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L’AN DEUX MILLE VINGT CiNQ, LE MARDI VINGT-CINQ MARS
Sous la Présidence de Madame Audrey GARINO, Vice-Présidente

Le Conseil d’Administration du CCAS

Ddment convoqué, s’est réuni, en présentiel et en visioconférence.

Présents : Mesdames BRAMBILLA, LANTENOIS, MAKHLOUFI,
PASQUINI, SERRA, SUFFREN,
Messieurs COCHET, HEDDADI, MAGNAN

Nombre de membres _
) Excusés: Madame CARREGA
En exercice : 19 Madame LELQUIS,
(cf.délibération CM 20/0224/EFAG Madame RASTOIN
du?7/07/2020) Monsieur AINIE
Présents : 10 Meonsieur ROSSI
Votants : 13

Procurations :

Madame JANEL (pouvoir donné a M. MAGNAN)
Madame TOMAS! (pouvoir donné 3 Mme LANTENOIS)
Monsieur ESCANES {pouvoir donné & Mme GARINO)

Secrétaire : Monsieur Anatole PUISEUX

Date de la Convocation : 20 Mars 2025

OBJET: Convention-type entre le Centre Communal d’Action Sociale de Marseille {CCAS) et les

infirmiers de statut libéral intervenant sur lés iles du Frioul.

MADAME LA VICE-PRESIDENTE EXPOSE QUE :

Avec une capacité de prise en charge autorisée de 80 personnes agées par jour, le service de
Soins Infirmiers & Domicile du CCAS de Marseille, prochainement intégré au Service Autonomie 3
Domicile intervient sur ensemble de I3 commune,

Son fonctionnement s’appuie sur une équipe de cing Infirmiéres Diplémées d’Etat et de
quatre Aides-Soignantes.

Compte-tenu du nombre restreint de personnel et de la volonté du CCAS d’intervenir sur les
territoires les plus reculés notamment les fles du Frioul, il est proposé de faire appel, en complément,
a des professionnels de statut libéral, en application du Code de I’Action Sociale et des Families,
notamment son article D. 312-5.

A ce titre, il est proposé d’établir des conventions avec divers Infirmiers de statut libéral
intervenant sur les fles du Frioul, selon les besoins du service, étant entendu que Fusager a le libre
choix du professionne| intervenant, conformément 3 Ia réglementation.
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- La présente délibératiogn ¢ E’E;ur objet g/apprquver Ja convention-type ci-annexée et d’en
aUtoriser laSignature' ...: :l ’ - :. E :l - :..: :. ’
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LE CONSEIL D’ADMINISTRATION'OUY:’EXPOSE GO PHEGEDE :
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Vu le Code de PAction Sociale et des Familles, notamment ses articles 1-123-4 et suivants,

DELIBERE

ARTICLE 1 : la convention-type, ci-annexée, entre des Infirmiers de statut libéral intervenant sur
les fles du Frioul et le Centre Communal d’ Action Sociale de Marseille est approuvee.

ARTICLE 2 : Les dépenses afférentes a cette convention seront imputées a la nature comptable

suivante : Chapitre 011 nature 61118 « Prestations 2 caractére médical »

ARTICLE 3 : Monsieur le Maire de la ville de Marseille, Président du Centre Communal d’Action
Sociale ou son représentant légal est autorisé a signer ladite convention.

Apreés en avoir délibéré a 'unanimité.

LA VICE-PRESIDENTE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
DU CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE
DEAAARSEILLE

Audrey GARINO
Adjointe au Maire de Marseille
en charge des affaires sociales,
de la solidarité, de la lutte contre la pauvreté et de I'égalité des droits
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Convention-type de partenariat

Entre les soussignés

Le Centre Communal d’'Action Sociale

Immeuble Quai Quest — 50, rue de Ruffi — CS 90349 — 133231 Marseille Cedex 03
Pour le Service de Soins Infirmiers & Domicile (SSIAD) ,

Numéro FINESS : 13 080 249 9

représenté par Madame Audrey GARING, en sa qualité de Vice-Présidente,
Ci-aprés dénommé le CCAS

D'une part,

Et

Nom et prénom de 'IDEL :

N° d’enregistrement au répertoire de référence des professionnels intervenant en santé (RPPS) :

-ci-aprés dénommé{e) I'infirmier(e) libéral{e) ou 'IDEL
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Vule code de ['action sociale et des familles {CASF), et notamment ses articles L. 312-1, L.313-1-3,D. 312-1 3
D. 312-5 et son annexe 3-0,

Vu le code de la santé publique (CSP), et notamment les articles L. 2110-4, L. 1110-10, L. 4311-1 et suivants et
R.4311-1aR.4311-11,

Vulaloi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés,

Vu le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 applicable a compter du 25 mai 2018.

