Télemedecine en cardiologie /
experimentation ETAPES...
ou en est on en France ?

Pr P Jourdain
Service de Cardiologie CHU Bicétre, Le Kremlin Bicétre
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Processus d’intégration d'un
dispositif medical de parcours dans
les soins courants ??
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En fait c’'est comme une éetude
clinique
On analyse les données concernant un concept (
besoins,faisabilite, technicité, ecosysteme)
On définit I'outil que 'on utilise
On dé&iinit une population cible

On pre-definit des risques potentiels et les garde
fous a mettre en place

- On verifie que le cadre juridique est conforme
On vérifie que cela est utile au patient

On veérifie que I'on peut se l'offrir

On le met a disposition

On accompagne son déploiement



On analyse les donnéegs concernant un concept

( besoins,faisabilite, technicite, ecosysteme)

N
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Some concerns are not directly related to the disease...

but are indirect costs.
Annual increase of transperiation costs reimbursed by French healthcare system

6\3
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2903&?6{]9 2010 2011 2012 2013 2014
(9)

- 3 3 — r .®Q} r -
® Evolution CJO CVS remboursé ©q§>f0r|t évolution en volume
%




il ANNUAL GROWTH
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Définition de 'outil a utiiiser et in fine de son mode
de filnancement

What is Telemedicine?

. . . the use of electronic information and communications
technologies to provide and support health care when distance
separates the participants.

Institute of Medicine, 1996

2

... Définition de 5 actes de télemédecine pour
differencier E santé/ objets connectes et telémédecine.

Decret de télémédecine 2013/2018



Téleconsultation ?

La tel consultation:
Pediatrics examination during epidemic flu (from GP trust)



Access to highly specialized care:
teléexpertise

Telexpertise:
Discussion between healthcare professionals (patient present
or not) in order to give assistance and expertise to GP



Telemonitoring

With structured telephone suppeaort could help to
monitore patient and to adapt care plans due to patient
home evolttion



Mais aussi ....

e Teléassistance
« Regulation du 15/18

* Et peut étre teleconsell....




Sigpes

télémédecine

ETAPES : Expérimentations de
Telemeédecine pour I'Améelioration du
Parcours En Santé

Recouvre I'ensemble des expéerimentations
issues de l'article 36 de la LFSS 2014
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télémédecine
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ETAPES :
TELECONSULTATION
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Telemedecme

Déclaration d’activite (TLC)

*» |l nN'est pas nécessaire de contractualiser entre le directeur général de
'’ARS et le (ou les) professionnel(s) de santé participant a l'activité de
TLM (art R. 6316-6 CSP)

*» Les professionnels de santé doivent contractualiser entre eux

*» Les intervenants requis remplissent une déclaration type d’activité de
TL.ivl qui précise les missions respectives des requis et requéerants

++ Cette déclaration est a adresser a 'ARS de leur lieu d’exercice ainsi
qu'au CDOM

2 En ce qui concerne un professionnel de santé médical salarié d’'un
établissement de santé ou d’'un centre de santé, cette déclaration
d’activité doit étre établie par I'établissement ou le centre mais doit
comprendre les noms, prenoms et spéciaiiie des médecins requis
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gpes

Telemedecme

<Tarification (TLC)

Le médecin est rémuneéere, dans la limite de trois actes par patient par
an et par médecin (5 pour le psychiatre compte tenu de ses
spécificités d’exercice) afin que le patient ne soit vu par le médecin
que par l'intermédiaire de TLC :

26 € par acte pour un médecin généraliste effectuant des activités de

geriaire
25 € par acte pour un médecin spécialiste (sauf psychiatre)

+ 43,7 € par acte pour un psychiatre ou professionnel de santé bénéficiant

d'un transfert d’acte de la part de celui-ci au titre dz l'article 51 de la loi
HPST

Les rémunérations sont effectives pour les &tablissements au titre des
consultations externes

