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Vous OV@Q? dit ieiemegecine ?
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Une activité médicale qui respecte er@erement vos droits De nombreux bénéfices pour votre santé
Dans e codre d'un agcle de ! “@& v Accas rapide gux meadecing specialistes
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Téléconsultation Téléexpertise Télésurveillance Reg iaﬁon médicale
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_@ao°°q « Acte qui permet aun professmnnel megtf&al
N

&° d’'interpréter a distance les données necessalres au
P>
suivi médical d’'un patient et, le cas echeafht de prendre
les decisions relatives a la prise eg«t‘:harge de ce
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1. Pourquoi mettgé en place la TLS ?

> Maladies chron/qq,és probleme de santé publique

o
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> La société é@yﬁlue ;

@
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4 Espe\ué’nce de vie

v Pzt;évalence des maladies chroniques

\/OMalntlen au domicile
\q’ \/ Pénurie médicale

v’ Lien ville-hopital

v' Colts de santé publique

v Progrés technologiques
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Parution dé I’article 36... puis 54
§§\
» TLS = nouvelle férme d’organisation medicale
@0% — \Qﬁ‘é@
> Exper/mem‘at/on b0 NN
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QOQ\ E——— souoi\l@esln bt s,w.m |
> F/n@r)cement de l'acte dés le 14/ 11 /2017 = e
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¥ 5 cahiers des charges
2 concernent la cardiologie ¢
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Expérimentations de Télémédecine pour I’Amélioratigﬁ des
Parcours En Santé
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Insuffisance cardiaque

DALﬁu PM

Hospitalisation pour IC < 30 jours
Ou
Hospitalisation pour IC < 12 mois <

)

+ NYHA 2 2 + NT pro BNP>1000 pg/ml

29
N
Q}b
A\

&
\0(\

Pas d’insuffisance hepathueo§evere

Non dialyse chronique

Accepte I accompagnemaht thérapeutique
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Espérance de vie > 12 mois
Patient compliant

<0
Capable d'utiliser le maté&'@l“

Lieux de résidence aEfxe
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2. Comment avon§<&nous procede ?
Les cahiers des ¢harges :

@Q
\s)@)

/Crlteresg ellglblllte
v Preso@hptlon medicale par semestre

v Q@nsentement patient (@@@Q
y’” Solutions techniques (matériel, logiciel) 60c;\\°°
. /Accompagnement thérapeutique (IDE éducation, freﬁLence, ..)
@\%&b‘ v Médecins télésurveillants f&

v’ Conditions générales (protection et droits d@@ patlents

déclaration activité, assurance, systeme déinformations. . )
v\
v'Facturation des actes &
4
o‘@

‘ Nécessite des mgﬁlens humains et
matériels dédiés
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Les limites : <

> Contexte h@Spltaller peu favorable
\/sekvﬁce de soins surchargés

8\\'@

\/ef:?as de moyens humains et matériels disponibles (CREF}

4
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La safutlon / &
oﬁ Création d’ une unité de télésurveillance aut@nome
@«f intégrée a I'unité de recherche clinique <"
2 &
(19 D

L’incontournable :

> Adhésion de la direction
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La proposition = up ‘projet gagnant //qagnant :

> Evaluation deosfa file active :

0

v 70 patleozr?s minimum / an pour la TLS de l'insuffisance cardlaqu

v' 490 oga“é\tlents deja suivis en TLS des PM et DAI Q\\@Q,e\
\/;156 patients minimum / an pour la TLS des PM et DAI @@@Q@c
Oeo .oo@
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~% Calcul des recettes minimales prévisionneligs

© 22—
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v v Télésurveillance IC = 340 € / patient/an ¢ Recette minimal
S = >90000€a1an
v’ Télésurveillance PM et DAI = 130 €/ patﬁént / an |
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Financement d'une IDE d’édugsdtion (avenant au contrat de pole)



l"
. Yl
College F L Les Hopi le Chartres
National des @ ¥ = #s Hopitaux de Chartres
Cardiologues des Ké\
Hépitaux @
o N

Notre organisatioh :

\\o

> IDE dedlee aéback up = IDE de recherche)

> Orgam@atlon Idem « recherche » : &
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SV Screening systématique &

Q\
§’ v POS =

R
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A é}, v Tableau Excel de suivi &
&Qc"v —
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v Ordonnances spécifiques informatisées
v’ Courrier informatisé spécifiques « corresporgdénts »

v Questionnaire informatisé « accompagn,\%ment thérapeutique)
— R
éo

> Implication des cardiologues au gours de leurs
consultations &9

qy

» Communication +++ avecsdts services
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Les logiciels dgo«felesurvelllance a Chartres :
>
@Q@
v Pourla TLS gé’ol’insufﬁsance cardiaque ‘ ,.E’iﬁﬂ'ﬂfEJ 5©
Q)é \(‘\\Q’k

v Pour Iaf’I'LS des prothese cardiaques = Les logiciels des constlge’icteurs

cﬁo .00@

o @6‘@\
%QF’re requis : &

@@@ Convention &
Médecin télésurveillant b@@

v
v
v Compatibilité informatique avec le centrgo\»
v Formation au logiciel @f

Accompagnement %++ par les prestataires



A
College J IL
ot i R T S Les Hapitaux de Chartres
ational des 2 4] .,1
Cardiologues des 0@‘
Hopitaux \(‘\\

3. En pratique :

Q

TLS des prothéses cardiaques :