Préambule

Les services autonomie a domicile, créés par article 44 de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2022, assurent de prestations d’aide et d’accompagnement et, sur prescription médicale, des prestations
de soins infirmiers aupreés :
- De personnes agées de soixante ans et plus en perte d'autonomie ou malades ;
- De personnes présentant un handicap;
- De personnes de moins de soixante ans atteintes des pathologies chroniques mentionnées au 7°
dul de larticle L. 312-1.

Pour assurer ces prestations de soins, les services peuvent avoir recours le cas echéant a desinfirmiers
diplédmés d’Etat exergant a titre libéral gui souhaitent leur apporter leur concours, conformément a I'article
D. 312-5 CASF.

En ce qui concerne le futur Service Autonomie a Domicile du CCAS de Marseille, il a la spécificité d'intervenir sur les
iles du Frioul, territoire accessible uniqguement gréce a des navettes maritimes qui présentent des contraintes
importantes en termes d’horaires et de flexibilité.

Dans ce cadre, les parties signataires de la présente convention se sont rapprochées afin de fixer les

modalités opérationnelles des prestations de I'IDEL réalisées pour le compte du service plus essentiellement auprés
des patients vivant sur ce territoire.

Article 1 - Objet de la convention

La présente convention a pour objet de fixer les conditions dans lesquelles 'IDEL collabore aux soins dispensés
par le service.

Cette collaboration s'effectue dans le respect des régles relatives au fonctionnement des services
autonomie a domicile fixées par le CASF et dans le respect des régles d’exercice de la profession d’infirmier.

Elle s’inscrit dans le respect du libre choix des patients.

Article 2 — Cadre d'intervention

Le service fait appel a 'lDEL dans le cadre de la prise en charge d’un patient sollicitant une prestation de soins
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infirmiers prescrits par un médecin.

Le recours a I'IDEL se fait a la demande de la personne ou avec son accord.
L'IDEL est libre d’accepter ou non, la mission de soins proposée par le service.

L'IDEL répond au service dans le délai de 24 heures maximum suivant la date de la sollicitation par le service.

L'infirmier coordonnateur du service, qui a évalué soit par téléphone soit lors d’un entretien a son domicile
les besoins de soins de la personne sur la base de la prescription médicale et élaboré le plan de soin, coordonne
les prestations de soin.

Lorsque '|DEL accepte la prise en charge proposée par le service, il/elle s’engage a respecter le réglement de
fonctionnement du service (annexe 1 de la présente convention) et le projet de service {annexe 2).

Le cadre de son intervention est défini en collaboration avec 'infirmier coocrdonnateur, qui tient compte :

- des prescriptions du médecin,

- des soins nécessités par le malade,

- des horaires d’intervention prévus,

- des possibilités de répartition des interventions enire l'infirmier(e) et les professionnels de santé
salariés du service,

- de la capacité d’intervention du service et de l'infirmier(e) lui/elle-méme.

En fonction de ces éléments, une intervention coordonnée de I'lDEL et du personnel du service, chacun dans
le respect de leurs compétences, peut &tre mise en place dans I'intérét du patient.

Article 3- Devoirs de I'|DEL

L'IDEL intervient dans le cadre strict de son champ de compétences (réle propre ou réle sur prescriptions}.

[l/elle exerce son activité sous sa seule responsabilité et selon les seules directives du médecin prescripteur. ll/elle utilise
son propre matériel et son propre véhicule.

Il/elle est regulierement assuré(e) pour 'exercice de son activité.

En cas de situation dépassant ses compétences, il/elle fait appel aux compétences médicales disponibles et
adaptées a la situation.

Il/elle prend toutes les mesures sanitaires requises lors des interventions a domicile.