En cas de dépassement de ces seuils d’acte/professionnel médical, une
dérogation peut étre octroyée par 'ARS en fonction du caractere de
désertification local



Depuis le 12 septembre 2018

Tout medecin peut proposer une téleconsultation a
son patient cans le cadre d’'un parcours de soin
coordonne par le MG avec le méme paiement que
pour ung consultation usuelle présentielle . Les
medecins secteur 2 peuvent faire des déepassemenis

Necessite:

D’une liaison video avec le patient ( ce peut étre de
chez lui a partir d’'un site securise par exemple
D’une sécurisation des données médicalas

Sont exclus:

Consultations complexes

Avis ponctuel de consultant ...
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gpes

Telemedecme

Profgssionnels éligibles (TLE) 1/2 N\

** Le professicnnel de santé médical requis doit étre sollicité
en raisor de sa specialisation, de sa formation, de ses
dipldbmes ou, a défaut, de son expérience clinique

Il devra au préalable étre désigné nominativement
comme professionnel de santé medizal requis
(expert) dans le cadre d’'une lettre d’engagement qu’il co-
signera avec le professionnel médical requérant

*» Chaque professionnel medical reguis doit signer une
lettre d’engagement dans la TLE avec au moins 5 et au
plus 20 professionnels de santé médicaux requérants

** Chaque lettre d’engagement doit étre transmise a 'ARS



gpes

Telemedecme

“Tarification (TLE)

*» Rémuneération iorfaitaire 'année N+1 au regard de l'activité
declaree lors de I'année N

40 € par an (année civile) et par patient pour chaque
professionnel quel que soit le nombre de TLE effectuées
par le medecin requis pour ce méme patient

“* Une limite de 100 patients pris en charge par TLE, par an
(année civile) et par médecin est fixée mais en pratique pas
contraignante

“* Les rémunérations sont effectives pour les établissements
au titre des consultations externes

<

&
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ETAPES :
TELESURVEILLANCE



MINISTERI
DES AFFAIRES SOCIALES
ETDE LA SANTE

Méde%@se’ requérants et médecins requis
Jnsuffisance cardiaque (TLS)
s

5
) .
@ g B . / . X
& Patients avec insuffisance cardiaque chroniqug?”
N

S . A N
Mogé d’exercice / Role o i
N Médecin effegtfiant la

S Médecin incluant L i
G télésurysillance
> 6°0

M@:ﬁ%cin spécialiste en pathologie ©
@égrdio-vasculaire ou médecin

ge e aliste disposant d’un dipléme

universitaire d’insuffisance

cardiaque

Me ecin traitant n’eta t pas dans le
cas précédent

Médecin spécialiste en médecine
gériatrique




Criteres d’inclifsion spec fiques |8 (] p eS

msufﬂsam;é cardiaque (TLS)

Telemedecme

» Hospitalisation au cours des 30 derniers jours pour une
poussee d'!C chronique

» Hospitalisation au moins une fois au cours des 12
derniers mois pour une poussee dIC chronigue
(diagnostic principal selon le compte rendu et
actuellement soit

»en classe NYHA = 2

» un taux éleve de peptides natriurétiques (BNP > 100
pg/ml ou NT-proBNP > 1000 pg/ml;
*» Patients porteurs ou non de dispositii de type simulateur
ou défibrillateur cardiaque :
» Le projet de TLS ne doit pas reposer sur des dispositifs
a finalité rythmologique



gpes

Telemedecme

Périmetre TLS

o Impossibilité physique ou psychique d’utiliser tous les
composants du projet de TLS selon le jugement du
medecin désirant inclure le patient dans le prgjet de
TLS

o Toute pathologie associee existante au jour de
I'inclusion, impliquant selon le meédecin incluant le
patient une espérance de vie < 12 mois

o Compliance habituelle faible estimée selon le médecin
Incluant le patient

o Refus du patient davoir un accompagnement
therapeutique

o Absence de lieu de séjour fixe



gpes

Telemedecme

Missi%gﬁ’ des acteurs impliqués (TLS)

