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Définition de la Télémeédecine

s» Téléconsultation

s Teléexpertise

»Télésurveillance

s Téléassistance

se-santé
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Les enjeux de la télémeédecine

» Technologiques Industriels

> Scientifiques Sociétés savantes
» Juridiques Juristes

» Organisationnels Gestionnaires

» Economiques Economistes

Etre en phase avec la politique sanitaire
Une identification pertinente des besoins

o
[ nitees ASSISTANCE HOPITAUX
" PUBLIQUE DE PARIS
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Arrét de Telégeria ADSL en 2009
Pourquoi?

Conditions du succes d’un projet
* Un engagement de la direction...
% Un financement adapté et disponible.
% Un réseau sécurisé adapté aux besoins.
% Un groupe de pilotage engagé.
% Une analyse de la faisabilité.
% Un plan de communication.
% Un porteur de projet impliqué.
* Une gestion des risques.
* La conduite du projet ... du changement.
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Les serveurs sont dans la salle blanche de I'HEGP
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Télémédecine: de I'ADSL a la HD

% Quel est votre projet ?

* Quelles sont vos contraintes?

s Comment gérer les nouvelles pratiques?
s Comment créer de nouveaux metiers?

* Quelle est la nouvelle organisation?

* Quelles sont les limites?
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Projet Cisco HealthPresence

Les pré-requis du projet
Un réseau Tres Haut Débit opérationnel
Une charte éthique
Une pratique de la télémédecine
Un projet médical clair et validé
Un engagement de la direction
Un des 6 pilotes mondiaux
Une évaluation INSERM IFRIS URC Eco

YVV V VYV VYV
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CISCO HealthPresence 2009-2012

NINIr . L
& usiness
CISCO. =l Services

WelchAllyn

«INSERM / CERMES Ecole Centrale de Paris

*IFRIS (Sociologue)
*URC-éco Créteil
*Etudiants Supinfo
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Projet CISCO HealthPresence
2 definition sont reliées
aut débit de I’'AP-HP

Un des 6 pilotes ciscoHealthPresence dans le monde
& . - I-.‘ 3 .
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Orthopédie 35% des sessions
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Ecarres, plaies dermatologie 16%
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La coopération entre professionnels de santé

Cardiologie et échographie 30%
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Veiller au respect de I’éthique, du consentement

Informer, rassurer, accompagner.
Eviter des déplacements couteux et pénibles.




Durée moyenne des sessions
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Description de la population
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Bilan des 1100 sessions HD 50 spécialistes 21 spécialités

REPARTITION DES CONSULTATIONS PAR

SPECIALITE
AUTRE
DERMA 8%
ORTHO
37% |@ORTHO
HEMATO B NEURO
4% O CARDIO
mVASC
VASC m HEMATO
9% m DERMA
NEURO O AUTRE
CARDIO 4%
26%
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Quel est le processus global?

Prescription

: . Préparation
Consentement Prise de Concertation Ze a Préparation du

d’une
Demande de rdv Sl des acteurs dossier

session session

Assistante de
télémédecine

Présence
d'un tiers

Médecin

spécialiste

Compte rendu Synthése de e Patient
vidéo et écrit - —Coordination
Archivage
Assistante de
télémédecine —
Médecin
référent
Médiateur de G/
ASSISTANCE (-)) HOPITAUX 3 soins =
P(lﬂl.lQLlfo DE PARIS MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 CEMTRALE
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Les acteurs de la Télémédecine

Médiateur

(selon les spécialités)

« échographie cardiaque

« rééducation fonctionnelle
« diététique

Médecin référent

(éventuellement présent)

« donne et regoit des
informations

« échange avec le
spécialiste

Assistante de

télémédecine

(site requérant)

« assiste le patient

« joue un role de médiation
selon la spécialité

Patient

Présence d'un tiers
(éventuellement présent)

« famille

« tuteur
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[Assistante de
télémédecine
(site requis)

« assiste le spécialiste
« gere l'interface du
dossier patient
inlme la consultation

\

/

/I\/Iéd ecin

spécialiste

* Se présente aupreés du
patient

« visualise le dossier

« interroge le patient

&prescrit une médiation

besoin

~

si/

23

PROCEDURES (1)