Article 4 — Engagements de I'IDEL

L'IDEL s'engage a :

- réaliser les actes prévus dans le plan de soin dans le respect du contenu de la fiche de mission ;
- réaliser des actes relevant de la téléconsultation qui nécessitent une formation aux outils spécifiques au
préalable, une utilisation rigoureuse et un accés au local de soins du service ;
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utiliser le local de soins uniqguement dans le cadre de rendez-vous de téléconsultation prévus par I'[DEC ;
assurer la continuité des soins. En cas de congés ou d’empéchement, [/l/elle] prend toutes les mesures
nécessaires a son remplacement. [f{/elle] s'assure que son/sa remplagant{e} respecte les termes de la
présente convention et informe le service de ce remplacement ;

utiliser I'outil de liaison mis en place par le service ;

transmettre toutes les informations utiles a une prise en charge satisfaisante de la personne par le
service. [/l/elle] participe notamment 4 la tenue du dossier de soins ;

contribuer a l'élahoration du relevé qui mentionne les périodes d’intervention du service, les
prescriptions et les indications thérapeutiques qui ont motivé ces interventions ainsi que la nature
de ces derniéres, ce relevé étant tenu a la disposition du médecin inspecteur de santé publique
de 'agence régionale de la santé et du service du contréle médical des organismes d'assurance
maladie ainsi que, le cas échéant, du médecin de |'équipe pluridisciplinaire de la maison
départementale des personnes handicapées ;

participer, autant que de besoin / selon une périodicité fixée d’'un commun accord, & des
réunions spécifiguement sur les patients pris en charge sur les fles du Frioul ;

en cas d'interruption ou d’arrét des soins, prévenir le service dans un délai de prévenance de 24 heures ;
utiliser son propre matériel et son propre véhicule, éléments qui demeurent sous sa
responsabilité ;

assurer I'élimination des déchets d'activité de soins qu’ll/elle produit au domicile du patient seion les
regles en vigueur.

L'IDEL n'exerce pas les fonctions d'encadrant des salariés du service intervenant au domicile du patient.

Article 5 - Engagements du service

Le services'engagea:

garantir a I'IDEL des modalités d’exercice visant a assurer la qualité des soins ;

confier a I'IDEL la réalisation des prestations de soins a domicile, selon un planning déterminé a
I’avance, en cohérence avec la planification établie par I'infirmier coordinateur du service ;
organiser le partage des informations nécessaires a la réalisation de la mission de soins ;

informer I'IDEL de tout changement ou toute fin de la prise en charge des patients ;

intégrer I'IDEL au travail de collaboration mis en ceuvre avec les autres professionnels intervenants
au domicile des patients ;

former I'IDEL aux outils de téléconsultation internes au service.

Article 6 - Protection des données & caractére personnel et secret professionnel

L'IDEL et le CCAS s’engagent & respecter la vie privée et le secret des informations concernant les patients et a
n’échanger ces informations que dans les strictes conditions fixées a l'article L. 1110-4 du code de la santé publique.

L’IDEL est amené(e) a recevoir communication de données & caractére personnel de la part du service qui sont
nécessaires a la reéalisation des actes de scin a domicile. A ce titre, les parties s’assurent de la confidentialité et de
la sécurité des données a caractére personnel des patients.

Les parties s'engagent a respecter la réglementation en vigueur applicable au traitement de ces données
et, en particulier, le réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
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applicable a compter du 25 mai 2018 ainsi que la Loi dite « Informatique et Libertés ».

Au sens du réglement eurcpéen, le service est le responsable du traitement des données et 'IDEL en est le
sous-traitant. Dans ce cadre, le CCAS se charge d’informer les patients sur leurs droits RGPD et informatique
et libertés lors de leur prise en charge par le service. Ces droits s’exercent auprés du CCAS et I'lDEL pourra
étre sollicité(e) par le service pour leur mise en ceuvre et devra se conformer a ses instructions. ‘

Il est expressément convenu que chacun des signataires est intégralement dégagé de toute responsabilité

alI'égard des tiers en rapport avec I'activité de I'autre signataire, a quelque titre gue ce soit, cette condition
étant déterminante de son engagement aux présentes.