** Solution technique et organisationnelle minimale a
mettre en ceuvre :

> Associer a minima :

o Un systeme de recueil et de mesure au sein du lieu de vie
du patient

o Un algorithme validé par le médecin effectuant ia
telesurveillance :

- Soit totalement automatise : alertes regues par le
medecin sans préetraitement préalable

« Soit contrc“)lé par un IDE chargé de contacter le patient
afin de s’assurer de la cohérence de l'alerte

» Fournisseur : responsable de sa mise en place, son activation,
sa maintenance en parfait état de fonctionnement, sa
récupération en fin de télésurveillance et I'élimination des
déchets éventuels. Le patient est formé a son fonctionnement



gpes

Telemedecme

Missi%gﬁ’ des acteurs impliqués (TLS)

Le medecin incluant prescrit:
*la solution de TLS (choix industriel et de ce
qui sera fait)
L ’accompagnement therapeutique (et qui le
fait)
*Informe le médecin traitant et le medecin qui
effectuera le télésuivi si ce n'est pas lui
*Explique le tout au patient.



Accompagnement therapeutique ?

L"accompagnement thérapeutique pratmnt et de ses proches est un élément complémentaire de
I'education thérapeutique. Il a pcgu»? ObJECtIfS de permettre au patient :

Q,Q
0\

o Des'impliquer ergt‘ant qu’acteur dans son parcours de soins ;
¢ De mieux coneaitre sa pathologie et les composantes de sa prise en charge ; e@\*

° D’adopte\gﬁcies réactions appropriees a mettre en ceuvre en lien avec son gmfuet de
telesmelllance &

N\
;QO

Ce@acc)compagnement tout au long du projet de télésurveillance est mdnspensabf‘g pour permettre au
pgtq‘%nt de s’impliquer dans sa surveillance et d’adhérer ainsi & son plan desvin. Il nécessite I'accord
préalable du patient. Le patient qui refuse cet accompagnement ne peut pas@%‘tre inclus dans le projet de

télésurveillance. @
Il est complémentaire et ne se substitue pas a la formation du ggﬁent a I'utilisation du dispositif de
télésurveillance. &

Chaque séance d’accompagnement thérapeutique peut se reallsems forme présentielle ou a distance, quel que
soit le moyen utilisé (téléphone, E-learning, enselgnement assml;é a distance). Un nombre minimal d’une séance
mensuelle doit étre réalisée tout au long de la prise gi® charge du patient dans le cadre du projet de
télésurveillance.



Qui peut dispenser I'accompagnement

thérapeutique ?

["accompagnement thérapeutique ciei’f@étre réalisé par un professionnel de santé qui doit attester :

60
Ko

@’Q

o Pour les medecins :&une formation minimale de 40 heures, conformément au decret du 2 aout,
2010” ou d’ulLeBiJ d'éducation thérapeutique ou de la validation d'un programme DPC pogta’ht
sur I’educaatmﬂ thérapeutique ; @p\"’

o Pour Jezs Autres professionnels de sante : &
<> 0 d'une formation minimale de 40 heures, conformément au décret du é?aout 20107 ou

S
S

#© d'un DU d'education thérapeutique ou de la validation d'un prggramme DPC portant
® sur 'education thérapeutique ; &

o et d'un programme DPC portant sur la ou les pathologlesb@ﬁﬁcernees

&O

Le professionnel doit étre inscrit a 'ordre.
lI doit pouvoir recevoir des paiement d’actes de la sécurité sociale

Il ne peut étre intercheangable
Il faut garder I'ordonnance faite par le cardiologue +++++++++
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Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DIS AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

Remuneratlgﬁ insuffisance
cardlaqﬁe chronique

k72

Insuffisance Cardiaqug‘\\&ﬁronique

Nideau de
rgtﬂlction des
¥ colts

Quelle évolution
des
hospitalisations
pour poussée d’IC
hors
télémédecine
entre les Années
N-letN?

