libérales que 'HAD
ne représentait pas une concurrence & leur activité mais qu’au contraire elle leur permetirait de prendre en
charge des cas plus difficiles dans de meilleures conditions.

Liberté « Egalitd + Fraternitd
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De méme, il est nécessaire de régulierement leur rappeler I'importance de travailler en équipe, de prévenir
les personnes de SRD en cas de difficultés (que ce soit un probléme technique de matériel ou une difficulté sur
une intervention).

Des rencontres sont organisées réguliérement entre les sages-femmes permanentes de Santé Relais Domicile
et les sages-femmes intervenant en mode libéral, notamment dans le cadre de projets (révision du dossier
patient) ou via I'organisation des « mardis de 'HAD » sur des thématiques précises (petites formations sur des
thématiques telles que diabéte et grossesse, addictions, etc.).

Parallélement, I'une des sages-femmes du siége se rend au moins une fois par semaine auprés de la patiente
prise en charge.

Les professionnelles sont susceptibles d’intervenir dans un rayon d’environ 40 & 45 km autour de Toulouse.

Les modalités de travail avec les professionnelles libérales sont formalisées dans le cadre d’une convention
(cf. annexe 6, modéle de convention entre Santé Relais Domicile et une sage-femme libérale).

Les maternités partenaires

L'activité de périnatalité est en relation directe avec les maternités et les obstétriciens avec lesquels il a fally,
au fil du temps, nouer des relations de confiance pour que ceux-ci acceptent d’orienter leurs patientes vers
des solutions d’hospitalisation & domicile.

Au fil des années, une collaboration s’est développée avec :

- La maternité du CHU (de niveau 3) ;

- La maternité du CH J. Ducuing (secteur privé non lucratif, maternité de niveau 1) ;
- Plus récemment, la clinique privée Sarrus (maternité de niveau 2).

Ainsi par exemple, la collaboration avec la maternité du CHU (seule maternité de niveau 3 de la région) s’est
construite sur I'année 2004. La maternité du CHU a longtemps eu des difficultés & identifier quel type de
patientes elle pouvait adresser a I'HAD, d’autant plus qu'au-dela de la pathologie liée a la grossesse, ces
patientes se trouvent souvent dans des problématiques sociales fortes. Les sages-femmes de I'HAD ont ainsi
travaillé avec les équipes du CHU pour définir des typologies de patientes susceptibles d’étre accompagnées

& domicile et construire les protocoles de prise en charge.

Avec le temps, la confiance s’est instaurée, d’autant plus que le CHU a été rassuré par le fait que les trois
sages-femmes provenaient du CHU.

Petit & petit les résistances se sont levées. La coopération est désormais étroite, les sages-femmes de 'HAD
participant & la réunion « grossesses pathologiques » hebdomadaire au CHU.

En dehors du CHU, I'hépital Ducuing (maternité de niveau 1) adresse également quelques patientes, mais il
s'agit alors en général de personnes avec des problématiques sociales fortes en plus de la pathologie. La
aussi, un travail d’explication a été fait afin que les patientes adressées en HAD correspondent bien au type
de public pris en charge et les sages-femmes de SRD participent & des réunions hebdomadaires du CH.

Enfin une maternité privée, Sarrus, a plus récemment décidé de coopérer avec Santé Relais Domicile et donc
de Iui adresser certaines patientes. Les maternités privées, trés présentes en Haute Garonne, semblent
néanmoins beaucoup plus réticentes & proposer une hospitalisation & domicile. Les craintes ne sont pas encore
levées a ce niveau.

Il est difficile de savoir précisément quelles sont les raisons pour lesquelles cette coopération avec le privé est
plus difficile & mettre en place. Les personnes interrogées estiment que certaines sages-femmes considérent
probablement que I'HAD représente une concurrence & leur activité et ne percoivent pas l'intérét qu’elles
auraient & collaborer, malgré les tentatives de SRD pour leur exposer I'intérét de cette prise en charge @
domicile pour les patientes. L’acquisition de la confiance nécessitera probablement plus de temps.
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Néanmoins, la collaboration a progressé avec le temps. Ainsi, si en 2005, 33% des patientes provenaient du
CH Ducvuing et 67% du CHU, en 2009, 7% des patientes provenaient du CH de Ducuing, 15% de maternités
privées et 78% du CHU, correspondant aux niveaux de ces différentes maternités.

Les interventions de 'HAD Santé Relais Domicile auprés de patientes prises en charge par ces structures sont
formalisées dans le cadre de conventions (cf. annexe 7, convention entre Santé Relais Domicile et I'hépital
Joseph Ducuing).

Les outils mis en place

Les patientes suivies en HAD périnatalité peuvent bénéficier, en cas de besoin, d’'un soutien psycho social
(de méme que I'ensemble des autres patientes). Les médecins coordonnateurs assurent une permanence
médicale téléphonique 24h/24h pour 'ensemble des patientes y compris en périnatalité.

A noter : jusqu’au printemps 2010, cette astreinte était assurée par les infirmiers de secteur pour qui la prise
en charge des patientes de périnatalité en cas de probléme était souvent génératrice de stress, compte tenu
de la spécificité de ces prises en charge malgré la présence de protocoles. C’est pourquoi il a été décidé que
ce soient les médecins coordonateurs qui assurent cette permanence (dont l'usage s’avére d'ailleurs
relativement peu fréquent), ce qu'ils ont accepté a la condition de pouvoir avoir accés au dossier médical
informatisé de ces patientes.

Cette condition a été rendue possible en 2010 avec la mise en place d'un dossier patient partagé sur un
serveur informatique sécurisé, auquel les médecins peuvent avoir accés a distance.

Au-deld, les sages-femmes de Santé Relais Domicile souhaiteraient pouvoir réfléchir & une harmonisation
des pratiques / & un protocole partagé (notamment en lien avec 'HAS) avec les médecins des différentes
structures partenaires.

Santé Relais Domicile fait partie du réseau de maternités de Midi Pyrénées MATERMIP en tant
qu’établissement de santé et souhaiterait pouvoir s’appuyer sur ce réseau pour réaliser notamment ce travail
de partage des protocoles.

Les résultats observés

Dans I'ensemble, les professionnels du CHU constatent un désengorgement de leur maternité (dont 'HAD peut
étre I'une des explications).

De méme, la satisfaction des patientes est unanime. L'HAD a connu un ou deux refus de prise en charge pour
cause d’angoisse, mais globalement il n’y a jamais de refus ni de la part des patientes, ni de celle de I'HAD.

Les points forts de cette colluboration

- Une intervention adaptée & la demande des patientes et une réponse organisée au plus prés des besoins
des patientes (ex. pas d’intervention & domicile & 7h du matin comme cela peut se faire a I'’hépital) ;

- Une prise en charge a domicile, donc plus confortable pour les patientes, mais tout en rassurant tant le
médecin en charge de son suivi qu’elle-méme et son entourage du fait des passages réguliers des sages-
femmes ;

- La collaboration avec les sages-femmes libérales qui permet d’optimiser le nombre de prises en charge ;

- Des professionnelles équipées du matériel adapté aux suivis de grossesses pathologiques.

Les points faibles de cette collaboration

- Une couverture territoriale encore limitée et I'obligation de refuser certaines patientes du fait de la
distance (mais ces cas sont dans I'ensemble assez rares) ;

- Une difficulté & collaborer avec I'ensemble des cliniques privées malgré les efforts répétés des
responsables de Santé Relais Domicile.
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Le devenir de I'THAD Santé Relais Domicile

Les apports attendus de la collaboration entre Santé Relais 31 et le CHU

De nombreuses attentes sont liées & la mise en place de 'HAD Santé Relais Domicile :

- Pour les patients et le territoire de santé :
Le rapprochement de ces deux entités a permis de créer une offre plus étendue géographiquement et
plus diversifiée en termes de types de prise en charge proposée et avec une capacité de réponse plus
importante.

- Pour les finances de I'hépital :
Des gains sont attendus en termes de limitation du turn-over des patients, de la durée moyenne de séjour
a I'hépital et donc de la fluidification des places disponibles.

- Pour Santé Relais Domicile :
La mutualisation des moyens devrait permettre des économies d’échelle et donc des gains financiers.

De méme, la souplesse offerte par la structuration en association devrait faciliter les adaptations nécessaires,
par ex. possibilité de procéder & des recrutements rapidement en cas de montée en charge.

Enfin, ce rapprochement permettra d’atteindre une taille critique pour assurer la pérennité de la structure.

La reproductibilité du partenariat

D’une facon générale, I'ensemble des personnes interrogées considére que le projet Santé Relais Domicile
pourrait tout & fait é&tre reproduit en d’autres lieux & condition de trouver les personnes / structures
partageant une méme philosophie / un méme projet.

Ainsi, la volonté de travailler ensemble est soulignée comme ayant été un élément majeur, facilitant
notamment l'identification des compromis.

Les intervenants du CHU comme de Santé Relais 31 sont d’ailleurs contactés dans leurs fédérations respectives
par d’autres structures ou d’autres régions pour venir présenter ce projet.

Synthése / conclusion

Points forts

Comme souvent en matiére de coopérations, I'un des principaux points forts a été la volonté des dirigeants du

Conseil d’Administration de Santé Relais 31 et de la Direction du CHU ainsi que la présence et I'’engagement

continu de quelques personnes clés :

- En particulier le Président, la Directrice ainsi qu’un cadre de santé au niveau de |'association Santé Relais
31;

- Les trois personnes (directrice adjointe, médecin et cadre de santé) en charge du projet Santé Relais
Domicile du cété du CHU.

Au-dela, certains éléments inhérents au projet ont constitué une base solide, notamment :

- Le partage d’une méme vision de la santé, des valeurs de non-lucrativité, la non-discrimination des
patients, une vision partagée également du rdle et de la place des professionnels intervenant & domicile,
etc. ;

- Un respect mutuel entre les différents partenaires engagés ;

- La méthode de conduite du changement engagée auprés des professionnels et qui a permis d’en
convaincre un grand nombre ;

- Un projet construit en cohérence avec les objectifs de chacun : notamment le souhait de proposer un
partenariat avec les professionnels libéraux du c6té de SR31 et le souhait de pouvoir proposer une offre
d’HAD plus large aux patients de I'hdpital tout en maintenant les compétences et un niveau d’exigence de
soins de haut niveau du cété du CHU.

Enfin, le soutien regu par les tutelles, les partenaires... a également permis la réalisation de ce projet.
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La structuration juridique sous la forme associative est également considérée comme un point fort dans la
mesure ou il s’agit d’une structuration permettant beaucoup de liberté dans la définition de sa gouvernance et
de son organisation.

Du point de vue de Santé Relais 31, ce modéle semble plus souple et plus réactif qu'un GCS. Le secteur privé
non lucratif exprime ainsi des craintes vis-a-vis des GCS tels qu'ils sont prévus par la loi HPST, dans la mesure
ou il a 'impression que ce nouveau statut vise & favoriser les GCS & statut public et que le secteur non lucratif
n'a pas été bien pris en compte dans ces projets.

Du point de vue du CHU, cette structuration a permis assez vite de définir les bases de fonctionnement : qui
paye quoi 2 Qui est responsable de qui 2 De quels actes 2 Cela a permis de donner de la cohérence, de la
transparence et une assise juridique a un projet qui a été monté trés rapidement, afin de rassurer les
professionnels et les instances de I’hépital.

Enfin, le fait qu'une certaine forme de menace planait sur le développement du service d'HAD du CHU s’il
demeurait inchangé, a aussi été un facteur de motivation afin de trouver la meilleure solution possible.

Points faibles / points de vigilance :

D’une facon générale, la coopération est récente et elle est donc encore fragile.

Ainsi :

- les différences de statuts entre professionnels pourraient créer une fragilité dans le temps (méme si pour
I'instant, cela ne semble pas étre le cas) ;

- la nouvelle organisation est encore en période de «(rodage » ; et si les questions liées & la mise en
cohérence de 'organisation et des protocoles de soins (notamment) avaient été anticipées, la surcharge
de travail incombant aux personnels administratifs (secrétariat, comptabilité) s’avére trés conséquente au
démarrage. En effet, la rotation des patients étant beaucoup plus rapide dans les types de patients pris
en charge historiquement par le CHU, la charge de travail s’est alourdie pour les fonctions support. Il
s’agit donc la aussi de revoir I'organisation pour répondre & ces nouveaux besoins, ce qui est toujours
générateur de difficultés pour une structure.

De la méme facon, la volonté que Santé Relais Domicile puisse dispenser des soins de haut niveau et
représenter ainsi une HAD de référence notamment en termes d’accompagnement des chimiothérapies,
constitue un projet ambitieux qui doit encore faire la preuve opérationnelle de sa réussite et qui nécessite une
vigilance particuliére (notamment en termes de respect des régles de mise en ceuvre des protocoles) auprés
des autorités de tutelle.

Conclusion

Dans I'ensemble, la mise en place de Santé Relais Domicile est vécue comme une chance, une « formidable
opportunité de développement » permettant de pérenniser les deux structures d’'HAD & l'origine du projet
tout en préservant leurs valeurs fondatrices.

Il s’agit d’un projet tourné avant tout vers le service rendu au patient et qui constitue une offre équitable sur
un territoire pertinent et pour un volume de patients conséquent.

Les acteurs ont également insisté sur I'intérét qu’ils avaient trouvé dans cette expérience assez originale d’une
gestion de projet partagée entre plusieurs structures avec le sentiment satisfaisant d’avoir abouti a un résultat
positif pour les patients tout en préservant chacune des institutions partenaires et la qualité des relations
individuelles. En synthése, un véritable projet gagnant — gagnant !

