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Introduction




La télémédecine et la télésanté donnent lieu & des expérimentations dans de nombreux pays, car

elles peuvent contribuer a une optimisation des soins, au domicile des patardans des bassins

RS OAS 2G fI NB&aaz2dz2NOS YSRAOITS aQl 98§NB AyadzFTAZL
fl RSY23INILKAS RS&a LINRPFSaarzyySta RS alrydiSeo hNJ
Y2YO0ONB RS 7T NBAY ataitagéndalisftivrdd ia MErhétietideletiid 12 tflésanté.

Conformément a leurs missions respectives, la Fédération des Industries Electriques, Electroniques et
RS /2YYdzyAOFGA2y o6CL99/ 0 Sid tQ!'{Lt {lFydS az2dzKl A
G§SOKy2t23ASa RS fQAYTF2N¥VIGA2Y S RS fI 0O2YYdzyA Ol
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En qualité de fédération industrielle, la FIEEC représente les entreprises des industries

St SOUNRI|jdzSax St SOGNRYyAldzSa Si RS O2YwdzyA Ol i
numérique) auprés des instances nationales et européennes.

I 0SS az2dza f I GdziSttS Rdz YAYyAaidisNB RS (1t
AYF2NXYIFGA2Yy LI NLF3ISE RS atrydas | L32 dzZNJ Y A
@St 2LIISYSy il RS diond@lesaniésceninie le DKIR, ¢t BedaNtdiémédecine.
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i
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tFNIFyYyd RSE O2yadlda SiGlofAad b«Un@2riddie adudriglle Rdz NI |

pour les marchés du futw', la FIEEC a encouragé un approfondissement des conditions
RQAYRdAzA GNA I f A &knlfFlaicy RS I (SfSaryas

R fQSilFroftAaasSYSyld RQdzy OF RNB; 2dzNARAIdzS S NBEIf

RN £ES NBYF2NDSYSyid RS fQAYuSNELENJGAtAﬂs RS& &se:

N fQS@2tfdaiizy RS&E LIN} GAljdSa SG RSa YSydlfAadsao
Depuis 2009, certaines conditions ont ét&uniesy NBf I yOS Rdz OKIyGASNI RSa ¢
RS alyl(sSs LldzontAOrGA2y RQdzy OFRNB yhGA2ytt RQAY
vote de la loHopital, Patients, Santé et Territoir8sli | R 2 LJdécratyelat & ldzglémédsne
RSOSNYAYFYG y2alYYSyd t8a O2yRAGA2YA RS &l YAAS

[ CcL99/ Si tQ'{Lt {|yds 2yl RSOARS RS YSySNJ dzy
RS tQlylfée&dS RS RAE SELISNASYyOSa SdNRPLISSywWSa NBdz
Pierre Lasbordes« La télésanté : un nouvelatout au service de notre bieétre»®, remis en

décembre 2009 a MadamBRoselyneBachelot- Narquin, Ministre de la Santéet des Sports.

[ §a (NI Ol dzE Ysy$é LJ- NJ 59 /RIS{ h¥ J LIt 390 yticSI LSLJdzAR SR &

RIFya dzy &2dzOA 2yaidlyd RS ljdzZt Ad0S® t 2dzNJ OS T AN

/I 2YA0S RS LJAtzulzlé RS tQSidzRS: RS f QSELISNIAAS R

santé et du ecteur industriel.
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! Une stratégie industrielle pour les marchés du futBierre Gattaz, Rapport de propositions au Gouvernement, Secrétariat d'Etat aux

entreprises et au commerce extérieur (juin 2008)

ZTélésantdy dzGAf A&l GAZ2Y REya 8§ &8 0arSeang 2/ Stal y“adey$uN$?\ RIS af RSBy 302 YYovidg/ ARDS & A
y2dz8SI dzE ASNBAOSE L dzE LI GASYd&aT RQFYSEAZNBNI £+ OA NidaAlocuindnsy RQAY T2
cliniques) ou de réaliser certains actes médicaux @it dans le cadre de la télémédecine

% La télésanté : un nouvel atout au service de notre 4itre, rapport remis & Madame Roselyne Bachéiarquin, Ministre de la Santé et

RSa {LB2NIa LIN az2yaAiSdz2NJ t ASNNB [F3a02NRS&Y RSLMziS RS tQoaazyysS o201
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La télémédecine et la télésantéprésentent une double opportunité pour la France

N Offrir aux patients et aux professionnels de santé les services technologiquement optimisés
jdzQAfa FdGdSyRSyd RS tF GStsSraaradlryOoS t 1
domicile, etce & un colt mieux maitrisé ;

N  Appuyer la création de valeur dans les secteurs industriels concernés : les composants

électroniques, la domotique, les technologies médicales, les télécommunications et

f QAYTF2NNIFGAdzSE 1 aSOdNBaSt RIAOABRASKSaalyis

N
o~

Opérateurs publics et privés ont décidé de tirer parti des lecons apprises dans les pays les plus
F @FyoOsSad / QSaid tQSyaSdz LINAYOALIt RS fIF LINBaSydas

[ Sa YINODKSa RS €I 1St SYSRSOAYS Ssirie RS8de,fnide (1St Sal
fQFNIGAAFYFG RQFENI® [+ @1 fSdzNJ F22dziSS NBaARS t f
briques technologiques existantes et dans la distribution de services de haute qualité,
LISNB2Y Yt Aadlof Sas rafdachid QSyasSyYot S Rdz GSNNRG2A

La télémédecine et la télésanté ne sont pas seulement réservées aux opérateurs de taille mondiale
maisaussi aux PME de haute technologie-d&la de la participation a desprojets», ceci passe par

la capacité a vendre desproduits finsn FALF 6t Sa SiG LISNByySa Si t NBL
RQSOKSttS ylridAz2ylrtS SiG SdNRLISSyySo

La technologie ayant un prix (parfois élevé), son utilisation doit étre fondée sur des observations

a2t ARSA& LISNX¥SOGFY(d RQI LILING @Giubaileringatiere derdaitéQsur laa dzNJ f
jdzt t A0S RS @AS SiG adzNJ f QAYGISANI A2y az20AltS Si
RS & }\ylidzé(lNJ\Sf a Si RSa Lx GASyGé jdzA AL NX yGA&ASY
chaqueappﬁ)l i A 23/ SYQ)\ al Elss RQ202SOGATa OftAyAljdzSa t |
Si RS ONX (8 NB serviee@epdd doitdaligiiek 12 pfise Reldédsion.

5S Fl 2y 3SyBNhélddsite eté¢lsanicdzsFFEE®&ESIP Santéeviendra en détail sur
les lecons tirées des expériences européennes

N Fondement de la décision sur le besoin clinigties usages ;

N Nécessité de régulations politiques et professionnelles

K Evolutivité (scalabilité et portabilité) des dispositifs Biy’  dzdzd NB
N Evaluation économique et médicale du service rendu.

En conclusion, quelques recommandations destinées a faciliter le déploiement de solutions
industrielles seront formulées dans le contexte francais.
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Rappel
methodologigue




AuplanYSUK2R2t 23AljdzS> fQ S 0 dzRaSété anéd BuMdourd @ds etSsaaNP LIS S
NBadz GFGa AYGSNNYSRAFANBA 2yi SGS LstrdgOupant da 2 dza € ¢
maniére trés large les acteurs concernés par le sujet (industriels, profastsae santé, Agences de
alyidsSs ! 3adzNy yOS alfFRAST X0o

Phase 1 phase documentaire consistant a répertorier les expériences de déploiement de télésanté
décrites dans les sources européennes. Cette phase a permis au comité de pilotage de sélectionner
10applications présentant un intérét particulier.

Phasey +AaAiSa RS& FLIWIXAOFGA2ya &St SOGA2yysSSao [ S
visant a connaitre leur réalité et a recueillir des informations sur leur mode de mise en plage et d
fonctionnement.

Phase ¥ ! yIfteasS ONARGAILdzS RS tQSyaSvyoftS RS 0Sa AyT:
0N} yAaOSNARSE RS adz008a Fdz RSOSE2LIISYSY (i Ay Rdza G NR S
Dispositifs visités en Europe

N RoyaumeUni (Angleterre) Whole System Demonstrators

N RoyaumeUni (Angleterre) NHS National Program for IT

N Belgique Projet VINCA l et Il

N Norvege Teledialysis Nett i Nord

N Danemark Télésurveillance en pneumologie

N PaysBas Ksyos (Teledermatology)

N PaysBas Portavita (Digitalogbook)

N Allemagne SHL Telemedezin (Monitoring Medical Center)

N Allemagne Vitaphone (telemedical platform)

N Allemagne TEMPIS

[ Sa 202S0GATFTa RS fgsudﬁé Si tI YSGK2R2ft23AS &dzA
aux affaires européenneS i A Y OGSNY I GA2y Il §Sa 05! 9L0 Rdz YAyAalds
L NIISYyFANBA AyadraGdziaizyysta RS QI {Lt {lyGiSo

* Comité de pilotage: FIEEC (Joél KARECKI, Olivier GAINON, Sylvie TRUCY, Yoann KASSIANIDES), ASIP Santé (Michel
GAGNEUX, Jefves ROBIN, Jedtarie PICARD, Philippe SIMIAN, Mathieu MAHR), ALCATHN [Nicole HILL), CATEL

(Pierre TRAINEAU), DGOS (Pie#O8!, Laurence NIVET), CGIET (Robert PICARD), CNAMTS (Nathalie ROYANT, Nathalie
SCHNEIDER), CSMF/UMESPE/SNSMC¥r@egmis THEBAUT), CNOM (Jacques LUCAS), CNR Santé (Bruno CHARRAT, Joél
MERCELAT), CNSA (Annick MARTIN), DGA (Arnaud DE LA LANCE)&ekfieSGBRBIL), FHFgre LESTEVEN), FHP

Thierry BECHU, Philippe BURNEL, David CASTILLO, Laurent CASTIME)) KHRiha ATOUF), FNEHAD (Elisabeth
HUBERT), FNI (Philippe TISSERAND, Maryse GUILLAUME), GIXEL (Joseph PUZO, Michel SCHALLE®), HAS (Isabell
BONGIOVANNI, Hervé NABARETTE), HEGP (Guy FRIJA), HOMMES & PROMGBESSOASEXILT), INSERM/ITMO TS

OWF Oljdz8a 5! /19b906X [9{{L{ ¢.S8SN¥VINR 5Chwe SIRIEYS), SNITEN Ak ah ¢ 9
JOSSERAN, JeBernard SCHROEDER)
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Les enseignements
tires des experiences
européennes
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19fSYSyia RS 3I2dz0SNY I yOS Si RQ2NH
Parmi les pays européens visités}  LJ dzLJ- NIiT RA&aLR2 aSyid RQSfSYSyila R

télémédecine et a la télésanté, comme le Danemark, la Belgique, la Norvege, leBaBagtle
RoyaumeUni,.

Il est possible de citdes éléments deolitique publigue suivantsla rébrme duNational Health

Service (NH®N Angleterre et le programme deNational Programme for ITINPfIT), les stratégies

YrAasa Sy LIXIOS LIN fQ2NHIFIyAaYS aSRO2Y Fdz 5FySYl
travail accompli aux PayBas par le dz@SNY SYSy i ySSNIlyRIA&aZ QLY
¢ SOKy2t23AS5Sa RS fQLYF2NNIGA2Y S RS /2YYdzyA Ol {
Professionnels de Santé.

lyS @g2f zyus LREtAGALdzS Sald a2dzSyd AyRAidnedbyal of S
formed / SGGS 2f 2y S LISdzi & QF LIJdz& SNJ adzNJ £ Q9ilF Gz f
f20FfSa Si o$y$¥7\ OASNJ Rdz OZ)/C)Z dzNA RS Ol AadaasSa RQ!
RQdzy f SIFRSNARKALI 2dz Risdiyfésoniuyadéichell GefondeSet quiappataissed ST |
légitime par ses attributions et ses compétences, semble étre un moteur puissant.

