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Telemedegﬁ

-» Ergsemble de pratiques médicales effectuées alors que le po’rle@‘ﬁ est
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Télésurveillednce: définition
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Transmission complete des données
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Traitement

Muméro d'épizode 10 ATP délivrée en TWIFW o

Type d'épisode Fw ATP One Shot délivrées MON
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Article 36 &

L’ Article 36 de la loi dgﬁnoncemen’r de la Sécurité Sociale ouvre la voie
AUX « expenmen’roj;eséﬁns portant sur le déploiement de la téelemedecine »
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DES EXPERIMENTATIONS RELATIVES A LA PRISE EN CHARGE Pf\% TELESURVEILLANCE
DES PATIENTS PORTEURS DE PROTHESES CARDIAQUE%QMPLANTABLES A VISEE
THERAPEUTIQUE MISES EN (EUVRE SUR LE FONDEMEN@C})E L’ARTICLE 36 DE LA LOI
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R A s . . Médecin effectuant la
Mode d'exercm@}/ Role Meédecin incluant L .
télésurveillance
Médecin spemallstgﬁﬂ-n pathologie
cardlovasculalr@évec une compétence X X
en rvthmc-lg)g?e et stimulation
carquu\g S
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Art 36 - Déclargtions, contrats  wa

Etapes initiales de
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Art 36 — Déclargfions ARS
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gbelnscrlp’non du patient sur la plate-forme

» Cotation de I'acte:

o Neécessité d'identifier les patients ALD

o 2 facturations de 65€ aémoiseta 1 an oo
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Expenenc du centre hospitalier
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Evoluahomﬁ)rqe’r Télécardiologie
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Repor’n’non&*des taches

- Avonjamplon’rohon accord patient —s Médecin
- SI@dﬁOTUI’e consentement : infirmiére &
@Remlse du fransmetteur et éducation du patient: mﬂrmlere &
cfb Consultation des sites tous les jours: infirmiere &
» Gestion des alertes: ©
Rouges: immédiatement par les médecins =
Jaunes: médecins dans la journée &
Chague médecin gere ses alertes, en cosﬁqobsence ceux qui sont

présents O%\’\
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» Convocation des patients: |nf|rm|eres 6\»
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En conclusﬁ)n

» E°<:1<:|I|’rer le suivi des patients en général et les po’r@ﬁ’rs isolés

@ Reéorganiser le systeme de prise en charge des@ohen’rs
porteurs de PM/DAI &

» Réduction des coUts a l'implantation e’rel@rs du suivi : durée
d'hospitalisation et transport s
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®» Assurer un monitorage continu des@ohen’rs a risques (BiV et
DAI+++) O&«\
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