Article 7 — Rémunération de I'lDEL

7.1 - Détermination des honoraires

Pendant tout le temps de la prise en soins du patient par le service, les honoraires de I'IDEL sont a la charge du service.
L'IDEL transmet au CCAS un relevé signé et tamponné, indiquant le nombre d’actes effectués auprés de chaque personne
dgée, leur cotation selon la nomenclature des actes professionneis et les dates d'intervention. Ce document tient lieu
de facture et devra étre adressé aux services financiers du CCAS.
Les honoraires de I'|DEL sont établis sur la base des prestations réalisées, sous réserve gu’elles correspondent a des
actes prévus dans le dossier de soins et la fiche de mission mentionnée a I'article 3.
La remunération de tout autre acte effectué au domicile du patient est conditionnée a la validation par le
service.
La valorisation des honoraires se fait par référence a la Nomenclature Générale des Actes Professionnels
{NGAP) ou hors NGAP [voir &ce sujet:
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/NGAP%2001.07.2023 VF%20.pdf et

; -infi_cpam-cote-d-or.pdf].

7.2 - Modalités de facturation

Chaque dernier jour du mois, 'IDEL transmet au service une facture/un relevé mensuel signé(e),
récapitulant le nombre d’actes effectués auprés de chague personne et les frais accessoires y afférent, ainsi
gue leur cotation selon la nomenclature générale des actes professionnels.

La facture d’honoraires n’est pas adressée a I'organisme de Sécurité sociale du patient, conformément aux
dispositions du cahier des charges des services autonomie a domicile (annexe 3-0 du CASF).

Toute facturation auprés du patient ou de son entourage par I'IDEL est interdite. Les actes sont arrétés au 31
décembre de chaque année.

Le 30 avril de I'année N+1 est la date limite de réception par le service des relevés et des actes pratiqués
Fannée précedente. Au-dela de cette date, les soins relevant d’actes non recus ne sont pas rémunérés.

Le service contrdle dés réception les relevés établis et peut demander a I'IDEL d’expliquer ou de justifier des
informations de ce relevé. Le service ne prend pas en charge des dépenses non justifiées.

Le reglement intervient dans les 45 jours qui suivent la fin du mois de réception du relevé.

Article 8 - Durée et résiliation de la convention
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La présente convention est conclue, a compter de sa date de signature, pour une année,

Elle est renouvelable par facite reconduction, sauf dénonciation expresse par I'une des parties, par lettre
recommandée avec accusé de réception, en respectant un délai de prévenance de trois mois avant la date
de renouvellement tacite, dans la limite de trois reconductions. :

En cas de manquement grave aux cbligations inscrites dans la présente convention par l'une des parties,
I'autre partie peut mettre fin de plein droit a la présente convention, immédiatement et sans aucune
formalite,

La présente convention peut, a tout moment, faire I'objet d’une modification par avenant.

Faita vy (B,

Pour le Président, Par Délégation L'IDEL
La Vice-Présidente du Conseil d’Administration
du Centre Communal d’Action Sociale
de Marseille

Audrey GARINO NOM/Prénom
Adjointe au Maire de Marseille
en charge des affaires sociales,
de la solidarité, de la lutte contre la pauvreté et de I'égalité
des droits
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CENTRE COMMUNAL
DACTION SOCIALE

REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

DU SERVICE DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE

(article L. 311-7 du Code de I'Action Sociale et des Familles)

| - DISPOSITIONS GENERALES
A - MODALITES CONCRETES D’EXERCICE DES DROITS

S'attachant & développer une politique de gualité, et dans le respect des valeurs essentielles liées & la dignité,
l'intégrita, la neutralité et la vie privée de la personng, le Service de Soins Infirmiers a8 Domicile (SS1AD}
s’engage :

> a apporter une informaticn compléte garantissant le libre choix de f'usager ou de son représentant
légal,
a orienter l'usager pour la mise en ceuvre de la prestation,
a n'intervenir qu'aprés le consentement éclairé de la personne ou de son représentant légal,
a mettre & disposition un personnel qualifié bénéficiant d'une formation continue et d'un
accompagnement professionnel garantissant une application rigoureuse des régles professionnelles
liges a I'exercice du métier,
'usager ou son représentant 1égal peut & tout moment rencncer & la prestation fournie,

YVvYy

Y VY

déclaration auprés de la Commission Nationale de I'informatique et des Libertés. {loi du 6 janvier 1978).
> |'accés a loute information ou document relatif &4 fa prise en charge est assuré exclusivement a

l'usager ou son représentant légal.

Le responsable de service reste & disposition et & I'écoute de la personne ou de son représentant iégal.