Type de
rémunération

Professionnel de
santé effectuant la
télésurveillance

Professionnel de
santé en charge de
I'accompagnement

thérapeutique

Fournisseur de la
solution de
télésurveillance et
des prestations
associées

<20% de
réduction des
hospitalisations
liées a
I'insuffisance
cardiaque par
rapport a l'année
N-1

110€/semestre
/patient

60€/semestre
/patient

¢
) Q}\Q’
300€/semest§é

(2]

>20% de

réduction des
hospitalisations
liées a
I'insuffisance
cardiaque par
rapport a l'année
N-1

110€/semestre
/patient

<97

60€/semestr‘8-,J

/| patienbé
&2
<

300€/semestre
/patient

15% x (X —20) x
[(Colt total Année N-1)
— (Codt total Année N)]

N
Divisé par le nomb[ee@é

professionnels de@?hté
effectua
télésurveiffénce et le
nombré&He patients

tg@survellles

534& _20)x

[(C&€X total Année N-1)

C"?(‘Coﬂt total Année N)]

Divisé par le nombre de
professionnels de santé
effectuant
|'accompagnement
thérapeutique et le
nombre de patients
télésurveillés

+

30% x (X —20) x
[(Co0t total Année N-1)
— (Co(t total Année N)]

Divisé par le nombre de
patients appareillés par
ce fournisseur

(1/\,

et 300 euros/solution industrielle/an/patient
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Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

En pratique

& 0 Ministere des Solidarités

o
<
Actualités %@‘}lds dossiers Ministére Métiers et concours Professionnels Etudes et statistiques

&
Affaires g&iales Prévention en santé Santé et environnement ERSLEC ) EIELIEE Systéme de santé et médim-s@?

S <
-9 Dans c=te rubrique

(7] 4 B4 - ®
La télémédecine —
ET&PES :
/@0 érimentations de
e
2 télémeédecine pour
I'amélioration des

@ Etablissements de santé, sociaux et médico-sociaux | Organisation des soins o) ‘
parcours en sante

B
@
6«
Les textes de référence
QO

La télémédecine est une composante de la télésanté. Selon le code de santé publique (art. L.5316-1),
elle est « une forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de I'information et de
la communication. »

&
Elle ne se substitue pas aux prati S meédicales actuelles
R\ mais constitue une réponse aywtéfis auxquels est
e C i n e confrontée l'offre de soins au@drd'hui. La télémédecine
doit reposer sur un projetgn‘@dical répondant a des

priorités et aux besoins 8¢ la population d'un territoire et
des professionnels de santé. C'est en ce sens qu'elle

mew

s'integre au sein d'un parcours de soins.
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Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

Dans cette rubrique

ETAPES : experlm@htatlons de télémédecine pour
I'amélioration cLe‘s parcours en santé

mise & jour : 09.01.18
. o_,e’
@ Etablissements degﬁnte sociaux et médico-sociaux | Organisation des soins Documents
7 déclaration

La télémédecine

Les textes de référence

d'activité de
Le programme ETAPES - Expérimentations de télémédecine pour I'amélioration des parcours en télémédecin\50
sawité - a pour objectif de développer les activités de télémédecine. Téléchag@em

(116 k@

Expérimentations de télémédecine pour I'amélioration des parcours en santé
(ETAPES) ‘é’angagamant dans
lecas dela
De nombreux pays mettent en ceuvre des expérimentations mais trés peu ont réellement étudié le @ téléexpertise
déploiement en « vie réelle » de la télémédecine. & Téléchargement
(151.4 ko)
Le programme ETAPES (Expérimentations de
télémédecine pour I'amélioration des parcours en santé) a@
pour objectif de développer les activités de télémédecirfé
‘ 1 e s de définir un cadre juridique dans lesquelles elles pt@@‘e Les cahiers des
& évoluer et de fixer une tarification préfiguratrice d@}\c\ctes charges
|e m e d ec | ne permettant aux professionnels de santé de dévgbopper des
projets cohérents et pertinents, en réponse % besoins de