* Objectif

Formaliser la pratique en télémédecine

 Méthode

—Elaboration concertée avec les intervenants

—Validation

e Validation entre les sites de Vaugirard et de 'HEGP
» Validation par 'HEGP / AP-HP

» Soumission a la Haute autorité de Santé (HAS)
L> Guide des procédures en Télémédecine
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24

12/05/2012

12



PROCEDURES (2)

* Techniques : Utilisation, Maintenance et Hygiéne
— Station HealthPresence
— Equipements médicaux : ECG, Echographe, Spot
LXi, Caméra main, Spirometre, Dermatoscope, Otoscope
» Logistiques
— Préparation et organisation
— Acces au dossier médical du patient

» Clinigues : Besoins, Contraintes et Médiation

Téléconsultation Télé expertise Téléassistance en
Orthopédie, Dermatologie, Echographie cardiaque et vasculaire
Neurologie, Hématologie, Gériatrie (troubles cognitifs)...
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Procédures (3)

* Préparation et organisation de la consultation
— Information et consentement libre et éclairé du patient
— Gestion des demandes a Vaugirard
— Planification des rendez-vous avec le spécialiste de 'HEGP
— Bonne pratique en téléconsultation : présentation, accompagnement du
patient, ergonomie...
e Acceés au dossier médical du patient
— Radiologie — examens (SMN router — Web1000)
— Acceés au dossier médical informatisé (DxCare) :
— Informatisation de la demande et du compte-rendu de consultation

» Archivage dans le dossier médical du patient
— Compte-rendu de I'acte : date et heure, actes et prescriptions
— Identification des professionnels de santé participant
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Quelles lecons issues de nos
projets Telegéria HEGP

Objectifs : avis spécialisés a distance

Population : patients agés en EHPAD

Modalités: avis en télémeédecine

Prérequis: réseau - outil - éthique - légal ...
»Quelle tarification? Quel impact médico-
éeconomique

»Telégéria ADSL et 3G : 2004 - 2009

> Téléaéria HD 200920712 " Z

Quelles lecons issues de nos
projets Télegéria HEGP

> Télégéria ADSL et 3G : 2004 — 2009

Une bande passante limitée donc un réseau pour le
domicile, EHPAD, centres de santé, cabinet libéral

des outils Iégers, peu colteux, d'usage facile, mobiles
> Télégéria HD 2009 — 2012

Une bande passante « tres haut débit »
Un réseau inter établissement « QOS »

Une plateforme de télémédecine « lourde »

MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012

28

12/05/2012

14



Déploiement territorial de Télégeéria

* Un engagement de la direction.
% Un financement adapté et disponible.
% Un réseau sécurisé adapté aux besoins.
s Un groupe de pilotage engagé.
% Une analyse de la faisabilité.
* Un plan de communication.
s Un porteur de projet impliqué.
* Une gestion des risques.
% La conduite du projet: la pérennité!
% Un projet organisé AMO et AMOE
La conduite du changement
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Déployer une plateforme interopérable
au niveau de chaque territoire de santé
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m up | Mission

’ Objectif de soins

Evaluation
-——
/7 . S
[ Conduite de \
projet /
/
~ -

Mutualisation

o = ==

ammm SECUTitE mm—)

Maintenance PROJET MEDICAL‘ Formation
Evolution Guide des
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procédures
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médical
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Pré requis pour ’EHPAD

> La direction de I'EHPAD est impliquee
> Le médecin coordonnateur est actif

> Un lien avec un éetablissement pivot

> Une gestion harmonieuse de I’équipe
» Quel réseau informatique?

» Un cadre ethique et juridique

» L’autorisation de 'ARS

» Le financement

TELEGERIA IF

Un projet de télémédecine entre EHPAD et Hopital
1. Auvis spécialisés programmés en EHPAD
PDS en EHPAD - Garde médicale de Paris SAMU 75

Avis généralistes en EHPAD +

» W N

maison de santé pluridisciplinaire URPS

Ul

. Téléexpertises dermatologie, pansements

MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 34

12/05/2012

17



% PV T
f , Jioe
Bouleg -Billnn'e%n 13 g e Sar-Mange
Ot 7
88 v A : b

b

TELEGERIA IF 75

Courbavole o4 | o
om, b o - :
Panlin
Nanterre s Levaliois-Peret THEE o JPue 03y &
e peis Pueaux Neuily-shr-Seine ‘ ‘”‘%a Fré-Sanl-Gervais oM
IraEson / 17a 1
A Les Ling
E al
o § Uiy .
'y Findbonr e Pode  ge Sanl-Lows e
i . SR o it i b !*, i Bagnolet
' Verddbme . e S5
f' r Boe de the . b T
Basdogre | - Tor 5
& £ Te Baris fe : :
Tour: Effel - Parg | Monnms 45 e -1
or *MM'MM Ba Arsenal Sen™
- Smini-Cloud es B A1 | 5 P

