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Madame, Monsieur,

Vd V' . @ 7 . . . \
Vous souhaitez adhérer & Résédia , réseau nivernais des acteurs du diabéte et de
l'obésite.

Le but de Résédia’ est de vous accompagner dans la gestion et le suivi de votre
maladie, le diabéte et/ou I'obésité, et de vous permettre ainsi d’éviter ou de minimiser

Diabéto-endocrinologue

Présidente

La coordination de Résédia propose en fonction de vos besoins de bénéficier d’une
prise en charge de soins, de conseils, de suivi parmi les thémes suivants :

Coordinatrice 4 soutien psychologique, renforcement de I’estime de soi,
Sophie COUDRET, "% gccompagnement diététique
Infirmiére D.E.

4 séances d’activité physique
& quto-surveillance glycémique (diabéte de type 2 uniquement)
% soins podologiques (diabéte de type 2 uniquement)
Dans le cas d’un diabéte de type 1 ou des suites d’un diabéte gestationnel, RESEDIA

Infirmiére vous permet de bénéficier d’ un complément (psychologie et activité physique) a la prise
Evelyne LARRUE, en charge déja réalisée par votre structure de suivi.
Infirmiére D.E.

|Dans le cas d’une prise en charge via un programme d’éducation thérapeutiquel
(obligatoire dans le cadre de I'obésité, facultatif mais vivement recommandé dans le
cadre du diabete),

Annie RIGLET,
Infirmiére D.E.

Valérie SFILIGOL, La coordination de Résédia assure ou délégue votre bilan (diagnostic éducatif) et
Infirmiére D.E. établi avec vous votre parcours éducatif personnalisé.

La coordination informera votre médecin traitant ou le spécialiste qui vous a fait
adhérer du contenu de ce parcours (c.f. liste ci-dessus)

L’organisation des différents ateliers et consultations est assurée par la coordination

) du réseau ou des maisons de santé.
Secrétariat-

comptabilité ou, dans le cadre d’un accompagnement sans établir de programme d’éducation\
Tél.: 03.86.36.59.74 thérapeutique‘ (possible uniquement dans le cadre diabéte de type 2),

resedia@orange.fr
le médecin aura la possibilité d’effectuer, via le logiciel informatique, les prescriptions

de séances individuelles.
La coordination valide leur conformité aux référentiels.

La coordination reste a votre disposition pour toute information complémentaire
concernant le fonctionnement de Résédia’,

par téléphone au 03.86.36.59.74 et par e-mail (resedia@orange.fr).

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

i coordipaion Ae REGAA®
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A Madame, Monsieur,

Votre médecin vous a proposé d’étre pris en char%e dans le cadre d’'un dispositif d'accompagnement ou d’éducation
thérapeutique coordonné par le réseau RESEDIA®, Réseau nivernais des acteurs du diabéte et de I'obésité.

S

Ce réseau de santé a pour but de vous aider a mieux vous prendre en charge et a améliorer la qualité de vos soins, en
apportant des compléments a votre suivi habituel (consultations individuelles, ateliers collectifs, activité physique, etc).

Vous étes libre de refuser la proposition de prise en charge du réseau proposée par votre médecin.

Des professionnels de santé adhérents au réseau interviennent dans votre parcours : médecins généralistes,
spécialistes, pharmaciens, infirmier(e)s diététicien(ne)s, podologues, psychologues, éducateurs physiques formés a la
prise en charge des diabétiques et patients en surpoids /ou obéses. Votre médecin généraliste conservera la maitrise
des soins et sera informé de votre parcours.

Afin d’assurer la coordination de vos soins, des fiches de liaison seront créées sur un logiciel sécurisé, accessibles en
temps réel a tous les professionnels de santé auxquels vous aurez été adressé en consultation individuelle.

