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| a télémédecine




La legislation

Décret du 19.10.2010 : relévent de la télémédecine, définie a l'article L. 6316-1 du Code de la
Santé Publique, les actes meédicaux, réalisés a distance, au moyen d'un dispositif utilisant les
TIC

v'La téléconsultation : permet a un professionnel médical de donner une consultation a
distance a un patient (accompagné par un professionnel de santé, si besoin).
Téléconsultation de gériatrie, de psychiatrie...

v'La télé-expertise : permet a un professionnel médical de solliciter a distance I'avis d'un
autre professionnel médical, sur la base des informations médicales du patient
Télé expertise dermatologique

v'La télésurveillance médicale : permet a un professionnel médical d'interpréter, a distance,
les données nécessaires au suivi médical du patient et de prendre des décisions de prise en
charge
Télé surveillance hypertension artérielle au domicile

v'La téléassistance médicale : permet a un professionnel médical d'assister a distance un
autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte.
Fibrinolyse d’'un patient par un neurologue a distance




Le respect de la legislation

v Consentement et information du patient
A l'acte médical
Au transfert des données médicales

v Conditions garantissant
L'authentification des professionnels de santé : carte CPS
L'identification du patient : Nominatif
L'accés aux données médicales du patient : Workflow

v Dossier de télémédecine doit contenir :
Le compte rendu de la réalisation de I'acte
Les actes et les prescriptions médicamenteuses effectués
L'identité de tous les professionnels de santé participant
L’horodatage de toutes les actions et la tracabilité de toutes les décisions
Les incidents techniques survenus au cours de l'acte.

v'Contraintes techniques
Hébergeur agréé données santé




Les plateformes de telemedecine

Chacun des Groupements de coopération sanitaire (GCS) porte une plateforme régionale
de télémédecine mutualisée

La plateforme de télémédecine permet de garantir le respect du décret de télémédecine a tous
les professionnels de santé de facon simple et rapide.

GCS ESANTE BOURGOGNE : Plateforme TELMI
GCS EMOSIST : Plateforme EMOSIST

Réseau net’ Santé ﬁ

S——— Authentification

o

———— Information




u r

Le materiel utilisé

CMED Drina Aeonne Reguicant




| es financements
Assurance Maladie




Les financements de I’Assurance Maladie
La téleconsultation : remunération des médecins

15/09 : Ouverture de la possibilité de facturer des téléconsultations l

Pas de surcolt pour
I’AM car ces actes se
substituent a priori aux
consultations en
présentiel a tarifs
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[ Les nouvelles consultations complexes par leur nature ne rentrent pas dans le champ de la téléconsultation ]
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Aide a I'équipement pour les médecins via le forfait structure
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La télé expertise : rémunération des médecins

/ Une nouvelle \

cotation est créée
pour la
rémunération du
médecin requis

(paiement a

\ I’acte) /

Les télé expertises niveau 1 : 12€ par téléexpertise dans Ia

limite de 4 actes/ an/ médecin, pour un méme patient

Les télé expertises niveau 2 : 20€ par téléexpertise
dans la limite de 2 actes/ an/ médecin, pour un méme patient

Pas de dépassements d’honoraires possible sur ces actes

Possibilité de cumul pour un méme patient des 2 niveaux de téléexpertises

f Le médecin \

requérant la
téléexpertise sera
aussi remunéré
par un forfait

\ annuel /

Forfait de 5 € par téléexpertise de niveau 1 et 10 € par
téléexpertise de niveau 2

[

Maximum de 500 € par an
(versement annuel par AM)
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La telémeédecine en BFC




Les projets régionaux portes par ’ARS en BFC

Nb sites

Pathologies

Bourgogne Franche-Comté

Télé AVC (Accident Vasculaire Cérébral)
Télé neurologie, neuro radiologie, neuro chirurgie

Télé radiologie

Télé anapathologie

Télé dermatologie

Télé cardiologie

Télé gériatrie

Télé néphrologie

Télé ophtalmologie

Télé endocrinologie

Télé psychiatrie

Télé consultation médico-social

Télé addictologie

Télé buccodentaire

Télé épilepsie

Sont également en projet :

Télé consultations et télé expertises : Syndrome Apnée Sommeil, génétique, gynécologie,
pédiatrie, prise en charge de I'obésité a distance

Télé surveillance : HTA (Hyper Tension Artérielle), rééducation cardiaque connectée, suivi
dialyse péritonéale




Proiets de télemédecine en BFC 2018
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La stratégie régionale 2017-2019




La stratégie de deploiement
de la téelemedecine BFC 2017-2019

Objectif : déployer un maximum de point d’acces a la télémédecine au
plus proche des patients (maillage territorial)

Déploiement de la stratégie en 3 phases (60 sites et 1 phase par année)

- Dans le champ « ambulatoire » (MSP, les groupements et cabinets généralistes
dans les zones fragiles) : appel a candidatures de 2017 déploiement en cours,
plus de 60 sites « requérants » sélectionnés et une vingtaine de nouveaux experts

- Dans les EHPAD, objet de I'appel a candidatures de fin d’année
- Dans le secteur personnes handicapées

Lancement mi-décembre 2018 de I’Appel a candidatures pour les EHPAD
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L’appel a candidatures EHPAD




Les documents constitutifs de I'appel a projet et

le calendrier provisionnel

Le calendrier prévisionnel :

+ 14 décembre 2018 au 28 février 2019 : durée de I'appel a candidatures
+ Mi-avril 2019 : réunion du comité de sélection des projets

» Juin 2019 : notifications de financement aux établissements retenus

+ Entre juin et septembre 2019, une réunion de présentation sera organisée
dans chaque département a l'intention des EHPAD retenus

~ septembre 2019 : début du déploiement (commande matériel, installations,
formations...)