[ YA&S Sy dzdz@NB RQdzyS aiGdNrdiS3IAS RSRASS | dz RS
complexe (la technologie efi prise dans le faisceau de relations qui relient les organisations, les
professionnels et les patients, dont les objectifs et les priorités peuvent étre divergents). Les
stratégies impulsées et coordonnées par le niveau national fournissent un caatreefant
RQFGGSAYRNB RSa NBadzZ GFrda Sy GSN¥ySa RQ2NHFYAA

par les professionnels de santé et les patients.

9y 2dziNBzZ fQdzal 35S RSa ¢SOKy2ft23AS&8 RS f QLY T2N)YI
intervenir de nombreux transferts financiers, issus notamment des budgets sanitaires et sociaux,

dont le marché ne saurait faire abstraction, aussi agiles et inventives que soient les initiatives privées.
lAY&aA fF YAAS Sy dzdzONB Rd3S ALINBIN SISy (y | RiGAl2oy2: yHEES N
le développement des TIC dans la sa@értaines de cestratégies convergent avec les objectifs

pouvant étre définis au niveau communautaire.

[ Q9 dZNR LIS Sy O2daNI} 38 f Qdzi Af Aal (LadYE RS neol /[ QR AR yE ¢

aQSYLX 2AS t YS aspaddSeurapgen tefla s@rﬁeendzy{)rdcinnant les actions et en

SyO2dNI 3SHyd tS5a aeySNHASa SyGdNB tS5a LRfAGAINdS
f

¥
az2fdziAzya TFALl ofidla BadmentdfoNBy pidBcheE et deQdFf@ser les bonnes
pratiques.

1.1 Exemples de stratégies établies en matiere de télémédecine et de
telesante

En Allemagne, la loi de modernisation de I'Assurance Maladie obligatoire efi 2004oduit des
programmes02 Y OSNY I yi € QLRSYUGAFALY G bl GA2Yy I E 2dz € /|
les bases d'une infrastructure

® Source eHealth strategy and implementation activities in Germany, Report in the framework of the eHealth ERA Keolest
Stroetmann, Stefan Lilischkis, empirica, 30 juin 2007
" Le projet est actuellement en cours d'exécution et a enregistré plteds ans de retar(cf. Annexe Allemagne)
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ldz 5FYSYIFEN]Z €S RSOSE2LIISYSYyld RQdzyS Ay FNI adNHzOU
1990. Depuis, le Danemark a adopté plusidersiles de routé avec des objectifs & long terme, et
ONBS RSa 2NHIFIyAayYSa ljdzAi Sy Ol RNByld fQdziAfAalriAzy

[ b2NWs§3AS | S3IHESYSyld FR2LIS dzyS adGNI G§S3IAS RSH
"Te@mwork 2007"donne un apercu des mesures gouvernementales visant a promouvoir une plus

IANF YRS AYyUSNI OGA2y SyuNs €S aSOGSdzZNI RS t alyds
feuille de route a été prolongée par le ministere de la Santé dans le cadre diN&ianal de Santé

sur la période 2007 2010. En 2009, le gouvernement norvégien a initié une reforme du systeme de

la santé« The Cooperation Reform La stratégie télésanté y occupe une place importante et vise le
RSOSt 2LIISYSY (i R Ntreflel aygtdmBNIR ddsnids ders@nté téGion&ux.

En Angleterre, le«National Programme for FRdz b1 { | SiS RSTAYA | FAY RC
RQAYTFTNI a0 NHzOGdzNBE& Si RS aSNBAOSa LISNXYSGialFyd f Qdz
dzdzdNBA BR&aisvySa RS t!/{ Said I dz22dz2NRQKdzA SiSyRdz
anglaigCare Trusts).

Aux PayBasle32 dzOSNY SYSy i VyS
/| SYGNB RSa tNRF¥Saairzyy
santé et de dossiers électroniques de santé.

NEFYyRFAAZ fQLy&adAGdzG bl G
f S {lyidisS 2yl RS@St2LlL

En Belgique, le programmBe Health du gouvernement fédéral a mis en place une plateforme
RQSOKIy3S RS R2yySSaBe RAIthSa dy GBI v SX2A022NROND A TFF RG2 2 L.
différents acteurs du systéme de santghdpitaux, médecins, autres professionnels de santé,
Mutuelles ¢ et la qualité des services offerts aux patients.

Ces exemples de stratégie prennent en compte des facteurs de différente nature.

[ Sa O2yRAGA2ya 3IS23INF LKA dzSa S OfAYIFGAldzSa 2y
télésanté et de la #médecine dans les pays Nordiques ou dans certaines régions périphériques
RQOdzNR LIS O2yiGAySyidlfSo Lt aQF3aAG RS LINR LR ASNI dz
ressource médicale est rare ou éloignée.

La prise en compte des besoins sanitaires ié vieillissement démographique, a la plus grande
prévalence des maladies chroniques, constitue une autre orientation stratégique pour la mise en
dzdz&NB RS RAALIRAAGATFAEA LISNBYyySao

5lya fSa Lleéea @graridsasz Af S E A & (eSpondaNtPaNlainatire LIS & R
institutionnelle et administrative des pouvoirs publics

R/ SYGdNIXtAalrdAzy RS t Q2NHIFyAal (A2 yWHSGonn8cSng G A 2y |
for Healthen Angleterre, NICTIZ aux P&8gas)dans un cadre unitaire ;

N Mise endzdz@NB & 2dza f I NBalLRyaloAfAGS RQdzy D2dz0SI
YA@SIdz RS tQoiGldG FSRSNIfoOsE | @SO €S 02y O02dzNE |
RQ! aadzN> yOS alftl RAS 00l a Rdz NBaSldz ¢9atAi{ Sy

N 5SOSy i NIt AdganigatioR of apRub surf |63 Z2Ndrités sanitaires locales (Centres de
référence en matiére de télémédecie K& LIA G | YABSNEAGI ANBE RQhRS
Universitaire de Tromsg) dans le cas des Etats unitaires décentralisés comme la Norvege ou
le Danemark.

& www.medcom.dk/wm109991
® Source eHealth priorities and strategies in European countrieblealth ERA report March 200Towards the Establishment of a
European eHealth Research Ardact Sheet Norway
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Tableaul{ (N} G S3ASa GStSatyds SG GStSYSRSOAYS SEAaGL)
les pays visités

Pays Programme ou ¢&1LIS RS YA&aY Structure de pilotage | Date de mise
Stratégie en place
Allemagne | Stratégie régionalede |aA aS Sy dzdz®NXB | Hopital de Harlaching a 2002

prévention en matiere | NB & LJ2y al 6 Af A (| Munich-Centre

de santé publique (pas | Gouvernement local etfoude§ RQSELISNIi A &4 §
de stratégie nationale, ni| établissements hospitaliers, | au sein du réseau
régionale AVC a part avec le concours posdibde hospitalier TEMPIS
entiére) O2YLJ) 3yrasSa RQ
maladie et industriels

PaysBas Stratégie nationalede |aAaS Sy dzdz@NB | NICTIZ 2002
télésanté gérée par une agence
publique
Angleterre | Programme Whole aiasS Sy dzdz&NB | Kent County Council 2008
System Demonstrators | 3 SNBS LI NJ £ Q9
Kent ses agences régionales
Programme nationalde | a A & S S yeenttatis@aNas | NHS Connecting for 2004
télésantéNPfIT ISNBS LI NJ f Q9| Health
agences
Volet PACS

Belgique Programme nationalde | a A 8 S Sy dzdz@ NB | Service Public Fédéral dg 2007

télésantéBeHealth ISNBS LI NJ f Q9| laSantgCellule
agences Télématique)
VINCA l et Il
Norvége Stratégie nationalede |a A aS Sy dzdz@ NB | Centre Norvégien de 1993
Télésanté et et relayée par les autorités télémédecine de Tromsg 2002
Télémédecine sanitaires locales et par les
centres de compétences
Danemark | Medcom IV arasS Sy dzdz&NB| Medcom
Stratégie Nationale de gﬁﬁ;f:r une agence
Télésanté et
Télémédecine
Danemark | Stratégie de aAasS Sy dzdz@NEB | Hépital Universitaire 1994
Télémédecine et relayée par les autorités RQhRSyYyas

sanitaires locales et paes
centres de compétences

/] S4 RAFTFSNByGa (eLlSa RQ2NHIFIyAalGA2yY yS LI NFA&aaSy
SYy YIFLGASNBE RS (Stsalryias S G§St SYSRSOAYyS® [ SdzNJ Ol
ces logiques organisationnelles, souvent liées @rigctsire historique, politique et administrative de

chaque pays, contribue au développement des expériences menées. On observe que dans les pays
Y2NRAIdzSax 1 YAaS Sy dzzoNBE RS&a adaNIraGdsS3aIasSa ylaa
par des centes de compétences et par des structures régionales.
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VAEFGA2YE LINKAOSSA LS8y i

5QF dziNB LI NIz RS |
| R&ade pragBAnSS Ediokaly & fgastioRd&E & | v (i

RQ! 3adzN> yOS al f
maladies chroiques™.

a 2 N&H
RASE

1.2 Marqueurs des stratégies de télésanté et téléemédecine
121 9EA&GSYOS RQdzy 2NHIFIYyA&ayYS RS LAft2d0l1 38

Des structures dédiées au pilotage de la télésanté et de la télémédecine ont été mises en place dans

f QSyasSyotS RSa LI e&a o peuert St placéeS sousdardspnasabdiblBed RSR
gouvernements ou des parties prenantes selon le cas, elles ont un champ de compétence au niveau
national ou régional.

On observe par ailleurs que les applications de télémédecine visitées en Allemagnes(lsoréseau

TélEAVC TEMPIS) correspondent a une logigque de déploiement régionale et sont pilotées au travers

RS &aGNHzOGdzNBa f201fSao [ Qdzy S RS& LINAYyOALN f Sa&
G§St SYSRSOAYSz: Sy I f Soulsgielede Nabta & Saraéte@e? fébBral.ylgsa | { A 2
Fdzi2NAGSa RS&a [ NYRSNE fSa OFrAaaasSa RQ! aaddz2N> yOS
soutiennent la mise en place des projets de télémédecine au niveau régional.

Au Danemark, Medcom est un organisnoentral de pilotage en matiere de télésanté et
télémédecine. Parallélement des centres régionaux de compétences se concentrent plus
particulierement sur la mise en place et la dissémination des applications de télésanté et de
télémédecine. A Odense une@jation de télésurveillance en pneumologie a été mise en place par

f QKS LIA G| € ' YAGSNBRAGIF ANS RQhRSyasS o6O0SyiuNB RS NI

f Q2NHIFIyAaYS OSyiaNlt aSRO2YO®

5Frya €S OFRNB RQdzy 4&eéailsWUns chaygeYhutid (Abgeterde,|Efosse, dz w2 &
Irlande du Nord et Pays de Galles) mene sa propre politique de télémédecine et de télésanté et
RSTAYAG dzyS FSdzAittS RS NRdziS Sy F2yOGAzy RS f QS

En Angleterre, une structure spécifique,d&lHS Corecting for Health» coordonne et supervise la
mise en place de la stratégie en matiére de TIC en santé.