B - MODALITES DE RETABLISSEMENT DE LA PRESTATION

En cas d'interruption de moins de quinze jours, la prestation peut étre rétablie sur simple appel téléphonique.
Toutefois, cette disposition est assujettie & la disponibilité du service au moment de la demande.
En cas d'interruption de plus de quinze jours, une nouvelle prise en charge (médicale et administrative) est

nécessaire.

C - SECURITE DES PERSONNES ET DES BIENS

Le personnel du Service de Soins Infirmiers @ Domicile :

> Est soumis a 'obligation de réserve et de secret professionnel,

Est muni d'une carte professionnelle avec photo qui pourra étre présentée au patient sur sa demande,

» Ne devra pas recevoir de la personne &gée une quelcongue rémunération ou gratification. il lui est
également interdit d’accepter en dépét une somme d'argent, valeurs ou objeis. II lui est interdit de
solliciter un prét d'argent auprés de la personne agee,

» N'est pas habilité 3 accompagner pendant ses heures de fravail la personne bénéficiaire dans son
véhicule personnel ou dans celui de cette derniére pour quel que motif gue ce soit.

v

Le service:
» Ninterviendra qu'avec le consentement de la personne &gée ou de son représentant [egal,
> Etant organisé par roulements, la personne &gée n'a pas la possibilii® de choisir le personne! soignant,
» Linfirmiére coordinatrice est & la disposiion de la personne &gée pour repondre aux observations
susceptibles d'étre formulees.

Le traitement informatisé des informations nominatives concernant les usagers du service fait I'objet d’'une




Il - DISPOSITIONS PARTICULIERES AU FONCTIONNEMENT DU SERVICE

A - MISSICN DU SERVICE

Le service de Soins Infirmiers & Domicile a pour vocation de prendre en charge la dépendance des personnes

agées, de retarder ou prévenir I'hospitalisation.
Il apporte, sur prescription médicale, au domicile de la personne 2gée ou, au substitut de ce domicile, les soins
infirmiers ef d’hygiéne nécessaires, ainsi gu’une aide spécifique pour accompiir certains actes essenfiels de la

vie,
B — MODALITES DE LA PRISE EN CHARGE

Le forfzit soins est totalement pris en charge par les caisses et recouvre les soins dispensés par les Infirmigres
Diplomées d'Etat -IDE- {y compris les IDE libérales, aprés accord du SSIAD), les aides soignantes, les

pédicures également aprés accord du service.
C — ORGANISATION DU SERVICE

» Le service est géré et encadré par FInfirmiére Coordinatrice qui est a la base de la coordination d’une
équipe pluridiscipiinaire ;
* Personnel salarié du service (infirmiéres et aides-scignantes, personnel administratif),
* Intervenants [iés au service par convention (podologues, IDE libérales).

» Le service assure dans les limites de la prise en charge, la continuité des soins prescrits au regard de
I'état clinique dir patient.

» Les aides soignantes assurent, sous la responsabilité de {'infirmiére coordinatrice et des autres IDE du
service, les soins d'hygiéne et tous soins relevant de leur compétence. Sont exclues, les taches
relevant de Faide ménagére.

» Les soins infirmiers (injections, pansements, gestion de traiterment}, sont assurés par les IDE. La
responsable du service peut demander la mise en place d'aides techniques, de mateériel médical, afin
que les soins soient effectués en assurant la sécurité et le confort du patient comme du soignant.

D - ROLE DU MEDECGIN TRAITANT

Le patient conserve le libre choix de son médecin qui assure fa responsabllité du protocole de soins, en
lien constant avec l'infirmiére coordinatrice.

E ~ CONTINUITE DES SOINS :

Le SSIAD doit prendre toutes les dispositions pour assurer les soins, en dehors des horaires et jours
d'ouverture. Les horaires du service sont définis de la fagon suivante :

» Personnel IDE : de 8h &4 12h / de 16h & 19h30 du lundi au dimanche
> Personnel aide soignant : de 7h30 412 h ou 7h30 a 12h30
de 16n30 a 19h30 du lundi au dimanche

En dehors des heures d'ouverture de bureau, & savoir, de 8h30 3 12h et de 12h45 & 16h45, le service est
relié au répondeur automatique et assuré par PIDE de garde qui interroge réguliérement.