Cahier des charges «
santé et a l'offre de soins régionale. QQ

téléconsultation ou
télexpertise »
Dans son article 91, la loi de financement de la sécurité sociale pour 2017 appor, un certain nombre (Tgehig?rgement
de modifications au périmétre de I'expérimentation afin de développer et acc%éher son déploiement :
% E Cahier des charges «

WIS - - " . e N . télésurveillance »
» extension a I'ensemble des régions le périmétre géographique de Iexpe&nentatlon pour tous les Téléchargement
cahiers des charges parus ou a paraitre (1.5 Mo)




MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

Formulaire de déclaration d’activité de télémédecine

A adresser a I’Agence Régionale de Santé compétente

Expérimentations relatives a la télémédecine mises en ceuvre sur le fondement de
I'article 36 de la loi n°2013-1203 de financement de la sécurité sociale pour 2014

Procédure de déclaration
1- Inscription dans ? (plateforme de télémédecine propre a chaque ARS)
2- Selon mode de signature possible :
- dématérialisée
\z\«

O
- Sidématérialisation Impossible: édition PDF, signature puis erqﬁi a ’ARS, procédure de
vérification a mettre en ceuvre. ) &

Réservé a I'ARS
Déclaration regue le
Transmise CPAM le :




Eg .. 11) Dans le cadre d’une activité de telesurvelllance b\

Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

1 - Télésurveillance :

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

a) Exercice libéral :

Identité du professionnel effectugﬁfl‘acte (appelé professionnel requis) :

Madame/Monsieur Prenom,oﬁ\ - .../ Nom...

Profession : \},0

Spécialité medlcale “

(selon dipléme et |nsg#$pt|on au tableau de I‘crdre des medecms)

Ou o\)

Pour les prcfesgron nels de santé agissant dans le cadre d’un protocole de coopération entre

professwnn@@de santé au titre de I'article 51 de la loi HPST du 21 juillet 2009, indiquer :

. L ﬁaeﬁmero de protocole de coopération : .

-x®a date de notification, adressée par I‘ARS de votre adhesmn ace protocole

JJ/Mﬁ/AAAA

séresse com plete du cablnet ou MSP ou établissement de santé privé ou établissement public de
Q\ %[en cas d’activité libérale) :..

Lleu d exercice de Ia telemedecme
N° RPPS (ou n°ADELI si pas d‘lnscrlptlon au RPPS)

N° CPAM de rattachement

&
b) Professionnel(s) de santé salarié(s) exercant au sein d’un établissement de santé ou d’ un&ééntre de
santé:
Partie G compléter par I’établissement de santé

[ENTIEE 0@ 12 STIUCLUIE fuciuiieieceraes et eruaes e et e st ser e srs sessesees ses e srsasseus sss sesens senans sen sns s ag b et ans sebasaenssnsusses et avs arsnas sus sran
AUATESSE ot seeerree s et ste s et es e s ses st s semen sam sasees s ses senses saneansem nenns neearnnns

(\Q
N" FINESS : - O
(pour les etabllssements publlcs ou ESPIC |nd|quer Ie n® jurldlque R/qﬁr Ies etabllssements privés a but
lucratif indiquer le n°® géographique)
Pour les professionnels de santé agissant dans le cadre d’ unf&ocole de coopération entre
professionnels de santé au titre de I'article 51 de la loi HPST du 21 juillet 2009, indiquer le numéro de
protocole de coopération : .......cee v vceveecie e e