En Belgique, la Commission Télématique du Service Fédéral Public de la Santé Publique en Belgique
et la« Plateforme eHealtl» sont responsables du pilage central en matiére de télésanté.

Les PayBas possédent un organisme central de pilotage dédié a la coordination de la politique de
télésanté du pays, le NICTIZ.

t £ dzZaASdzNB NBLINB&ASYGlIydia RQ2NHBI YAAYSantréslos ded v | dzE ¢
GAAA0SE SFFSOGdzSSa adzNJ aAGSd / Stl I LISN¥AA RQl @z
8y YIFGASNB RS (StSalyds S0 (St SYSRSOAYS AyAaA
fonctionnement dans chaque pays.

VKOS et Portavita aux Payd & G NI g1 Af f Syd Sy LI NLGSYINAREG 985O0 £5a OFLraaasda RQl aa
santé

" vitaphone et SHL Telemedizin sont partenaires dans le cadre de programmes régionaivk gl $élémédecine depatients souffrant

dinsuffisance cardiaqueex./ 2 ND Sy S ¢St SYSRSOAYS LRdNJ £ S OdzdzaNE SGO
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1.2.1.1 Norvege:f S / SYiNB Db2NIBSIAASY LI2dz2NJ f QLY F2NXYI
Sociales KITH

9y b2NWB§3aAS:E S /SYyiGNB b2NBSIASY L2 dzZNI®{(KOHY F2 N |
Norwegian Centre for Informatics in Health and Social \Gametribue a la misen place de normes

pour la communication des données dans le secteur de la santé norvégien. Des structures a parts
entiéres sont dédiées a la gestion du réseau national de communication de données deNsaské (

Helsenett ABet & la mise en place des sHers électroniques de santé (un centre de recherche

dédié). Chaque région pilote la mise en place de la stratégie de télésanté et de télémédecine a
travers les autorités locales (municipalités) et les centres de compétences régionaux du type du
Centre Novégien de Télémédecine et de Soins Intégrés (NST) de Tromsg.

[ § / SYGNB b2NIBSAASY LI2dzNJ f QLY T8 (NIWH, Notwegizd Cadtde { I y (i !
for Informatics in Health and Social Care3t une organisation a but non lucratif sous la tutelle du
YAYAaG8§NBE RS fF {FydGdS Si RSa ! FFIANBa {20AlfSa ¢
Régionales.

/ SGGS aildNHzOGdzNBE || SiS ONBSS Sy apglidation Hé2 dbldads2 y i NR «
le secteur de la santé. Selon ses statuts, KITH doit établir les normes nécessaires pour la
communication sécurisée dans le secteur de la santé norvégien. Les normes développées par KITH
AQF LILX AljdzSy i v f QSyatéiésante 8n Naréegel WA Yy F NI & (G NHzO G dzNJ

1.2.1.2 Norvege: le centre norvégien de soins intégrés et de télémédeciNsST

[ S / SYGNB b2NWSIASY RS ¢St SYSRSOAYS SiG RS {2Aya
(centre de référence en matiére de télémédecine) metpdace et pilote de projets de télésanté et
télémédecine dans la région du Nord de la Norvege, suivant le cadre déterminé par le pouvoir central
(gouvernement) en répondant aux besoins des patients et des professionnels de santé dans un
contexte fortementinfluencé par les conditions géographiques et climatiques de la région.

Le centre norvégien de soins intégrés et de télémédecine (NST) recueille, produit et diffuse les
O2yylAaalyoSa adzNJ £ Sa aSNWAOSa RS (St SYSRSOAyYS
emploie environ 150 personnes et est constitué de 3 dépaetatis:

N  le département conseil,
N le département R&D,
N le département systemes cliniques.

[ S OSYyiNB y2NBS3IASY RS az2iAya AyasSanNnsa Si RS (S
Tromsg.
| SO dzy o0dzRISG Fyydz$St RS vy treféglodpd fugicurs BeWBedzNE & = | dze
N la coopération avec I'hopital d@romsgl FAYy RQFYSEt A2NBNI Si RQI LILIR

télésanté et télémédecine en support aux professionnels de santé.

v La mise en place et le déploiement de solutions de télémédetans différents

domaines clinique¥ G St SRAFf@asS>y (St SRSN¥YIFG2t23AS83X

N le développement de la télésanté et des réseaux de communication de données de santé.

2 Source Health Informatics and Telemedicine in Norway by Jacob Hygen, Managing Director, Norwegian Centre for Informatics in Health
and Social Care (KITH)
¥ Source Health Informatics and Telemedicine in Norway by Jacob Hygen, Managing Director, Norwegian Centre for Informatics in Health
and Social Care (KIJ'H
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f @aningSad £ QF 002YLI IySYSyd RS& LINRPFSaaAz2zyySta |
outils de télésanté et télémédecine. Le portad Helsekompetanse propose plusieurs

modules de formation pour les professionnels de santé, donNilgsing éducationun

module spécifique pour les infirmiers.

Rt ws5 SG ftQAYyYy20FGA2Yy ohGeld dedzhnté ¢tides Radients, @dhs 2 A y 4
un contexte avec des conditions climatiques difficiles et des longues distances géographiques

entre les centres hospitaliers.

la coopération avec les industriels, les régions, les autres pays Nordiques et la Commission
européenne, en vue du développement et de la mise en place de solutions de télésanté et
télémédecine.

pral

pral

[§ b{¢ 22dzS FAyaAr dzy NBES RS LAt2dl3S SG RQIC
RSLX 2ASYSylG RS (SfsSalyasS Sa tomgf SYSRSOAYS Sy b2NP

[ S b{¢ SO LI dzAASdz2NBE LI NISYylFIANBaE OAYRdzaGINRSTE &
environnement scientifigue spécialisé pour le développement de la télémédecine et plus
généralement la télésanté. LeLaboratoire de Télémédecine deomsg» (TTL, cf. tableau 4) créé en

2006 a comme but de constituer un centre de recherche orienté sur les innovations ou sont associés
les soins de santé et les nouvelles technologies.

A travers son projet de portaik hit », le NST a pour objectif d'assocles acteurs hospitaliers et les
industriels.

1.2.1.3 Angleterre: NHS Connecting for Health

NHS Connecting for Hedlfttest une structure du ministére de la Santé anglais, créée en 2005 pour
prendre en charge le déploiement du programme national de TIC en santéNKSxational
Programme for I's (NPfIT)

Le NHS Connecting for Healffilote, entre autres projets, la mésen place des dossiers de santé

St SOUNRBYAIdzSa LRdzNJ £ S& LI (A Sy (Baing lddziPRACSNt alRiday S A Y
YAAS Sy LI I OS RQdzyS f QAYFNI a0 NHzOUGdzZNE t KI dzi RSO
également rendre dispodif S f QAYF2NNI GA2Y &dz2NJ £ S& YSAftf SdzNF
télémédecine.

NHS Connecting for Healttéveloppe des normes et des standards pour la mise en place de

f QAYVFNF a0 NHzZOGdzNE RS O02YYdzyAOlFIGA2y RS RIh¥gsfSSa RS
membre de Continua Health Alliancet travaille sur le développement de kaCommon User

Interface» qui permettra le stockage et la présentation cohérente des informations clés, avec une
approche commune des installations de navigation.

1.2.1.4 PaysBasY f QLyaGAGdzi bl GAINCTIZ LI2dzNJ £ Sa ¢ L/
«[ QLY AGAGdzG bl GA2YyIf LRdzNJ f£fSa ¢L/ RS alydsS n ob

secteur de la santé assurances publiques et privées, professionnels de la santé et patients,
admiistrations publiques et industriels sous forme de compagnie publique. Cet organisme est

“ http://www.connectingforhealth.nhs.uk/

Bl oraazoaldAazy Ayl 8 ROD6, gislatE@ NAAG R Y & RSOEB 2 LILISYSYd RQFLILI NBAf & |
f OAYFNF G NHOGANB RAALIZYAOGES Fdz R2YAOAE S Rdz LI A Sytd ded gewvices deSt SLIK2y S
télésanté associés avecQ A ¥ T NI & (coidbeaié dzNE Y SRA
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porteur du projet de conception et de construction de linfrastructure de télésanté a I'échelle
nationale, AORTA.

NICTIZ définit les normes qui sont nécessairag pohanger les données au sein de l'infrastructure

RS o6lFlaS RQ!'hw¢! @ bL/¢L% LAE20S SG O2yiNbxtS I YA
f QL 00SaaAoAftAGS RSa R2yySSa @Al f QAYFNI adNHzOG dzN
dzdazre lurméme) la mise en place du registre national d'identification des patients (ZIN/BSN), de la

carte nationale d'identification des professionnels de santé (UZI), du registre national pour
lidentification unique des assureurs (UZOVI), du service périne y i f QF 008 a | dzE R3
NEOKSNODKS RQAYT2NNVI GA2yaX RQdzyS I RNBaasS GANILdST €
assurances.

1.2.1.5 Danemark: Medcom

MedCom est un organisme regroupant les autorités publiques, les organisations et aseeaikt
professionnels de santé ainsi que les établissements privés du secteur de la santé au Danematrk.

Depuis 2002, MedCom élabore des normes nationales pour I'échange de données de santé et assure
leur adoption dans le secteur de la santé.

Le role dea SR/ 2Y S&aiG | dz22dzZNRQKdzA RS &2dziSyAN) £Sa LI
télémédecine (pilotes, déploiement et consolidation), de mettre en place une infrastructure a
fUSOKSttS yFrdidAz2ylFItS SiG RQlFaadaNBN €S oayla RSNE dz
O2YYdzyAOFiA2y RlIya S &aSOGSdz2NJ RS fF &lydS 3INNO
communes.

MedCom est financé par le ministére de la Santé et de la Prévention, par le ministére des Affaires
Sociales, par le Conseil National Danois d&daté, par les régions danoises, les gouvernements
locaux et par représentants des pharmaciens. Medcom est une organisation a but non lucratif et son
0dzR3ASG FyydzSt Said RS mc YAftAzya RS O2daNByySa RI
Deplh @ Mdppn> aSRO2Y GGNI@FrAfES + fI YAiasS Sy LXIFOS
domaine de la santé, néanmoins il faut préciser que Medcom n'est ni utilisateur ni fournisseur du

« Danish Health Data Network

Cette organisation, qui a un rote négociateur et de coordinateur dans le travail de développement
des infrastructures, cherche a aboutir a des consensus entre parties prenantes sur les
développements a mettre en place.

En ce qui concerne la stratégie nationale de télémédecine etileep de télémédecine Medcom
OGN} @FLAEES Sy O2fftlFo2NrdA2y SOUNRAGS @SSO €S RSLI
RQhRSyasSo

1.2.1.6 DanemarkY | § LIAGIf ! YADGSNEAGIANB RQhRSyasS 6
[ QKSLAGEE ! yAGSNREAGH A NB
l.:.I

RFy2A4X NBFTSNByYyd Sy Yl
télémédecine au début des années 1990.

RS h R Qjguiedlu sysieme de s i dzy
ASNE RS (StESYSRSOAYSO ! dz

'8 7 millions de ouronnes danoises (DKKJoit environ 43% proviennent du gouvernement (ministére de I'Intérieur et deSEnté/
ministére des Affaires Sociale§)9 M DKK des région8,7 M DKK des municipalités,>n a 5YY RPharha@iénsBaldE RS a
Présentation Medcom 18/06/2010, M. Lars Hulbaek
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[§ RSLI NISYSYyG RS (St SYSRSOAYS RS f QKS cheétl f RS

' dz RS@St 2LILISYSyid RQIFLILX AOFGA2ya RS (St SYSRSOAYS
besoins définis par le secteur de la santé. Le département de télémédecine joue également un role
ROAYAUGALFGSdz2NE RQF 002 Y LI Figt&s eSeyisiite H1E duRiBploiantedrilesSy 2
applications de télémédecine.

