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vV Votre prénom et votre nom
vV Votre profil (métier, réle)
v Dans quelle structure/domaine vous travaillez
vV Votre niveau d‘information
v Niveau 1: besoin de connaitre le contexte et les grands principes
v Niveau 2: expert sur sujet, besoin qu‘on réponde a mes questions spécifiques

v Ce que vous attendez de cet atelier
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DES OBJECTIFS DE SANTE PUBLIQUE

Inégalités
d acces aux Intégrer la
soins télémédecine dans

. le parcours de soins
Abolitions des

distances &
diminution des
délais d’acces aux

Feuille du numérique en
santé

Politiques Prioritaires du

soins Gouvernement
Amélioration de la Efficience de Encourager
continuité des I'organisation I'exercice
soins des soins ? coordonné

La télésanté en renforcement de L’actualité des plans de santé publique

I'organisation des soins conforte le role de la télésanté




LES GRANDS PLANS DE SANTE PUBLIQUE
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FSUILLE

DE ROUTE

DU NUMERIQUE
EN SANTE

2023-2027

PRIORITE 12

et rendre chacun

acteur de sa santé p¥.

5 priorités

PREVENTION
= AXE 1
” Développer|
A\ ) Ia prévention L

20 objectifs

¥ Jv " -
4 priorités

 objectifs

Développer l'usage de la télésanté
dans un cadre régulé et éthique

12-1. Télésanté en zones
sous-denses

Développer la télésanté
dans les zones sous-denses,

- Atteindre 35 % de

taux d’appropriation des
téléconsultations par les médecins
libéraux d'ici fin 2025

DGOS-CNAM - DNS

o

NOUVEARUTE

12-2. Télésanté en appui
aux parcours de santé
prioritaires

Soutenir et évaluer |z télésanté au

services des parcours de santé
prioritaires.

- Plus de 1 million de patients atteints
d‘une pathologie chronique bénéficient
au moins d'un acte de télésanté dans

leur parcours en 2025

DGOS- DNS - HAS

CONFORTENT LA TELESANTE

5 priorités
16 objectifs

CADRE PROPICE

des usages et de I'innovation

4 priorités
18 objectifs

NOU‘VEQUT E

12-3. Outils télésanté
de confiance

Réguler les outils de télésanté
pour les rendre davantage
interopérables, sécurisés

et éthiques.

- Publier d'ici fin 2023 un référentiel
d’exigences applicables aux solutions
de téléconsultation et référencer plus
de 15 services de télésurveillance en vue
de leur remboursement

ANS-HAS -CNAM-DNS

-




MINISTERE

T E L E SA N T E — DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE

TELEMEDECINE + TELESOIN

levier majeur pour ameéliorer l'acces aux soins et la continuité des prises en charge.

Mise en rapport un professionnel médical avec un ou plusieurs
professionnels de santé, entre eux ou avec le patient et, le cas
échéant, d’autres professionnels apportant leurs soins au patient.

0 TELECONSULTATION

a pour objet de permettre a un professionnel médical de donner une consultation a
distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre présent aupres du patient
et, le cas échéant, assister le professionnel médical au cours de la téléconsultation.

e TELE EXPERTISE

a pour objet de permettre a un professionnel médical de solliciter a distance I'avis d'un ou
de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations ou de leurs
compétences particulieres, sur la base des informations médicales liées a la prise en charge
d'un patient

23 ) TELE SURVEILLANCE

a pour objet de permettre a un professionnel médical d'interpréter a distance les
données nécessaires au suivi médical d'un patient et, le cas échéant, de prendre des
décisions relatives a la prise en charge de ce patient. L'enregistrement et la
transmission des données peuvent étre automatisés ou réalisés par le patient lui-méme
ou par un professionnel de santé

e TELE ASSITANCE

a pour objet de permettre a un professionnel médical d'assister a distance un autre
professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte ;

e REGULATION MEDICALE




Avancees dans la prise en charge des DM numériques

LFSS pour 2022

Cadre de France 2030 et du 4eme programme

: o : d’investissement d’avenir (PI1A4), |a stratégie
Contexte Fin des expérimentation ETAPES L . (, . ) " &
d’accélération en santé numérique mobilise un

investissement de plus de 700 millions d’euros.