Personnes interrogées dans le cadre de cette étude

- Mme Martine SEMAT, directrice de Santé Relais Domicile
- M. le Pr Patrice MASSIP, médecin responsable du Pdle des spécialités médicales, CHU Toulouse
- Mme Anne DECQ, directrice adjointe CHU Toulouse
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- Mme Raymonde LABATUT, cadre supérieur du Péle des spécialités médicales, CHU Toulouse
- Mme Martine LE DEIST, sage-femme Santé Relais Domicile

Sources

- Plaquette de présentation Santé Relais Domicile

- Organigramme hiérarchique et 'organigramme des instances de Santé Relais Domicile

- La cartographie de la couverture des trois HAD de Haute Garonne en juillet 2008

- Le préambule commun aux projets de développement des trois HAD de Toulouse et agglomération
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Annexes

Annexe 1 : La convention de partenariat entre les 3 HAD de Haute Garonne signée en 2008

CONVENTION DE PARTENARIAT

Entre d'une part

Le service HAD Cenire Hospitalier Universitaire Toulouse, représenté par son Directeur
Général,

Meonsieur Jean Jacgques ROMATET

Hétel DIEU - 2 rue Viguerie — 31059 TOULOUSE CEDEX 9

Et d'autre part

Le service HAD Clinique Pasteur Toulouse, représenté par son Directeur,
Meonsieur Jean Pierre DEYMIER
45 avenue de lLombez - BP 27617 - 31076 TOULOUSE CEDEX 3

Et d'autre part

Le service d'HAD Santé Relais 31, représenfé par son Président,
Monsieur GRACIA
78 avenue des Efats-Unis = 31200 TOULOUSE

Préambule

La présente convention est éfablie conformément aux articles D.712-38 du Code de o Sanfe
Publique, 3.1 et 4.2 de la circulaire DH/EQ2/2000/295 du 30 mai 2000 relatifs & la continuité
des soins et & la coopération enfre établissements hospitaliers, établisserment hospitalier,
Hospitalisation A Domicile (par la suite HAD) et Réseaux de Soins.

Elle prend également en compte les apports plus récents de la Circulaire DHOS/O n® 2004-44
du 4 février 2004 relative & I'Hospitalisation A Domicile, définissant les missions et les modalités
de prise en charge en Hospitalisation & Domicile en général, en périnatalité, en pédiatrie et
en psychiatrie en particulier ; la Circulaire DHOS-03 n® 2006-506 du ler décembre 2006
relative & I'Hospitalisation A Domicile ; la Circulaire DHOS/03/DGAS/2C/2007/365 du 05
octobre 2007 relative aux modalités dintervention des structures d'hospitalisation & domicile
dans les établissements d'hébergement pour personnes agees.

Elle ne fait pas obstacle au libre choix des patients qui conservent la faculté de s'adresser &
I'établissement et au professionnel de santé de leur choix, tout en respectant la répartition
géographigue définie dans la présente convention et ses annexes.
Dans I'esprit de l'article L.6121.5 du Code de la Santé Publique, les signataires entendent lors
de la prise en charge médicale des malades, respecter trois principes fondamentaux :
= Assurer une meilieure orisniation du patient, répondant & sa demande et 4 ses
besoins en soins,
s Favoriser la coordination et la continuité des soins entre les établissements hospitdliers
partenaires, les services HAD et les professionnels de santé en ville,
= Promouvoir la gqualité et la sécurité des soins dispensés au domicile.

Il ¢t été convenu et arrété ce quisuit :

ARTICLE 1 : Objet

La présente convention a pour objet de définir les relations entre les

=
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Service d'"HAD CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
date d’avtorisation : 10 mars 1998

Service d’HAD Clinique PASTEUR
Date d'autorisation : 15 avril 2005- Visite de conformiié @ 16 décembre 2005

Service d"HAD SANTE RELAIS 3!
date d'avforisation : visite de conformiré :

ARTICLE 2 : Champs d'infervention

LHAD concerne des malades atteints de pathologies graves, aigues ou chronigues,
&volutives ou instables qui, en 'absence d'un tel service, fergient 'objet d'une hospitalisation

traditionhelle.

Ces patlients nécessitent des soins complexes, formalisés dans un projet thérapeuiique
clinique et psychosocial, impliquant @ ia fois une coordination des soins, une évaluation
médicale au moins hebdomaddire, des soins Infirmiers ou des interventions de kinésithérapie
quasi-guoiidiennes.

L'HAD prend en charge des enfants ou gdultes soufirant de pathologies dversifiées.
Les personnes hospitalisées & domicile peuvent bénéficier de soins ponctuels complexes pour
une durée déterminée qui peuvent &tre réiigrés ou des soins continus complexes pour une

durée non déterminée préalablement,

ARTICLE 2 : Présentation du Drolet

LQ voionTe aes pariies, Concréiisée par la sigriarure de 4 praserr e cu tver(uil, s cardinnso
par l'élaboration g'un Brojel commun permettant, sur des zones géographigues quelle qu'en
soit la densite, d'apporter chez tous les patients des prestations de quatité.

Tout en restant dans le cadre dune HAD généraliste et polyvalente. les frois structures
parienaires interviennent en partenariat. d'une Maniére coordonnée SUr une repartition
géographicque concertée en couvrant lensetmble des modes de prise en charge pour les
patients en Hospitalisation & Domicile.

ARTICLE 4 : Numére d'appel unidue

Pour optimiser la réactivité de la prise en charge. un numerc d'appel téléphonigue unique
sera instauré pour les 3 HAD. Chague HAD sera ainsi. en premiere ligne. pour orienter le
patient [ou le médecin prescripteur). en fonchon de son soubail et du tenitoire de santé
concerné. La permanence téléphonique de ce numéro unique sera gssurée Q four de rdle
par chague HAD suivant un calendrier préa abiement &tabili.

A&RTICLE § : En0agamenis

Les services HAD CHU, HAD Clinigue Pasteur. HAD Santé Relais 31 s'engagent & respecter les
champs dintervention respectifs des trois structures selon les zones géographiques,  sauf
volonté expresse du patient en matiére de choix d'une des 3 HAD

Pour garantir la qualité des prestations et des honnes pratiques professionnelles, les trois
strucitures coordonneront leurs actions de formation et dinformation & destination des
professionnels de santé.

Les frois structures échangeront des méthodes de fravail afin dharmoniser tes modes de prise
en charge et ce, notamment. dans 1a rédaction des protocoles thérapeutiques adaptés qu
statut du patient et & son environnement.

E#..
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La communicatian dinfarmotians entres les frais partenaires est ainsi nécessaire dans 1o
preaccupatian d'assurer aux patients les meileures canditians de sécurité, de cantfinuité et
de guadité paur la prise en charge & damicle. Celte communicatian s'établira dans le
respect des régles déontalagiques. du secret professionnel et de la fligre de prise en charge
du patient.

ARTICLE & : Activités scientifidues

Les trais HAD partenaires veillerant & s'inscrire dans des activités scientifiques, en parfenariat
avec les acteurs de praximité libéraux, les &tablissements de santé ef médicasaciaux, les
réseaux €l les universités dans le but ge promouvair des activités de recherche et de

publications.

Par aifieurs. les 3 HAD orgoniseront des rencantres réguiigres paur faire évaluer l&s madalités
de prise en charge des patients et de leur entourage dans 18 cadre d'uné démarche Qualiié
impulsee par la Haute Auiorité de la Sante,

ARTICLE 7 : Svstémes dinformation

Les 3 HAD s'intégrerant qux abjectifs régianaux définis par I'ARH [SROS) sur les systémes
d'infarmation dans le cadre de I'améliaration de la prise en charge des palients et de la

tracabilit® des dannées.

ARTICLE & : Diffusion

La présente canventian, dans les irdis mais suivant sa signature. sera diffusée & 'ensembie
des acteurs de santé institutionnels et libéraux.

ARTICLE ? : Evaluation

le partenariat enfre les 3 HAD sera évalué annuellement et permetira de poser des plans
d ureioraiion gars 1€ oncionriement 9 dey s FORIMder 'aopine @n o wiaige en
Hospitclisation & Domicile sur l'ensemble des teritoires de la Haute-Goronne Nord.

ARTICLE 10 : pyurée de validité de o convention

Lo présente convention prendra effet des signoture des 3 services d'HAD.

Elle @ une durée de voiidite de frals ans, rencuvelable annuellement por facite reconduction,
EN cas de difficuliés d'opplication de lo présente convention, les 3 HAD velllerant G metife en

ploce yne procédure de conciliofion.

La présente convention peut étre dénconcée en cas de foits mojeurs graves porant ottente
€U bon fonctionnement de ce dispositif par une des trois RParties dans un délai de frois maois
©a courrer recommendé avec cccusé de réception.

Fait & TOULOUSE, le 24 juin 2008

=n trois exemplaires originaux

Service HAD Service HAD Service HAD
CHU Clinique Pastey Santé Relais 31
N ———— 1 i)EYMIER ﬂ
N = -..I__ Dhrecte ,
7 Difec e al ™~ Cilnique Phsteus m m SEMAT b
Fean-Jaorjues ROMATET A UNITS ix
,3. 4{9 2_pomicil
o % / g 5 Elsts-Urnis
B WLOUSE
{!8 34 40 4 40
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Annexe 2 : Le plan d’actions pour la constitution de I'association Santé Relais Domicile

20

= = ‘
- PLAN D’ACTIONS A
Hdpitaux de Toulouse
3 relais 31
N a =  SANTE RELAIS DOMICILE Santeé relais 3
Responsable du Martine SEMAT
Projet :
Référents CHU : Pr Patrice MASSIP
Anne DECQ
Crééle: 4 mars 2009 Modifié le :
OBJECTIF :

Déposer le dossier CROS d’extension sous I'égide de SANTE RELAIS DOMICILE sur les
territoires de santé : Haute-Garonne Nord zone EST et la moitié Nord de Haute-Garonne

Nord zone OUEST d’ici

le 30 juin 2009

DEBUT :

16/01/2009

FIN :

30/06/2009

RESULTATS:

CRITERES DE SUCCES :

¢ Obtention de 'autorisation d’extension sur les
territoires concerneés

e Mise en commun de ['activite d’'HAD des deux
structures PGLII‘ une couverture totale des
territoires de santé : Toulouse Ville, Haute
Garonne Nord : zone Nord, zone Est, zone
Quest, zone Sud (en lisiére de Toulouse)

¢ Dossier prét pour validation dans les Instances
du CHU et de SANTE RELAIS 3| pour le 29 mai
2009

e Reéunions du comité de pilotage HAD toutes les
3 semaines pour assurer le suivi du projet

OBSTACLES :

RESSOURCES :

s Délai court

e Partenariat débutant entre les 2 structures

*  Volonté réciproque forte de rapprochement
e Partage de valeurs communes

s Expertise de I'HAD par les 2 structures et
savoir-faire complémentaires

¢ Dossiers déja déposés = base de travail

e Connaissance réciproque des acteurs

BUDGET :

PLANS D’ACTIONS LIES :
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*  Volume d'activité prévisionnel
*  Traduction PMSI

e (Calendrier de mise en oeuvre

fonct® du
dossier

néonat)

N° ACTIONS A ENTREPRENDRE QuUI? | DEBUT | FIN %
l Montage juridique et gouvernance de|P]G, MS, 16/01/09 31/05/09
I’association SANTE RELAIS DOMICILE : AD, PM,
s  FEtablir les statuts de I'association AV, Instances
e  Etablir le réglement intérieur de 'association | Conseils
) ) . juridiques
e Déterminer les membres representant les
) CHU & SR31
organismes fondateurs
¢  Réunir I'assemblée générale constitutive
e Deéposer les statuts a la Préfecture
2 Description de la zone d’intervention et des| MS, AV,
besoins des populations : MFT, DF,
* Caractéristiques geographiques et
démographiques
Mme
* |mplantation des antennes .
P Montjaux (en |23/03/09 | 17/04/09
+ Offre de soins existante fonct® du
e Evaluation des besoins des populations (nombre | 905"
de « places ») néonat)
e FEvaluation des besoins du CHU, des autres
établissements partenaires (nombre de
« places »)
3 Définition du projet médical et estimation | MS, SG,
de Pactivité prévisionnelle : MFT, DF
* Nature de l'activité, principales pathologies|Mme
rises en charge Montjaux (en
P & au (e 1 93103109 | 17/04/09

=
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= 0
N° ACTIONS A ENTREPRENDRE QUETSIIDEELTTY B EiH /5
4 Modalités de prise en charge du patient et| MS, |M, RL,
de coopération avec les partenaires : NF, PM,
e criteres d'admission du patient MFT, SG,
*  modalités d'élaboration du projet 01/04/09 | 30/04/09
thérapeutique Mme
®  organisation de la continuité des soins et de la Montjaux (en
réponse aux urgences fonct® du
. dossier
*  preparation et organisation de la sortie
neonat)
*  mise en place du dossier médical
*  modalités de coordination avec les partenaires
effectifs (HAD, établissements de santé
amont et aval, médecins et intervenants
libéraux, réseaux, SSIAD, EHPAD)
3 Caractéristiques de fonctionnement de la|MS, RE, |M,
structure : RL, NF, PM,
e réglement intérieur de 'HAD MFT, 3G,
o CG
*  projet d'etablissement 01/04/09 | 30/04/09
. instances
i i Mme
¢ démarche qualité
Montjaux (en
e |ocaux de 'HAD R
fonct® du
e organisation de la pharmacie dossier
*  Preéparation des cytotoxigues néonat)
*  Tracabilicé et bon usage des médicaments
e  Circuit des dechets
6 Définition du systéme d'information : MS, RL, NF,
e constitution et gestion du dossier du patient MFT, SG, 01/04/09 | 30/04/09
. . EH, YM,
* informatisation
Mme
¢ nouvelles technologies (TIC, GBM) Chassaigne