[ S RSLINISYSydG RS ¢St SYSRSOAYS RS fQKSLIAGEE ' yA
MedCom.

1.2.1.7 Belgique: Service Public Fédéral de Santé publique et Plateforme eHealth

La Commission Télématique du Service Fédéral Public de la Santé Publique en Belgique, active
jusqu'en 2008, a produit un certain nombre de recommandations importantes pour le
développement de la télésanté en Belgique. Le nouveau comité fédéral interojtéraBinantique

a été initié au sein de la cellule télématique depuis juin 2009. Il a pour projet principal de fournir les
recommandations essentielles en matiére de terminologies et systémes de classification.

La Loi du 21 ao(t 2008 crée et définit les missions de Rtateforme eHealth®, organisation
gouvernementale dirigée par les représentants du secteur de la santéPladeforme eHealtl» est
chargée de la sécurisation des échanges électroniques desédsrdes patients, des ordonnances
électroniques. La plateforme est chargée également de mettre en place une infrastructure de
communication des données médicales au plan national et de déterminer un référentiel national de
normes et standard§.

On distngue deux types de structures nationales de pilotage

N RS& &a0NHzOGdzNB& Lzt AljdzSa OKFNEHSSa RS f1 Y A :
télémédecine et de télésanté, qui peuvent étre responsables de la création du cadre
normatif et de la définition deéférentiels NICTIAux PaydBas,Medcomau DanemarkKITH
en NorvégeNHS Connecting for Healtm Angleterre, Le Service Public Fédéral (SPF) Santé
Publique et la< Plateforme ehealth» en Belgique)

N des centres nationaux de compétences de télésattde télémédecine qui ont un réle tant
A0NI 0S3AAdzS 1jdzQ2LISNI GA2Yyy St L2 dzNJ £ QAYy Yy 2@ (A
RSLI 2ASYSyiGsx fQFOO02YLI IAYySYSyd SiG fI RAZASYAY!

7 https:/iwww.ehealth.fgov.be/frrhomepage/index.html
'8 Study on the Legal Framework for Interoperable eHealth in Europe, European Com@égstiember 2009
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Tableau2 Tableau de synthese les organismes et centres de pilotage visités

Pays Structure Création | Gouvernance Role Niveau
Danemark| Medcom 1994 | Organisation regroupant | Pilotage des projets en matiére de National
les autorités publiques, | télésanté et télémédecine
les organisations et les LA . <A
établissements privés du| @A @S Sy LIt HOS
secteur de lsanté au de communication de données de
Danemark santé a I'échelle nationale
Définition des normes opposables
/26t 02NFGA2Y |
universitaireRQh RSy as L]
télémédecine
i [ QKS LA GE £ ! . i L.
Département Odense (OUH)un centre Innovation et R&D, d_,_eveloppevmen Régional
de . de référence en RQI LJLJf AOI U A2 .)/‘a
Télémédecine télémédecine. dans multiples domaines cliniques
RS f QK& | S . . A
Universitaire wstS ROAYAUAL UGS
ROhRSY 4! et de financement des pilotes et
ensuite des applications en routing
Norvége | Centre 1993 Centre au sein de Recueillement, production et Régional
Norvégien de I'hdpital Universitaire de | dissémination de connaissances s
Télémédecine la Norvege du Nord a les services de télémédecine en
et de Soins Tromsg Norvege
Intégrés (NST)
Le Centre 1990 | Organisabnabutnon |/ 22 NRAY |l A2y Si | National
Norvégien pour lucratif sous la tutelle du | TIC dans le secteur de la santé
f QLY T2 NJ ministére de la Santé et I 3 )
de Santé et les des Affaires Sociales et d Définition des normesécessaires
Affaires f 01 542 0Kl (a4 Ppourlacommunication sécurisée
Sociale$9 des Autorités Locales et | dans Ie secteur de la santé
(KITH) Régionales norvegien
PaysBas | NICTIZ 2002 | Organisme publique définit les normes qui sont National
regroupant- assurances | nécessaires pour échanger les
publiques et privées, données d'une maniére uniforme
professionnels de la sant( et les normes techniques pour
et patients, f UAYFNI adNHzO G dzNJ
administrations publiques ~ .
et industrils pilote et contrble la mise en place
des services qui permettront
t QSOKIy3s Si tQ
R2yySSa @Al f QA
nationale AORTA
Royaume | NHS Connecting 2005 | Direction spécifique du | Assure le pilotage du programme | National
Uni for Health Ministere de la Santé national de télésanté NPfIT
Belgique | Service Public 2008 La Commission Définit les lignes stratégiques de I§ National

Fédéral de
SantéPublique

Télématique du Service
Fédéral Public de la Sant
Publique en Belgique

télésanté en Belgique

¥ Source Health Informatics and Telemedicine in Norway by Jacob Hygen, Managing Director, Norwegian Centre for Infortrestits

and Social Care (KITH)
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[ QSEFYSy RS& SESYLX Sa SNl yaSNa Af démlopfdSaut S LI2;
YADBSlIdz NBIA2Y Il f adzNJ €S FT2yRSYSyYyid RQdzyS &0GNF GS3
mieux adaptés aux conditions spécifiques, ils sont mieux acceptés par les patients et les personnels
médicaux. Cette situation peut avoir pourd&§S NA >~ f QI LILJI NAGA 2y RS LINEB INI
entre eux. En revanche ces programmes incluent généralement des actions plus structurées
RQI O002YLJI 3ySYSyid RS&a I OlGSdzNE @

On observe néanmoins que méme si les autorités locales (ou les organismes dédigsujorole
LINAY2NRAIFIfT RFEya €S RS@OSt2LIISYSyd RS ftF+ GStsSalydl
initiateur et coordonnateur. Il appartient en effet aux pouvoirs centraux de définir les grands besoins

et les priorités compte tenu des élémentpégifiqgues du pays (configuration géographique du
GSNNRAG2ANBI LI GK2t23ASax 3IS23INIFLKAS YSRAOIE ST 26

Tableau3. Les expériences étudiées et leur niveau de pilotage

Application Niveau Organisme depilotage

Réseau Télé AVC TEMPIS Régional Hopital de Harlaching Munich
SHL Telemedizin Régional Structure privée SHL Telemedizin
Vitaphone Régional Structure privée Vitaphone
Téléconsultations de KSYOS National Structure privée KSYOS

Digital Logbook ebiamuraal de Portavita National Structure privée Portavita

NHS PACS National NHS Connecting for Health
Whole System Demonstrators Régional Conseil régional du Ke(iKent County Council)
Télépneumologie a Odense Régional Hopital Universitaire de Odense
Télédialyse & Tromsg Régional Hopital Universitaire de Tromsg
VINCA National Cellule Télématique du SPF

1.2.2 Travaux de définition de référentiels
1.2.2.1 Normeset standards

Gdz8 RS tF RSTAY

Sa LJea @GArAarGaSa | Sy
Al
A& FlL@2NRaAlLYG fQAYD

U» > Cn
N
<
(s}
[N
puf

> () %‘

Par exemple, au Danemark, Medcom élabdepuis 2002 un choix de normes et de standards pour
I'échange de données de santé et assure leur adoption dans le secteur de 14.stregiste 60
a2a08YSa RQAYF2NN¥IGA2Y RAFTFSNBYyGa Rrya S a
alyidsS SELISNAYSyGaSyid S o0S&a2Ay RQSOKFYy3aISNI R
communs de communication est donc percu comme nBcessité.

Aux Pays 45 t S OK2AE RS& y2N¥Sa yoSaid Lra SyOz2N
AQAYUSNNRISNI adzNJ £ Q2 LIR NI dzyAGS RQAYGSAINBNI £ vy
technologiques surviennent trés rapidement.

B
21

2 Source Présentation Medcom, 18/06/2010, M. Lars Hulbaek
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En Angleterre, IeNHS Connecting for Heath RS @St 2 LJILJS dzy 3JIdzA RS RQA Y (i SNP
Département de Technologie dans le cadre du prograrNRET Il s'agit d'un ensemble de normes

Si RQdzy OF RNBE RUAY{SNER LIS Nangastionkels & anay¥qdeE vishrit a & dzNJ |
I OO0OSt SNBNJ S NRGIKYS RASOKIyaSa RS R2yysSSa RS aty
En Norvége, la structure KITH a mis en place un cadre national avec les normes nécessaires pour la
communication sécurisée dans le secteur de la santé. Les nirge®@ St 2 LJILISS & LI NJ YL ¢ |

b £t QSyasSyofS RS fWAYTNI adNWzOGdzNBE RS G(GSfsSalydas S
RQSOKIy3aSa RS R2yySSa RS alyisS y2NBS3IASya yS azy

En Allemagne, il semble que deuvernement fédéral et les parties concernées n'aient pas encore
défini de normes et de standards communs pour l'introduction d'un dossier médical électronique a
I'échelle nationale.

[ YA&aS Sy LXIOS RQdzy OF RNB ytXyidpemertsten BefgiguR,S OS NJ
aSY0tS | d22dzNRQKdzA sONB LI NIIF3ISS SyiNB f1I /| 2YY
Santé Publique (SPF) ePlateforme eHealtth [ I & (0 NHzOG dzNB ¢ St SYF G Alj dzS8 Rdz
travaux en collaboration avec l@sdustriels, qui sont ensuite formalisés parR&ateforme eHealth

jdzZA RA&LIZ&S RQdzyS | LILINRPOKS LJ dz&a GSOKy2f 23AljdzSo

1.2.2.2 Identifiant des patients et des professionnels de santé

Des linstant ou l'on étend le champ de linteropérabilité a la diversité des actéabsence
d'identifiants peut constituer un obstacle et la diversité des systémes d'identification peut étre
génératrice d'ambiguités.

A cet égard des travaux ont €té menés dans certains des pays visités.

En 2007, les Pay&as ont pris les dispositiomégales relatives au dossier électronique de santé qui
ont été intégrées dans la loi néerlandaise sile @uméro personnel unique utilisé par les citoyens
dans leurs contacts avec les organismes gouvernemefftaux

Le NICTIZ pilote la mise en place rdgistre national d'identification des patients (ZIN/BSN), du
registre national d'identification des professionnels de santé (UZI) et du registre national pour
l'identification unique des assureurs (UZOVI).

bSIFyY2Aya Sy OS |ljdzA &2pjoesindicls dé Sait®R Gayfsila €alir® ldes A 2
applications de télésanté et télémédecine observées (téléconsultation chez KBi@Sraal et

Thrombosis Digital LogbodRK ST t 2NIi I @AGF 00X S &deaidisyYS RQARSy
mesure la solutio %L SiG dziAfAaS RIGFydar3asS €S LINAYyOALS R
passe web.