MINISTERE NOM de 13 SOIUTION TECRNIGUE & ..ot @Pr s reaer seevarees srse seraases nes enes ses sesssan sem sasaen semsns sas ses e nes smsen ses sensnsses sensun semmen sunens
DIS AFFAIRES SOCIALES .
7 D LA Nom du fournisseur : ........cuensg
Siége soCial : vinen e e
NUMETO SIRET 2 o eet et semee e R et cer e ses ses semses e ses ses ses s e ses ses ses e £8 s 02 me8£2s 22 £2n 262808 £2 281 w01 0n 4em k221 20 nE £k i 22 nen sem st ee men res
(sile fournisseur de la Qé?ut.t'on technique est un établissement de santé, indiquer son n° FINESS)

X
O

2

2- Accompagn@?nent thérapeutique :

erggt i
a) Exer ibéral :
o
Iqoﬁqcité du professionnel effectuant I'accompagnement :
z@fﬂadame/Monsieur Prénom.....cco i pssssseesersssensnennnesnines f NOMitiii ittt s s v eer s e

‘3“ PTOTESSION  cuieieeiie ceuctecascersresesaes st sssees ses s s ees s e4s ees et a0s ses 4t a42 en 20 208 se8SE2 H0E 8 SEReE 2 402 eE R b8 S0R ek S0 eed it ehn ee kRt ek b Hnrn et pinnn

Adresse compléte du cabinet ou MSP ou établissement de santé privé ou établissement public de ,~\\o°

santé (en cas d’activité libérale) &0@50

S S

N° RPPS (ou n’ADELI si pas d’inscription au RPPS) : 0\5@’
o\
&
%)
b) Professionnel(s) de santé salarié(s) exercant au sein d’un établissement de santngau d’un centre de
santé: «é’\@

Partie a compléter par I'établissement de santé o

i\
28

Identité de la structure \>.0
@)
Adresse : e

]
O\}

-2

N® FINESS ¢ oo e SO

(pour les établissements publics ou ESPIC indiquer le n° jl@ﬂique, pour les établissements privés a but
lucratif indiquer le n® géographique) @rl’

Pour les professionnels de santé agissant dans le ca%’l@ d’un protocole de coopération entre
professionnels de santé au titre de 'article 51 de Iaq'lci HPST du 21 juillet 2009, indiquer le numéro de
ProtOCOIE A8 COOPEIALION 1 it iieierteceeeeceecrctecve see et eae see e ees sre e eas srnsesmenses sesses st euseas srnsmsremes senasanssasn seests sbesrsnrsasemsensre




Ill) Engagement de respect des obligations réglementaires

S
i : Je sousSIgNE(e), v ciriee e ®\ vy
IQUE FRANGAISE . .
Je SOUSSIENE(R), weeerr e eee e et e ég vereeneenennnr,(l€ CAS échéant)
MINISTERE . - (7]
DES AFTAIRES SOCIALES Je soussigné(e), N (le cas échéant)
X
&
. i, - . 4 . . "
déclare avoir pris connaissance g (des) cahier(s) des charges me concernant (publié(s) par arrété).
)
. Téléconsultation, 00 ]

https://www.legifra nc&(gouv fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000032490415
(Un médecin donne@&e consultation a distance a un patient, lequel peut étre assisté d’un professionnel
de santé. Le pat,'@ﬁt et/ou le professionnel a ses cotés fournissent les informations, le médecin pose le
diagnostic a e ance.)
)
. ﬁé&w&ﬂm& [
(A ag;‘ompagner de la lettre d’engagement dont le modéle vous est fourni)
h&%s //www legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000032490415
&o\)ﬁln médecin sollicite a distance I'avis d’un ou de plusieurs confréres sur la base d’informations médicales,

OQ\« indicateurs cliniques ou biocliniques, liées a la prise en charge d’un patient)
S o
. Télésurveillance &
O
1. Insuffisance cardiaque ]
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000033608560&dateTexte= 20,18%217
2. Insuffisance rénale ] &0\5
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000033608560&dateTex;é=20161217
3. Insuffisance respiratoire Q@
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte= LEGITE)(T000033608560&da&Texte 20161217
4. Diabete @\ il
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte= JORFTEXT000034503®5&fa5tP05 1&fastRegld=
1008212268&categorielien=cid&oldAction=rechTexte Q\
i 9

5. Prothéses cardiaques implantables a visée thérapeutique OV\ |:|

https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id= JORFTEXTOOOO3606895$

Jaccepte et je m’engage a respecter l'intégralité des dlspogﬁbns et obligations prévues dans le(s)
cahier(s) des charge(s) pour le(s)quel(s), j'effectue la présepte déclaration d’activité(s).