Dans le cadre d’une obésité, une prise en charge éducative est obligatoire, la coordination de Résédia en
organise, assure ou délegue le diagnostic éducatif initial a un professionnel de santé appartenant au groupe
multidisciplinaire dédié a I'éducation thérapeutique au sein de RESEDIA. Ce bilan partagé permet de déterminer avec
vous votre programme d’éducation thérapeutique individualisé. Toutes les informations vous seront communiquées si
vous le souhaitez.

Aucune information vous concernant ne pourra faire I'objet d’'une utilisation autre qu’a visée médicale, dans votre intérét,
et ce de fagon anonyme. Vous pouvez quitter a tout moment un programme éducatif ou le réseau RESEDIA® en
transmettant une demande écrite.

Votre adhésion ne pourra étre validée que si elle est conforme au parcours de soin (défini par le réseau Résédia
et validé par I’ARS) que le médecin proposant votre prise en charge s’est engagé a respecter.

Dans le cadre de ses activités (dont ateliers et activités physiques), RESEDIA® se désengage de toute responsabilité.

La coordination du réseau se réserve le droit d’exclure du dispositif les patients qui ne respecteraient pas de fagon
répétée ou évidente les engagements de la présente charte. En cas de décision de la coordination (refus d’adhésion ou
exclusion), celle-ci vous sera spécifiée par courrier ainsi qu’au médecin a l'origine de votre adhésion.

Le patient s’engage a :

- Accepter que le dossier médical « RESEDIA » soit partagé entre la coordination de RESEDIA® et les différents
acteurs du réseau,

- Suivre les prescriptions de soins de son médecin conformément aux référentiels établis par RESEDIA®,

- Respecter le parcours de soins défini par la coordination,

- Honorer ses rendez-vous individuels et collectifs ou de prévenir en cas d’indisponibilité,

-> Suivre, dans la mesure du possible, les conseils de soins et de suivi donnés dans le cadre de RESEDIA®,

- Autoriser le traitement des données médico-économiques le concernant,

- S’acquitter de 'adhésion a RESEDIA® dont la cotisation d’entrée au réseau est de 5 eu ros,

- Etre a jour de sa responsabilité civile auprés de son assurance,

- Accepter les décisions de la coordination d’exclusion en cas de non respect notoire des engagements pris.

Si vous étes d’accord, veuillez remplir entierement et signer ce document entier
et le renvoyer avec votre réglement (5 euros) par chéque bancaire libellé a I'ordre de RESEDIA®.

|:| diabéte type 2 |:| surpoids/obésité adulte |:| suite diabete gestationnel
|:| diabéte type 2 + surpoids/obésité |:| surpoids/obésité enfant |:| diabéte de type 1

Nom du médecin traitant Spécialiste ou structure qui vous a orienté vers Résédia

Nom de naissance Prénom Nom marital

Date de naissance Adresse postale

Lieu de naissance N° téléphone Adresse e-mail

Faita: le: / / Signhature

Ecrire « j'accepte la Charte du réseau RESEDIA » ci-dessous

Feuille entiere a RENVOYER a: RESEDIA, 72 route de Marzy 58000 Nevers -I
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certaines informations concernant le régime social de leur assurance maladie. =

Nous vous remercions par avance de bien vouloir remplir ce questionnaire. Nous restons a votre disposition pour toute

question au 03.86.36.59.74.
Prénom!

Nom| :
A AA AA AA AAA AAA AA
Affiliation Salariés : A cpam

Agricole : A MSA A AMEXA A GAMEX ¢ autre :
Indépendants A RSI - autre :
Spéciaux : A CAMIEG A CNMSS A Mines, A MFP (ancien SLI)

autre (préciser) :

Departement d" i mpl afEEuEHEIE

Merci de renvoyer a : RESEDIA - 72 route de Marzy - 58000 NEVERS
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A Madame, Monsieur,

Votre médecin vous a proposé d’étre pris en char%e dans le cadre d’un dispositif d’accompagnement ou d’éducation
thérapeutique coordonné par le réseau RESEDIA®, Réseau nivernais des acteurs du diabéte et de I'obésité.