En Angleterre, INHS Connecting for Health YSy S RQAYLR NI I yi & (NI @I dzE L
identifiant unique patientlfHS Numbé&r® [ I YSGK2R2t 23AS RS f QAy a ONA LJi
national des données de santé est explicitée et exposée sur le site interfgH8uConnecting for

Health®

A0 dzy OFa t LI NISZ  OesardesdaidgR@l A2y
SOGNBYALdS ROARSYGAGS yldA2yEfSD

N —

[ . 8¢t 3
I.

i dz§ S
t f 0 f

Al d
NI S S

&

# Source https:/www.uktcregistration.nss.cfh ins.uk/trud/
2 30urceStudy on the Legal Framework for Interoperable eHealth in EuEapepean CommissipSeptember 2009
2 \www.connectingforhealth.nhs.uk/systemsandservices
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l'dz 5FySYINylX Af SEAAGS dzyS Ay FNF A0 NHzZOGdzNB y I (A2
Cette signature est basée sur une infrastructure de gestion de clés PKI ap/@ipature Digitale
Nationale standardjy h/ 9{ 6/ SNLAFAOI Ga Lzt A0a LIRdzNJ f Ql O
AAAYFGdzNBa aQl LIJzZA S adzNJ £ S NBIAAGNB ylL A2yl €
OSyidNIt RSa& a2 OA Jorgikde délésanid ecep Qux @dhaéds desdrossiers
électroniqgues médicaux pour les patients et les professionnels de santé) et au réseau de
communication de données de santé se fait grace a cette signature électréhique

038
0S

La loi de modernisation de I'ssrance maladie obligatoire, en 2004, a pose les bases de la télésanté
Sy 1ttSYlrayS v SttS | AYyUGNBRdAA G t QARSYGATALI YOG
patient et les bases pour la création d'une infrastructure de données de santé.

LesSt SYSyiGa O
O2y OSNY I yi f
en Norvege.

ttS
S

2 isa RIy& S OFRNB RS fQSidRSyQ
QAR G A IS LJI

O t
VUATAOIGAZY R iASyia Si RSa

1.2.3 Eléments de cadre juridique

Les caractérigfidzSa Rdz R2YFAYS YSRAOFf AYLIX AldzSSyid €1 ONE
responsabilité des acteurs et garantissant le respect de la confidentialité et définissant les régles
RQlFO008a | dzE R2yySSa YSRAOFf Sao

Certains pays sont trés avancés dan®la y & 4§ NHzOG A2y RQdzy OF RNBX 2dzNA RA |
santé.La Finlande a été, en 1993, le premier pays en Europe a adopter une législation relative au
statut et aux droits des patiefs Le Danemark a adapté sa |égislation et a élaboré un cadre
juridique spécifique a la télésanté en 2007.

Les PayBas et la Norvege sont en train de modifier leur Iégislation pour assurer un cadre juridique
propice pour le déploiement du dossier électronique de santé.

1.2.3.1 La responsabilité

Les actes de télémédecine sorgsdactes médicaux a part entiére et a ce titre, ils doivent pouvoir
FIANB Q206280 RQdzyS (N} el oAftAGS® [ OKIFEnyS RSz
formalisée dans le cadre de conventions passées par les professionnels de santé, les patent

industriels ainsi que par les opérateurs de télésanté.

Dans le cadre des visites effectuées le recours a ce type de conventions a pu étre observé pour les
applications de télécardiologi®HL Telemedizit Vitaphone, au sein du réseau de gestidas AVC

en urgence TEMPIS en Allemagne. Il en est de méme pour le«/bldehealth» du programme

RQS @I fWublél Syatgin Demonstratebs [ | NBalLl2yaloAfAdS RS OKI |j dzf
schéma organisationnel de ces applications et se trouve contractualisée.

Par exemple, dans le cadre du votelelehealth» du programmeNhole System Demonstratadans

le Kent, les infirmiersduceNtBE yS a2y G LI & Sy O2yiGl Od RANBOU I @S¢
aucune responsabilité clinique. Leur responsabilité se limite a la transmission des données médicales

aux médecins par fax selon les procédures opératoires standard.

2 www.sundhed.dk
% panish Data Healthcare Network
% 3ource Study on the Leg&lramework for Interoperable eHealth in EurpReropean CommissipSeptember 2009

o 25 o



Dans le cadre du programnfACSéléradiologie en Angleterre, British Telecom (BT), en tant que
F2dz2NYyAadaSdz2NJ RS aSNWAOSas Sad NBaLryalofS RS ftt

[ 2YRNB&a S Rdz d4dzZR RS f Q! ycanir& jpas BINGS Mati¢reSde quialinédety O A LI
RS O2yiGAydaAaidS RS aSNWBAOS: tQ2yd O2yRdzAAG t YSiGi
services exploités dans le cadre du NPfIT afin de répondre aux obligations qui lui ont été fixées dans

le cadre de contts passés avec le NHS.

En Allemagne, pour les applications de télécardiologie opérées par SHL Telemedizin et par

+ AUl LIK2Yy S fF NBalLRyaloAfAGS RS&a LINPFSaarAz2yySta
et de télésurveillance), des industrigléquipements chez le patient, fournisseurs de services de
télécommunication) et opérateurs de télémédecine (SHL, Vitaphone) est déterminée dans le cadre

de contrats. Seuls les médecins spécialistes du patient peuvent prescrire et prendre des décisions
conSNYyIlyld €S GNXAGSYSylGod [ NBalLkRyaloAfAGS RS& LI
télésurveillance est limitée au cadre de la surveillance des données médicales a distance, a la
transmission de données vers le spécialiste qui assure le supattent et aux interventions en cas
RQdzNESy OS o

l dz aSAYy Rdz NBaASlIdz ¢9atA{ (2dz2iSa fSa NBflIGA2yasx f
patient et la responsabilité qui incombe aux professionnels de santé sont formalisés dans des
contratsLJr 8 4Sa SyaGNB tF (GsiS Rdz NBaASIdzE f QKSLIAGEE R
Ly O2yGNXrd RS aSNBWAOS fAS S3ILESYSyid €S NBaShkdz ¢
(Meyteq.

1.2.3.2 Eléments relatifs aux parcours de soins intégrés

Danscertains pays visités, leéformes du systéme de santé ont aménagé un cadre législatif visant le
LI NO2dzNB RS &a2Aya AyidSaNnsa S FLg2NrRalyld €S RSO
fS OFla RS Q! ftBaSYlI3dyS SiG RSa tlrea

En Allemagne, leéforme de la santé de 2000 a introduit pour la premiére fois dans le systeme de
santé allemand, la notion de «soins intégrésune nouvelle forme de soinse qui favorise une plus
grande intégration des différents secteurs et disciplines (médecingrghstes, spécialistes,
hopitaux) et vise a améliorer la qualité des soins aux patients tout en réduisant les codts de la santé.

En janvier 2004, la loi sur la modernisation de I'assurance maladie comprend un nouveau paragraphe

(8 140 SGB)Vconcernantles soins intégrés, qui stipule que les fournisseurs de dispositifs de
télésurveillance médicale et les caisses d'Assurance Maladie, méme sans le consentement des
colléges des médecins, peuvent établir des contrats pour fournir des soins intégrés auxnpsrso
RSLISYRIyiSa Sid YIflIRSa OKNRyAldzSad [Sa OlFAaasSa
augmentation significative de leur pouvoir en comparaison avec le systéme précédent.

Selon8 140 SGB,\1% du montant total des budgets attribués pour lemsdospitaliers et les soins
ambulatoires peut étre accordé aux soins intégrés, y compris des solutions de télésurveillance
médicale.

Dans ce contexte, plusieurs projets de télésurveillance ont été financés, ce qui a encouragé le
RS@St 2 LIJIS Y SryédicaR@almnjcile palriled malades chroniques. Néanmoins ces projets ne
disposaient pas de regles prédéfinies concernant la rémunération de chaque partie prenante
(médecins généralistes, médecins spécialistes, fournisseurs de services, hopitaux.lés Pojets

qui sont entrés dans leur phase de routine, des caisses d'Assurance Maladie ont défini les modalités
de rémunération et négocié, avec les colléges de professionnels de santé et les autres parties
prenantes, les tarifs et le financement des\sees de télémédecine.
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1.2.3.3 Confidentialité et consentement du patient

La directive 95/46/CE du Parlement européen et du Conseil, du 24 octobre 1995 qui vise a protéger

les droits et les libertés des personnes par rapport au traitement de données a caraetéoapel

FAES £S OFRNB 3ISYSNIf lidA R2A0 &Ql LILI Mdnsl28&NI | dz
9dGFrda YSYoONB&a RS Q! o900

[ O2yFTARSY(GAFEAGS Si tQlF 0084 | dzE R2yySSa LISNE?2
difficulté certains pojets.

Il est essentiel de garantir aux patients le strict respect de la confidentigittonnées medicales : le A
LX dza &a2dz@Syid f Ql O084a FdzE R2yySSa LISNaz2yyStfSa S
et se fait par code personnel ou parrsgure numérique.

Il semble également important de sensibiliser le public concernant la confidentialité des données de
santé.

dz Lzt A0 Si RQdzy
FyGS GNIGFAEE Ly
dzSt t Sa 2dz RS

9y | 6aSyo0S RS aSy
aux données médicales deN@ F S
RQ! aadzN> yOS al fl ad
O2yiNRPOBSNES® /S LINRofsYS RQ
implicationdes patients trop tardive dans le programme.

c
>
N
N <
. A

En Angleterre, |®ata Protection Ac1998 transpose en droit britannique les principes posés par le
droit communautaire Directive 95/46/CE du Parlement européen et du Conseil, du 24 octobre 1995,
relative ala protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére
personnel et a la libre circulation de ces données).

Le NHS a diffusé aupres des professionnels de santé (prés @90 @ Angleterre) un corpus unifié
de regles en mi#re de confidentialité des dossiers patients.

Le principe appliqué en matiére de confidentidlitd YLJ2 &S 1jdzS f QSIljdzA LIS RS &2A
LINAAaS Sy OKIFINBS Rdz LI GASYy (G RABALRME SR @GISOD SR RNIdLy dz RR
patient, un professionnel doitontribuer a la relation de soins établie avec le mal@édgitimate

relationship).

LNRFSaarzyySta ldE R2yysSa y2Yayl

Enfint QF 0083 RS
F 80 S ASNRGSORIAS RO VIFRANDM [ O(AA 2Aylids R S &

O2yF2N¥AGS

En 2007, le Danemark a adapté sa législation ¢ KS | S etfa @l&boré @hicadre juridique
ALISOATFTAILdzS +dzE R234ASNA RS alyidsS StSOGNRBYyAIldzSa
médicales. La lai The Consolidation Aon Legal Protection and Administration in Social Matters

adoptée en 2007, encadre les échanges de données entre le secteur de la santé et les municipalités.

[ YAAS Sy dzdzNB Rdz d42ai58YS RSa R2aaAiASNHetSt SOl N
son déploiement a été lancé par les 5 grandes régions depuis 2007 (depuis mai 2004 pour
Copenhague). Les danois peuvent accéder a leurs propres dossiers sur leqsntaihed.dk»Le

site envoie des alertes par email au patient quand un professiamedanté accéde a son dossier.

Z\www.europa.eu/legislation_summaries/information_society/I114012_fr.htm
% principe selon lequdinformation ne doit &treseulement accessible qu'a ceux dont l'accésaasrisé
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Les professionnels de santé et les patients peuvent accéder les dossiers électroniques de santé et les
R2yysSSa RS alyids 0 008a KASNI NOKAAS Sy T2y O00A2y
Lt yQe tifialht AatioRell du R&hgmark sur la base d'une carte d'identité nationale, mais il existe

dzy S AYFNI A0 NHZOGdAzNE ylFdA2ylFtS RS aAiayl (iRedfre y dzy S NX
«national central des personneset sur «e registre nationatentral des sociétés.