Faita &
N

Le ‘19

Signature (s)




Schéma de facturation expérimentation de télésurveillance

Fournisseur
de solution
technique

de santé

PR=)
<
&

PR
@:
Le m m
%

inclgant réalise
ALrdonnances :
8
* une pourle
médecin télé
surveillant
(lui-méme
le cas échéant)
une pour
'accompagnant
thérapeutique
et une pourle
fournisseur de
solution
technique

AVEC NUMERO DE
FACTURATION

EnvoialaCPAMde @
rattachement de I'3gasé

de réception DG#S
autorlsatlon

%UMERO DE
CTURATION

Envoi d’'une demande de
création d’'un numéro de
facturation a la CPAM de
rattachement

Piéces a joindre : Kbis +
RIB + accusé de réception
DGOS + autorisation CNIL

\e‘
&
&
@

FACTURATION 1

» Facturation
papier
(cerfan11380*5)
ou FSE (avec CPE)

» Ordonnancedu
médecin incluant

» Lettreclé : TSF
avec montant
(1/3 du forfait)

-| FACTURATION 2

» Facturation
papier
(cerfan11380*5)
ou FSE (avec CPE)

» lettreclé: TSF
avec montant
(1/3 du forfait)

'I FACTURATION 3

» Facturation
papier
(cerfan11380*5)
ou FSE (avec CPE)

» Lettreclé : TSF
avec montant
(1/3 du forfait)

DEMARCHE

PREALABLE
AU 1%R PATIENT

POUR LES
PROFESSIONNELS
LIBERAUX

Mise a jour du logiciel
métier pour prise en
compte des nouvelles
lettres de facturation
(non obligatoire,
facturation papier
possible)

POUR LES
PROFESSIONNELS
HOSPITALIERS

Remboursement
identique aux autres
actes externes (via FIDES
ou par remontée a I’ATIH
via les RSF-ACE **)

&qmedecm}ou TSA

) *  (accompagnant) +

montant (100% du
forfait
correspondant ¥)

» Transmission de
I'ordonnance
nécessaire pour le
professionnel de
santé effectuant
'accompagnement
thérapeutique

@
<9
-| FACTURATION 1'%"0’
@
» Feuille de bﬁrﬁs

papler\tﬁn

elegfgmque

,@?tre clé TSM

A\

gpes

’[elemedecme

Autermedes6
mois, le médecin
télésurveillant
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patient répondg
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Qles critéres
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une nouvelle

prescription
médicale
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Quand est ce que 'on facture ?

* Une fois le service effectué....
* QOu si le patient est decede ou si le patient a arréte la TLM.

« S'il a débuté (recu) le matériel alors c’est facturable pour 6
mOis.

Comment est ce que I'on facture ?

» (Ca dépend si votre logiciel est a jour et si le fahyicant a
Incorpore les codes.

 Sioui alors comme une facturation normaie avec la carte
vitale quand vous voyez le patient ou bien en carte forcee

« Sinon alors je conselille feuille de soins papier avec le
codage TLS et TLA



Patient avec une p e S

insuffisance cardiaque telemedecme

V

Patient adhérent ~

{

Criteres d’inclusion du cahier \\> Art 51 Ifss 18

/ des charges N

Télécharger lettre d’'information Appel a projet ARS

pour ARS et assureur N _—]

N /
Contractualisation
avec ARS

\\‘$ v
Contacter assureur

\\</-/

Faire signer consentement eclairé au patient (a
la TLM plus a étude le cas échéant

v
Choisir sa solution en fonction de I'algorithme d’alerte et de I'ergonomie et DEBUTER



Les etapes A ETAPES

 Pour un hospitalier .

