CONTRAT TYPE PORTANT SUR LES CONDITIONS D’'INTERVENON DES MEDECINS
LIBERAUX EN ETABLISSEMENT D’HEBERGEMENT POUR PERSONMES AGEES
DEPENDANTES

Entre :

L'établissement d’hébergement pour personnes atggmndantes XXXXX (ci-apres désigné par le
terme EHPAD ), représenté par son directeur M. oueNKXXXX,

D’une part,
Et:

Dr. XXXXX, médecin libéral intervenant au mémedittans 'TEHPAD déclaré comme médecin
traitant d'un ou plusieurs résidents (ci-apresgtésipar le terme médecin traitant ),

D’autre part.
Considérant que :

— l'article L. 1110-8 du code de la santé publiquiagticle L. 162-2 du code de la sécurité sociale
garantissent la liberté du choix du praticien alao ;

— l'article L. 311-3 du code de I'action socialedets familles rappelle que I'exercice des droits et
libertés individuelles est garanti a toute persqgomige en charge au sein d’'un établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantderr@ément a I'article L. 311-4 du code de
I'action sociale et des familles, une charte de#tslet libertés de la personne accueillie est/oki
au résidant ou a son représentant ;

— l'article L. 314-12 du code de I'action socialedes familles prévoit que :

— des conditions particulieres d’exercice des psifesiels de santé exercant et intervenant a titre
libéral sont mises en ceuvre dans les établisserdémisergement pour personnes agées
dépendantes ;

— ces conditions particuliéres d’exercice des pifesiels de santé exercant a titre libéral visent
notamment a assurer I'organisation, la coordinatioifévaluation des soins, I'information et la
formation ;

— un contrat sur ces conditions est conclu entpedéessionnel et 'EHPAD ;

— l'article L. 313-12 du code de I'action socialedets familles donne obligation aux
établissements d’hébergement pour personnes agpesdhntes de comporter un médecin
coordonnateur dont le statut et les missions séfimid aux articles D. 312-156 et suivants du
méme code.

Il est convenu ce qui suit :

Préambule
Dans le respect de la Iégislation, TEHPAD respéaetéerté des résidents de choisir leur médecin
traitant qui, pour pouvoir intervenir au sein deHPAD, conclut avec celui-ci le présent contrat.

Dans le cas ou le résident n’aurait pas de médesitant, I'établissement lui propose, a titre
informatif, la liste des médecins traitants interamlet dans 'EHPAD signataires dudit contrat.



Article ler

Objet du contrat

L'accueil d'un résident dans un établissement déngément pour personnes agées dépendantes et
sa bonne prise en charge par une équipe soigmapliguient un contexte différent de soins de celui
existant au domicile et rendent nécessaire I'osgdmin d’'une coopération entre I'établissement et
le médecin traitant libéral désigné par le résidenson représentant légal.

Dans l'intérét du résident, le présent contrat mcdwour but de lui assurer une prise en chargeset d
soins de qualité a travers, notamment, une bonogération entre le médecin traitant, 'TEHPAD et
le médecin coordonnateur de I'établissement. Plaues, 'TEHPAD est tenu de veiller au respect de
la réglementation, d’assurer les conditions de misesuvre des bonnes pratiques médicales
notamment par l'intermédiaire du médecin coordogunaet de garantir le bon fonctionnement au
quotidien de I'équipe soignante de I'établissement.

Le présent contrat vise donc a décrire les conditfarticulieres d’intervention des médecins
exercant a titre libéral au sein de 'EHPAD afilmassurer notamment la transmission
d’informations, la coordination, la formation enevd’'une qualité des soins, qui pourra étre
renforcée dans le cadre du développement professdioontinu des professionnels de santé.

Les conditions particulieres d’exercice décritedessous garantissent ainsi, d'une part, au résiden
le respect de la charte des droits et libertéssee¢hgagements du contrat de séjour et, d’autte par
au médecin, la liberté d’exercice dans le respestrdgles déontologiques (1) en coopération avec
le médecin coordonnateur et I'équipe soignanteEt¢RAD afin qu'il puisse s’impliquer dans la
mise en ceuvre du projet de soins de 'EHPAD.

(1) Code de déontologie médicale : code de la spnbdique, articles R. 4127-1 a R. 4127-112.