v v

. , . ) o Article 58 : création d’un dispositif de prise en charge
Article 36 : création de la liste des activités de P P &

- . Ly , , anticipée numérique permettant 1 un an de PEC
télésurveillance médicale permettant I'entrée dans le , . : .
. . , dérogatoire pour une solution non remboursée dans le
droit commun de la prise en charge par I'Assurance

) ., L ) . droit commun
maladie des activités de télésurveillance médicale
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EX
MINISTERE

7 S LA TELESURVEILLANCE,

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

OU EN EST-ON ?

2018 PROGRAMME ETAPES

2023 DROIT COMMUN >>>

Juin Octobre Février Décembre Novembre
Publication PEC 1ére PEC Prothéses PEC Lombalgie ~ PEC
des 4 lignes solution en cardiaques chronique Rétinopathie
génériques oncologie implantables (PCI)

Te\ , . o0
@v@ Insuffisance rénale Das Ll %
Y

I . . .
a h Insuffisance respiratoire
y

OO Diabétes T1et T2 &
7 Diabéte gestationnel

Insuffisance cardiaque

‘.



MINTERE . - pamuees, LA PRISE EN CHARGE

DE L'AUTONOMIE

e DANS LE DROIT COMMUN

UNE COMBINAISON DU DIGITAL & DE L'HUMAIN

UTILISATION D’UN DISPOSITIF MEDICAL NUMERIQUE (DMN) DE

UN SUIVI PAR UN OPERATEUR DE TELESURVEILLANCE TELESURVEILLANCE | EXPLOITANT

» Recueil du consentement du patient

» Choix du dispositif numérique et formation du patient pour sa mise en .
fonctionnement » Forme I'opérateur a I'utilisation du DM sur le plan technique

» Coordination entre PS » Transmission des données a I'opérateur (alertes, observance)

> Filtrage et interprétation des alertes conduisant a une action médicale » Assure la maintenance du dispositif médical numérique

» Accompagnement Thérapeutique: fixation d’objectifs ( -

» individualisés et atteignables (hors PCI) - délégation non ]

» médicale possible 7 1A

UN FORFAIT OPERATEUR (MENSUEL) UN FORFAIT TECHNIQUE

A partir de (en mensuel):

Niveau 1: 11€ (Prothéses Cardiaques Implantables) Impact organisationnel : 5O€

Niveau 2 : 28€ (insuffisances cardiaque, respiratoire, rénale, diabete,
oncologie)

Impact clinique qualité de vie : 73,33€
Impact clinique morbidité : 82,50€
Impact clinique mortalité : 91,67€

PCI : 550€/semestre
Tarif dégressif en fonction de la file active

Majorations possibles du forfait socle pour les patients complexes pour la
télésurveillance de I'insuffisance cardiaque et la télésurveillance du diabéte.
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PRISE EN CHARGE FORFAITAIRE

» Grille tarifaire préétablie

» Facturable selon une périodicité fixée par
arrété

» Conditionnée a I'utilisation effective par le
patient

FORFAIT TECHNIQUE

QUEL MODELE DE PRISE EN CHARGE ?

MODELE TARIFAIRE DEGRESSIF SELON LA FILE
ACTIVE

Impact
File active organisation
nel

Impact
Qualité de
vie

Morbidité Mortalité

0et 4999 50,00 € 73,33 € 82,50 € 91,67 €
5000 et 7 999 4583 € 65,00 € 74,08 € 82,58 €
8000 et 9999 2,67 € 65,00 € 74,08 € 82,58 €
10 000 et 14 999 37,50 € 56,67 € 64,00 € 72,00 €
50 000 et 59 999 2083 € 30,00 € 3358 € 3717€
REEERERTEDEEY 12,50 € 18,33 € 2017 € 22,75€
inclus
Tarif mensuel
minimal 20,83 € 30,56 € 34,37 € 38,19€
applicable W

par patient

INCITATION A L'INNOVATION

» Tarifs dégressifs sur 3 ans
puis
» radiation en cas d’activité plus efficace

DM2 > DM1

DM 2

Prise en charge AM

Prise en charge

DM 1 Prise en charge AM dégressive
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FORFAIT TECHNIQUE

QUEL MODELE DE PRISE EN CHARGE ?