Fnr-dc

o B
Vine
En

=
L e, | Eoa
g Charernton-le-Pord =0
f rivia | Maudon nra = . S
5
MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012
¥ =
AmbiariE senis ¥ régional Qise-Pa:
- Govweus Chantily de France
Sant Chamisy Forét Domaniale
Chars.
:& & \Pefsln * dEmenomale
Bam:i-mc N
Lsle-Adam

Parc Naturel Forét Domaniale ’ g i

iste-Adam & Lagnye:

régional du de Nste-Adam (1] sm W
Vexin Frangais. Osny Cths
s Mery- su-o-se
{14 ] P 104 ] Darnemarteren Godle
S:!M—:f;m Courdenanche Cengy S
e Metucout  Vaurdsl
Folarmile-Dernemont

Eragny
Mantes-la-Jobe Guwrme M s e Conflans-Sainte-Honc Q Q
tes.| Ureau ans-Saint ning
e \ 0r-S Mary-Mory
provile.

Andrésy

Tremblugeﬂ -France

L et Saint.Denis ~Aulnay-sous-Bois MWM =
poissy [JI[T] Sartrouvils | Colombes e

Annel-sur-Mamy
Psnigres-sur-Seine X1 Bk
2 n A4
Septeul R‘:"‘“ Nanerre  Courbevcie m- A S Le Raincy vl
(€5 ; Meuilly-sur-Seine [EE  Chelles —
{185 | Pari Montreuil Lagay-sur-Marmg
Beyres {185 | 7’ e rang NSl 1
MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 36

12/05/2012

18



Co0t de structure moyen par téléconsultation QBE lii

1100 1
1000 -

900 -

800 1

700 1

600

€ 500 -
400 -

300 -

200 1

100 -

0

Note :
- borne a 30 téléconsultations / jour pour centre requis
- borne a 10 téléconsultations / jour pour centres requérant

girard ——1requérant
5requérants

=10 requérants

1

2

3 4 5 6 7 8 9 10

n téléconsultations/ requérant / jour

Représentation des Flux financiers

= Identification des relations financiéres entre les parties
prenantes identifiées

Py
=
=

K

]

i\
Ll
|38 |3

i

Représentation sous forme Représentation sous forme

matricielle

d’un graphe de flux financiers
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Projection des résultats: scénario

50 Croissance prévue

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

lére année 2éme année 3éme année 4éme année Néme année
500 consultations/an 1 000 consultations/an 1 750 consultations/an 2 500 consultations/an 2 500 consultations/an

B Médecin généraliste H Etablissements requérants standards

B Etablissement requérants avancés M Etablissement requérants complets

B Etablissements requis H Dermatologie
»3 MBARauphing, Drp ESPINOZAHEGP &
R og 5017 centaaLe

Le modele meédico-économique
Vision systémique
* Prise en compte ensemble du systeme de santé

» Approche guidée par la création de valeurs
apportées par la télémédecine

* Analyse basée sur le terrain, consultation de
toutes les parties prenantes: directes indirectes

ASSISTANCE (-0 HOPITAUX i -05- =
P{IBI.IQLIEO DE PARIS MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 CEMTRALE
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Telegeria ADSL et HD

Dr Pierre Espinoza

01.56.09.31.93

pierre.espinoza@egp.aphp.fr

www.telegeria.fr
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Le modeéle médico-économique
Meéthodologie utilisée (1)

Systémes Parties

Objectifs
stratégiques et phases prenantes
Enjeux
Valeurs
MODELISATION
Sources : Pr Jean-Claude Bocquet
Ecole Centrale Paris
I'}:SHSIE’;‘{'SF o B‘?"},’;‘;‘I’; MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 ce .N-'.:""".
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Le modeéle médico-économique
Méthodologie utilisée (2)