S

Ce réseau de santé a pour but de vous aider a mieux vous prendre en charge et a améliorer la qualité de vos soins, en
apportant des compléments a votre suivi habituel (consultations individuelles, ateliers collectifs, activité physique, etc).

Vous étes libre de refuser la proposition de prise en charge du réseau proposée par votre médecin.

Des professionnels de santé adhérents au réseau interviennent dans votre parcours : médecins généralistes,
spécialistes, pharmaciens, infirmier(e)s diététicien(ne)s, podologues, psychologues, éducateurs physiques formés a la
prise en charge des diabétiques et patients en surpoids /ou obéses. Votre médecin généraliste conservera la maitrise
des soins et sera informé de votre parcours.

Afin d’assurer la coordination de vos soins, des fiches de liaison seront créées sur un logiciel sécurisé, accessibles en
temps réel a tous les professionnels de santé auxquels vous aurez été adressé en consultation individuelle.

Dans le cadre d’une obésité, une prise en charge éducative est obligatoire, la coordination de Résédia en
organise, assure ou délegue le diagnostic éducatif initial a un professionnel de santé appartenant au groupe
multidisciplinaire dédié a I'’éducation thérapeutique au sein de RESEDIA. Ce bilan partagé permet de déterminer avec
vous votre programme d’éducation thérapeutique individualisé. Toutes les informations vous seront communiquées si
vous le souhaitez.

Aucune information vous concernant ne pourra faire I'objet d’'une utilisation autre qu’a visée médicale, dans votre intérét,
et ce de fagon anonyme. Vous pouvez quitter a tout moment un programme éducatif ou le réseau RESEDIA® en
transmettant une demande écrite.

Votre adhésion ne pourra étre validée que si elle est conforme au parcours de soin (défini par le réseau Résédia
et validé par I’ARS) que le médecin proposant votre prise en charge s’est engagé a respecter.

Dans le cadre de ses activités (dont ateliers et activités physiques), RESEDIA® se désengage de toute responsabilité.

La coordination du réseau se réserve le droit d’exclure du dispositif les patients qui ne respecteraient pas de fagon
répétée ou évidente les engagements de la présente charte. En cas de décision de la coordination (refus d’adhésion ou
exclusion), celle-ci vous sera spécifiée par courrier ainsi qu’au médecin a 'origine de votre adhésion.

Le patient s’engage a :

- Accepter que le dossier médical « RESEDIA » soit partagé entre la coordination de RESEDIA® et les différents
acteurs du réseau,

- Suivre les prescriptions de soins de son médecin conformément aux référentiels établis par RESEDIA®,

- Respecter le parcours de soins défini par la coordination,

- Honorer ses rendez-vous individuels et collectifs ou de prévenir en cas d’indisponibilité,

-> Suivre, dans la mesure du possible, les conseils de soins et de suivi donnés dans le cadre de RESEDIA®,

- Autoriser le traitement des données médico-économiques le concernant,

- S’acquitter de 'adhésion a RESEDIA® dont la cotisation d’entrée au réseau est de 5 eu ros,

- Etre a jour de sa responsabilité civile auprés de son assurance,

- Accepter les décisions de la coordination d’exclusion en cas de non respect notoire des engagements pris.

Si vous étes d’accord, veuillez remplir entierement et signer ce document entier
et le renvoyer avec votre réglement (5 euros) par chéque bancaire libellé a I'ordre de RESEDIA®.

|:| diabéte type 2 |:| surpoids/obésité adulte |:| suite diabete gestationnel
|:| diabéte type 2 + surpoids/obésité |:| surpoids/obésité enfant |:| diabéte de type 1

Nom du médecin traitant Spécialiste ou structure qui vous a orienté vers Résédia

Nom de naissance Prénom Nom marital

Date de naissance Adresse postale

Lieu de naissance N° téléphone Adresse e-mail

Faita: le: / / Signhature

Ecrire « j'accepte la Charte du réseau RESEDIA » ci-dessous

Exemplaires CONSERVER par le PATIENT