Avrticle 2
Modalités d’intervention et de transmission d’imfation

relatives a I'intervention du médecin libéral déE$1PAD

2.1. LEHPAD s’engage a présenter au meédecin traita

- le projet d’établissement et, en lien avec le @sédcoordonnateur, le projet de soins et les
protocoles de soins qui S’y rapportent ;

- le rGle et les missions du médecin coordonngteur

- le réle et les missions du pharmacien chargadgtance de la pharmacie a usage intérieur (PUI)
ou, pour les EHPAD sans PUI, des pharmaciens din#idispensatrices et du pharmacien
d’officine référent mentionné a I'article L. 512616du code de la santé publique, ainsi que le
circuit du médicament retenu par 'EHPAD ;

- le fonctionnement de 'EHPAD, le réglement dedibmnnement prévu a l'article L. 311-7 du code
de I'action sociale et des familles, les objedifislité de la convention tripartite et le régime de
dotation dont releve I'établissement ;

- toutes notes ou directives adressées par legtaateanitaires et publiques intéressant le médeci
traitant.

2.2. LEHPAD s’engage a faciliter I'accés et I'imtention du médecin traitant en :

- assurant la conservation des dossiers médical gtins des résidents et leur accessibilité, y
compris en cas d'urgence, dans des conditions @sapassurer leur confidentialité par des
modalités pratiques dont il donne la descriptioguetsont annexées au présent contrat ;



- mettant a disposition du médecin traitant lesrimfations nécessaires au suivi médical du résident
par une transmission ou un contact avec le méaeardonnateur ou un membre de I'équipe
soignante ;

- respectant l'intimité des personnes et garanttdea bonnes conditions du déroulement du
colloque singulier avec les résidents ;

- 'informant au préalable de la liste des proddigssanté ayant fait I'objet d’'une convention
d’achat avec un fabricant/fournisseur d’'une mampmnée (dispositifs médicaux ou produits
diététigues) tenue a sa disposition ;

- lui transmettant la liste des médicaments daagwh classe pharmaco-thérapeutique a utiliser
préférentiellement.

2.3. Le médecin traitant s’engage a :

- adhérer aux objectifs du projet de soins de 'EBP

- respecter la charte des droits et libertés,deergent de fonctionnement de 'EHPAD prévu a
I'article L. 311-7 du code de I'action sociale esdamilles et éviter pour ses visites, sauf urgenc
les horaires de repas ;

- assurer la continuité des soins conformémenaditle R. 4127-47 du code de la santé publique,
hors permanence des soins, notamment en indigesuwwosrdonnées et, lorsqu’il est désigné, les
coordonnées de son remplacant en cas d’absencenses dates de congé ;

- participer dans la mesure du possible a la vidicaée de I'établissement (participation a
I’élaboration ou révision de la liste des médicataenutiliser préférentiellement en lien avec le
médecin coordonnateur et le pharmacien chargé gierémce de la PUI ou le pharmacien d’officine
référent pour les EHPAD sans PUI) ;

- prendre en compte dans ses prescriptions ledfisfiés de fonctionnement de 'EHPAD évoquées
au2.1.;

- signaler sa présence lors de son arrivée daabligssement afin de faciliter au personnel soigjnan
la transmission des informations.

Article 3
Modalités de coordination des soins

entre le médecin traitant et le médecin coordonmate

Cet article étant relatif a la coordination desisat au suivi médical des patients, il traite des
relations entre le médecin traitant et le médeoora@onnateur, salarié de 'EHPAD.

3.1. Conformément a ses missions, le médecin caaedeur est chargé de :

- mettre en place le dossier médical et de sojes dy résident. Le dossier est accessible au
meédecin traitant 24 h/24 au sein de 'EHPAD et ddesconditions propres a assurer sa
confidentialité telles que décrites au 2.2 et faguiren annexe au présent contrat. Il doit contenir
toutes les informations sur I'état de santé dudegdi et, notamment, sur les actes médicaux qui ont
été pratiqués, soit par les médecins spécialistitsen cas d’'urgence en I'absence du médecin
traitant ;

- présenter le projet de soins de 'TEHPAD au mé&daeitant en lien avec la direction, I'équipe
soignante et les autres professionnels de saet&amant ;

- informer le médecin traitant des protocoles dasset des procédures de prise en charge au sein
de 'EHPAD, notamment les diverses recommandatitensonnes pratiques gériatriques ;

- réunir dans le cadre de la commission de cootidimgériatrique les professionnels de santé
libéraux exercant dans 'EHPAD afin de les consudte le projet de soins, et, notamment les
protocoles de soins gériatriques ;