@
3@
<9

* Inclusion
> In@@?matlon et consentement

}‘@)rdonnance
& PN Inscription au sein du logiciel
@»'%*"’OOQ » Fourniture du matériel
q)@
" « Quotidien du patient A=
» Transmetteur branché sur secteur 2@/24 D pom—

» Transmission automatique durantqdfa nuit
» Prévient en cas d’absence pr@Fongee -

»>Numeéro vert si probléme te"‘chnlque V
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« Suivi quotidien et ga&tlon des alertes par le centre :

{Q

» Vérification gl%s mails tous les matins

\s)@)

> Conne;(«rOn aux logiciels et analyse des alertes &

24
& X
& &

» G%@hon selon arbre décisionnel validé : &
\z\ P

£ p
0°° v' Validation sans suite o

v" Appel du patient si besoin
v' Consultation, Hospitalisation si nec&%saire
b\\’“

mmmm) [nteraction +++ avec med@cms télesurveillants

mmmw) Rapport systématique’ dans logiciel et DM
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TLS de I’Insufflsagée cardiaque :

* Inclusion : @Q«°°°

\0

> Informatlonﬁt consentement

«6\

> Fax augff‘estatalre (consentement, ordonnance, fiche |nclu3|on) &
b

* Le pégestatalre :
)
>&0@ﬂppel de bienvenue

& . - \
<> Envoi du matériel (tablette + pése personne)

YV
©
N

S > 2éme appel apres réception du materiel

* Quotidien du patient :
> Une pesée /jour  mmmm)

> 8 questions / jour

( Dyspnée nocturne, Toux, Fatigue, G?demes Orthopnée)
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* Gestion des ale@g&s par le prestataire :
_Cv"”HC" A (\ée
ONNECT &O
L bo
&
Ng a
0\;@» Cloture sans appel
A ; :
— nécessaire @
Alerte glinique Screening infirmier Eadapies O
2 2 ; : _ -alertes traitée la veille et en
(éégéi’lthme) Dossier patient > e
&o\ l -Mponusystw.m
¥ — symptomes déja exgliree, etc..
Q\’}° Appel infirmier @
oéo pour validation de l'alerte > Fausse alerte
) 9= Thle du transit
& - 34 personnes'est pesde, etc..
00 = <
& Reajustement sur conseil Orientation vers le
(b@q’ hygiéno-diététique meédecin télésurveillznt
N
$
&6\\'@
Surveillance Appel dgstontrole
té'émétnque da@les 24-72h
. \ Oé
retour a la norme s
@
c)°°Q
<
Retour a la @qP‘
1 norme Persistance Q\‘b
' intervention du probleme [l

cloturée
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« (Gestion des alertesﬁar centre télésurveillant :

{Q

> Connexion ;g@‘us les matins

\s)@)

<O . g - .
> Appelegzo%le patient si necessaire &

> VanEier la conduite a tenir avec medecins telesurveﬂlants
ed\ &
y v Ajustement des diurétiques o
&
«< v Bilan sanguin
S v’ Hospitalisation
v" Consultation &

v’ Appel / orientation (médecin traitant @ardlologue traitant, 15,...)
b\)

mmmw) [nteraction +++ avec meq(ecms télésurveillants

mmmw) Rapport systématique’ dans logiciel et DM
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c L accompagn@ment thérapeutique :

o°°
> Fait paMf.‘)E d’éducation
&
é &
> Toy‘s les 2 mois , par téléphone
&
&0 Q
& *Questionnaire spécifique dans dossier medlcaf
00@0% informatise &
\%@f v’ Diagnostique éducatif @f
> v’ Evaluation des connaissances (pathologjé traitement,

&O

~

v’ Proposition d’objectif o@

dietétique, activité physique)

v’ Evaluation de la progression gsséore
v’ Verification du suivi medlcg#et des RDV

f&
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3. 9 mois plus tatd
TLS des protheses Qardlaques

v 813 patients depu1§e§01 2

v’ 318 patients duo@7/01/1 8 au 20/11/2018

\.
K

TLS de I’gn%uffisance cardiaque

o>
N

v 86 g@?ients au 26/10/18

/ @if de 50 accompagnements
e théerapeutiques a 2 mois

v+ de 30 accompagnements
therapeutiques a 4 mois

v' + de 15 accompagnements
therapeutiques a 6 mois

EXCLUSIF | | o5 patients M'adorent déja | I

Jf ‘L:-*‘—H Les Hopitaux de Chartres

télésurveillance

-

Numéro 1 - Inestimable

LT
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La facturation : ,@f\
> Par semestraQ‘fDebute le 17 mai 2018, 6 mois apres
date de I aﬁ‘ete)

e? &

> Essayévec des patients tests &

e& é;

> I,;éttre clé TSM + TSA &

r»“f> Tableau d’activité partagé 2

» Veérification des ALD S
oS
» Patient DCD, patients non Connegibgs

Collaboration et implic,;\aai‘ion +++ du service financier
v
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4. En conclus:on«

» Activité nouvelle (experlmentatlon)

\»)@)

» Besoins roéels et adaptes a notre societe &

X
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> Moygﬁs existants pour accompagner sa mise en plagé
QO B T
\

> \é‘élonte et coopération collectlve

o°°

"> S’interroger sur la cohérence
des soins (liens ville-nopital)

P lu»@?s le
| “. sl
< rog\fuuu..l

Il reste encore du travail ...

MERCI