En Allemagne, selon la Iégislation applicable aux données de santé, le controle des patients sur leurs
données médicales est entier. Le patient doit donner son accord pour la collecte, I'utilisation et le
traitement de ses donnéeawmédicales pour chaque service et pour chaque prestataire de*3oins

1.3 [ 23AljdzSa RS YAaS Sy dzdzoNB RSa | LI
télésanté

Certains des pays visités ont mis en place des structures de pilotage spétifisprasettant de

rassembler le acteurs impliqués (professionnels de santé, patients et industriels) autour de
programmes communs. Dans la majorité des cas, ces structures définissent les priorités, veillent a la
O2KSNBYyOS RSa aeaidsySa RQAYT2N)eésitdstofrité] dEhdards: y i R
Si y2N¥Sa RQAYGSNRLISNIOAfAGSE YAaS Sy LXIFOS RQA
contribuer au développement de projets pilotes et assurer la promotion des technologies de
fQAYTF2NYIGA2Y RI Yales.f Sa | LILX AOFGA2ya YSRA

Les différents schémas de pilotage qui interviennent dans le développement de la télésanté ont un
impact direct sur le financement des applications de télésanté et de télémédecine :
financementd Jdzo t A O& S LINAZSa & QA ydueMdn@ntaixiet dulopedns, RSa L.
allocations des budgets aux hépitaux ou compagnies privées qui intégrent la dimension télésanté

dans leur stratégie de développement.

Que la structure de pilotage soit publique ou privée, on observe la mise en place de patteea

de collaborations, plus ou moins formalisés, dans la plupart des systemes développés. Ces types de
«structures collaborativeg a4 SYof Sy i FFOAEAGSNI f QAYLX AOFIGAZ2Y R
Ces structures associent des acteurs comesandustriels, les assureurs, des universités, des centres

de recherche, les professionnels, les patients de santé et les autorités gouvernemeitates.
collaborations public LINA @S 2y G SGS O2yadAaddzSSa t LI dza A SdzNE
différentes stratégies et/ou projets de télésanté et télémédecine.

584 SESYLX S&a A&dadza RSa SELISNASYyOSa ylrirazyltSa Y
Il dzi2NAGS& ylLaA2ylfSa RS I G$t$ély GS Sidef S& &0
LIAf 231382 £S48 AYRAdAGNAStf Az S LINRPFTS&aaA2yyStas &

projets.

Toutes ces structures de pilotage rencontrées cherchent a se positionner dans un contexte évolutif
GFyd Fdz yASSIdz GSRKEat RORINES Yy anby 2y Rdz a8ad08YS
fédérer tous les acteurs impliqués dans la télésanté et la télémédecine.

® |ntegration of Patient Health Portals into the German Healthcare Telematics InfrastrusM@IS 2009 Proceedingnference
Sebastian Duennebeil, Ali Sunyaev, Christian Mauro, Jan Marco Leimeister, Helmuf R0&®ar

® NHS Connecting for Hémen Angleterre Plateforme eHealtten Belgique, Medcom au Danemark, KITH et NST en Norvége, NICTIZ aux
PaysBas
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Tableaudd ¢ e LISa RS auNHzOUdzNBa Su f23AldzS&a RS YAAS Sy dzzdNbB
Structure/ Type de structure Programme / Application Type de collaboration entre Acteurs impliqués Finalité
Pays Stratégie nationale étudiée acteurs
Medcom/ Structure nationale Stratégie nationale Coopération entre acteurs Industriels, Définition du cadre normatif, sécuritg
Danemark | d€ gouvernance télésanté et publics (autorités régionales| professionnels de santé, | de données médicales, mise en plag
télémédecine municipalités, ministere de Il municipalités, Medcom | du réseau de communication de
. santé), organisations de PS ¢ données de santé
Structure consultative industriels processus de
décision consensuels)

OUH/ Structure hospitaliere Télé Partenariat publieprivé Compagnie GITS/Medisa Mise en place, développement,

Danemark | (réseau pneumologie (industriel), hopital financement et de la solution de
RQSuUlofAaa I YADSNRA UL AL télésurveillance a domicile des
centre de (OUH) et Medcom patients atteints de MPOC
compétences
Structure consultative
et de pilotage

NST/ Structure hospitaliere| Stratégie régionale dg Télédialyse Collaboration entre acteurs | Industriels, universités et| R&D et Innovation,

Norvége (réseau télésanté et publics régionaux, nationaux| structures publiques et | Formation et eLearning,
RQSUIl 6f A & a| télémédecine et européens, centres de recherchelLe .
centre de (pilotage projets, établissements santé et Centre Hospitalier Accompagnement et cqnsell des
compétences accompagnement, industriels Universitaire de la de professionnels _de _§ante et des

conseil et mise en Tromsg /Le NST ; structures hospitalieres, mise en
| d3dz@ NB 0 L'Université de Tromsg place de,reseaux de,communlcatlon
Structure consultative Telenor R&] IBM de données de santé
et de pilotage Norvége Well
Rgcherche et DiagnosticsI [ QL Yy 3
Développement recherche du Nord (Norut
Tromsg) Le réseau de
Laboratoire de communication de santé
télémédecire de «Health Net>T [ Q!
Tromsg {TI) régionale de sante de la
b2NWS§3IS Rdz
Projets européens
Vitaphone/ | Structure privée Programme Télécardiologie Partenaire en tant Vitaphone, Mise en place des applications de
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Allemagne régional de lj dzQ2 LIS NJ U S dzNJ | établissements télésurveillance en télécardiologie
télécardiologie télémédecine dans des hospitaliers et Caisses
CorBené&' programmes de régionales assurance
Et «Télémédecine télémédecine régionaux aveq maladie(BKK)
LI2 dzNJ t»& Od| les professionnels de santé g
les autorités régionales
Autres accords avec
OFAdaasSa RQ
maladie
Structure privée Programmes Applications Partenaire dans les SHL Telemedizin et Mise en place des applications de
SHL régionaux de Zertiva et Paxiva | Programmes de Caisses regionales télésurveilance en télécardiologie
Telemedizin télécardiologie de SHL télémedecine régionaux assurance maladie (BKK
/Allemagne « Télémédecine pour | Telemedizin ¢YXu
le coeur»); Télécardiologie
«Mit Herz Dabeb®
Autres accords avec
caissek QI a a dzN
maladie
KSYOS Structure privée Télédermatologie | Collaboration avec autorités| NICTIZ et caisses
Télécardiologie | Publiques nationales, RQIlI aadzN} yOS
Téléophtal .| assurances et associations d associationsle
eleopntalomogie) pg professionnels de santé
Télépneumonie
Portavita Structure privée Thrombosis Collaboration avec caisses | Caisses assurance Mise en place des solutions de
Digital Logbook | RQl & a dzZNI y OS Y| maladie, centres de gestion de maladies chroniques
Gestion de la professionnels de santé thrombose, associations
thrombose de professionnels de
Diamuraak sante
Gestion du
diabéte

* Programme régional deuwi par télémédecine de patients souffrant d'insuffisance cardiaque en Rhédadi®rdWestphalie et la Sarrdans le cadre duquel Vitaphone a été choisi en tant que partenaire

opérateur de télémédecine

Z«e St SYSRSOA Y $ estimpmglarintde Qritizdcharge intégrée des patients souffrant d'insuffisance cardiaque chroriititié par la Fondatiormllemande pour les patients souffrant de maladies

chroniques, en coopération avec |'assurance maladiechnische Krankenkasse

#programme régional deivi par télémédecine de patients souffrant d'insuffisance cardigqyéi G A S

LI NJ fcés mAladiBEKE S R QI & & dzNT vy
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NHS Structure nationale Programme national | PACS

Connecting | de gouvernance de télésantéNPfIT Téléradiologie

for Health/

Angleterre

Cellule Structure nationale Projet VINCA Dossier infirmier | Collaboration étroite avec les Mise en place du dossier infirmier

télématique | de gouvernance infirmier(e)s (indépendantes accessible a partir des terminaux

du SPF/ et structures mutualistes) et Y20A€tSa of{ Yl NI LK

Belgique avec les industriels répondent a des besoins des
infirmiers intervenant au domicile
des patients

Kent County| Structure régionale | Whole System Télésurveillance | Le Kent County Council son Evaluation robuste de la mise en

Council/ de gouvernance Demonstrators des maladies département Kent Adult d2dzdNB RS tl 0SSt

Angleterre chroniques Social Services participent a maladies chroniques et de la mise e

(télépneumologie
, télécardiologie,
télé diabétologie)
et autonomie a
domicile

WSD en partenariat avec les
industriels Tunstall Group Ltd
et ViterionTeleHealthcare
LLC, avec les Eastern and
Central Kent PCTs et le Wes|
Kent PCT

LX | OS RQdzy agais
&dzLLR2 NI £ € QF dzii 2




?

Les visites conduites font apparaitre trois grandes formes de structures de pilotage

N des structures publiguede gouvernance :
v, structures nationales
v, structures régionales

N des structures hospitaliéres (réseRQ S G 6 f AaaSyYSyidao Si OSyiNBa R
v structures consultatives
v, structures de pilotage

N des structures privées commerciales.

1.3.1 Exemples de structures publiques de gouvernance et de programmes nationaux
de télésanté et de télémeédecine

1-Le progranme VINCA

t N22SG RS YAasS Sy ddz@grdid VIRGE a Bte coadaitparia’Cylidia INdfaSoNe;
Télématique et Communication du Service Public Fédéral (SPF) de la Santé Publique en Belgique.

LeSPHe la Santé Publigue a défini legl@s générales du projet et les pratiques infirmieres éligibles au
LINEINI YYS &8 &a2yid 2NHIyA&aSSa LRdz2NJ NBLRYRNB | dzE |
salariés (ex Mutuelles Flamandes,...) et les infirmiers indépendants volontaires aptisces solutions
f23A0AStfSa Si RS A& SljdzA LISYSy G & Y20Af Sa ot5! X t
précédemment utilisés.

[ YAaS Sy duzNB

f QF R2LIGAZ2Y RS o
f QF 002YLJI Ay BINBEZES i a Q

S
58 ; -

y 2 dz# S| dzE
I dz adzA @A S I

Sa
SOl tlrdziA2y Y,
2 - Le volet PACS et téléradiologie dans le cadreNRfI T

Le systeme dePicture Archiving and Communication SystenfBACS) est une des composantes du
LIN2EINF YYS RQAYUGNRRAZOUGAZ2Y RS&a (SOKy2f23ASa ydzyYSNR
(NPAIT).

[ YA&S Sy dzdz@NBE Rdz t!/{ F SiS O2yFTASS £t RATFTFSNEB
procécure de mise en concurrenca seinde 5 «clustersy RA @A al yad € Q! y3tf SGSNNBE
RQdzy LI2AR& RSY23INI LKAI dzS OdboalSerdde @ioviiessorit &paliqud Ry & 2 N
normes et régles fixées par MHS Connecting for Healdu sein de chaque &luster» en vue de

f QSldA LISYSYd RS 3INRdAzLISYSyida RQSGlofAaaSySyida K2
radiologiques et de leur raccordement avec un PACS mutualisé.

Les« Care Trusts ont été assistés et conseillés paur «Local Service Providersous supervision du
NHS Connecting for Heatthut au long de la mise en place des PACS.

Le programme de PACS du NHS reste emblématique par son échelle et ses résultats, dont les impacts sont
indéniables avec la bascule, 24 mois, de la radiologie hospitaliere vers la filiére numérique.

3 - Le programmeé~Nhole Systems Demonstrators (WSD)

Le«Whole Systems Demonstratorslancé en mai 2008, est un programme a grande échelle financé par
le ministere de la Santé Repartment of Health») en Angleterre qui vise une meilleure compréhension

©o 320



des bénéfices associés a la télésanté et a la télémédecine. Le fonds du prodtanétéeabondé par le
ministére de la Santé et pardeY A y 3 Q#°. Cdzy R

Le Whole System Demonstratocomprennait 3 régions pilotesle Kent®, le Newham et le Cornwall. I
comporte deux volets

N le volet« Telecare», dédié au maintien a domicile des personnes dépendantes,
N le volet « Telehealth», visant a développer et a déployer les services de télésurveillance des
maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, MPOC, et diabéte de type2).

