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Charte du réseau de santé ADDICA

L’association « Réseau(x) de santé addictions, piité et diabéte de Champagne Ardenne » promeut le

réseau de santé régional ADDICA

Ce réseau a pour but :

- l'amélioration de la qualité et de la coordinaties soins ;

- l'amélioration des pratiques professionnelles et &valuation ;

- la coordination des différentes formes de priset@rge médico-sociales autour des personnes saiudfea
conduites addictives et/ou en situation de pré&arit

Cette organisation doit enrichir les pratiques de lacun et assurer « un maillage plus dense » afin

d’intégrer les particularités des personnes rencomées.

1°) Les modalités d’entrée et de sortie du réseau

L'adhésion au réseau repose sur un acte volontair&entiére indépendance et la liberté de ses mensbre
y sont respectées.

Le patient
Modalités d’entrée

Toute personne souffrant d’'une conduite addictivesans large (alcool, tabac, drogues illicites, ina@dents
psychotropes et produits dopants) et/ou en situat@précarité et résidant en région Champagnemielpeut
librement entrer dans le réseau.

L’entrée peut se faire a la demande du patientwu mhembre professionnel du réseau.

Les patients sont informés de I'existence d’'un @ogsatient partagé par la note d’information pdtiet par la
présente charte qui leur sont systématiquemensesndi leur entrée et qu'’ils doivent signer.

Modalités de sortie

Le patient peut a tout moment s'il le désire arrégeparticipation au réseau sans supporter auespensabilité
ni pénalisation. Il en informe son médecin génétalou le professionnel créateur du dossier.

Le professionnel ou intervenant

Modalités d’entrée

Tout professionnel de santé médical ou non médigiaén fait la demande, dans la limite des pladgsodibles,
est libre d’'intégrer les groupes de formation etldeenir adhérent au réseau.

La formalisation se fera par signature de la prieselmarte par le professionnel.

Modalités de sortie

Le professionnel peut librement quitter le résedhudoit en informer le pble de coordination situa &0
boulevard Louis Barthou 51100 Reims, par courriecaaccusé de réception, celui-ci en fera alors @ar
conseil d’'administration du réseau ADDICA. Il satdtomatiquement du réseau s'il déménage en delolas d
région.

2°) Réle des intervenants

Le patient s’engage &
- accepter que le dossier médical soit partage les différents intervenants qu'il aura ctmisi
- autoriser le traitement de données médico-éoanees le concernant par la coordination du réssau
I'évaluateur externe, dans le respect de la confidité a laquelle il a droit ;

Le professionnel s’engage a
- mettre sa pratique en conformité avec les proteodesoins coopératifs et les principes du réseau ;
- participer aux formations organisées par le réseau
- informer les patients concernés de I'existenceédeau ;
- faire signer au patient un consentement éclairé ;
- prendre contact avec les autres intervenants dé sanadrant le patient ;
- créer le dossier patient partagé et le suivre @guhent. L'acceés aux prestations dérogatoires iBoss
Patient Partagé est soumis au respect de la pnecédnsultable a la coordination du réseau ;
- organiser en cas de départ la continuité de |l& grnscharge auprés d’'un autre soignant membresdaué
- participer a I'évaluation du réseau.
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3°) Modalités de coordination et de pilotage

Toutes les actions du réseau sont coordonnéesnpaomité de pilotage désigné par le conseil d’adstration
et assurant le contréle scientifique.

Le pdle de coordination met en place les actiopsmnpt la communication entre les différents intaargs et
fait la gestion courante du projet. Il met a joas fichiers d’entrée et de sortie des adhérents.

4°) Qualité de la prise en charge

L'objectif du réseau de santé ADDICA est de perméte une orientation de travail commune gqui profite

d’abord aux patients.

La qualité de la prise en charge est promue pagéigement des professionnels et intervenants a :

- se conformer «aux recommandations de bonnes peatis issues de |'état actuel de la science et
auxquelles ils ont librement adhéré dans le cadneéseau ;

- participer aux sessions de formation rémunéréemnigées par le réseau ;

- prendre en compte le patient dans sa globalité ;

- rendre la communication entre les acteurs aisespéte.

5°) Modalités de partage de I'information :

Le réseau propose a ses membres différents oatitnds a faire circuler I'information :

- des formations pluri-professionnelles ;

- une messagerie sécurisée et un annuaire professionn

- un Dossier Patient Partagé informatisé, agréé @a€NIL, qui comprend les données nécessaires et
suffisantes au bon suivi des patiehss dossiers ne sont partagés qu’entre les membragtorisés par le
patient. Plusieurs niveaux d’acces au dossier sont défaeignettant d’accéder sur tout ou partie du dossie
selon le champ d’intervention du professionnel algé.