22
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N° ACTIONS A ENTREPRENDRE Qui? | DEBUT ] FIN | %
MS
4 Les personnels . T
* décermination de [leffectf par qualification, M. RL.NF 1 01 /04/09 30/04/09
statut et par  secteur  d'intervention,
organigramme cible
* disposiuf statutaire des personnels des !
personnels en  poste  (modalités  de
détachement, de mise 3 disposition) :
© CHU (médicaux, non médicaux), |CC. OR. RE. 01/03/09 | 31/03/09
RL. M.
Reynier
o SANTE RELAIS 31 WBWINE | ([OesV0s GIMOBI09
* accompagnement social du projet {analyse des
voeux et des  situations  individuelles,
propositions de solutions) : CC, OR, RE,| 01/05/09 | 31/05/09
RL, M.
o CHU Reynier
©  SANTE RELAIS 31 Ms, NF 01/05/09 | 31/05/09
* calendrier de mise en eceyvre
* Organisauon du travail
* communication entre Professionnels CC. OR, RE, | 01/04/09 | 30/04/09
* formation professionnelle continue RL, RB. MS,
* soutien aux équipes NF
* accueil d'éiudiants et de professionnels en
formation
8 . ) : MS, AD,
Etabl tdud fi ]
ablissement du dossier financier ; RE. EM.
* Investissements immebiliers, maobiliers. | EA. DF,
; CGO,
ités de financement
modalités Mme 01/05/09 | 15/05/09
* EPRD Guitard (si
HAD
nécnat),

E#..
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N° ACTIONS A ENTREPRENDRE QUI? | DEBUT | FIN %
9 Modaliteés d’évaluation : MS, NF,
e définition des indicateurs MD. EH.101/05/09 15/05/09
e modalites de recueil et de traitement des A2 M,
indicateurs Fil
¢ modalités de participation des personnels
médicaux et non médicaux
e évaluation de la satisfaction des patients
e indicateurs annuels de suivi du SROS
0 Finalisation du dossier CROS d'autorisation : MS, AV, RE, [01/05/09 |29/05/09
AD
' Communication externe :
s Tutelles AD, PM,[01/04/09 | 30/06/09
e Clinique PASTEUR AV, MS, PIG
s Etablissements de santé et autres partenaires
institutionnels
* Professionnels de sante liberaux
e Fédérations
12 Communication interne : 8 mai { CTE le
e CHU (instances, personnel HAD, poles- AD, PM 12 juin, dossier
services) e 29 mai) CA
e 17 juin
e SANTE RELAIS 3| (instances, perscnnel) MS, NF, SG | 01/04/09 asaS

Eﬁ-.
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Annexe 3 : Les statuts de I'association Santé Relais Domicile

- 1 -
Hopitaux de Toulouse A

L L L Santé relais 31

STATUTS DE L'ASSOCIATION
« SANTE RELAIS DOMICILE »

Les soussignés

L’association 3ANTE RELAIS 31 : 25 rue Paule Raymondis, 31200 TOULOUSE,
Représentée par Monsieur Pierre-Jean GRACIA,

Le CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE de TOULOUSE : Hotel Diey Sainf-Jacques, 2 rue Viguerie,
TSA B003S, 31059 ToULOUSE CEDEX 9,
Représentée par Monsieur Jean-Jacques ROMATET,

Membres fondateurs
Forment par les présentes une association regie par la loi du Ie Juillec T981 et le décret du 16 Aolt 1901, et
établissent les statuts comme SUit :

'PREAMBULE
En date du 27 hovembre 2008, lassociation SANTE RELAIS 3| et le Centre Hospitalier Universitaire de
TOULOLWUSE ont signé une déclaration commune d'engagement de coopération pour un développement concerté
de ['hospitalisation & domicile.
L'association SANTE RELAIS 3| gére un établisserment de santé privé a but non |ucratif, anciennement financé sous
dotation globale, ptulaire d'une autorisation de soins conformément aux termes de [article L 6122-3 du Code de
la santé publique depuis gctobre 2002,

Certte association a pour objet de développer des alternatives  I'hospitalisation waditionnelle.

Le Centre Hosprtalier e TOULOUSE dispose egalement d'une autorisation dactivité v1sant @ metcre en ceuvre
une offre de soins alternative 3 I'hospitalisation traditionnelle.

Partageant les mé&mes valeurs de non lucrativité et de service public, le CHU de TOULOUSE, établissement de
santé public, et THAD SANTE RELAIS 31, établissement de sante associatif & but non |ucrartif, envisagent & présent

de concrétiser cette coopération par la création d'une structure commune.

Les deux organismes s'associent, en dehors de toute délégation de service public. et conviennent de créer
l'association SANTE RELAIS DOMICILE suivant les statuts établis cgmme SUit.

TITRE | - PRESENTATION DE L'ASSOCIATION

Article | = Dénomination

L'Association 2 pour nom « SANTE RELAIS DOMICILE ».

Libersé = Egaliid = Frainrmitd
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Article 2 - Objet

L'Association a pour objet d'initier, promouvoir, développer et gérer toutes formes de coopérations entre les
intervenants publics et privés non lucratifs du secteur d'activité sanitaire et social, visant a proposer aux patients
des modes de prise en charge constituant une alternative motivée a une hospitalisation, ou permettant d'en
diminuer la durée et la fréquence.

L'association agit dans ce domaine, dans le respect et la conformité des textes législatifs et réglementaires existants
ou a venir (Code de la Santé Publique, circulaires...).

Les deux structures s'associent en dehors de tout marché public, partenariat public-privé lucratif, ou délégation de
service public, pour mettre en place une activité d’hospitalisation a domicile.

Article 3 - Siéege

Son siége est a TOULOUSE (Haute-Garonne).

Le Conseil d'Administration a le choix de I'immeuble ol le siége est établi et peut le transférer par simple décision,
avec ratification de I'Assemblee Générale.

Lors de la publication des présents statuts, il est fixé au 25 rue Paule Raymondis - 31200 TOULOUSE.

Article 4 - Durée

La durée de I'association est illimitée.
Toutefois, chaque membre de |'association dispose d'un dreit de retrait qu'il pourra exercer sous réserve de
respecter un préavis de six mois a compter de la réception de la notification au Conseil d'’Administration de sa

volonté de se retirer de I'association.

Cette notification s'effectuera par courrier recommandé avec accusé de réception.

Article 5 - Moyens d'actions

L'association peut mettre en ceuvre tous les moyens et techniques propres a la réalisation de son objet, établir des
conventions avec toute personne physique ou morale, acquérir et gérer un patrimoine immobilier et/ou mobilier,
en relation avec son objet, conformément a la réglementation sur les autorisations d'activité de soins.

L'association s'efforce d'utiliser dans ses structures et son fonctionnement les modes d'organisation et les
techniques les plus appropriés.

L'association, en cas de besocin, sollicite ses membres fondateurs pour mettre en adéquation ses moyens en
personnels avec la montée en charge de son activité sous différentes formes de statuts : mise a disposition,

détachement, recrutement, a temps plein ou a temps partiel.

Le détail des moyens d'actions de l'association est précisé dans le réglement intérieur.

Eﬂ.‘

Liberté « Egalité « Fraternité

2 6 REPUBLIQUE FRANCAISE



W rvrr A

appui santé & médico-social

TITRE Il - COMPOSITION DE L'ASSOCIATION

Article 6 - Composition

L'Association se compose des personnes morales l'ayant fondée, a savoir le CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE et I'association SANTE RELAIS 3| (dont les membres sont I'Association de
Gestion d’Etablissements pour Personnes Atteintes de Sclérose en Plaques 31 (AGESEP 3 1), L'association des Amis
de la Médecine Sociale (AMS), gestionnaire d'établissements de santé et médico-sociaux, I'Institut Claudius Regaud
(ICR), Centre Régional de Lutte Contre le Cancer, et la Mutualité Frangaise Haute-Garonne (MFHG), gestionnaire
de services de soins et d'accompagnement mutualistes).

Article 7 = Conditions d’admission

L'admission de tout nouveau membre sera autorisée, sous réserve que son activité soit compatible avec I'objet de
I'association, par un vote de I'assemblée générale a I'unanimité.

TITRE Il - ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DE L'ASSOCIATION

Article 8 — Conseil d’Administration

L'association est administrée par un Conseil de Il membres, élus pour quatre ans par I'Assemblée Générale,
compose de :
* membres présentés par le CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE : 3.
* membres présentés par I'Association SANTE RELAIS 31 :
AGESEP 31 : 2,
AMS: 2,
ICR: 2,
MFHG : 2.

0O 00O

Les membres du Conseil d'Administration sont rééligibles.
Les membres du Conseil d’Administration doivent étre majeurs et jouir du plein exercice de leurs droits civils.

Le Conseil désigne parmi ses membres, pour une durée de deux ans, le Président, deux Vices-Présidents, le
Secrétaire Général et le Trésorier. Ces derniers sont rééligibles.

La Présidence de l'association est assurée successivement par les deux membres fondateurs : CHU et SANTE
RELAIS 31, pour une durée de deux ans rencuvelable, sur décision du Conseil d’Administration.

Les fonctions, prérogatives et responsabilités des membres du Conseil sont précisées dans le réglement intérieur.

Le Conseil se réunit au meins quatre fois par an, sur convocation du Président ou a la demande de la moitié au
moins de ses membres, dans un délai minimum de cing jours par envoi postal ou électronique.

La présence de la moitié plus un des membres du Conseil d’Administration est nécessaire pour la validité des
délibérations.

Les membres du Conseil d'’Administration peuvent donner délégation a un autre membre du Conseil
d'Administration représentant le méme organisme adhérent.

Aucun membre ne peut recevoir plus d’'une délégation. Cette délégation doit étre donnée par écrit et remise au
Président préalablement au vote.

Eﬁ..
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Les decisions sont prises a la majorité des voix présentes ou représentees.
Le vote a bulletin secret est obligatoire lorsqu’il est demandé par un administrateur.

Il est tenu un procés verbal et un émargement de présence des séances consignés dans un registre signé par le
Président et le Secrétaire Général.

Le Conseil d'Administration peut inviter, a titre consultatif et en raison de leurs compétences, des personnes a
participer a tout ou partie d'une réunion.

Article 9 = Assemblée Générale Ordinaire

L'Assemblée Générale comprend 17 délégués représentant les membres adhérents, disposant chacun d'une voix :
» délégués représentant le CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TOULOUSE : 5.
s délégués représentant I'Association SANTE RELAIS 31 :
o AGESEP3I:3,
o AMS:3,
o ICR:3,
o MFHG: 3.

Chaque membre de l'association peut s'y faire représenter par une personne, membre de l'association, du méme
organisme adhérent et munie d'un pouvoir écrit.
Chaque membre présent dispose d'un pouvoir au plus.

L'Assemblée Générale se réunit dans les six mois de la cloture de I'exercice sur convocation du Président, afin de
statuer sur les comptes de l'exercice au vu du rapport de gestion établi par le Conseil d’Administration et du
rapport du Commissaire aux comptes, de décider de l'affectation du résultat et de donner quitus au Conseil

d'Administration pour sa gestion. Elle pourvoit, s'il y a lieu, au renouvellement des membres du Conseil
d'Administration.

Elle peut se réunir en toute autre occasion sur convocation du Président ou a la demande de la moitié au moins de
ses membres.
L'ordre du jour est fixé par le Conseil d'Administration.

Les convocations sont envoyées au moins quinze jours a l'avance et indiquent l'ordre du jour.
Elle ratifie I'adhésion a une Union ou Fédération.
Elle délibére sur tous les sujets concernant la vie ordinaire de I'association.

Elle conféere aux membres du Conseil d'Administration, toutes autorisations et tous mandats pour accomplir les
opérations nécessaires conformes a ['objet de l'association et pour lesquelles les pouvoirs statutaires seraient
insuffisants.

L'Assemblée Générale ne peut valablement délibérer que si les présents représentent au moins la moitié des voix
plus une.

A deéfaut de quorum sur premiere convocation, I'Assemblée Genérale est a nouveau convoquée a |5 jours au
moins d'intervalle et avec le méme ordre du jour. Elle peut alors valablement délibérer quel que soit le nombre de
membres presents.

Les décisions sont prises a la majorité des voix présentes ou représentées.

Ed.‘
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Article 10 — Assemblée Générale Extraordinaire

Si besoin est, le Président ou le Conseil d'Administration peut convoquer une Assemblée Générale Extraordinaire.
Les modalités de convecation sont les mémes que celles de I'Assemblée Générale Ordinaire.

Elle statue sur la modification des statuts, la disselution de I'association, la dévolution des biens de I'association ou
sa fusion avec une autre association.

Les modalités de quorum sont portées a deux tiers des délégués de I'’Assemblée générale.
Les décisions sont prises a la majorité des présents ou représentés.

Article 11 - Reglement Intérieur

Un réglement intérieur est établi par le Conseil d'/Administration et modifié par lui.

Ce réglement est destiné a fixer les differents points non prévus par les statuts, notamment ceux qui ont trait a
l'organisation et a l'administration interne de l'association.

Ce reglement précisera notamment la participation avec voix délibérative du Président de la Commission médicale
d'établissement (CME) du CHU ou son représentant, a la CME de SANTE RELAIS DOMICILE.

Le réglement intérieur ne peut étre contraire aux dispositions statutaires qu'il vise a compléter.

TITRE IV - RESSOURCES DE L'ASSOCIATION

Article |12 - Ressources

Les ressources se composent :

- des subventions et dotations qui pourraient lui étre accordées ;

- des sommes pergues en contrepartie des prestations fournies par l'association ;

- de toutes autres ressources autorisées par les dispositions |égislatives et réglementaires.

Article 13 — Responsabilité des administrateurs

Le patrimoine de ['association répond seul des engagements contractés en son nom sans qu'aucun des
administrateurs ne puisse étre personnellement responsable des engagements, sous réserve de l'application
éventuelle des dispositions réglementaires en vigueur.

TITREV -ETABLISSEMENT, CONTROLES DES COMPTES ET
CONVENTION REGLEMENTEES

Article 14 - Comptes annuels

Les comptes annuels sont établis et arrétés par le Conseil d'Administration conformément aux dispositions légales
et réglementaires en vigueur.

L’exercice social correspond a I'année civile.

Eﬁ.
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lls sont controles par un Commissaire aux comptes conformément aux dispositions légales et réglementaires en
vigueur.