Dans le cadre du pilote du Kent, le Conseil du K€emt{ County Councdyec notamment le département

des Kent Adult Social Servicesparticipé depuis 2008 au programme WSD en partenariat avec les
industriels Tunstall Group Ltd et Viterion TeleHealthcare LLC, avEadtrn and Central Kent PEEs

le West Kent PCITe pilotage du programme au niveadré 2 y I £ LJ NJ £ S / 2y aSAf Rdz
services sociaux, la collaboration dédlS Primary Care Trugsle concours des industriel€etteforme

RS 32dz@SNYyIyOS LISN¥YiAa fF YAasS Sy L}l OS RQdzy LAt
StA3IAGESa Fdz LIAE20§ST € QFOO02YLI AySYSyi SG f QAYLJ
f QS@l tdz2 GA2Y Rdz LINP2S(®

1.3.2 Reéseaux hospitaliers et centres de compétences
1 - Centre Norvégien de Soins Intégrés et de Télémédecine de Tromsg, Norvege

Le centre norvégien de soins integrés et de télémédecine (NST) recueille, produit et diffuse les
O2yyl AaalyoOSa adzaNJ £ Sa aSNWAOSaE RS (St SYSRSOAyYyS
autour de trois départements

N le département conseileprésente une organisation de 50 salariés qui contribuent aux travaux de
recherche et qui aident a développer les projets de télémédecine. lls accompagnent les services
de santé dans la mise en oeuvre des nouvelles applications de téléméclecine

N le département de recherche représente une organisation de 50 salariés environ. Le NST
coordonne les projets de recherche en télémédecine et plus généralement en systeme
d'information de santé et soins intégrés

N le département des gystémes cliniques constitue le lien entre le NST et les établissements

K2aLIAGlrf ASNRE SO Faadz2NB 1 RAZaASYAYFdA2y SG fF

applications développées par le NST.

[§ b{¢ RSLISYR t (N}JISNE f QK sittHegiohde dy ngrll dedaNBriege: A NB |

l dz22 dZNRUKdzA 2 €S OSYyidNB LIAf 23S RS& LINRB2SGa S LINE:
télémédecine :

R £S RSOSE2LIISYSyid RQFLILXE AOFGA2Yyas

N la recherche et le développement,

N la coopération avec I'hofEl deTromsgk FAY RQFYSE A2NBNJ S RQI LI NI
support aux professionnels de sante,

N leelearningSad £ QF O02Y LI IySYSyld RS&a LINRPFSaaAz2yySft a

outils développés.

% Un budget total de 12 M £ a été prévu sur la période 2208 n LJ2 dzNJ f QSy aSYo6f S Rdz LINRINI YY S

% http://www.kingsfund.org.uk/

¥y 8dA St QS E Lgildide Haf E<@nt GodmtyXCBuyiaiifait Q2 6 2850 RQdzy S SiGdzRS | LIINBF2YRAS
% PrimaryCare Trusts
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Le NST joue un rdle stratégique et ogdonnel aux plans régional et national. Ce centre participe
activement a la mise en place des stratégies de télésanté nationales et européennes, mais aussi a la R&D,
b £ LINPRAzOGA2YS> |dz LIAf2G1F3ST £ f QlF OO3ohhdlsdy SYSYyY
santé) et a la dissémination dans le cadre des projets de télésanté et télémédecine. Le NST est reconnu en
tant que centre de compétences actif sur le plan régional, national et international.

2. QK LIAGIE ' YAOSNEAGE ANB RQhRSyasSs 51 ySYl N

[ LIAGEE ' YAGSNEAGEFANS RQhRSyasS 6h! 10 Said dzy OSy
Si O02yadAidzS dzy OSYyiNB RS NBFSNByOS Sy (St SYSRSO
télémédecine.

Le département de télémédecine d@ K& LA G f RS hRSyasS O2y(iNRO6dzS t f
RSOSt 2LIISYSYyld RQFLILX AOFiA2ya RS (St SYSRSOAYS RIY
RSFTAYyAa LINI €S aSOGSdzNI RS fF &lFydS® Lnk deadmditi®e S3It f
RQ2dz@NJ} 3S f2NR RSa LAf2GSa SG f2NBR Rdz RSLI 2ASYSy.

[ S RSLINISYSyid RS fQAYLERNIFIYGS &aidNUzOGdzNBE K2 aLAGL
européen en tant que centre de compétences en télé@&IA Yy S® [ S RSLI NI SYSyid RS
travaille en étroite collaboration avec Medcom et participe activement a la mise en place de la stratégie
nationale de télémédecine.

[ S OSYGNB NBYLIAG dzy NbES GF yl eb@Ndmpaghdnddes S i
professionnels de santé déploiement, dissémination).

[ NB3IA2Y RS CdzySys NBdzyAaalyid t hRSyasS ¢S 0OS
structure nationale de pilotage en matiére de télésanté, reste un pole stratégiR@edzy’ S 3 NI
importance au Danemark et en Europe.

3 - Réseau hospitalier de prise en charge des AVC TEMPIS

9y 1ftSYl3ySs S84 32d0@SNYySYSyia t20FdzET tSa Kb LA
initiatives de développement et de déploiemt de réseaux spécialisés en vue de la prévention et du
traitement des AVC. Il en existe environ 200 sur le territoire allemand.

Le réseau TEMPI&he Telemedic Project for integrative Stroke Care) SGS T2y RS LJ NJ f
Harlaching (Munich) avec®&2 dzi A Sy RS& OF AaasSa RQ! 3adz2N} yOS al I F
de Baviére en lien avec la Fondation pour le traitement des AVC en Allemagne. Depuis 2006, TEMPIS est
Y20 YYSYyGd FAYIFIYyOS LI NI I *8&traveisiuSe diddn de JodeNdnnededt Y I |
AYGSANBS Fdz 6dzZR3ISG At 20t RS f QKS LG @

Le réseadEMPI% LISOA It A&4S RIEya fI LINKRAS Sy OKINBS RS f Q!
hospitaliers, qui se réferent aux protocoles établis par le College Natiod¢d®logie. Dans le cadre de
TEMPIS, les contrdles, le suivi de la qualité des soins délivrés au sein du réseau et la formation des
LINEPFS&daAz2yySta RS alyidsS azyid FaadaNBa LI N f QKSs LIA G|

Des contrats spécifigues sont passés entre les centrepitabiers référents de Munich (hopital
RQI I NI OKAy3auv SiG RS wlkiraaozyyS S tSa wmp KsLRAGE

BpeuxcentreRQSELISNIAES RS NBFSNBYOS B | wh | OKWY &I dezy & XKy & imwSEBNERD @2NH S S y
le réseau
®I'S§ NBaShHdz ¢9atA{ Said SILESYSyd FTAYIYyOS LI N RQIdziNBa O2YLI AyAarsda RQl
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comportent de nombreuses obligations liees a la formation, aux conditions entrainant le recours
obligatoire alat O2y adzZ GF GA2Y FAYaA 1jdzQldz YIylI3aSyYSyid RS f

Les protocoles de soins standardisés sont mis en place au sein du réseau TEMPIS (SOPs), développés er
O22LISNI A2y | SO tSa YSRSOAyaszx tSa AYyTFTANNASGNR Si
f QSyasSyotS RS& KsLAGEddzE YSYoNBa Rdz NB&aSHdz Sia ¢
f QF LILX AQOFGA2Y @

Selon le responsable du projet TEMPIS, le Dr Peter MERAERA, les réseaux régionaux doivent garder

une taille limitée comme celle du réseZEMPIS (2 centres de référence parmi les 17 hopitaux membres
Rdz NBaSlkdzod 'yS GFAEES LXdza AYLRNIIFIYGS fAYAGSNF A
contrdle de la qualité tout comme la formation des personnels au détriment de la éuglbibale des

soins.

Lt F SGS O2y&aGlGS ljdz& €1 GFAftS Rdz NS&aSkdz FFOAf A
b FEANB LISt b dzyS RSdzEASYS 2LIAYA2Y | dz &adzeSi

responsables du projei 2 dzf A Ay Sy i f QAYLEZ2 NIl YOS RS YIFIAYGSYyAN f
I A4 dz2NBNJ dzy S o62yyS ljdd tAdS RS &a2iAy Sy RSt RS .

insuffisant de téléconsultations.

1.3.3 Structures privées

1-Le centre de télémédane KSYOS

Le centre de télémédecine KSYOS (créé en 2001), premier centre virtuel de soins d@@asRagennu en

GFyd ljdzQAyadAlddziaAzy RS alyidsS LIN S aAyArAaidsNBE RS
différents domaines cliniquestélédermatologie, téléophtalmologie, télécardiologie et téléconsultations

des patients atteints de maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC).

KSYOS, est une institution de santé privée a but lucratif, dont les profits qui peuvent étre réntmestis
RS&a LINP2Sia RS NBOKSNOKS® /S GelL)lsS RS adNuzOGdzZNB LI

Le centre KSYOS travaille en proche collaboration avec des institutions publiques comme NICTIZ et les
O2YLJ) AyASa RQlIaadz2N} yOS® L fpoundsSsypjets d@ keGheréh8 et fa mnigdeff OS Y
place des différents outils de télémédecine.

2 -La société PORTAVITA

' 3A&Y dzyS 3INFX yRS O2YLI 3IYyAS RQlI&aadaNI yOS Kz2ffl yRE
tournant des années 2000. Portavita (8@lariés) se positionne uniquement en tant que fournisseur de
az2fdziazya SG yQls RS OS FrAOGZ LI a 0O0Osa t fQAYy T2
FT2yRA ROQAYOSa(Aaa8SYSyd RS 58dzia OKS ¢ SeSTRoyaindin v 0
jdz§ RS tF O2YLI 3IyAS RQIFa&dz2NF yOS ! 3i2a om:0d

Les principales solutions développées par Portavita (Journal de bord numéiugieal Logbook
O2yOSNYySyid tS &adA@AaA RS&a LI GASydGa FaGGSAyida RQdzy
Al 0SGAIdzSa 6Hnnc0X RS LI GASYyGa az2dzFFNIYyd RQAYyaAd
(2010).
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3-La société VITAPHONE

La sociétévitaphone GmbHh été fondée en 1999 par quatre experts provenant de différents secteurs
(industriel- SAPY SRAOI f X0 RIya S o6dzi RS RS@St2LIISN RSa
OGNl yavYArAaarzy S tUsSgrfdza A2y RSa R2yySSad YSRAOI
légers placés chez le patient, dans le cadre de la gestion dadiegmcardiaques.

[ Sa LI GASyla az2yd Y2yAiUu2NBa t R2YAOAES S f SdzN&
RS Y2YyAU2NAYy3 A0 LK2YyS: OFLIoO6ES RQAYUGSNIBSYAN Sy
transmet les données méchles aux professionnels de santé responsables du suivi du patient.