ANNEXE :
Document d’'information patient

Je certifie que j'ai pris connaissance de la ch&BRBICA et que je m’engage a la respecter.

Je m’engage a participer aux actions de préventigalucation, de soins et de suivi sanitaire etadaaises en
ceuvre dans le cadre du réseau et a la démarcheudiéon.

Je m’'engage a ne pas utiliser ma participationctireu indirecte a I'activité du réseau a des fi@agpromotion
ou de publicité.

Cette interdiction ne s’applique pas aux opératimmsduites par le réseau et destinées a le fameaive des
professionnels ou des patients concernés, daespect des régles déontologiques relatives a lkcpialet a la
concurrence entre confréres.

Nom et Prénom :

Spécialité médicale ou paramédicale :
N° identification professionnelle :
Adresse professionnelle :

N° téléphone/fax :

Email :

Date Signature

Le réseau ADDICA a mis en place un systéme d'irftiam accessible sur le sitevw.addica.org



s Exemplaire réseau
Note d’information légale

REMISE AU PATIENT LORS PE LA CREATION PE SON POSSIER

MAPAME. MONSIEUR,

Vous aver accepté d'étre pris en charge par oes professionnels de sante adherents
au réseau de santé n"960210011:
ADDlctlons précarlté Champagne-Ardenne [ADDICA)
19, boulevard Louls Barthou 51100 Relms. Tél. 03 26 B2 88 84.

Co résoau a pour vocatlon d’amébllorer la qualltd deo la priso on chargoe dos personnos souffrant de condultes
addictives et/ou en sltuation de précarlté et résldant dans la région Champagne-Ardenne. Pour cela, le
professionnel que vous avez choeisi a constitug un dossier médical informatigue qui permet dans un cadre
sEcuUnse e communiguer plus repidemeant el plus efflcacement avec [es différents professlonnels de sante
que vous consultez.

Votre adresse santé est:
Le mot de passe:
Vous pouver géror les drolts d'Sccés 4 VOwre nossier en vous Connectant
sur le slte www.mondosslersante. fr

wp ATTENTION CETTE APRESSE SANTE YOUS EST PERSONMELLE ET COMFIPENTIELLE
En cas de perte cu de vol, avisez sans sttendre le professionnel de santé de volre choix qui pourra la
désactiver et vous en attribuer une autre.

— CF PARTARE PINFORMATIONS NE PEUT S'EFFECTUER QU°AVEC VOTRE ACCORP!
Lors de volre adhesion au Eseau. une adresse sants (identifiant-+mot de passe) vous est communiquee,
C'ast vous qul autorisarez les diffdrants Imtervenants de sante
a consultor votro dossler an lour communiquant cotto clb.
Conform&ment aux dispositions de la lof Informatique et Libertd, vous avez un drot d’accés, de rectification
et de suppression des informeations vous concernant et figurant sur votre dossier médical. Pour cela
VOUS devie? vous adresser au medscin createur du dossier,

== EN SI¢NANT CETTE NOTE PINFORMATION, VOUS ACCEPTEZ

© Le traitement des donnéees medico-2conomigues vous concernant, par la coordination du reseau et
un evalusteur exterme, dans le respect de |a confidentialite & laquelle vous avez droit,

= Le partege du dossier médical entre les intervenants gue vous aurez désignés,

< L& charts du réssau.

S \oUS pouves & tout moment, sl vous e desirez, arreter lorement vatre participation au i@seal sans
supporter aucung responsahbilité ni penallisation. 11 suffit d'en Informer votre professionnel de sante
créateur du dossier.

sy LES PROFESSIOMNELS DE SANTE QUE VOUS AVEZ GESIGNES S ENGAGENT A
% Mettre leur pratique en conformité evec e protocole de soins coopératif et les principes du réseau,
< Participer aux formations organisées per e réscau,
« Prendie contact avec les aulies infervenanis (e sanlg vous encadrant,
C» Creervatre dossler, e sulre regulierement (1'accés aux prestations derogatalres Dossler Patent

Partage est soumis au respect de g procédure consultable par |a coordination du résesu),

= Organiser en cas de départ de I'un d'eux, la continuité des soins aupras d'un autre soignant du réseau,
< Parliciper & |'évaluation du réseau.

Date:
Nom du professionnel créatour du dosslor:
Bénéficlalre des solns : Slgnature:

LI
POLR CONSULIER LE DOSSIER, LE PROFESSONNEL DE SANTE [CIT: 1. Aler a ladresse ntamet du eeeau: wwsaddicaond ¢/ 2. Chouer surle len «sccés professionn «

S0 20 Blidentifier en ulilisent sa carie CPE 7474 Cliquer eurle fen céoursi <Dossier patient partagd - /7 B. Entrar los riféroneos pationt 1215) ot goodder au dessier.