UTILISATION D’UN DISPOSITIF MEDICAL NUMERIQUE (DMN) DE TELESURVEILLANCE [ EXPLOITANT

Forfait Technique

Conditions de prise
en charge par
I’Assurance maladie

DMN marqué CE

Certificat de conformité Evaluation positive de I'A-TM
ANS* par la HAS

Utilisation effective du DMN

Inscription JO

Inscription sous forme de marque® PECAN *
Inscription Sous ligne générique Intérét > a celui du suivi médical Prise en charge dérogatoire d’un an par I'AM
Spécifications techniques minimales conventionnel ou qui est >= a celui des solutions suffisamment matures. Permet a
et des indications de prescription d'une activité de télésurveillance déja I'exploitant de finaliser la démonstration du
communes publiées inscrite bénéfice clinique et/ou organisationnel tout
en étant déja remboursé.
Max
lan |
o D a4 q 2 1f h
Liste des activités de télésurveillance médicale May | . ,/

A-TM prévue a l'article L. 162-52 Sans ,J



FORFAIT TECHNIQUE:

ET DES PERSONNES HANDICAPE

INSCRIPTION EN LIGNE GENERIQUE
OBTENTION D'UN CODE DE FACTURATION

Procédure définie a I'article R. 162-104 du code de la sécurité sociale

Quoi ? Comment?

Demande de code de ldentité juridique  de

. Informations sur site
I'exploitant I'exploitant

du MSP

Code d’inscription de la ligne
générique

Références et informations E l @
utiles a la bonne identification -

du dispositif médical

demarches-simplifiees.fr

Documents a  fournir
marquage CE + certificat de
conformité ANS




géﬁ‘.ﬂ?ﬁfﬁ, DES FAMILLES, FO R FA I T T E C H N I QU E :

DE L'AUTONOMIE

=T INSCRIPTION EN LIGNE GENERIQUE

EN PRATIQUE : DEMARCHE SUR LA PLATEFORME

Inscription Ligne Générique Télésurveillance 3. Demande de code individuel pour I'inscription

_ _ | sur une ligne générique

O Temps de remplissage estime : 30 mn
Le DMN concerné par cette demande est-il déja inscrit sur une autre ligne
générique (i.e. pour une autre indication) ? %

Commencer la démarche O oui O Non

Se créer un compte avec FranceConnect

FranceConnect est la solution proposée par I'Etat pour sécuriser et simplifier la connexion Code LATM se rattachant 2 la Ligne Générique concernée *

aux services en ligne. : I . . : L
Veuillez sélectionner ici le code LATM de la ligne générigue sur laguelle vous demandez

] 3} une inscription de votre solution de télésurveillance.
S'identifier avec _ _ _
FranceConnect [Please select here the LATM code on which your product is registered]
S A B S R E T [ ® 1659468 - DMN-TSM, INSU RESPIRATOIRE PATIENT ADULT forfait
mensuel
ou
Créer un compte demarches-simplifiees.fr J'ai déja un compte () 1654962 - DMN-TSM, DIABETE TYPE 1 ET TYPE 2 SOUS INS forfait
mensuel

e Inscription Ligne Générique Télésurveillance - demarches-simplifiees.fr



https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/inscription-ligne-generique-telesurveillance
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/inscription-ligne-generique-telesurveillance
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/inscription-ligne-generique-telesurveillance
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/inscription-ligne-generique-telesurveillance

FORFAIT TECHNIQUE:

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

INSCRIPTION EN NOM DE MARQUE

LA PRISE EN CHARGE DANS LE DROIT COMMUN

@oommmmmnmne ey : CNP
Demande de ; Demande de
I'exploitant I'exploitant
' *
v |
EX
\.‘ Q GOUVERNEMENT
’ © Toaline
AGENCE Fraternité
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Phase

1- Certification ANS

Validation de la conformité aux référentiels I
d’interopérabilité et de sécurité !