- dresser la liste des médicaments a utiliser prafiellement par classe pharmaco-thérapeutique en
collaborant avec les médecins traitants et le paeien gérant la PUI ou le pharmacien référent ; si
le médecin prescrit néanmoins un produit autrecglid retenu dans 'EHPAD, s’agissant de
médicaments, de dispositifs médicaux ou de prodigtgtiques, le médecin coordonnateur, le
pharmacien ou linfirmiére de 'TEHPAD le contacteyp lui proposer de le remplacer par un produit



équivalent de la liste susmentionnée, s'il existe.

3.2. Afin d’assurer la coordination des soins authupatient et de garantir la qualité de la peise
charge au sein de 'TEHPAD, le médecin traitant g&aye a collaborer avec le médecin
coordonnateur et le pharmacien chargé de la gédmtaPUI ou le pharmacien référent qui
concourent a la bonne gestion et au bon usage édisaments destinés aux résidents.

Tout particulierement, le médecin traitant s’engage

- constituer, apres consentement éclairé du paiiede son représentant Iégal ou de la personne de
confiance mentionnée a l'article L. 1111-6 du cddda santé publique, a partir des informations et
documents pertinents dont il dispose, le dossi@licaédu patient a son arrivée dans 'EHPAD
facilitant la continuité des soins ;

- renseigner le volet médical du dossier médicdkeetoins du résident a chaque visite, en
respectant, le cas échéant, les modeles-type dedomedicaux et de soins mis en place par le
médecin coordonnateur. Le dossier médical et desshi résident est conservé dans 'EHPAD ;

- échanger autant que de besoin sur le projetioha® de soins du résident avec le médecin
coordonnateur ;

- mettre en ceuvre les bonnes pratiques, dont laebadaptation des prescriptions de médicaments
aux impératifs gériatriques. Par ailleurs, il estsulté lors de I'élaboration des protocoles ;

- prescrire préférentiellement au sein de la lite médicaments par classe pharmaco-thérapeutique
- participer a une réunion par an organisée pardéecin coordonnateur telle que prévue a l'article
D. 314-158 du code de I'action sociale et des flasilelative a I'organisation des soins dans
'EHPAD et pouvant s’appuyer sur les revues de rinorbrtalité. Sa participation est indemnisée
par 'TEHPAD sur le fondement des articles R. 31323 suivants du code de I'action sociale et des
familles.

Article 4

Modalités de formation

4.1. 'EHPAD s’engage a:

- informer le médecin traitant des formations in&sr d’ordre médical dispensées aux salariés de
I'établissement et auxquelles ce dernier peut &ssis

- assurer au medecin traitant, si le dossier éstnratisé et si nécessaire, une information a
I'utilisation du logiciel médical.

4.2. Le médecin traitant s’engage a prendre en toogns sa pratique medicale les référentiels de
bonnes pratiques gériatriques mises a disposiaothepmédecin coordonnateur.

Article 5

Droit de rétractation

A compter de la date de signature du contrat, lai dé rétractation de deux mois calendaires est
ouvert aux parties.

Pour I'exercice de ce droit, la partie en prenanitibtive respecte un délai de prévenance de sept
jours calendaires qui ne peut pas avoir pour dffaigmenter la durée du délai de rétractation.

Article 6

Résiliation du contrat et reglement des litiges

En cas de désaccord soulevé par l'interprétatioprdsent contrat ou par son exécution, les deux
parties conviennent de soumettre leur différenduxdonciliateurs afin de trouver une solution a
I'amiable. L'un des conciliateurs devra étre un rbeendu conseil départemental de I'Ordre des
médecins, l'autre est choisi par le directeur 8#IPAD. Le médecin traitant et le directeur de
'EHPAD peuvent se faire assister par la persorenkedr choix.



Il pourra étre mis fin a ce contrat a l'initiatide 'une ou l'autre des parties sous réserve chets
d’un préavis de deux mois.

Article 7

Communication du contrat

Ce contrat, conclu en application de I'article R24-83 du code de la santé publique (article 83 du
code de déontologie médicale), sera communiqus, léamois qui suit sa signature, par le
praticien, au conseil départemental de I'Ordreadletau duquel il est inscrit.

Faita, le.

(en X exemplaires originaux)

Signataires :

Directeur EHPAD Médecin traitant