Article 15 - Commissaire aux comptes

La collectivite des membres désigne, pour la durée, dans les conditions et avec la mission fixée par la loi,
notamment en ce qui concerne le controle des comptes sociaux, un Commissaires aux comptes titulaire et un
Commissaires aux comptes suppléant.

Le Commissaire aux comptes doit étre invité a participer a toutes les décisions collectives dans les mémes
conditions que les membres de I"association.

Article 16 - Conventions réglementées

Le reglement intérieur précise les modalités relatives aux conventions réglementées, conformément aux
dispositions légales et réglementaires en vigueur.

TITRE VI - DISSOLUTION DE L'ASSOCIATION

Article |7 - Dissolution

En cas de dissolution prononcée par I'Assemblée Générale Extracrdinaire, celle-ci peut nommer un ou plusieurs
liquidateurs, et l'actif, s'il y a lieu, est dévolu conformément a l'article 9 de la loi du |* Juillec 1901.

TITRE VIl - FORMALITES CONSTITUTIVES

Article |8 = Formalités

Le Président est chargé de remplir toutes les formalités de déclaration et de publication prescrites par la
législation en vigueur. Tous pouvoirs sont donnés au porteur des présentes a l'effet d'effectuer ces
formalités.

Fait en autant d’originaux que de parties intéressées, plus un original pour |'association et deux destinés
au dépot légal.

A TOULOUSE

Signatures

Eﬁ..
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Annexe 4 : Convention entre le CHU de Toulouse et I’THAD Sante Relais Domicile pour ce qui concerne
I'activité de la pharmacie a usage intérieur du CHU de Toulouse

CONVENTION ENTRE LE CHU DE TOULOUSE ET L’HAD SANTE
RELAIS DOMICILE

Pour ce qui concerne I’activité de la pharmacie a usage intérieur du CHU de
TOUT.OUSE
Comprenant ses unités pharmaceutiques dénommées « Unité de Mise en I'orme
Aseptique (UMFA) » Site Purpan
« Unité de Pharmacie Clinique Oncologique (UPCO) » Site Purpan

Entre les soussignés,

D'une part: Le Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse, Efablissement Public de Santé
représenté par Monsieur Jean-Tacques ROMATET, Directeur Général, agissant pour le compte de
1'établissement conformément aux dispositions de ’article L 6143-7 du Code de la Santé Publique. sis
a I'hétel-Tyen Saint-Jacques, 2 mie Vignerie — TSA 80035 — 31059 TOUT.OUSE CEDEX 9,

Ci aprés dénommeé « CHU »,

D’autre part : Santé Relais Domicile, établissement de santé privé a but non lucratif, représenté par sa
Directrice. Madame Martine SEMAT. domicilié au 25 rue Paule Raymondis, ZAC de Gabardie,
31 200 Toulouse,

C1 aprés dénommeé « HAD ».

Il a é(é arrété el convenu ce qui suil :

ARTICLEI OBJET DE LA CONVENTION

T.a présenfe convention a pour objef. conformément anx dispositions de I’article T.. 5126-2 dn Code de
la Santé Publique (CSP) , de définir les modalités :
e d’approvisionnement cn médicaments réservés a 'usage hospitalier, par la pharmacic a usage
mtérieur (PUI) . siluée sur le sile de Paule de Viguier du CHU de Toulouse a 'HAD Santé
Relais Domicile, décrites dans le docnment dénommé « Annexe techniquie n°1 », annexé a la
présente convention ;
¢ de la réalisation et de la délivrance des préparations magistrales et hospitaliéres aseptiques,
par la PUI (UMFA) du CHU de Toulouse (service prestataire), situde sur le site de Purpan.
pour I'HAD Santé Relais Domicile (service client). décrites dans le document dénommné
« Annexe techmique n°2 », anmexé 4 la présente convention ;
¢ de la reconstitution de spécialités pharmaceutiques a visée anti-cancéreuse par la PUL (UPCO)
du CHU de Toulouse, située sur le site de Purpan pour le compte de I'HAD, associé au CHU
par convention pour la pratique thérapeutique de la chimiothérapie anti-cancérsuse, décrites
dans le document dénommé « Annexe techmque n°3 », annexé a la présente conventicn.
Une convention pour établissement associé a la pratique de ’activité de chimiothérapies a par
allleurs élé conclue avec 'HAD Santé Relais Domcile en application de article R 6123-94
du CSP.

Cette convention ne concerne que 'HAD polyvalente (hors HAD néonatologie).

=
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ARTICLE IT DESCRIPTION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT

Conformément a la circulaire N° DIIOS/03/2006/506 du 17 décembre 2006 relatif a
Phospitalisation a domicile. Le médecin traitant choisi librement par le patient est le pivot
dans I’organisation de 'IIAD . Il est responsable de la prise en charge du patient au niveau
des soins et des traitements

2.1 Prescription
A ) Prescription nominative :
La prescription doit comporter I'identification de 'HAD et mentionner :

7 L’identité du prescripteur (nom, unité de soin, qualité et signature) : la prescription peut étre
faite par un médecin hospitalier. sur une ordonnance a en-téte hospitaliére, ou un médecin
coordonnateur de I'HAD Santé Relais Domicile.

Si la prescription est réservée a certains médecins prescripteurs. la spécialité, qualification ou
titre du prescripteur doivent éire conforme a ceux prévus par I’AMM du médicament,

La prescription des chimiothérapies anti-cancéreuses reléve exclusivement de médecins de
I'établissement autorisé (CHU). Elle ne peut éire déconnectée de 1'ensemble des traitements
médicamenteux du patient. Le premier cycle de chimiothérapie (dans le cas d'un protoccle
avec administration IV) ou le premier jour (dans le cas d'un protocole avee administration
sous cutanée) sera systématiquement administré dans 1’établissement de santé auquel est
rattaché le prescripteur (CHU de Toulouse).

» L’identité du patient pris en charge en HAD : nom. prénom, sexe, dge. si nécessaire taille et
poids.
Les criteres d’dligibilité des patients pour une entrée en HAD sont vérifiés lors de la visite
d’évaluation et. pour la réalisation de chimiothérapies anti-cancéreuses a domicile, domvent
étre conformes aux recommandations professionnelles de ’ANAES de septembre 2003.

# Les médicament prescrits : DCI ou nom de spécialité. dosage, forme, posologie, mode
d’emploi et durée du traitement.
Seuls les médicaments n’ayant pas de mention confraire a une administration a domicile dans
leur AMM pourront étre administrés par I'ITAD (cf. article R5121-83 (3°) du Code de la Santé
Publique).
La liste des médicaments éligibles pour les chimiothérapies anti-cancéreuses s’appuie sur les
recommandations professionnelles de I’ANAES de septembre 2003.

» La date de la prescription

B ) Dotation pour soins urgents :

Pour le renouvellement de dotation pour soins urgents, Santé Relais Domicile faxe une prescription du
meédecin coordonnateur avec la mention « renouvellement de dotation pour soins urgents des
medicaments réservés a l'usage hospitalier ».

Le renouvellement se fait sur présentation du double des documents de prescription nominative et de
["état récapitulatif.

La liste des médicaments pour les soins urgents. établie par les médecins coordonnateurs de "HAD
est jointe dans I’ Annexe technique n”!

2. 2 Dispensation par le pharmacien hospitalier :

a. Validation de la prescription

Eﬁ.
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Les prescriptions émanant de 'HAD doivent étre validées par un pharmacien de la PUI avant toute
dispensation.

La validation porte sur 'ordonnance de médicaments et préparations concernés par la convention,
présentée au pharmacien de la PUT du CHU.

L’ordonnance est associée aux données biologiques et aux traitements concomitants pris par le patient,
en fonction des recommandations d’utilisation du médicament prescrit.

L’accord de Chimiothérapie ou « OK chimio » obéit a des régles spécifiques et est décrit dans la fiche
technique PUI (JPCO)-HAD

b. Délivrance

La délivrance d une prescription nominative se fait :
- pour les médicaments de la réserve hospitaliére au guicher des Rétrocessions de la
Pharmacie Paule de Viguier site Purpan dont les horaires d’ouverture sont : 9h30-18h du
Iundi au vendredi. La délivrance se fait par période de 7 jours. sur présentation de 1’original de
I'ordonuance
Le pharuacien de la PUT remel & la persoune de 'HAD les médicaments délivrés aiusi que
I’original de I'ordonnance du patient.

- pour les préparations aseptiques et les chimiothérapies anticancéreuses. au domicile du
paticent par cclisage a usage unique

Le renouvellement de dotation pour soins urgents se fait a la Pharmacic Paule de Viguier site Purpan
sur présentation du double des documents de prescription et de 1’état récapitulatif.

2. 3Transport

Les médicaments sont transportés, sous la responsabilitd de 'HAD Santé Relais Domicile. depuis la
PUI -

- au domicile du patient, via les locaux de Santé Relais Domicile. dans un caisson sécurisé.
fermé a clef ou disposant d'un mode de fermeture assurant la méme sécurité, pour les
médicaments réservés a I'usage hospitalier :

- au domicile du partient par colisage a usage unique. pour les préparations aseptiques et les
chimiothérapies anticancéreuses via un transporteur agree.

Au moment du transport, un bordereau de tragabilité est rempli et signé par le pharmacien hospitalier,

par le professionnel chargé du transport, par la personne adulte ou responsable qui réceptionne le colis
et le soignant qui administre le traitement.

ARTICLE III MODALITES DE GESTION DU DOSSIER PATIENT

Concernant le dossier patient, il conviendra de procéder aux opérations suivantes :
» Saisie de la prescription sur le logiciel de suivi pharmaceutique 4 la PUI du CHU de Toulouse
7 Original de I’ordonnance, a ranger dans le dossier chn patiant 4 PHAT) Sant2 Relais Domicile;

Fn cas d’arrét de traitement, "HAT) doit prévenir le service de la PUT afin de cloturer le dossier.

Eﬁ..
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ARTICLE IV MODALITES DE GESTION DE L’ELIMINATION DES
DECHETS ET DES MEDICAMENTS NON UTILISES

Santé Relais Donicile est responsable de I'élimination deg déchets et deg médicaments non utilisés au
doimcile du patient. selon la filiere DASRI, conformément a la réglementation en vigueur.

ARTICLE V ASSURANCE QUALITE

L’évaluation du dispositif feia 1’objet d'un suivi rapproché lors de la premiére année de
fonctionnement de la part des deux partenaires puis d’un suivi annuel.

Le CHU de Toulouse et I'HAD Santé Relais Domicile s’engagent a respecter les engagements fixés
dans leur contrat gy Bon usage du Médicainent conclu avec I’ARH, dans les domaines relevant de leur
responsabilité

ARTICLE VI MODALITES DE FACTURATION
3.1 Dispositions financiéres

Les dépenses lides a 1'achat des produits pharmaceutiques assurées par le CHU domment lieu 3
fachmation swr prisumtation d 0 1le (o racettes dnul phy ke CHU de Towlouss =t adreuté 4 'HAD
Santé Relais Donuicile. Les prix unitaires seront révisables en fonetion de la passation des marchés en
vigueur au CHU de Toulouse. angmentés d'un forfait révisable dans le temps.

Le détail des modalités financiéres est décrit dans les annexes techniques concernées.

5.2 Modalités de paiement

Le CHU de Toulouse édifera des factures mensuellement.
L'HAD Santé Relais Donucile effeciuera le paiement & 1’ordre de Monsienr le Trésorier Principal du
CHU de Toulouse.

ARTICLE VII  LITIGE

Le Tribunal Administratif sera compétent pour tous les litiges qui pourraient naitre de [’exécution de
la présente couvention.

ARTICLE VIII DUREE DE LA CONVENTION

La présente convention prend effet aprés autonisation du directeur de I’ ARH et renouvelable dans les
mémes conditions que I’autorisation witiale.

Toute modification des éléments figurant 4 cette convention (y compns les annexes techniques et
pigces annexées) fera I'objet ¢'un avenant et d'une transnussion dans les meilleurs délais ay Directeur
de I’Agence régionale de I'hospitalisation.

Elle pourra &tre résilide & tout moment par I'une ou "autre des paifies moyennant un préavis de 3
mois.

Libarsé = Egalité = Fraernind
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Le

Le Directeur Général
Du Centre Hospitalier Universitaire
De Toulouse

J.J. ROMATET

Le Pharmacien gérant
Du Centre Hospitalier Universitaire
De Toulouse

=
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La Directrice
De I'HAD Santé Relais Domicile

M. SEMAT

Le médecin coordonnateur
De I’'HAD Santé Relais Domicile
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Annexe 5 : La convention pour établissements associés en chimiothérapie

CONVENTION POUR ETABLISSEMENTS ASSOCIES EN CHIMIOTHERAPIE

Entre les soussignés,

D’une part,

o Le Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse, ci-aprés dénommé « le CHU », Etablissement Public de
Santé autorisé a pratiquer I’activité de chimiothérapie des cancers, représenté par Monsieur Jean-Jacques
ROMATET. Directeur Géneéral, agissant pour le compte de 1'établissement conformément aux dispositions de
larticle T 6143-7 du Code de la Santé Publique, sis a ’hdtel-Dieu Saint-Jacques, 2 rue Viguerie — TSA 80035 —
31059 TOULOUSE CEDEX 9,

D’autre part :

¢ Santé Relais Domicile, établissement de santé privé a but non lucratif, représenté par sa Directrice, Madame
Martine SEMAT, domicilié au 25 rue Paule Raymondis, ZAC de Gabardie, 31200 Toulouse. pour pratiquer
I’activité de chimiothérapie en tant qu’établissement associé.

Il a été arrété et convenu ce qui suit :

Préambule
Cette convention est conclue en application de I’article R.6123-94 du Code de la Santé Publique.