Prise en charge

-

contradictoire |

___r___J

3- Inscription sur la
liste de télésurveillance
médicale

XX (assurance
Maladie




FORFAIT TECHNIQUE: PECAN

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

s LA PRISE EN CHARGE DANS LE DROIT COMMUN

Fraternité

\ K EX

AN GOUVERNEMENT
AG Liberté

Egalité

Fraternité

2- Certification Agence du numérique en santé

ENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Validation conformité aux référentiels d’interopérabilité et de sécurité
1- Demande 3- Arrété de prise en charge
de anticipée numérique
I'exploitant
A
l & . . 7 7
| 2 - Evaluation Haute Autorité de santé HA.S
| HAUTE AUTORITE DE SANTE
i
EX Bénéfice cliniqgue ou impact organisationnel sans perte de chance pour le patient au
GOUVERNEMENT regard de comparateur pertinent

Liberté
Egalité
Fraternité
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—ENR —
GOUVERNEMENT

3- Arrété de

FORFAIT TECHNIQUE: PECAN

LA PRISE EN CHARGE DANS LE DROIT COMMUN

Année N+1 ....

PECAN

Liste des produits et prestations

Activité de

0}
O
C
1
‘o
>
| -
>
(%]
<
‘o
o+

@
©
=
©
0
S

3- Arrété de
prise en
charge

anticipée
numerique

g 35
o g prise en =N
> 5 Date limite de dép6t de GOUVERNEMENT
(EN] charge dossier
Z 2 S
S 5 anticipee EN
S numeérique GOUVERNEMENT

Evaluation Négociation

Médicotechnique CEPS
__EX .
GOUVERNEMENT

PECAN Liste des activités de TLS médicales

Date limite de dép6t de GOUVERNEMENT

dossier

Evaluation
Médicotechnique
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wit e, MEDECINS EN PRATIQUE, COMMENT

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

TELESURVEILLER?

I e A
( ~O /(@‘15 R {Hl} o
()4 ) &) AN oS

Diabétes

Insuffisance Lombalgie

T1, T2, gesta respiratoire

Les textes réglementaires de la télésurveillance - Ministére du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles

PATIENTS NON ELIGIBLES

x impossibilité technique, physique ou psychique pour le patient ou I'aidant
d'utiliser le DM numérique de télésurveillance médicale selon le jugement du
médecin désirant inclure le patient dans le projet de télésurveillance médicale

x refus du patient a la transmission des données nécessaires a la mise en ceuvre
du controle de I'vtilisation effective du DMN et a I'obtention de résultats )/
individualisés ou nationaux d'utilisation en vie réelle ; -

x refus du patient d'avoir un accompagnement thérapeutique (hors PCI). [


https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/les-textes-reglementaires-de-la-telesurveillance
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/les-textes-reglementaires-de-la-telesurveillance
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/les-textes-reglementaires-de-la-telesurveillance

srmreosanus,  MEDECINS EN PRATIQUE, COMMENT
g ToreONNES HANDICAPEES TELESURVEILLER?

Préparation Réalisation

je mets en place

mon projet
d’organisation



MINISTERE
DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE

samgeens — LES ETAPES POUR SE LANCER

s 2.JE METS EN PLACE MON PROJET D'ORGANISATION

Fraterité

Activités médicales, activités non médicales : lesquelles peuvent étre confiées et a qui ?

ACTIVITES MEDICALES

actes ou activités a visée préventive,
diagnostique ou thérapeutique

Y &

A UN PROFESSIONNEL DE UN TIERS NON
SANTE PROFESSIONNEL
DE SANTE
(ex: industriel)

» Protocole de
délégation de taches

D

Le médecin reste responsable des actes
réalisés aupres des patients.

o o .
11% des médecins ont mis en place
un protocole de coopération

ACTIVITES NON MEDICALES

accompagnement thérapeutique, préfiltrage des
alertes, rappel des patients

Y 2

A UN PROFESSIONNEL DE UN TIERS NON

SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
(ex: industriel)

» Convention détaillant et encadrant les activités confiées transmise a I'agence
régionale de santé avec la déclaration d’activité
» Mise en place de rétrocession d’honoraires au titre des activités confiées

D

*  Activités confiées dans le respect des compétences du tiers et sans
préjudice des obligations et de la responsabilité de chacun.

