Direction générale
de I'offre de soins

La télémédecine :
état des lieux
du déploiement

L’assise juridique
e Loi HPST du 21 juillet 2009 (article 78) :

— « Forme de pratique médicale a distance utilisant les TIC »

. « Met en rapport entre eux ou avec un patient un ou

plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figurent
nécessairement un médecin »

e Décret du 18 mai 2010 ;

— le projet régional de santé (PRS) comporte un « programme
régional de télémédecine »

e Décret TLM du 19 octobre 2010 ;

— Encadre l'activité de TLM a travers 5 actes
— Inscrit la télémédecine dans le droit commun des activité/s//
meédicales . organisation, conditions de mise en ceuvre—

nancement |




Comité de pilotage national installé
en janvier 2011
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5 priorités nationales de
déploiement

Degré de maturité
* Permanence des soins en imagerie
* Prise en charge de 'AVC
« Santé des personnes détenues

 Prise en charge des maladies
chroniques

e Soins en structure medico- SOCIa/%/
_ouenHAD

Deux guides
meéthodologiques pour
I’'accompagnement des ARS

Guide programme régional de télémédecine (PRT)

Guide contrats et conventions en télémédecine




Le guide PRT

Outil opérationnel proposant trame et éléments de
contenu directement mobilisables par les ARS

* Fournit également 7 retours d’expériences sur les 5
priorités nationales

e Actuellement :
e 10 ARS ont validé leur PRT
* 6 ARS ont leur PRT en cours de validation
« 10 ARS n’ont pas encore élaboré leur PRT /

e .
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Le guide contrats et conventions

5 principes directeurs : Inscription du

projet dans
. . I'annexe
1. articulation avec programme « Orientations
i i stratégiques » ou

régional de télémédecine et mise

oz . . I'annexe
sous « assurance qualité » des Négocie informative du
projets CPOM, ou dans
I'annexe du
i o Coordonateur CAQCS
2. procédure de contractualisation
implifiée autant que possibl
EIAEE MLCIRESEE Signature d’un contrat
unique par projet ’
3. une activité de TLM = un contrat
unique entre I'ARS et les parties ,‘
prenantes
At .
ﬁ EHPAD s"“:t“'es leerau
4. contrat négocie avec IAR§ par un -_— e W W W
coordonateur représentant
I'ensemble des parties prenantes
) o Signature d’au moins
5. convention =  déclinaison une conventloi/'/
opérationnelle de lactivité TLM .
définie dans le contrat avec 'ARS F (
’ Direction générale de I'offre de soin I




Accompagnement financier

« FMESPP 2011 : 26M<€ fléchés
télémeédecine
— 14,4 M€ répartis sur toutes les régions
— 11,6 M€ attribués a 13 ARS pour 'AVC

* Appel a projets ASIP : 5,8€ (sur 3 ans)
ciblés sur 5 projets

Le 1¢" recensement des activités de TLM

 Réalisé fin 2011

e Avec les référents TLM des ARS




256 projets recenses
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44 % des projets opérationnels

Répartition des projets par niveau de
n/a maturité

.i
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Les 3 des projets émargent
sur les priorités nationales

Répartition des projets par priorité
nationale

Structures
médico sociales
ou HAD; 27;

11% Santé des

détenus; 13; 5%
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Part des activités opérationnelles variable
Répartition des projets par priorité et par maturité
Nbre de projets
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Actes de téleexpertise et de
téléconsultation majoritaires

Répartiion des projels par type daciesde
HElémededne

énérale de I'offre de soin I

Projets en conception davantage orientés stratégie de
déploiement régional que projets opérationnels

Répartition des projets en conception Répartition des projets en expérimentation
par périmétre par périmétre

=®

Répartition des pfO.Jet‘s opérationnels . La moitié des projets opérationnels ont un
Regional PAr PE€rimetre

WA périmétre d’intervention local. Les projets
les plus matures sont entrés dans une
démarche d'extension de leur périmétre
géographique ou fonctionnel (39%).

6
5%.

« Les projets en expérimentaton ou en~"

~|_ conception sont davantage pensés dans une
optique dedépmie%

R
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57 % de projets exclusivement
hospitaliers (et a 80 % « public »)

Répartition des projets par typologies T
d'établissements concernés concernant au moins
lerracouss - un des acteur
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Guide technique « urbanisation et infrastructure »

(Groupe de travail ASIP/DSSIS: consultable en ligne sur le site web
du ministére de la santé: http://www.sante.gouv.fr/deploiement-de-la-
telemedecine-tout-se-joue-maintenant.html

Document « TLM et responsabilité »

(Groupe de travail DGOS/RH « Impact sur les pratiques professionnelles »

« Monographies ANAP »

~ -
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Accompagnement national de 8 projets
pilotes

» Sur les trois priorités nationales jugées les plus matures :
= permanence des soins en imagerie
= prise en charge de 'AV
* sS0ins aux personnes détenues

> 8 projets retenus sur la base des candidatures
proposées par les ARS

» Objectifs de 'accompagnement méthodologique :
= Développer les usages
= Tester des modéles économiques reproductibles
= Aspects : organisationnels / modéle de financement / Sl-

technologique ... //

= Equipe projet nationale : DGOS / DSS / DSSIS / ASIP Santé /-
HAS-/DATAR I repré
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Les projets suivants ont été sélectionnés
principalement sur un critére de maturité

» permanence des soins en imagerie: les projets
présentés par les ARS de Lorraine, de Picardie
et des Pays de Loire ;

» prise en charge de I'AVC, les projets présentés
par les ARS de Franche Comté, de Nord Pas de
Calais et de Bourgogne ;

» santé des détenus, les projets présentés par les
ARS de Midi-Pyrénees et d'lle de France.
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