Article 1. Cette convention est établie :

- a la demande du CHU de TOULOUSE, établissement autorisé le 9 juin 2009 (AUT N°52) a pratiquer
I’activité de soins de chimiothérapie des cancers,

- en accord avec l'établissement SANTE RELAIS DOMICILE, titulaire d’une autorisation de pratiquer les
soins de médecine sous forme d’hospitalisation a domicile (HAD), délivide le 10 novembre 2009, membre
du réseau ONCOMIP de cancérologie,

pour que I'établissement SANTE RELAIS DOMICILE puisse pratiquer les soins de chimiothérapie des cancers, en
tant que membre associé a I’établissement CHU de TOULOUSE.

Article 2. L établissement SANTE RELAIS DOMICILE associé s’engage a administrer les traitements preserits par
I”équipe médicale de 1’établissement CHU de TOULOQUSE autorisé qui a préalablement pris en charge le patient en
hospitalisation ou I’a vu en consultation et étudié sa situation en réunion de concertation pluridisciplinaire. Le
programme personnalisé de soins (PPS), établi et remis au patient dans I’établissement autorisé, est suivi par les
équipes médicales des deux établissements. Ce PPS est conforme aux critéres d’agrément pour la pratique de la
chimiothérapie €laborés par I'Institut National du Cancer (INCa) notamment a I"article n® 14 :

- « les modalités d’application et d administration des médicaments anticancéreux sont formalisées et indiguent
nofamment : le nom des produits en DCI, les doses, la durée er la chronologie d’administration et les solvants.

Les consignes de surveillance, précisées par tvpe de surveillance et par chronologie, et la conduite ¢ tenir en cas de
complications sont également formalisées. »

Toute modification du protocole de traitement se décide en concertation entre les équipes médicales des deux
établissements et fait [’objet d'une wvalidation pharmaceutique du protocole modifié, afin de s’assurer que les
exigences menfionnées dans les critéres d’agrément de I'INCa pour la pratique de la chimiothérapie sont remplies.
Cette modification est mentionnée dans le dossier du patient.

Eﬁ..
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Article 3. Les membres des équipes médicales et pharmaceutiques engagées dans la prise en charge d
traitements au sein des établissements SANTE RELAIS DOMICILE et CHU de TOULOUSE sont les suivants

ETABLISSEMENT associé SANTE RELAIS DOMICILE

Nom Prénom Qualification

Dr BALESTAT-SPERTINO Sophie Meédecin coordonnateur )
Dr BOULANGER Philippe Meédecin coordonnateur

Dr GUILLEVIC Sylvestre Meédecin coordonnateur

Dr HAUDRY Edith Meédecin coordonnateur

ETABLISSEMENT autorisé CHU de TOULOUSE
Liste des médecins habilités a prescrire les chimiothérapies. répondant aux qualifications requises par 1”articl
D.6124-134 du Code de la Santé Publique
NOM - Prénom | Fonction ? Signature
Meédecine interne
Pr ADOUE Daniel PU PH
Pr ARLET Philippe PU PH
Dr ASTUDILLO Léonardo PH
Pr BEYNE-RAUZY Odile PU PH
Dr COUGOUL Pierre CCA
Dr COURET Bertrand PH
Dr OLLIER Sylvie PH
Pr SAILLER Laurent PU PH
Dr THIERCELIN-LEGRAND
3 : PH
Marie Francoise
Hématologie
Pr ATTAL Michel — ]
Dr HUGUET Francoise PH
Dr HUYNH Anne PH
Pr LAURENT Guy PU PH
Dr OBERIC Lucie CCA

Eﬂ-‘
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Pr RECIICR Christian PUPE
Dr ROUSSEL Murielle PH
Dr VAILLANT Willy PH
Neéphrologie
Pr CHAUVEAU Dominique PU PE
Dr HUART Antoine PH

Liste des pharmaciens de I'UPCO

NOM - Prénom | Fonction | Signature
CANCNGE Jean Marie PH
PUISSET Florent
orely PH
GRAND Anais . .
Pllﬁl‘ll]ac]ell assistant
CHAUMARD Natacha

Pharmacien assistant

DEGRIS Emiilic . .
Pharmacicn assistant

Toute modification des équipes médicales et phanmaceutiques doit faire "objet d'une mise a jour de la convention
sans délai. sous forme d"avenant.

Article 4. L établissement associé SANTE RELAIS DOMICILE s'engage a mettre a disposition un personne] formé
4 la chimiothérapie des cancers. Il devra disposer au préalable des attestations relatives a la formation spécifique
réglementaire prévue pour le personnel infirmier en charge de I’administration des chimiothérapies.

11 désigne un cadre de santé référent pour cette activité : Mme Jacqueline MANENT. cadre de santé.

Lellectil en ETP du persoimel mfirmer parlicipant & celle prise en chiarge est de 28,

Article 5. La modalité d"orgamisation de la prise en charge des patienls en chinnothérapie dans 1'élablissement
dssocié SANTE RELAIS DOMICILE est la suivante ;

- Prise en charge en hospitalisation & domicile.
La prescription des chimiothérapies anti-cancéreuses reléve exclusivement de médecins de 1'établissemeant autorisé
(CHU). Elle ne peut ére déconneciée de I'ensemble des traitements médicamenteux du patient,
Le premier cycle (si administration IV) ou du 1° jour (si administration sous cutande) sera systématiquement
administré dans "établissement de santé autorisé auquel est rattaché le prescripteur (CHU de Toulouse).
Les médicaments concernés sont ceux appartenant a la liste des anticancéreux éligibles d uns administration &
demicilz, conformément aux recommandations de ' ANAES du 30 décembre 2003.
Les critéres déligibilité des patients pour une entrée en HAD. pour la réalisation de chimiothérapies anti-
cancéreuses & domicile sont vérifiés lors de la visite d"évaluation. Ils doivent étre conformes aux recommandarions
professionnelles de I"ANAES dn 30 décembre 2003 et comporter I'accord du patient et de son médecin traitant .

Eﬁ.
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Article 6. L’établissement associé SANTE RELAIS DOMICILE s’engage a meftre en ceuvre une gestion des
événements indésirables en conformité avec le dispositif de pharmacovigilance. Les membres de I"équipe médicale
de cet établissement participent a toutes réunions de morbi-mortalité concernant les complications thérapeutiques ou
post-thérapeutiques des malades dont ils ont la charge. En ['absence de situation concernant leurs patients. ils
participent. au moins une fois par an. a une réunion de morbi-mortalité organisée par 1'un des établissements
autorisés partenaires.

Dans le cadre des actions régionales de prévention de la iatrogénie et en relation avec les structures régionales. les
équipes soignantes bénéficient d une formation sur la gestion des effets secondaires des traitements anticancéreux.

Article 7. Les deux établissements SANTE RELAIS DOMICILE et CHU de TOULOUSE évaluent ensemble
I’adéquation et la qualité des traitements réalisés au sein de I'établissement associé. Les événements sentinelles
spécifiques sont analysés au cours de cette évaluation. La périodicité de cette évaluation est fixée conjointement
entre les équipes médicales concernées.

Article 8. Avec 'accord du patient. les éléments du dossier utiles a sa prise en charge sont partagés entre les
membres des équipes médicales et pharmaceutiques de 1"établissement autorisé et de 1"établissement associé.

Pour chaque patient. le nom du ou des médecins correspondants dans chacun des établissements est porté a la
connaissance des membres des équipes médicales et paramédicales des deux établissements et intégré au PPS.

Article 9. L établissement associé SANTE RELAIS DOMICILE. ne dispose pas d'une pharmacie a usage intérieur
(PUI).

Avant la prise en charge du patient dans 1’établissement associé, le pharmacien de I'UPCO du CHU de TOULOUSE
s"assure de la faisabilité pharmaceutique du protocole de chimiothérapie et valide les prescriptions.

Les médicaments anticancéreux administrés dans ['établissement associé SANTE RELAIS DOMICILE sont
préparés dans ['unité centralisée de préparation des chimiothérapies de 1"établissement CITU de TOULQUSL, sous la
responsabilité du pharmacien de la pharmacie & usage intérieur de cet établissement conformément aux bonnes
pratiques de préparation en vigueur et en application de la convention conclue en référence a I'article L.5126-2 du
code de la santé publique concernant la délivrance des médicaments par des pharmacies a usage intérieur d’autres
établissements,

Le détail de I'organisation est décrit :

e Dans 'annexe technique n°3 de la convention susvisée dénommeée « annexe technique n°3 entre la
PUI (UPCO) du CHU de Toulouse et 'HAD SANTE RELAIS DOMICILE »,

e Dans la procédure annexée a la présente convention. intitulée « gestion des chimiothérapies en
HAD » de SANTE RELAIS DOMICILE (réf. PU/CHIMIO/001 version n°01. datée de décembre
2009). elle-méme associée a 7 fiches-annexes..

Article 10. Les établissements SANTE RELAIS DOMICILE et CHU de TOULOUSE respectent les régles de bonne
utilisation des molécules concemées. Ils mettent en ceuvre le contrat de bon usage du médicament et notamment le
respect des référentiels, I'informatisation et le développement d’un systéme d’amélioration de la qualité.

Article 11. Les établissements SANTE RELAIS DOMICILE et CHU de TOULOUSE garantissent en cas de
complications et en cas d urgence I"accés du patient, dans les meilleurs délais. a une prise en charge directe dans un
service adapté.

En cas de complications ou en cas d'urgence les patients sont réorientés directement vers le service du médecin qui a
prescrit la chimiothérapie dans 1'établissement autorisé.

Article 12. La présente convention prend effet aprés autorisation du directeur de I’ARH et renouvelable dans les
mémes conditions que ’autorisation initiale.

Elle powrra étre résiliée a tout moment par 'une ou Vautre des parties moyennant un préavis de 3 mois.
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Article 13. Cette convention est transmise pour information dés signature au directeur de 1’Agence Régional:

["Hospitalisation.

Date : 1% janvicer 2010

Signature de 1'établissement associé
Directeur de 1’établissement

Martine SEMAT

Président de la CME

Dr Edith HAUDRY

40

Signature de 1'établissement autorisé
Directeur de I'établissement

Jean-Jacques ROMATET

Président de la CME

Pr Bernard PRADERE
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GESTION DES CHIMIOTHERAPIES EN HAD

Document(s) associé(s) (joints en annexe)

. Annexe 2 : Fiche de demande de chimiothérapie en HAD (Fi/CHIMIO/001).
. Annexe 3 : Lettre-type début de prise en charge médecin traitant.
. Annexe 4 : Fiche de OK CHIMIO HAD (F/CHIMIO/002).
. Annexe 5 ; Fiche de OK CHIMIO Hospitalier (Fi/CHIMIO/003),
. Annexe 6 : Fiche de suivi clinique a domicile (Fi/CHIMIO/004).
. Annexe 7 : Lettre-type fin de cure médecin traitant et médecin oncologue référent.
s Annexe 8 : Logigramme chimiothérapie.
DESTINATAIRES SITES DE DIFFUSION
. Locaux de Santé Relais Domicile tous secteurs :
Meédecins coordonnateurs
S s - Toulouse Est.
Cadres de santé
ST - Toulouse Ouest.
Infirmier(e)s
Secrétaires - Montastruc,
ecrétaires . .
- Léguevin.
Classeur chimiothérapies (Salle de réunion de
chaque équipe).
DATE INDICE DE VERSION N° de PAGE OBJET DE LA
MODIFICATION
15/03/2010 Page 3 Tableau des présences
médicales
REDACTEUR VERIFICATEURS APPROBATEURS
Nom : Dr Edith HAUDRY Nom : Nelly FONTANAUD — | Noms : Dr Marie-Francoise
Fonction : Médecin Jacqueline MANENT THIERCELIN
coordonnateur Fonction : Cadres de santé Fonction : Médecin coordonnateur CHU
Date ;: Décembre 2009 Date ;: Décembre 2009 EtDr _E’Opme ,BM_“ESTAT SPERTINO
Visa - Visa - Fonction : Médecin coordonnateur SRD
o o Date : Décembre 2009
Visa :
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GESTION DES CHIMIOTHERAPIES EN HAD

1. OBJET

Cette procédure a pour objet de définir les modalités de gestion des chimiothérapies en HAD a Santé Relais
Domicile.

2. DOMAINE I’APPLICATION

Cette procédure s’adresse aux médecins coordonnateurs, aux cadres de santé, aux IDE et aux secrétaires de Santé
Relais Domicile.

3. REFERENCES
Convention entre le CHU de Toulouse et 'HAD Santé Relais Domicile.

4. DEFINITIONS ET ABREVIATIONS

* « OK chimio » : validation meédicale en fonction de I'état clinique du patient et des résultats biologiques.
indispensable pour la réalisation de la chimiothérapie.

La validation pharmaceutique est 1I’étape ultime qui permet la fabrication des produits, aprés étude des données

cliniques. biologiques et au vu du traitement du patient.

* «OK chimio » Hospitalier : le médecin oncologue remplit une « fiche OK chimio hospitalier » pour tout
accord de chimiothérapie, ou pour un refus de chimiothérapie, ou pour une modification de posologie de la
chimiothérapie.

* «OK chimio» HAD : le médecn coordonnateur responsable du secteur ou le médecin coordonnateur
responsable en cas d’absence de celui-ci, remplit une « fiche OK chimio HAD ». pour tout accord de
chimiothérapie ou refus de chimiothérapie, si cefte tiache lui a été déléguée par le médecin oncologue hospitalier.

Seul I’envoi a la PUT (UPCO) de la fiche « OK chimio » hospitalier ou de la fiche « OK chimio » HAD permet a la
PUI (UPCO) la fabrication et la dispensation des produits.

¢ UPCQO : Unité de Pharmacie Clinique Oncologique
Tel : 0561777628 ou 03 61 77 90 89
Horaires : de 8h a 13h et de 14h a 19h du lundi au vendredi et le samedi de 8h30 a 16h

Dr Jean-Marie CANONGE : 05 61 77 76 48 —Fax : 0561 77 90 88

Eﬁ.
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GESTION DES CHIMIOTHERAPIES EN HAD

5. ORGANISATION

PREALABLES

1
La premuére cure de chimiothérapie est toujours réalisée dans le secteur hospitalier.

Le médecin traitant du patient doit avoir donmé son accord pour une prise en charge a domicile des cures ultérieures
Le pharmacien hospitalier doit avoir donné son aval sur la faisabilité de la chimiothérapie 4 domicile.