. le patient doit étre informé et donner son consentement

*  ces activités doivent étre réalisées uniquement a distance (et non
directement auprés du patient)

40% des médecins ont confié des activités non médicales a un tiers
> 75% sociétés
»  25% professionnels de santé
> >1% bénévoles

|



e, LES ETAPES POUR SE LANCER

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

s 2.JE METS EN PLACE MON PROJET D'ORGANISATION

Fraternité

Exemple d’'un médecin opérateur en libéral

E

A,

:ﬁE.
N

i

B

NE SOUHAITE PAS DELEGUER DELEGUE

Prend en charge le suivi de la
télésurveillance seul

DES COMPETENCES NON MEDICALES A UN

TIERS EXTIEUR
(ex: Industriel)

* Protocole Délégation de tache @(

« Convention d’encadrement & de

rétrocession des activités confiées ‘\/:'

Q.

Un exemple de convention
d’encadradement et de
rétrocessions des activités
confiées est disponible sur le
site internet du ministére ici.

(partie Quelles activités
peuvent étre confiées a un
tiers ?)



https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/vous-etes-operateur-de-telesurveillance?var_mode=calcul

LES ETAPES POUR SE LANCER

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

o 2.JE METS EN PLACE MON PROJET D'ORGANISATION

Egalité

Fraternité

Exemple d’'un médecin opérateur en exercice coordonné
g ;
-

DELEGUE

DES COMPETENCES MEDICALES AU DES COMPETENCES NON MEDICALES AU

DES COMPETENCES NON MEDICALES A UN

SEIN DE SON EQUIPE SEIN DE SON EQUIPE (ex: IDE)

TIER EXTERIEUR (ex: IDE)

+ Protocole Délégation de tache e/ + Protocole Délégation de tache @ * Protocole Délégation de tache @

« Convention d’encadrement & de « Convention d’encadrement & de » Convention d’encadrement & de
rétrocession des activités confiées@ rétrocession des activités confiées )( rétrocession des activités confiées @

Q.

Un exemple de convention
d’encadradement et de
rétrocessions des activités
confiées est disponible sur le =

site internet du ministere ici. P

(partie Quelles activités
peuvent étre confiées a un
tiers ?)



https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/vous-etes-operateur-de-telesurveillance?var_mode=calcul

s, MEDECINS EN PRATIQUE, COMMENT

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

TELESURVEILLER?

Préparation Réalisation

je choisis un
dispositif medical
numeérque et je
contractualise avec
un explotant

Pour consulter la liste des DM numérique pris en charge a ce jour : LPP : Recherche par chapitre



http://www.codage.ext.cnamts.fr/codif/tips/chapitre/index_chap.php?p_ref_menu_code=1718&p_site=MEDIAM
http://www.codage.ext.cnamts.fr/codif/tips/chapitre/index_chap.php?p_ref_menu_code=1718&p_site=MEDIAM

sinsmrcosanns, MEDECINS EN PRATIQUE, COMMENT

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

TELESURVEILLER?

Préparation Réalisation

Je déciare mon
activité de
télésurveillance
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LES ETAPES POUR SE LANCER

4. JE DECLARE MON ACTIVITE DE TELESURVEILLANCE

Le professionnel de

santé déclare son % 5 ke Rl
activité sur
www.demarches- &L 7%y I’Assurance
simplifiees.fr A\ ) \E Maladie

S

Un récépissé est directement transmis par
I’ARS aprés que la déclaration a été déposée.

EN PRATIQUE

Celui qui facture est celui qui déclare les activités de télésurveillance réalisées a I'ARS.
» Nous conseillons aux établissement santé de centraliser les déclarations des opérateurs salariés.
» Dans le cas d'une clinique, le médecin se déclare lui-méme.

Une seule déclaration est a réaliser, quel que soit le nombre d'aires thérapeutiques télésurveillées et le

nombre de dispositifs médicaux utilisés pour télésurveiller les patients.