Les documents :

~ un document intitulé « appel a candidatures de Télémédecine en EHPAD en
Bourgogne Franche-Comté »

~ une fiche d’opportunité qui permettra aux établissements de décrire leurs

« projets » (maxi 2 projets de téléconsultations et/ou de télé-expertises, par
établissement, a prioriser)

~ un catalogue de service qui décrira l'offre déja existante en télémédecine en
EHPAD en Bourgogne Franche-Comté

.

17



Accompagnements financiers de 'AAP EHPAD

—_— INVESTISSEMENT : 100%

- Station de télémédecine, matériel bio médical, installation (matériel cédé a titre gratuit
dans une convention)

- Formation, accompagnement et pilotage

[—— FONCTIONNEMENT : 100%
- Licences, hébergement de données, support téléphonique et maintenance
- Fonctionnement plateforme régionale de télémédecine

— DEPLOIEMENT : 100%
- Pilotage, déploiement, formation, support,,,

— ACTIVITE DEMANDEUR : pas de financement

S ACTIVITE EXPERT :
- Financement Assurance Maladie ou forfait FIR

— RESEAU :
- Prise en charge a hauteur de 1500€

R Reste a charge de ’EHPAD
- Adhésion au GCS (environ 50€)

»
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| ’état des lieux de la
télémeédecine en EHPAD

en BFC




Les projets PA en Bourgogne

S s e
EHPAD La Tuilerie Epoisses 21
EHPAD Saint Sauveur Moutiers saint Jean 21
EHPAD les Ocriéres Saint Amand en Puisaye 58
EHPAD RDAS Macon 71
EHPAD Résidence Adélie Guillon Guillon 89
EHPAD Fondation Burlot Thizy 89
EHPAD CH Ernest Noél Seurre 21
EHPAD Les Trois Sources Saulieu 21
EHPAD CH Hco de Vitteaux Vitteaux 21
EHPAD Les Arcades Pouilly 21
EHPAD de L’hépital Local Arnay Le Duc 21
EHPAD du CH Chéateau Chinon 58
EHPAD du CH les Cygnes Lormes 58
EHPAD Les Petites Promenades Varzy 58
EHPAD Les Jardins de Laignes Donzy 58
EHPAD La Capitainerie Digoin 71
EHPAD Les Arcades Pouilly en Auxois 58

_ EHPAD Bernard de La Planche Millay 58
EHPAD du CHAM Saulieu 21

_ EHPAD La Douix Chatillon sur Seine 21




EHPAD Jacques Weinman
EHPAD René Salins

EHPAD Fernand Michaud
EHPAD Chemin de Yoline
EHPAD Delort

EHPAD Le Combattant
EHPAD Alfred Dornier
EHPAD Chantefontaine
EHPAD La Combeauté
EHPAD GH70 Griboulard
EHPAD Fondation de Grammont
EHPAD Jean Michel

EHPAD Saint-Joseph
EHPAD GH70 Saint Loup
EHPAD GH70 La Lizaine
EHPAD GH70 Le Verger
EHPAD GH70 Neurey
EHPAD GH70 La Source
EHPAD GH70 Mont-Chatel
EHPAD GH70 Marie Richard

Les projets PA en Franche-Comté

Téléspécialités Etablissements “

Avanne

Mouthe

Levier

Nozeroy

Arbois

Vesoul

Dampierre sur Salon
Jussey

Fougerolles
Villersexel

Villersexel

Saulx

Scey sur Sabéne

St Loup sur Semouse
Héricourt

Gy

Neurey Les La Demie
Luxeuil

Lure

Lure

25
25
39
39
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
70
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Retours « terrain » : les apports de la telemedecine

Pour les patients
- Amélioration des délais de prise en charge : réponse entre 1 et 3 jours
- Facilitation des rdv « physiques » a la suite a un acte de TLM
- Proximité de l'offre de soins et réduction des inégalités de prise en charge
- Limitation des déplacements de population fragile
- Qualité du service rendu aux résidents : trés peu de consultations suite aux TC
ou TE, peu d’hospitalisation dans les établissements depuis la mise en place de
la TLM
Pour les professionnels de santé

- Montée en compétences des équipes soignantes (télé dermatologie) au sein des
EHPAD et valorisation de leur rble, également valable pour les médecins qui
apprennent des Experts

- Atout contre I'’éloignement ou I'isolement pour les PS, formation continue
- Securisation des échanges et des pratiques, rémunération de I'activité
- Synergies, liens privilégiés avec les différents spécialistes, renforcement de la
confraternité (liens personnels) mais €galement des liens entre établissements
Des points d’attention
- La formalisation des échanges : temps nécessaire

- La pratique de la télémedecine induit une conduite au changement a ne pas
négliger

»
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