Cette démarche qualitative fait partie de [a cohésion avec les droits et informations du patient présentés sous
forme d'un livret d’accueil remis a 'admission du patient dans lequel ce dernier va trouver une information
claire, compréhensible et adaptée sur ce qu'il peut attendre du SSIAD : :

> Respect de son intimité, de sa dignite,

» Respect et confidentialité des informations persennelles, médicales et sociales.

Le livret d'accueil résulte de la collaboration entre différents SSIAD et la Caisse Primaire d'Assurance Maladie
des Bouches-du-Rhéne (charte de qualité en 2001).

Il est important gue le SSIAD se situe dans une démarche globale de qualité et de prise en charge médico-
sociale en assurant une véritable coordination autour des personnes soignees.




F - DROITS ET OBLIGATIONS DU BENEFICIAIRE

* e protocole de traitement est élaboré par le médecin. I est prolongé tous les 3 mois, cenformément a2 la
réglementation, sous peine de voir s'interrompre la prestation.

* le bénéficialre a le libre choix de son médecin traitant et de son infirmiére.

e La participation du patient est sollicitée par le personnel de soins dans un souci de maintien de
Fautonomie.

» Le personnel de soins ne peut jamais remplacer la famille qui doit continuer a participer au maintien a
domicile et a remplir ses obligations d'assistance permanente aux parents dépendants. En {'absence de
famille, il doit étre fait appef & un autre type de soutien (aide a domicile).

= Le patient et sa famille sont tenus de mettre a la disposilion de Finfirmiére coordinatrice, 'attestation de ia
carte vitale et toutes les informations médicales le concernant (ordonnances, traitement,...).

¢ Le patient doit metire & disposition, le matériel et les produits nécessaires a 'accomplissement des soins
d’nygiéne et de confort.

e Le service peut demander certains aménagements pour assurer la sécurité de la personne prise en
charge et celle du personnel {barres de maintien, tapis antidérapant, lit médicalisé, cadre de marche,...).

¢ Certaines de ces propositions peuvent faire I'objet d’une prise en charge par les organismes d'assurance
maladie.

e Les horaires, la fréquence el la durée des interventions sont établis en fonction de I'état clinigue du
patient, de la prescription médicale, de I'évaluation de I'infirmiére coordinatrice et du fonctionnement du
service.

s Le service n'est pas tenu d’accepter les clés des personnes agées, méme les plus dépendantes.

¢ Le patient contraint de s'absenter pour un motif personnel, pour une hospitalisation, doit aviser le service
avant tout départ et le prévenir quelques jours avant e retour a domicile, afin de lui permetire d’élaborer des

plannings cohérents.
e Toute modification dans les coordonnées de la famille ou des personnes a prévenir est 4 signaler au

service,
» En cas d'interruption supérieure a 15 jours, la reprise de la prise en charge est en fonction de la charge

des soins et des possibilités du service.
e |l est interdit aux bénéficiaires de verser au personnel de soins une quelcenque rémunération ou

gratification. ‘
e |es prestations de soins et la relation soignant/soigné, doivent se realiser dans un respect et une

confiance mutuelle.

G —FIN DE LA PRISE EN CHARGE

e Linfirmiére coordinatrice peut meitre fin 4 une prise en charge en concertation avec le médecin, si elle
evalue que les conditions a minima d'hygiéne et de sécurité n'ont pas été mises en ceuvre malgré les
actions, les conseils et les incitations du personnel du SSIAD.

» La personne dgée soignée, peut aussi & tout moment mettre fin & sa prise en charge.







En cas de recours a des professionnels de santé libéraux ou 4 un centre de santé infirmier, le gestionnaire conclut une convention comportant au moins les éléments suivants

-l'engagement du professionnel a respecter le réglement de fonctionnement et le projet de service ;

-les modalités d'exercice du professionnel au sein du service, visant & garantir la ncmmwm des soins et notamment :
-sa collaboration avec linfirmier coordonnateur ;

-la tenue du dossier de soins des personnes auprés desquelles il intervient ;

-sa contribution a I'élaboration du relevé prévu au | de l'article D. 312-3;

-le partage d'informations utiles ;

-les modalités de facturation des actes réalisés dans le cadre de la convention, précisant notamment que les factures sont transmises au service et non & l'assurance maladie
selon un calendrier converniu entre les parties.
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