Un guide pour vous
accompagner lors de
votre déclaration
d’activité est disponible
en téléchargement sur le
site du ministére de la
santé ou en cliquant ici

H— S


http://www.demarches-simplifiees.fr/
http://www.demarches-simplifiees.fr/
http://www.demarches-simplifiees.fr/
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/le_guide_declaration_d_activite_operateur_tlsv.pdf
http://www.demarches-simplifiees.fr/
http://www.demarches-simplifiees.fr/

e MEDECINS EN PRATIQUE, COMMENT
TELESURVEILLER?

Préparation Réalisation

S
N
N i
//

Je prescris la
téiésurveillance
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5. JE PRESCRIS LA TELESURVEILLANCE

Egalité
Fraternité

L‘opérateur de télésurveillance transmet I'ordonnance a
I'exploitant qui ne peut pas facturer un forfait de
télésurveillance sans I'ordonnance de prescription associ€e.

g OPERATEUR DE TELESURVEILLANCE EXPLOITANT du DMN

FA S & Relcueil.du consentement du patient ‘( » Transmission de l'ordonnance a la CPAM
P Rédaction de I'ordonnance ~
Dans le respect des qualifications prévues par
les arrétés d’inscription de chaque pathologie Exemple d’ordonnance de TLSV
— v Nom du patient
-
v Désignation de I'activité de télésurveillance
—
— v Prescription avec dénomination du DMN ‘!l'!lm EN PRATIQU E
v

Dans le cadre d’un DMN pris en charge dans PECAN,
indiquer : « la prise en charge du dispositif médical Durée maximale
numérique ou de I'activité de télésurveillance médicale par Durée de px suite a la
|'assurance maladie intervient dans le cadre d'une prise en sriod sriode d’ o
charge anticipée et dérogatoire. » e [PEEelS I EET

Durée de PX
suite a la primo
px

d’essai initiale - Primo PX e Bl
v Durée (selon pathologie) €nouvelable
. période d'essai initiale a la fin de laquelle Oncologie 1mois 6 mois 6 mois
I'opérateur doit évaluer I'intérét de la prestation Insuffisance 1 mois 3 mois 6 mois
de télésurveillance médicale du patient respiratoire
c durée de prescription (primo-prescription et D'?betes 1mois 3 mois 3 mois
renouvellement) suite a la période d'essai initiale : Dl.abete 1 mois 3 mois ® el
) . . o gestationnel
c durée de suivi du patient : prescription Insuffisance . ) )
renouvelable (pas de limitation de rénale 1 mois 6 mois 6 mois
renouvellement) .
Insuffisance ; . .
. o o 1 mois 6 mois 6 mois
L’ordonnance peut comporter d’autres mentions obligatoires cardiaque
propre a chaque pathologie et prévues par les arrétés d’inscription PCI 6 mois 12 mois 12 mois

publiés au Journal officiel.
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6. JE TELESURVEILLE MES PATIENTS

L'opérateur de télésurveillance est responsable de :

>
>

B>

Recueil du consentement du patient

I'accompagnement du patient pour la mise en fonctionnement et l'initiation a
I'utilisation du DMN de télésurveillance ;

Apreés filtrage des alertes, en fonction des données recueillies, le médecin en
charge de la télésurveillance les interpréte et son analyse médicale peut le
conduire, le cas échéant apres consultation ou téléconsultation, a des
propositions d’adaptations du traitement, une adaptation des modalités de
surveillance par les professionnels de santé

L’accompagnement thérapeutique fixation d’objectifs individualisés et
atteignables (hors PCI)

L'évaluation de I'adhésion du patient a la télésurveillance et de la réponse a
ses éventuelles questions sur le suivi mis en place ;

En cas d'arrét, 'opérateur de télésurveillance doit, selon I'organisation
convenue avec l'exploitant mettre fin a I'accés au DMN pour le patient ou
informer I'exploitant de la nécessité d’arrét de service du DMN ;

Quel que soit le motif d'arrét de la télésurveillance (fin ou interruption), le
médecin télé surveillant adresse au médecin prescripteur initial un compte-
rendu a l'issue de la prise en charge.

