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2. Les Solutions o

Les solutions ;@Q
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> Soit Créer une umt@ede télésurveillance autonome Télé medecine IC /PM/L@N
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. Viable egénomlquement et facile a organiser pouvant étre mteg,& a Unité
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Soit Utiliser UTIC si elle déja financée avec IDE educatrl@ Santé existante
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UTIC sera renforcée par les recettes €

Soit Unité Education Hospitaliere existante %v
,{b
3



S
ollége 2@ L
ﬁ(a)ti(OEllﬁkal des Q'\b‘\\ J ;""‘ﬁu Les Hopitaux de Chartres
Cardiclogues des &
Hopitaux QO}

4. En conclusion: o2

» Activité nouvelIeQ«C(’experlmentatlon) : URGENCE 2020
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» Besoins rg@'{’é et adaptés a notre société: E CARDIOLOGIE
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> Moyefis existants pour accompagner sa mise en place pour UNE@Q
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i » Favoriser le développement de la telesurvelllance dQe I"insuffisance
cardiaque est le meilleur moyen de juger de se gﬁodernlser face a
cette maladie et limiter lesré hospltahsatlorbsbour IC qui saturent
nos services au profit de AMBULATOIRE @C’