Le médecin hospitalier doit transmettre un cowrier détaillé, comprenant la pathologie, le protocole prévu ainsi que
les éléments cliniques et biologiques a surveiller plus précisément.

2) Tableau des présences médicales :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

SG EH SG SG SG

Matin SBS PB PB EH SBS
PB

EH

SG EH SG SBS SG

Apreés-midi | SBS PB EH SBS
PB EH

PB : Dr Philippe BOULANGER. médecin coordonnateur responsable du secteur Ouest.
SG : Dr Sylvestre GUILLEVIC. médecin coordonnateur responsable du secteur Est.
SBS : Dr Sophie BALESTAT SPERTINO. médecin coordonnateur responsable du secteur Léguevin,

EH : Dr Edith HAUDRY médecin coordonnateur responsable du secteur Montastruc.

3) Organisation médicale du OK Chimio HAD

Un numéro de fax est dédié aux correspondants oncologues et a tout ce qui concerne la chimiothérapie, au siége
social de la structure : 05 34 41 84 20.

Les « OK chimio HAD » se donnent préférentiellement la veille au soir et au plus tard le jour de I’injection avant 9
heures.

Les « OK chimio HAD » d’un secteur seront donués de préférence par le médecin coordomnateur responsable de ce
secteur la veille ou le jour de I'injection, sauf absence. En cas d’absence, ce sera le médecin coordonnateur souligné
dans le tableau qui sera responsable des « OK Chimio HAD » a donner la veille ou le matin.

Le vendredi, le médecin coordonnateur responsable du « OK chimio » est celui qui est d’astreinte téléphonique.

Pour les congés. une planification avee un médecin coordonnatewr responsable chaque jour sera établie.

=
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GESTION DES CHIMIOTHERAPIES EN HAD

4) Affichage général

Pour avoir une vue globale des diverses chimiothérapies, un agenda sera placé a cété du fax dédié dans les locaux du
siége social, rempli et mis a jour tous les vendredi par les médecins coordonnateurs et les cadres de santé (qui auront
également a leur disposition un agenda dévolu aux chimiothérapies). Les dermiéres modifications seront faites, s1
besoin, a I’oral directement au médecin coordonnateur responsable.

Un classeur mural dédié a chaque secteur sera installé au niveau du fax dans les locaux du siége social pour
permettre de ranger tous les documents regus par fax, liés a la chimiothérapie.

S) Biologie

La secrétaire de chaque secteur est chargée de vérifier que la biologie soit faxée au miveau de son secteur par le
laboratoire du patient en temps voulu. Une fois le fax récupéré, elle scanne les résultats dans le dossier patient.

Si une chimiothérapie programmée le lundi nécessite une biologie préalable, cette biologie sera effectude le
dimanche & I’hépital Joseph Ducuing (prélévement fait en début d’aprés-midi par 'IDE S2 qui 'aménera ensuite a
I’hopital Joseph Ducuing), selon la procédure d'urgence, voire au laboratoire du patient le samedi précédent.

0) Informations

Au niveau du siége social de 'HAD, la secrétaire récupére les fax sur le numéro dévolu aux chimiothérapies, scanne
I’information dans le dossier médical du patient, et se charge de faire parvenir les documents papiers dans le secteur
approprié, au besom par fax pour les secteurs délocalisés.

7)) Responsabilité des différents intervenants

Les différents intervenants sont :
- le médecin oncologue du service référent,
- le médecin traitant,
- le médecin coordonnateur de I’'HAD.
- le pharmacien de la PUI (UPCO),
- 1’équipe soignante de I'HAD
- le cadre de santé de 'HAD.

Le meédecin oncologue du service référent est charge :

- de la prescription des protocoles de chimiothérapie. Cette prescription devra étre saisie sur le logiciel
CHIMIO module HAD de la société Computer Engineering ;

- du contact avec le médecin coordonnateur HAD et le pharmacien de la PUT CHU (UPCQ) : transinission
de la prescription a la PUI (UPCO) du CHU de Toulouse et a 'HAD Santé Relais Domicile par
informatique ou par fax (si indisponibilité du module HAD sur le logiciel CHIMIO) ;
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- de la validation médicale de la cure de chimiothérapie et de la transnussion du OK chimio s'il pe le
délégue pas au médecin coordommateur de FHAD.

Le médecin traitant est cliarge .

- de I’examen chnique du patient lors des visites au domieile, en amont d’un cvele de chimdothérapie ou
lors de tout evénement mtercurremnt pendant le cvele ;

- de la transmussion au médecin coordommateny de I'HAD Santé Relais Domicile de la fiche dhmelusion
pré-chimiothérapique (donnees cliniques, biologiques et thérapeutiques) lorsque le J1 de la cure est
programingé au donicile.

Le médecin coordonnateur de V'HAD :

Au préalable, demande au médecin oncologue du service 1¢férent s'1l veut lm déléguer la fransimssion du
UK uimno.

17 siation  le médecin oncologue du service référent ne délégue pas la transmission de l'accord de
chimmiothérapie (OK chimio)

Le médecin coordommateur de "HAD effectue le lien entre le médecin oncologue du service référent et le
meédecin iraitant . il récupéie les bilans biologiques. la fiche d’inclusion complétée par le inédecin traitant
et les mansmet ay medecin oncologue référent pout validation médicale de la cure Ce derier remplit la
fiche « OK chimio hospitalier » et I'adresse par fax a la PUI (UPCO) du CHU de Toulouse et 4 THAD
Sauté Relais Donucile.

2 sitwation ;- le médecin oncologire di service referent délegue la transmission Jde accord de
chimiothérapie (OK chimio}

Le médecin coordonnatewt de P'HAD ¢

- valide médicalement la chimiothérapie en fonction des consignes données par 1"oncologue référent. des
données climques fournies par le médecin traitant et des résuliats biologiques

- nansmet par fax les bilans biologiques et le OK chiimio 4 1a PUI CHU (UPCO) par la fiche « OK chimio
HAD ».

Powr les situations | st 2. le médecin cootdonnatenr de 'HAD -

- transmet le OK CHIMIO a I'infinmiére de ['iAD Santé Relais Domicile :

- organise la visiie du médecin traitant au domicile du pauent dés qu’il le juge néeessaire ;

- tlent 4 jour le dossier patient IIAD et rédige la letite de synthése de la cure destinée au médecin
oncologue reférent et an iédecin waitant.
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GESTION DES CHIMIOTHERAPIES EN HAD

Le pharmacien de la PUI (UPCO) du CHU de Toulouse est responsable des taches suivantes :
- validation pharmaceutique de la preseription et des traitements chimio-protecteurs et/ou chimio-

correcteurs au regard des données meédicales et pharmaceutiques fournies (bilans biologiques et liste des
meédicaments co-prescrits) ;

- préparation dés validation médicale « OK CHIMIO », selon les Bonnes Pratiques de Préparation et selon
les normes qualité en vigueur dans I'unité de reconstitution :

- libération pharmaceutique de la préparation ;

- dispensation des préparations ;

- organisation de I’expédition des préparations jusqu’au domucile du patient;

- respect des conditions de conservation compatibles avec la stabilité des produits pendant le transport
entre le CHU et le domicile du patient (cf. cahier des charges transport des préparations et contrdle de la
température en annexe 3-2 de I’annexe technique n“3 et convention type « transport des préparations
d’anticanceéreux » en annexe 3-3 de ["annexe technique n°3).

- informations nécessaires a la bonne administration et s’assurer que celle-ci est réalisée.

L’IDE de 'HAD Santé Relais Domicile :
- S’assure de la bonne conservation des médicaments avant administration et trace la réception du produit ;

- réalise 'admimstration selon les mstructions du plan d’admmistration et en conformité avec la
prescription médicale :

- effectue les surveillances nécessaires selon le protocole prescrit et signale tout incident ou effet
indésirable au médecin coordonnateur de ’'HAD Santé Relais Domicile :

- trace l'administration et les éventuels incidents ou effets indésirables dans le dossier HAD du patient et
mforme la PUI (UPCO) de cette administration

Le cadre de ’'HAD Santé Relais Domicile :
Il coordonne les équipes de soignants pour assurer la bonne administration du produit.

5.2 PROCEDURE INTERNE DE GESTION DES CHIMIOTHERAPIES

* Suife 4 une demande d’HAD par le service référent pour un patient donné, I infirmiére d’évaluation se déplace
dans le service lors de la premiére cure de chimiothérapie. Le médecin oncologue du service référent remplit alors
une « fiche de demande de chimiothérapie en HAD » (Cf. annexe 2), et stipule sur cette fiche son accord ou non
pour la délégation du « OK chimio » et précise également ou se fera le J1 de chaque cvcle. Cette fiche est a récupérer
par 'infirmiére d’évaluation et sera ramenée au siége social, pour étre scannée par la secrétaire dans le dossier
patient et transmise au médecin coordonnateur et/ou au cadre de santé du secteur concerné.

e TLe médecin coordonnateur s’assure par téléphone de I’accord du médecin traitant pour la réalisation de la
chimiothérapie a domicile, trace cet accord dans le dossier médical, et lui envoie un courrier en début de prise en
charge (Cf. ammexe 3: Lettre-type médecin traitant / début de prise en charge) avec les coordonnées des
interlocuteurs HAD et une premiére « fiche de suivi clinique & domicile » (Cf. annexe 6),
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GESTION DES CHIMIOTHERAPIES EN HAD

D'auires « fiches de suivi climque 4 domicile » vierges, seront ensuite dans le classeur HAD au donucile du patient
a disposition du mzédecin traitant.

. Le médecin coordommatein devra avow un eoutact iéléphomque avee le wédecm tratant du patient & chaque
début de cure. Swrtout g1 le J1 est fait en hospitalisation de jour, ef ce contact gera traceé dans le dossier médical. [}
aura également un contact téléphonique avec le médecin traitant en cas de probléme clinique mtercurrent pouvant
avoir un impact sur la suite de la chimothérapie.

®*  Le cadre de sanié de sectew est le garant de Ia ndse en cuvre de I'orgausation, il confribue aux suivis des
calendriers des divers patients, ef. est & lmterface dqy secrétariat médical, des infrmméres et des médecins
coordonnatenrs

DEROULEMENT DES CTURES

La preimiére cure est obligatoirement effectuée en Liospitalisation couventionnelle, quel que soit le produit utilisé

L Le Ji Ges cures suivanies est elfectige en puspiuaiension v jgur dans le serTice réfewenr. seiok les
directives dy médecin oncologue

Le patient est hospitalisé dans le service référent pour recevoir le I lors de toutes les cures suivantes.

Lors de cette hospitalisaiion. & J1, le médecin oncologue du service référent faxe & I"'HAD sur le numéro dédié, la
prescription et le plan d’adimmstration pour les injections itératives de la 1uéme cuie. avec les consignes de suivi
spéeifiques au patient.

Le médecm coordonnatevr mforme par t€léphone le medecin trantant que la cure a débuté,

1) Le brotocole demande des « OK chimio » itératifs Dour la poursuite de la cure

Pour cela. & I — 2 des ugections uliénieures. le cadre de santé du sectewr et/on le médecin coordonnatewr du secremn
& asswre que le bilan biologique est progrannné. afin d’avoir les fdayltatg muplus tard 4 T — 1.

A) En cas de normaliié de la biologie, le médecin coordonnatenr du sectewr mobilise le médecm traitant pour
effectuer une visite an demcile du patient uniquement en cas de probléme clinicue intercurrent et lul demande de
faxer la « fiche de swivi clinique ».

B) En cas de biologie anonuale, le médecin coordomiatewr du secteur mobilise le médecin traitant pour etfectuer une
visite au donncile du patient et lu demande de faxer la « fiche de suivi elimique ».

C) Eu cas de ologle anprmusle on de problénte climgue tercurrent, le « OK chnuio » sera obligatoweient
hospitalier. quel que sou le choix premier du médecin oncologue.

Pour cela dés que possible. la weille ou au plus tard le jour de 'injection avant 9 H. le médecin
coordonnatewl et/ou le cadie de santé du sectewr transmet par fax gy service de référence la « fiche de s1uvt
clmique ». les résultats du laboratoire et la « fiche OK chimio hospitalier » (cf. annexe 5).

Le médecin oncologue dn service référent faxe au sidége social de " HAD sur le nunéro dédié et a la PUI UPCO la
fiche de « OK chintio » hospitalier remplie. la veille ou le jour de la chimio avant 9 H. gips; que prescription et le
plan d’adnnnistraiion s°ils sont modifiés.
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GESTION DES CHIMIOTHERAPIES EN HAD

La PUI UPCO déclenche la préparation pour livraison de la chimiothérapie au domicile, si la décision de poursuivre
la chimiothérapie est maintenue par le médecin oncologue.

D) En cas de biologie normale, et sans probléme clinique intercurrent, le « OK chimio » sera hospitalier ou délégué a
I’HAD selon le choix premier du médecin oncologue.

Sile « OK chimio » est hospitalier :

La veille ou au plus tard le jour de I'injection avant 9 H, le médecin coordonnateur et/ou le cadre de santé
du secteur transmet par fax au service de référence la « fiche OK Chumo hospitalier ».

En retour, le prescripteur hospitalier du service de référence faxe au siége social de 'HAD sur le numéro dédié et a
la PULUPCO la « fiche de OK chimio hospitalier » remplie. la veille ou le jour de la chimiothérapie avant 9 H.
La PUT UPCO déclenche alors la préparation pour livraison de la chimiothérapie au domicile.

Si le « OK chimio » est délégueé a 'HAD :

Le médecin coordonnateur faxe la veille au soir, ou au plus tard le matin de I'injection avant 9H a la PUI
(UPCO) la « fiche OK chimio HAD » (Cf. annexe 4), signée par lui-méme.