Oncologie

Insuffisance
respiratoire

Diabete T1 &
T2

Diabete
gestationnel

Insuffisance
rénale

Insuffisance
cardiaque

PCI

LES ETAPES POUR SE LANCER

EN PRATIQUE

Fréquence de
collecte et
transmission des
données

hebdomadaire

minimum
Quotidienne

minimum
hebdomadaire

minimum
hebdomadaire

minimum
hebdomadaire

minimum
Quotidienne

na

Fréquence de
lecture des alertes
recommandée

minimum
quotidienne
minimum
bihebdomadaire

minimum
hebdomadaire

minimum
hebdomadaire

minimum
hebdomadaire

minimum
bihebdomadaire

Quotidienne

La télésurveillance n’est pas une prise en charge de lI'urgence. En cas d’'urgence, le patient doit étre informé qu’il doit contacter le 15.

Fréquence
accompagneme
nt
thérapeutique

A adapter aux
objectifs du
protocole et

aux besoins du

patient

Non concerné
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EN PRATIQUE

Si facturation mensuelle : 'opérateur facture le forfait au terme
du mois échu au tarif correspondant via une feuille de soins
électronique = 1 FSE par mois, avec montant 1 x forfait. La date
des soins sera celle du début de mise en ceuvre du forfait.

PRISE EN CHARGE PAR PATIENT

L'opérateur facture dans les conditions habituelles en fonction des droits du patient
constatés a la date de prescription :

i ! 1 3 9 H H L 7 A . . Ve n Ve . 7
-facturation sur la base d’un taux de prise en charge a 100% pour les situations ou l'assuré Si facturation cumulée : une FSE peut étre réalisée comportant

bénéficie d'une exonération du ticket modérateur (ALD) ; pour chaque forfait mensuel facturé (dans la limite de 6) une

ligne de facturation dédiée, au tarif correspondant, avec comme
date des soins la date d’exécution de chaque forfait (début de
traitement). Ainsi, 6 dates d’exécution au maximum seront
-facturation sur la base des taux particuliers fixés pour certains régimes spéciaux CPRCEN, renseignées dans la facture en rapport avec les 6 forfaits au
CPRPSNCF, RLAM. maximum pouvant étre facturés en une seule fois ou 12 forfait
pour les PCI.

-facturation sur la base d’un taux de prise en charge de 60% par 'AMO et un reste a charge de
40% pris en charge par I'AMC;

Pour le cerfa de la feuille de soins papier médecin, seules 4 lignes
peuvent étre renseignées. Il vous est toujours possible de faire une
deuxiéme feuille de soins papier afin de renseigner les 2 lignes
suivantes. Il vous est néanmoins conseillé de privilégier la feuille de

QUAND FACTURER ? soins électronique (FSE) qui n‘ont pas de limite en nombre de
lignes de facturation.

Le fait générateur de la facturation du forfait mensuel intervient a terme échu a la fin du mois de la
réalisation de I'activité de télésurveillance.

IMPORTANT : les opérateurs peuvent facturer des « séries de forfaits » correspondant a plusieurs mois de
télésurveillance afin de limiter les démarches administratives et comptables.
Un opérateur de télésurveillance ne peut toutefois pas facturer « en série » plus de 6 forfaits mensuels et 12

forfaits mensuels pour les PCI. Un guide de facturation

est disponible en
téléchargement sur le
site du ministére de la E
santé ou en cliquant ici


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/le_guide_de_la_facturation_des_actes_de_telesurveillance.pdf

EX
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liberté
Egalité

Fraternité

QUELS MONTANTS POUR L'OPERATEUR ?

Forfait module

Forfait / Patient | OG Diabétes
mols

- Découverte d'un diabéte de type 1 chez un patient adulte ;

Niveau 1 - Suivi d'un traitement par pompe a insuline ;
Code TVEx2 - Suivi du diabéte de type 1 chez un enfant ou adolescent;
56€ - Situation de déséquilibres transitoires dans le cadre de corticothérapie ;

- Patientes ayant un diabéte gestationnel traité par insuline.