Objectifs Systémes Parties

stratégiques et phases prenantes

Enjeux
Valeurs

Activités Livrables

Processus

Sources : Pr Jean-Claude Bocquet
Ecole Centrale Paris

w

ASSISTANCE HOPITAUX i
PUBLIQUE o DE PARIS MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 V/aleurs

Methodologie utilisée

Objectifs Systémes Parties

stratégiques et phases prenantes

Enjeux
Valeurs

Activités Livrables

Processus

Sources : Pr Jean-Claude Bocquet
Ecole Centrale Paris

ASSISTANCE HOPITAUX i -
T o HOPITAUX MBA Dauphine Dr P. ESPIN@ZREiF@P 10-05-2012
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confort *Représentation
| des valeurs crées

pri en fonction des
qualité de (—\ h
soins Trés grande Grande
sociale C

Moyenne C Petite
économiqu

&

Pa{ients WBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 CENTRALE

* Représentation
des valeurs crées
en fonction des

Qarande Qande
Ga‘loyenne C Petite

cont

sociale

économiqu

d'assjirances

3
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TELEGERIA IF

e Mise en lien hopital pivot-EHPAD en lle de France
10 EHPAD CAS VP Centre d’action sociale ville de paris
10 EHPAD FHF

5 EHPAD de la CRF

— 1 EHPAD de la mutualité frangaise
4 EHPAD autonomes du 75

¢ Demande ARS d’un équilibre territorial IDF: 2 hopitaux pivot
— HEGP
— CH Gonesse

¢ URPS avis généralistes et spécialistes patients en EHPAD

¢ Modalité pratique : polyclinique de consultations virtuelles

MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 47

Valeurs créeées, visées, arbitrées pilotées

Valeurs

TR

| 1 [ —
N Tesgrance | Gande | e ([

ASSISTANCE HOPITAUX i -05-
F{IBJ.IO_LIEQ DE PARIS MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 CEMTRALE
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Objectif : I'efficience

» Diminuer le colit du matériel et réseaux par patient

» Eviter la fragmentation par spécialité

» Développer des processus communs sur un territoire de
sante

La mise en commun des processus
favorise la pluridisciplinarité et permet ainsi
d’augmenter les créations de valeurs
de la télémédecine pour améliorer notre systéme de santé

MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012

Une organisation territoriale

Unité niveau 3
Etablissement avec

consultations UT3
hyperspécialisées

UT1
Unité niveau 2
Etablissement avec
consultations
spécialisées courantes UTl

Unité niveau 1
Etablissement sans UT1
spécialiste

50
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Les pathologies traceuses
Un choix ciblé: pourquoi?

1. Oncodermatologie
Pathologie grave non urgente

2. Toxidermies médicamenteuses
Pathologie grave et urgente

3. Plaies et pansements
Pathologie couteuse

MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 51

Impact pour ’EHPAD: les soins

» Le décloisonnement

» Un acces équitable aux soins

» L’accompagnement en fin de vie

> Speécialités:

orthopédie, dermatologie, médecine cardio-
vasculaire, soins

alliatifs, psychiatrie, pneumpologie....
g Un r?rc}/grammepvall ep rﬁ"ARS
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Impact pour ’EHPAD: formation

> Etablir et valider des procédures
» La collaboration entre EHPAD

> Les cas cliniques

> la coopération entre médecins et
professionnels de santé +++

Un programme validé par I'ARS

MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 10-05-2012 53

Quel est le processus global?
Quelles sont les valeurs ?
Téléconsultation

Pre;t’:;i:etion c T?I ?ex p e rt I S e ;Zrle::ion grépgration il s |
Télésurveillance

Téléassistance

d'un tiers

Médecin

Assistante de
télémédecine
référent
| Médiateur de I d
ASSISTANCE HOPITAUX i _00180iNS
PUBLIQUE o DE PARIS MBA Dauphine Dr P. ESPINOZA HEGP 1Q-05: 2018008 J—"" e
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Nombre de sessions par patient

4 Consult et
3 Consult. +
14% 7%

2 Consult.

28% 51%

1 Consult.

55
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Répartition selon les unités

UGA : unité gériatrique aigue HDJ : Hopital de jour

SSR: service de soins de suite USLD: unité de soins de longue durée

USLD HEJ UGA
13% 3% 17%

67%

56
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