La PUI(UPCO) deéclenche la préparation pour la livraison de la chimiothérapie au domicile.

2) Le protocole ne demande pas de « OK chimio » ultérieur pour la poursuite de la cure

La cure de chimiothérapie se déroule a domicile selon les instructions du médecin oncologue de référence a J1.

Si un événement intercurrent survient en cours de cure, le médecin traitant est averti par le patient ou ’infirmiére
de I’ HAD ou le médecin coordonnateur.

Le médecin coordonnateur s’assure que le médecin traitant visite son patient et qu’il faxe une fiche de suivi clinique
sur le numéro de fax dédié au siége social de 'HAD.

Une biologie peut-étre demandée par le médecin traitant.

Le médecin coordonnateur transmet par fax la fiche de suivi clinique, les éventuels résultats biologiques récupérés et
une « fiche de OK chimio Hospitalier ». pour avoir une nouvelle conduite a tenir de la part du médecin oncologue de
référence.

En retour, le prescripteur oncologue hospitalier du service de référence faxe au siege social de I'HAD sur le numéro
dédié ainsi qu’a la PUL(UPCO) : la « fiche de OK chimio hospitalier » remplie, avec les instructions.

Si le médecin oncologue décide une modification de posologie, il faxe 4 1° HAD et a la PUI (UPCO) la nouvelle
preseription et le plan d’administration pour les injections itératives de la méme cure, avec les consignes de suivi
specifiques au patient.

La PUI (UPCO) déclenche la préparation pour livraison de la chimiothérapie au domicile.

II) Le J1 des cures suivantes est effectué A domicile, selon les directives du médecin oncologue

Eﬁ-.
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GESTION DES CHIMIOTHERAPIES EN HAD

AT -2, le cadre de santé du secteur et/ou le médecin coordonnateur du secteur s’assure que le bilan biologique est
programmé, afin d’avoir les résultats au plus tard 4 T — 1.
A J - 2. le médecin coordonnateur du secteur s’assure que le médecin traitant effectue une visite au

domucile du patient et qu’il renvoie par fax la « fiche de suivi clinique ».

Le médecin coordonnateur demande au médecin oncologue la prescription de chimiothérapie, au vu des
données biologiques et cliniques du patient.

Si le « OK chimio » est hospitalier :

A T -2 ou au plus tard la veille de I’injection, le médecin coordonnateur et/ou le cadre de santé du secteur
transmet par fax au service de référence la « fiche OK chimio hospitalier », la fiche de suivi clinique, et les
résultats biologiques.

Le médecin oncologue du service référent faxe a 1" HAD sur le numéro deédié, la prescription et le plan
d’admimistration pour la cure, avec les consignes de suivi spécifique au patient, la « fiche OK Chimio
hospitalier » remplie, qu’il faxe également a la PUI (UPCO).

La PUI (UPCO) déclenche la préparation pour livraison de la chimiothérapie an domicile.

Si le « OK chimio » est délégué a ’'HAD :

A T -2 ou au plus tard la veille de I'injection, le médecin coordonnateur et/ou le cadre de santé du secteur
transmet par fax au service de référence la « fiche OK chimio hospitalier », la fiche de suivi clinique, et les
résultats biologiques.

Le médecin oncologue du service référent faxe a I' HAD sur le numéro dédié, la prescription et le plan
d’administration pour la cure, avec les consignes de suivi spécifiques au patient.

Le meédecin coordonnateur faxe la veille au soir, ou au plus tard le matin de I'mjection avant 9H a la PUI

(UPCO) la « fiche OK chimio HAD » signée par lui-méme.
La PUI (UPCO) déclenche la livraison de la chimiothérapie au domicile.

En cas de probléme clinique intercurrent, le médecin coordonnateur s’assure que le médecin traitant visite
son patient et qu’il faxe une fiche de suivi clinique sur le numéro de fax dédié au siége social de 'HAD.
Une biologie peut-étre demandée par le médecin traitant.

Le médecin coordonnateur transmet par fax la «fiche de suivi clinique ». les éventuels résultats
biologiques récupérés et une « fiche de OK chimio hospitalier », pour avoir une nouvelle conduite & tenir
de la part du médecin oncologue de référence.

En retour, le prescripteur oncologue hospitalier du service de référence faxe au siege social de I" HAD sur
le numeéro dédié la « fiche de OK chimio hospitalier » remplie. avec les instructions, ainsi qu’a la PUI
(UPCO).

Eﬁ..
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Si le médecin oncologue décide une modification de posologie, il faxe a I HAD et a la PUL (UPCO) la
nouvelle prescription et le plan d’administration pour les mjections itératives de la méme cure, avec les
consignes de suivi spécifiques au patient.

La PUI (UPCO) déclenche alors la préparation pour livraison de la chimiothérapie au domcile.

I1I) Réalisation de la cure

Le médecin coordonnateur de secteur ou le médecin coordonnateur responsable donne ou faxe la veille au
soir ou au plus tard avant 9 H le jour de I'injection, la « fiche OK chimio HAD » remplie par lui-méme ou
« OK chimio hospitalier » recue. a I'infirmiére réalisant la chimiothérapie. Cette fiche restera dans le
secteur concerné et sera rangee dans le dossier médical HAD papier.

Reéalisation de I’acte par I’'infirmier de ’'HAD :

¢ L infirmiére peut étre jointe a tout moment par téléphone portable par le cadre de santé du secteur et/ou
le médecin coordonnateur.

¢ DL’infirmiere récupere a 'HAD le colis contenant la chimiothérapie pour 1’acheminer chez le patient.
Dans le cas ou le produit est directement livié au domicile, elle s’assure avant son départ, que le patient
ou son entourage sera au domicile pour réceptionner le colis.

¢ DL’infirmiére lit I’ensemble des documents (plan d’administration et la «fiche de OK
chimio hospitalier » ou la « fiche de OK chimio HAD ».

¢ L’infirmiere part chez le patient avec le plan d’administration.

o L’infirmiere vérifie a son arrivée chez le patient 'intégrité du colis et le produit livré (le bon produit
chez le bon patient).

e Dans le cas ou une ou plusieurs préparations ne pourraient étre administrées (quelle qu’en soit la
raison), I'IDE ou le médecin coordonnateur de I'HAD Santé Relais Domicile doit obligatoirement et
dans le meilleur délai en avertir la PUI CHU (UPCO) par téléphone. Les préparations non administrées
ne sont pas réutilisables et doivent étre retournées a la PUI CHU (UPCQ), en apposant la mention « NE
PAS UTILISER » sur la préparation pour destruction via le transporteur

¢ L’infirmuére évalue 1'état clinmque du patient (température, pouls, tension) et 'apparition de tout
événement inhabituel. qu’elle signale avant toute administration au meédecin traitant et/ou au médecin
coordonnateur de secteur et/ou au meédecin coordonnateur d’astreinte téléphonique.

Eﬁ..
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o L'infirmidre de 'HAD effectue 'administration, les surveillances listées dans le protocole, trace
I"adnunistration et la surveillance dans le dossier patient au domicile (date et heure), et colle I’étiquette
produrt sur 1a fiche « administration du traitement », signe et horodate 1’acte réalisé.

* L’infirmiere vérifie avec le patient les prises médicamenteuses ultérieures dans le cadre de la cure de
chimiothérapie.

e D’infirmiére remplit, signe et renvoie 4 son retour a 1" HAD, par fax & la PUT (UPCO). le réeépissé
d*ouverture et de vérification du colis, ces papiers étant ensuite rangés dans le dossier dy patient dans
les locaux de I HAD.

Le medecn comdonnateur tient & jour le Jogsien HAD el envoie une leftve-type au médecin tiaitant et an
médecin oicologue du service rétérent yne fois la cure effectuée (Cf annexe 7 : Lettre- type fin de cure /
meédecin traitant et médecin oncologue référent).
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ANNEXE 2

- q.r-. =
Hopitaux de Toulouse
| | | |

FICHE DE DEMANDE DE CHIMIOTHERAPIE A L'HAD SANTE RELAIS DOMICILE

A remettre a Vinfirmiére d’évaluation de Santé Relais Domicile
Ou a faxer au N° 05 34 41 84 20

Je, nous soussigné(e)(s) médecins habilités a la prescription de chimiothérapies du service référent prescripteur :

Servicede: FAX :
Personne 4 contacter : nom : tel :
Demande(nt) que : M. /Mme : e, NEE) et
Adresse :
Suivi(e)parleDr: ... ,sonmédecin traitant,
qui est informé du projet thérapeutique : oul NON
qui est d’accord pour participer 4 la surveillance clinique @ ouUl NON

soit pris(e) en charge par 'HAD en chimiothérapie

Le protocole comprend ...

Le J1 de chaque cure débutera a I’hépital
our NON
Si J1 de chaque cure est hospitalier je transmettrai :

e 4 'HAD, par fax ou informatique : I"ordonnance de prescription de la chimiothérapie, le plan d’administration et toute information utile au
déroulement du cycle

=  al'UPCO, par informatique ou par fax : I’ordonnance de prescription de la chimiothérapie.
51 J1 est a domicile :

Je recevrai le compte rendu de visite du meédecin généraliste et le suivi biologique requis par le protocole en cours transmis par le médecin
coordonnateur

Je transmettrai :

« 4 'HAD, par fax ou informatique : I"ordonnance de prescription de la chimiothérapie, le plan d’admimstration et toute information utile au
déroulement du cycle

e a1'UPCO, par informatique ou par fax : I’ordonnance de prescription de la chimiothérapie.

Jautorise le médecin coordonnateur de "'HAD & donner le « OK chimio » pour les injections itératives.
oul NON

Si le « OK chimio » est délégué au médecin coordonnateur de 'HAD, les valeurs seuils en cas de délégation pour ce patient sont :
G/100 mld’'Hb ou non applicable
 Leucoeytes /mn’ dont ...oooeee e PNN ou non applicable
___ Plaquettes / mm’ ou non applicable

TGO, TGP @ .o ou non applicable

Créatinine sérique: ... .... ounon applicable

VWYY Yy

Si le « OK chimio » n’est pas délégué, je serai contacté par le médecin coordonnateur pour chaque injection de la cure qui nécessite un « OK Chimio » et je
dewrai remplir et faxer la fiche « OK chimio » hospitalier 4 ' HAD et a 'UPCO.

MUMIDE e sera rev(€) pour une évaluation
le: en hopital de jour = en hospitalisation traditionnelle T en consultation T
SIGNATURE : TAMPON : DATE :
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1‘1 ol
g:dnfé Relais ANNEXE 3
omicile
N - -

N° de Fax dedié a la chimiothérapie : 05 34 41 84 20

Identité du patient
Nom :
Prénom :

Madame, Monsieur,

Votre patient : Né(e) le:

Va etre pris en charge par Santé Relais Domicile pour chimiothérapie,
avec le protocole ©
Je vous solliciterai pour une surveillance clinique a domicile
1) avant chaque cure si la cure est exclusivement faite 4 domicile
2) en cours de cure en cas d’événement intercurrent
A Tissu de cefte visite, je vous demanderai de bien vouloir remplir la « fiche de suivi
clinique » ci-jointe et de me la retourner par fax le plus rapidement possible.
Compte tenu du protocole, Il faudra surveiller plus particulierement :

1)

2)

3)
Les coordonnees de vos mterlocuteurs a Santé Relais Domicile sont :
Secteur de :

Tél : FAX : 053441 8420

Meédecin coordonnateur : Dr

Tel portable :

Cadre de santé :

Tel portable :

En vous remerciant de votre coopération,

Confraternellement.

Date : Signature et Tampon :

Eﬂ-‘
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- i ANNEXE 4
Santé Relais
omicile
m - &

FICHE : « OK CHIMIO » HAD

Remplie par le médecin coordonnateur
A faxer a’'UPCO au : 05 61 77 90 88
Par le médecin coordonnateur de 'HAD
Avec le bilan biologique et la fiche de suivi clinique si nécessaire

Nom :
Prénom :
Né(e) le :

PATIENT(E) :

PROTOCOLE :

CURE NUMERO :

Au vu de la fiche de suivi clinique remplie par le médeein traitant le :
Au vu du bilan biologique du:
Pour la cure prévue le :

OK CHIMIO PAS DE CHIMIO
Faitle: .. ... fooioa. fooienn Dr:
Telephone :

TAMPON Signature :

Eﬂ-‘
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ANNEXE 5

= Hh =

Hopitaux de Toulouse

| i L)

FICHE : « OK CHIMIO » Hospilalier
Remplie par le médecin oncologue de référence
A faxer a Santé Relais Domicile au : 05 34 41 84 20
Eta faxer ala PUIUPCO au: 05 61 77 20 88
Par le médecin oncologue de référence

D

SEIVICE I ..ottt

Vous avez preseril Une ChIIIIO © ..o e ee e ene e e

Identite du patient
Mom :
Prénom :
Né(e) le :

Pour ce(tte) patient(c) :

PROTOCOLE :

CURE NUMERO :

Au vu de la visite du medecin trattant dv
Au vu du bilan biologique du :

Pour la cure prévue le :

Merei de renvovyer la validation par fax

OK CHIMIO
PAS DE CHIMIO
MODIFICATION DE DOSE
Faitle: ....... foenn, fovoiiiil. | )
Tel :

Signature :

Tampon :

Eﬂ.‘
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ﬁﬂnfé R(?’Gfs ANNEXE 6
“"Domicile
[ | [ | N

FICHE DE SUIVI CLINIQUE A DOMICILE

A faire parvenir par fax au 05 34 41 84 20 (N© dé Fax dédié i la chimiothérapie)

Je soussigné Di __certifie avoir examiné 3
donucile

M/NIme :

rouds :

Biologtedu. ., . ../ . ..