« Choisir son materiel >

« Vérifier qu’il soit sur la liste
DGOS

« Prévenir son assureur

* Preévenir son directeur faire
siginer autant de
conventions que nécessaire ,
pour le paiement

« Faire la dé_claration CNIL
« automatisée »

* Envoyer lettre ARS et
CNOM

Pour un libéral
Choisir son matériel

Veérifier qu’il soit sur la liste
DGOS

Prévenir son assureur

Faire la déclaration CNIL.
« automatisee »

Envoyer lettre ARS ¢
CNOM

Le décret 2018-788 du 13 septernbre 2018 permet de
se passer de tout qon’gractualisatio’n avec une ARS
pour la telemedecine ge eral...



Telemedicine
Benefits and Challenges

‘It Is an amazing invention,
but who would ever want to
use one’

Rutherford Hayes, 1882 ,
on the using telephone for the first time ’

40



{on

-

o)
e

Etudes
randomisées
d’'impact

AR Salisbuty, -
r.vu.vl.,q' Folkestone
Southamptorvy: Brighton, Hasrings Calais
Exeter .{ ~Boumemouth 0 Yoz
o) ® Fortsmouth  Easthoume BeSogne.
Torquay,, sutiMer

v
Plymouth

Abbovilidh,

gnglish

SCAD S
PIM’s X

Saint.

Nazaire Nante:

Cardiauvergne
OSICAT

Chitelidraulty Chitaauroux

Poitiers.

Bay ol
Bisca

Santander

“Yaibof
Bilbad/
Vitoria-Gasleiz
Perpign:
y ANDORRA'LA VELLA
L)

% Pamplona

Logragio
Burgos_ >

Dunkerque

“Antwerpen

Dusseldor

Gent®BRUXELLES/-BRUSSEL

SaiftOmeNRoubai,

Nmut g™
s “®charlarol

DotaValentmanes

Maubeuge

My~ Melz

Sgint-
Dizier,

Vg ¥
" "Valence

Wiesbaden,
Mainz

Mannheim
Thighe B CKEN] !
Me! . %
- Karisruhe:
n-Champagne
Nancy,

Strasbourg

Epinal ( £
Colmar. ; Fréiburg im
S e Broisgdt

Mulhoise
. Wipterthisrg
Montbéliard

7 Besancon
ole

“ ne
¥
Nauchatir® BERN “Lute
Lausanne
o ThonON-
les-Bins

Genéve

& Aostal)

——

an scientifique

Etudes vraie vie

TLM PRADO
(4 aépartements)
ETAPES IC
(national)



Sur le pian pratique

La teleconsultation et la telé-expertise sont ou vont rentrées
(er) dans le financement de droit commun.

Ces actes ont un financement pérennisé et négocie
regulierement entre professionnels et CNAM

La télesuirveillance fait I'objet de 3 experimentations
d’ampieur nationale ou regionale.

Les initiatives proposees dans le cadre des
expérimentations issues de l'article 51 permettent de pouvoir
changer de paradigme (mateériel médical-----» outil au
service d’'un parcours médical)

1163 patients ont deja fait I’objet d’une facturation par la
CNAM en date du 1¢" juin 2018 plu:s de 3400 en
septembre.

Incrément de 1500 / mois



Conclusion

| faut rentrer des a présent vos patients dans
es experimentations ETAPES !

| faut demander a se faire equiper en Tele
consultation ou tele-expertise pour profiter du
forfait technique d’'aide a I'équipement en
telétransmission.

Si vous voulez faire des etudes sur la TLS
c'est beaucoup plus facile qu’avant.

Ce n’est pas complique ... il faut juste se
lancer.




Notre meilleur outil connecte...

La télémeédecine n’est rien saris le cerveau du
meédecin mais a contrario le médecin est limité s’il
ne peut percevoir scn environnement