- Initiation et suivi des patients sous pompe a insuline en boucle semi-fermée ;

Miveau 2 e , ) . .
- Initiation d'un traitement par pompe a insuline ;

Code TVB x 2,5 o , . AP \ . ,

70€ - Initiation d'un traitement pour un diabéte de type 1 chez I'enfant ou I'adolescent ;
- Suivi d'adolescents atteints de diabéte et en écarts de soins ;

- Grossesse d'une femme diabétique.

NYHA.

LES ETAPES POUR SE LANCER

/. JE FACTURE LES ACTES REALISES

I FAI RN ATTIAILIF

ement systémique ou
fiothérapie

le chronique (uniguement
IFG < 45 ml/min/1,73 m2)

1émoglobine seuil : <10) ou
ievére (ferritine < 100 pg/L OU
agfL] + CST < 20%

indication de ferinject)

re associée a une anémie

) une malnutrition protéino-


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048866483
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048866483
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F 8. J’ASSURE LE SUIVI AU LONG COURS DE MES PATIENTS

Fraternité

A l'issue de la prescription et de la période d'essai initiale, afin d'apprécier la pertinence d'un éventuel renouvellement de la prescription, le prescripteur réévalue l'intérét
pour le patient de la télésurveillance, sans donner nécessairement lieu a une consultation.

Ce point permet de vérifier que le patient présente toujours les critéres nécessitant une télésurveillance, qu'il adhére a la télésurveillance mise en place notamment par

I'évaluation de sa satisfaction, d'évaluer I'intérét de la télésurveillance en termes de qualité de vie et, si les conditions sont réunies, de procéder au renouvellement de la
prescription de télésurveillance.

X

-; i

N e

EN PRATIQUE

A tout moment la télésurveillance peut étre interrompue par décision partagée entre médecin et patient ou par décision du médecin aprés échange.

Elle I'est notamment dans les cas suivants :
- a la demande du patient
- en I'absence, durant une période de deux mois (deux fois la période facturable), d'une utilisation effective suffisante du dispositif médical numérique de
télésurveillance, soit une remontée de données inférieure a 50 % des données normalement nécessaire a la bonne réalisation de la télésurveillance. En cas de
remontée de données inférieures a 50 % des données la premiére période facturable, il est recommandé que la télésurveillance réalisée par I'opérateur médical
soit renforcée.
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8 indications
prises en charges

, Insuffisance Prothéses Oncologie Lombalgie chronique Rétinopathie
Rénale respiratoire etT2 cardiaque cardiaques
& implantables (PCI)
Diabéte

gestationnel

déclarées

774 820
552 608 536 >
1998 opérateurs & 288 = 334 378 398402
+ 2300 activités de g 153 189 204 . I I I I I 109 188 217
télésurveillance N . . 40 4_3 ﬂ el 56 O . . 1
PCI

Insuffisance rénale Insuffisance diabete Insuffisance cardiaque

oncologie Lombalgie
respiratoire
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Les textes réglementaires de la télésurveillance
La télésurveillance : définitions et textes réglementaires - Ministére de la Santé, de la Famille, de I'Autonomie et des Personnes handicapées

Vous étes opérateur de télésurveillance ?
Rendez-vous sur le site du ministere

Vous étes exploitant de télésurveillance ?
Faire rembourser ma solution de télésurveillance | G _NIUS

Plus d’informations sur la facturation ?

Rendez-vous sur le site de |'assurance maladie EN
MINISTERE
DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE )
ET DES PERSONNES HANDICAPEES
Libereé

Egalité
Fraternité



https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/la-telesurveillance-definitions-et-textes-reglementaires
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/la-telesurveillance-definitions-et-textes-reglementaires
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/la-telesurveillance-definitions-et-textes-reglementaires
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/la-telesurveillance-definitions-et-textes-reglementaires
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/telesante-pour-l-acces-de-tous-a-des-soins-a-distance/la-telesurveillance-11332/article/operateurs-vous-pratiquez-la-telesurveillance
https://gnius.esante.gouv.fr/fr/faire-rembourser-sa-solution-de-telesurveillance?position=&keys=&pageNumber=1
https://www.ameli.fr/professionnel-de-la-lpplatm/exerciceprofessionnel/telesurveillance%20https:/www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/telemedecine/telesurveillance
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