Hb - Plaquettes :
Leucocytes : Neutrophiles :
TGO, TGP . Créatinine sérique :

Fiévre -

Signes d’anémie -

Signes infectieux -

Signes hémorragiques -

Signes de toxicité du protocole

Autres

TRAITEMENTS EN COURS : INDISPENSABLE POUR LA DELIVRANCE DELA
CHIMIOTHERAPIE

Date : Signature

W rvrr A
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i - ANNEXE 8

Santé Relais

~ NS

Domicile

u w = Dr ...
I L —
Servicede
Dr ..
Médecin géneraliste

Madaine, Monsieur

|dentité du pavent
Nom :

Prénom :
rHédej et

Votre patient,

Vient d’effectuer sa cure de chuniothérapie a domicile

I = N S Sy—

Protocole :

Nuinéro de la cure :

A noter Aucun évenement particulier a signaler

Evénement intercurrent notable

En vous remerciant de votre confiance,
Coniraternellement

Daie : Médecin coordonnateur :
Tampon :
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Annexe 6 : Convention de partenariat entre Santé Relais Domicile et I’hépital Joseph DUCUING (HJD)

é;nnfé Relais
- @omrc;le
- B &

CONVENTION DE PARTENARIAT
HAD PERINATALITE - ETABLISSEMENT HOSPITALIER

ENTRE LES SOUSSIGNES :

L’HOPITAL JOSEPH DUCUING (HID). 15. Rue de Varsovie. 31076 TOULOUSE CEDEX 3.
établissement privé a but non lucratif participant au service public hospitalier, représenté par Monsieur
Alain RADIGALES :

ET

SANTE RELAIS DOMICILE (SR DOMICILE)., 25 Rue Paule Raymondis, 31200 TOULOUSE,

association loi 1901 gérant une siructure d’hospitalisation a domicile. représentée par sa Directrice,
Madame Martine SEMAT.

II. A ETE CONVENUET ARRETE CE QUI SUIT :

ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION :

Cette convention a pour objet de définir les modalités de partenariat entre SANTE RELAIS DOMICILE
et 'HOPITAL JOSEPH DUCUING, dans le cadre d'une prise en charge des femmes et de leur enfant en
hospitalisation 4 domicile. dans le but de fournir une prestation médicale et soignante de qualité.

ARTICLE 2 - ENGAGEMENTS DES PARTIES :

» L HOPITAL JOSEPH DUCUING s’engage a :

- Proposer pour prise en charge en HAD les femmes et leur enfant dont I"état ne nécessite plus
le recours a un plateau technique hospitalier mais qui requiérent encore des soins qui se
différencient de ceux habituellement dispensés a domicile par leur complexité et/ou leur
fréquence ;

- Prévenir dans des délais raisommables SANTE RELAIS DOMICILE afin d’organiser le
transfert de la patiente au domicile. A cet effet. une action coordonnée des médecins. des
soignants et des assistantes sociales. sera mise en ceuvre powr faciliter la planification des
admissions ;

- Identifier le médecin référent de la patiente dans 1’établissement ;

=
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- Ré-hospitaliser. dans les meilleurs délais. la patiente dans ses services. a la demande du

meédecin prescripteur et/ou de la sage-famme, dans la mesure o son état le nécessite.
e SANTE RELAIS DOMICILE s’engage a :

- Recevoir dans les meillewrs délais les patientes qui lui seront adressées par I’'HOPITAL
JOSEPH DUCUING. apreés évaluation de la faisabilité du projet par ’équipe HAD :

- Ce que les prestations effectuces dans le cadre de I'HAD. par I'équipe HAD et/ou par les
équipes libérales soient assurées par du personnel qualifié et soient conformes aux bonnes
pratiques ;

- Veiller a la continuité des soins et a la réponse aux appels d’urgence samedis. dimanches et
Jours fériés compris.

ARTICLE 3 PROCEDURE :

Afin d’assurer la continuité des soins et d’optimiser la prise en charge. des procédures de liaison diment
réglementées sont établies.

L’admission d'une patiente en hospitalisation a domicile est prononeée par la Directrice apres avis de la
sage-femme de I'HAD et du médecin coordonnateur. Elle est subordonnée aux condirions suivantes :

- Le consentement de la patiente et/ou de sa famille :

- Le résuliat de I'enquéte effectuée par le service d’HAD en collaboration avec le service social de
"établissement. dans le but de s assurer que les conditions matgrielles, sociales et psychologiques
de la patiente et de son entourage permettent sa prise en charge a domicile.

Au moment du transfert, un courrier détaillé comprenant une svnthése du dossier meédical et des données
sur la charge en soins requise par la patiente est adressé a la sage-femme et au médacin coordonnateur
de SANTE RELAIS DOMICILE. Tout document administratif nécessaire 4 la prise en charge est
€galement communiqueé a SANTE RELAIS DOMICILE.

ARTICLE 3-EVALUATION :

Chaque année, une rencontre regroupant les directions. des médecins, des cadres infirmiers. des sages-
femmes, des représentants du personnel parameédical et des services sociaux des deux érablissements, est
organisée afin d’effectuer le bilan annuel d’évaluation, permettant en particulier d’apprécier :
- Labonne adéquation des patientes transférées, au regard des critéres d'HAD :
- La qualité des pratiques et des relations pour une meilleure prise en charge des patientes et pour
assurer leur satisfaction ct celle de leur famille :
- Les ajustements éventuels a opérer dans la collaboration des équipes des deux établissements.

Cette évaluation s’appuie sur les éléments suivants :
- Les données concernant les patientes provenant de I'établissement pris en charge par SANTE
RELAIS DOMICILE :
- Lesrésultats du questionnaire de satisfaction des patientes :
- Des protocoles de surveillance et de soins élaborés en commun.

Eﬁ..
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ARTICLE 4 - FORMATION :

Dans le cadre de cetre coopération. 'HOPITAL JOSEPH DUCUING peut étre amené A assurer une
formation destinée au personnel de la stucture d’HAD.

La complexité des pathologies prises en charge en hospitalisation 4 domicile impose la collaboration avec
des services hospilaliers. Pour chaque spécialilé, un inlerlocuteur privilegié (muédecin ou cadre 1€[€érent)
est nomne. Cel exper! organise avec SANTE RELAIS DOMICILE la iise a disposition de protocoles de
bonnes pratiques. Il est sollicité en cas de probléme survenant dans la prise en charge de patientes
relevant de sa compétence.

La mise en place de ces «référents », permet d’améliorer la qualité de prise en charge de patientes
arteintes de pathologics complexes en facilitant ’'information des mdédecins traitants. des infirmicrs
libéraux et des sages-femmes.

Par ailleurs, ces médecins référents participent aux travaux du Comité Technique d'Orientation de
SANTE RELAIS DOMICILE.

ARTICLE 5S-DUREE DE LA CONVENTION :

La présente convention est établie pour une durée de un an, renouvelable par tacite reconduction, sauf
dénonciation motivée, dounée par 'une ou Iautie des parties, par lettre recomnnandée avec accusé de
réception frois mois avant son terme.

Elle prend effetle ...................

Faita TOULOUSE. le .........................., en deux exemplaires,
Le Directeur de PHID La Directrice de SR DOMICILE
Alain RADIGALES Martine SEMAT
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Annexe 7 : Convention entre Santé Relais Domicile et une sage-femme libérale

‘ N
Santé Relais
'@om:crle
S K ™

CONVENTION
HAD - SAGE-FEMME

ENTRE LES SOUSSIGNES :

- N, PrénOm © e

Fax :
Sage-femme diplomée d'Etat,

ET

- SANTE RELAIS DOMICILE, 25 rue Paule Raymondis, 31200 TOULOUSE, établissement d'hospitalisation a domicile
(HAD), privé a but non lucratif, représenté par sa Directrice, Madame Martine SEMAT.

I. OBJET DE LA CONVYENTION

La présente convention a pour objet de définir les conditions selon lesquelles la sage-femme libérale et SANTE RELAIS
DOMICILE participent aux surveillances et aux soins dispensés dans le cadre de 'HAD.

2. ENGAGEMENTS DE SANTE RELAIS DOMICILE

SANTE RELAIS DOMICILE s’engage a :

- fournir a la sage-femme signataire tous les renseignements utiles pour effectuer la mission qui lui aura été confiée ;

- signaler toute modification dans le traitement de la patiente ou toute absence prévisible de cette derniére ;

- assurer une évaluation et un suivi social de la patiente et de son environnement ;

- assurer la mise en place du matériel médical au domicile de la patiente ;

- organiser la coordination des soins par des rencontres :

o regulieres des différents acteurs de soins aux heures les plus favorables,
o rémunérées a hauteur de 25 euros par rencontre, plus 2 euros en cas de déplacement, cette rémunération
étant révisable en fonction de I'évolution de la tarification des actes de la sage-femme ;

- regler les honoraires correspondant aux actes effectués ainsi que les indemnités de deplacement relatives aux
kilometres effectués en fonction de la nomenclature générale des actes professionnels, a partir de la réception du
relevé ;

- proposer des formations destinées a aider la sage-femme libérale dans la prise en charge de patientes en HAD ;

- veiller a ce qu'une réponse rapide soit apportée, 24 heures sur 24, en cas de difficultés rencontrées par la sage-
femme libérale dans le cadre de sa mission.

3. ENGAGEMENTS DE LA SAGE-FEMME

Toute mission est confiée et acceptée dans le cadre de I'exercice libéral. La sage-femme utilise son propre matériel et son
propre véhicule.

Les surveillances et les soins' sont toujours confiés pour étre exécutés personnellement, toutefois, les visites a une méme
patiente peuvent étre effectuées par plusieurs sages-femmes travaillant en alternance, dans la mesure ou la continuité des

! SANTE RELAIS DOMICILE confie des missions a la sage-femme libérale dans le strict respect des textes régissant leur profession dans le cadre du code de
la déontologie.
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soins, la coordination, les transmissions internes au cabinet et concernant la patiente sont assurées. Elles se répartissent le
travail 2 leur convenance, sans que le service d'HAD n'ait a intervenir, sous leur propre responsabilité.

La sage-femme libérale s'engage a :

- respecter les conditions de fonctionnement de 'HAD telles qu'elles sont définies par le réglement intérieur de
SANTE RELAIS DOMICILE ;

- signer le protocole de soins établi conjointement ;

- compléter et signer a chaque passage, le dossier de soins se trouvant au chevet de la patiente,

- mentionner quotidiennement le nombre d’actes effectués et leur cotation prévue a la nomenclature
générale des actes professionnels ;

- transmettre toute information utile a la continuité des soins, dans le respect de la confidentialité ;

- participer a des réunions de coordination ayant pour objet I'élaboration du suivi de la patiente ;

- assurer la continuité des soins, les samedis, dimanches et jours fériés compris par elle-méme ou une remplacante ;

- prendre toutes les mesures nécessaires a son remplacement en cas d'empéchement ou de congés et proposer en
temps utiles le choix de sa remplagcante qui sera soumis aux obligations de la présente convention.

- souscrire une assurance de responsabilité civile couvrant les risques de la profession et étre a jour du réglement de
ses primes ;

- participer a I'évaluation de la qualité de la surveillance effectuée et de la conformité aux prescriptions des médecins.

4. REGLEMENT DES HONORAIRES

En aucun cas, la sage-femme ne peut percevoir d’honoraires provenant directement de la patiente, de la
famille ou de la caisse de sécurité sociale dont reléve 'assurée.

Les honoraires de la sage-femme seront réglés par virement par Santé Relais Domicile sur la base de la
nomenclature des actes professionnels de la sécurité sociale.

5. DUREE ET CONDITIONS DE LA CONVENTION

La présente convention est établie pour une durée d'un an renouvelable par tacite reconduction. Elle pourra étre dénoncée
par I'une des parties, par lettre recommandée avec accusé de réception moyennant un préavis de trois mois.
Elle prend effet e .....oooviiviniiii i

La sage-femme ayant signé la convention peut refuser une nouvelle prise en charge pour des raisons d'organisation, sans pour
autant dénencer la convention,

En cas de manquement a ses obligations par I'une des parties, l'autre peut suspendre immédiatement la présente convention
sans preavis pendant la durée du séjour par lettre recommandée avec accusé de réception, a condition de ne pas porter
atteinte a la santé des personnes prises en charge.

Faitd TOULOUSE, le s , en deux exemplaires, /\

/
La sage-femme La Directrice de RNTE RE{‘AId\POMICILE

a&dﬂé%EMAT

signature et tampon

2

Le service d’haspitalisation a domicile de SANTE RELAIS DOMICILE dispose de mayens informatiques destinés a gérer plus facilement Forganisation de la prise en charge
des patients. Les informations enregistrées sont réservées a [usage du service concerné et ne peuvent étre communiquées qu'aux équipes de SANTE RELAIS DOMICILE
et de professionnels intervenant dans la prise en charge du patient en hospitalisation @ domicile. Conformément a la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978,
vous pouvez obtenir communication et, le cas échéant, rectification des informations vous concernant, en s'adressant au secrétariat de SANTE RELAIS DOMICILE.
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Ce guide a pour objectif
d'aider les Agences regionales

de santé et les établissements
de santé et médico-sociaux
dans le choix et la mise

en ceuvre des structures

de coopeération.

Il présente les raisons pour lesquelles les établissements coo-
perent (I'amélioration de I'acces aux soins pour la population
d'un territoire, la raréfaction des moyens humains, la recherche
d'économies d'échelle par exemple), les préalables a la mise en
place d'une coopération ainsi qu'une méthode de conduite de
projet adaptée a une action de coopération.
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DES DES PROCESSUS ~ DES PARCOURS  DES RESSOURCES DES INVESTIS- UNE CULTURE

ETABLISSEMENTS DE PRODUCTION  DE PERSONNES ~ HUMAINES SEMENTS DN yNel=5

TRANSFORMES EFFICIENTS OPTIMISES VALORISEES = mACEs DE LA
PERFORMANCE

Ce document
s’inscrit

dans le cadre
du levier n'3,
«Des parcours
de personnes
optimisés»
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