Vitaphone emploie environ 150 personnes. La société travaille en partenariat avec les régions et les
OFrAaasSa RQlFa&adzaNI yOS YIfIFIRAS LIRdzN S RSLE 2ASYSyid |

4 - La société SHL Telemedizin

SHL TelemediZftest un des principaux opérateurs de services de télésurveillance des patients atteints de

YIfFrRASaAa OFNRAIFIdzSa 0Sy LI NI A Odz A SHUTédnddidst uter v & dzF
O2YLI AYAS LINA@PSSsS 0203SS Sy o02dNES® {1 [ | &aadiNB f &
S4 RS alyidS Fdz YSRSOAY NBalLRyalotS Rdz a

RS4 R2YyyS
ddzA A RS A& LI (A S deipetits gispSsiifdpaitadlds flacSszau domitil@du palent est fait
LI NJ dzy OSy G NB RQIF LILISSHE TelBniediRitié AiDadsegdartizNIIS At £ | yOS RS

SHL Telemedizimtervient en tant que partenaire et opérateur de télémédecine dans le cadre de
programmes régionaux de télémédecine initiés par les autorités régionales et les assurances maladie.

0 SHITelemedizin est la filiale allemande & 100% du Groupe israélien SHL Telemedicine. Le groupe, créé en 1987 en IsdeMRsDdjozA  f St RS
Adz2N) 42y YENDKS RQ2NAIAYS 06y nésenren Alledtagnk & gusi BtassisdzA 92 40 SG Sad S3ILESYSyd
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1.4 Facteursclés de succes
En conclusion des différentes expériences analysées, il est possible de lister les points forts en matiére de
32 dz& S NY lonjdbiSatidk i R Q

1.

n

w

e

[ @2t2y(S LRtAGA
a. arhasS Sy LXIFOS RS LINRBIAINIYYSE ylFGA2yl dzE | dzA

dz8 O2yRdzAG &2d@Syi b fQStl o2

A
télémédecine et de télésanté
I. ex. «National Programme folT» en Angleterre
i. SE®d S LINPINIYYS RQSOIftdzZ GA2Yy LIRdzNI € | St

autonomie a domicileWhole System Demosntratoes Angleterre

ii. SE® aSRO2Y S &a8a LX I ya &iNt (S strsiégiqué - dz2 2

depus 1999)

b. ! FFSOGIFIGA2y RS NBaaz2da2NOSa 6FAYylIYyOASNBasz Kdzyl

la santé

i. ex. le Service Fédéral Public Santé Publique coordonne et finance le projet VINCA q.i doit

servir de base pour une généralisation du dossitmmer en Belgique

ii. ex.le centre de compétences NST a Tromsg développe (R&D, Innovation), met en place et

accompagne des projets de télésanté et de télémédecine en concordance avec le programme

yIEGA2YylIE Sy b2NPBs3ISo [ S o dREGA2 ¥ yRSS dzNRRiz 3 S

Sald FAYFYyOSS LIN fQoildG y2NWBS3IASYy Si f QF dzi

(Commission européenne, OMS, industries, etc.)
c. Adoption des référentiels nécessaires a la communication entre systémes informdsiahme
santé (interopérabilité et sécurité)

i. SE® Sy YIGASNBE RQAYGSNRLISNIOAfAGSET S NBa

5FySYIFEN] Said O02YLIX s§GSYSyd AYOGSNRLISNIOf S3
commun a travers les travaux de Medcom.

ii. ex. gestion des identifications des professionnels de santé : le Danemark a opté pour
f QARSYGAFAOLIGA2Y LI NI AA3IYF GdzNB ydzYSNA|j dzS =
donne accés aux professionnels de santé aux réseaux de communication decslaiené

S
Si

dz

santé. A contrario, aux Paysk a2 S a@adG8YS RWARSYGATAOrGAZ
taa yOQSad dziAfAAS [dzQ8y LI NIASS f6a asads:

passe étant aussi fréquents (ex. KSYOS, Portavita).
Lamise€Sy dzdz&NBE RSa&a aiGNI GS3ASa ysSOSaaArdsS az2dzwsyi

a. dzy LIAE20S 2dz dzyS aiGNHzOGdzNBE RS 3I2dz@0SNYyIyCS R2

(ex.NICTIZauxPayd 8 YL¢I Sy b2NW§3IS: aSRO2Y I|dz 5F+yS

b. une structure de pilotage flexible et proche du niveagional ou local pour une meilleure mise
en place et un meilleur accompagnement des acteurs impliqués.
[ S& LI NISYIFINRFGA SO tSa O2ttlro2NIrGA2ya F2yi0
les projets.
[ QAyall dzNI G A2y Eesimsseqtielld dldéveldRiemedty |1& tlésghté, elle passe
par:
a [ QF LR NI RS (2dziSa £Sa IINIYGIASE NBfIIGADSA
b. accompagnement de professionnels de santé dans le déploiement des nouveaux outits (par |
formation, elearning, réunions et forums)
i. ex.réseau TelAVC TEMPIS en Baviére
i. SE® (GStSRAIFf&asS t fQKsLIAGIE RS ¢NRYaDZ
Une communication claire sur des objectifs et les progrés du programme auprés des acteurs de
santé et du public.
Un centre de compéteras, reconnu au plan médical et scientifique, sert tres utilement de pcint
RQI LJLJdzA L2 dzNJ £ wsg53 LIRdz2NJ £+ YA&S Fdz LRIyl
professionnels de santé et pour la formation (ex. le NST a Tromsg, département de télémédecine
RS fQKsLIAGIE RQhRSyasSs Y{, 6 h{X00®
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29fSYSyia RQAYTFNI aGNHzOGdzNBa Si RS

Les technologies nécessaires au développement de la télésanté et de la télémédecine sont disponibles.

[ QSaaSyiAasSt RS tF @t SdzNJ I 2 2alzésSéEments chriviBgiquies yoar |

jdzQAfa az2AaSyi I RFLIISa | dzE aLISOATAOAGSA RS OKI |
numériques en les adaptant aux spécificités du domaine.

{2dza fQlFaLSOd AYTFNI aldNHzOGdzNBa Si OK2AE (G(GSOKy?2
RQAY T NI &0 NUzO lilegNBastruciugey de cammlinicatighaphysiques) et les infrastructures de
données de santé.

En ce qui concerne les infrastructire RS 02 YYdzyAOlF GA2Yy X 2y | Lz 203
expériences étudiées, que certaines applications de télésanté et de télémédecine nécessitent des
AYFNI a0GNHzOGdzNBE& RS O2YYdzyAOIFIGA2y RSRASSa 6@y NI A
OGN yavyiraairzy RQAYL 38HS PRISY fait gta&e arésRaNBautRiézit dedig Bhi
Norvége, le réseau national dédi@lorsk HelsenettLISNXY SG f QdziAft Aal dAz2y (N
vidéoconférence dans les établissements de soins.

Cependant, la plupart des applications de télésanté et télémédecine étudiées fonctionnent sur la base des
infrastructures de télécommunication traditionnelles (cuier&DSL, téléphonie fixe et réseaux cellulaires
-3G).

Les infrastructures de données del y 1S LISNX¥YSGGSyd f QSOKFy3IS Si €S LI
les établissements de soins au nhiveau régional ou national. Les architectures des infrastructures de
données peuvent paraitres parfois trés complexes et elles englobent en régle gémduaieurs
élémentsY £ S& R2aa4ASNA St SOGNRYyAldzSa RS alyidsS RSa LJ
aeaitisySa RSa NBadzZ lrda RQlIylrfeasSa RS fvous,2iNl G2 A NS

Le Danemark amis en place unréeay | G A2y f RS R2YyYySS&asx ljdzA LISNX¥YS
a23a08YSa ROQAYTF2NXIGA2Yy Rdz &aSO0 S dzNISpnd afpérmisadaysi S @ ¢
OSNIFAya OlFasx dzyS YSAffSdz2NBE 3ISaiA2ypaRls éas disyoysS S a

fSa LIl ea SadRRASaAad [ Q!4 Ff 8YIARWS Bdz DRANRE RISS aY AtalSi
infrastructure nationale. Parmi les expériences étudiées, la plupart des applications utilisent une

infrastructure de données spécifiquedzf y QSaid LI & O2yySOGSS | dzE Ay TN
LI NF2Aa | dzE a8aiG8YS& ROQAYF2NNIGAZ2Yy RS& KSLMAGLE dzE

[ LINBaSyOS RQdzy AYRAzZAONASE ljdzA GNI RdzA G SO F RI LI
de santé est donc indigmsable au bon fonctionnement du projet. Les contraintes liées au domaine
médical impliquent la fiabilité, la qualité, la disponibilité, lmaintenabilité» (24 heures/24 et 7 jours/7),
et la pérennité des équipements, réseaux et services.

LaréflexioR ya O8 R2YLFAYS R2AG S3ALESYSyd LINBYRNB Sy &
£ QAYLI |yl (A 266moRioimyd OFy OF (RS RQl LILISt &4 O2ycedz AYA
LI8dzii Fdz FAf RS f QSELISNA YSEI BRPE gzi 8B4 SEINBK2 6 8 BES 4
idée qui a pu étre mise en avant par les responsables du pvdjeile System Demonstratodans le

Kent.

[ YA&aS Sy LX I OS R Qdeyioni@dhyaqiiNiend Rdhardle)250 Patiehiis makases
chroniques (volek Telehealtd S RQdzy | dziNE OSYy(iNB |ljdzA LINBYR Sy
de 1 000 personnes dépendantes a domicile (vel&elecare»>) peuvent constituer une base pour une
plateforme mutualisée. Ce centre constituerait alows péle pouvant regrouper autour de lui la gestion

des urgences et dmonitoringRS LJ dzA A SdzNB LI G K2f 23ASa &adzNJ (G2dzi S
mutualisés entre différentes filieres.
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5Fya dzy | dziNBE 2NRNBE RQARSSAaZI nenf cohtB pourNtedpitholpgieQ dzy
LJSdzi | dz FAf RS fQSELJsNJ\YSyul-uAQy S@P2f dzSNJ SiG s N
FLILX AOFGAZ2YAad ! AyaAs tF &dFdAz RS OARS202YyTSNB
Meytec pour le réseai¢élé! +/ ¢ 9at A{ S&0 | dz22dzNRQKdzA dziAf A&aSS F

Angleterré”,

[ QAYGSANI A2y RSa az2fdziazya G§SOKyAljdzsSa RSOASY
communiquer les différents systemes entre eux. La définitiomédges communes est un impératif qui
passe par une phase de normalisation.

2.1 Exemples de standards et de normes

| AdG2NRARdzSYSyil StlF02NBS |dz yADEeMy yONME yRS LIt d2d O
contexte international. Les principauxganismes de normalisation pour les produits des industries
électroniques, informatiques ou électriques ont des groupes de travail (UTE en France) qui élaborent des
normes sur la télésanté regroupées sous le thenfeQA Y F 2 NXY I G A lj dzS Y SRoOutkelld S S
R2YlIAyS RS fF GStsalryiasy €S R2YFAYS YSRAOFE Tl A
YADSlEdz RS&4 SIlidALISYSyia o6RA&ALRAAGATEA YSRAOIdzZEOD G
NEALISOGSSa LI NI f QS soat SispénsableR Sair leLdévilbppedant dey réladtions et

des échanges entre les acteurs.

[ QF OGAGAGS RS adlFyRINRAAFGAZ2Y SG RS y2NXYIFfA&LFGAZ2:
non seulement les couches de transport et de service naaissi la structure et le contenu de
fQAYTF2NXYIF GAQYNY YSMRRAIOFNISOAT AGS aSYFyaAaldzS LISdzi R2y
de diffusion workflom) S RSTFAYAG I y¥gidBBo REYSNAYF2dNS (R Iy
etsyntE S RS f QAYTF2NXIFGA2Y YSRAOIt ST Si0d0 o

¢t2dza fSa LIeéa PgArarisa 2yiad SyUdNBLINR A F?éé i NI gt dzE
Si LJdeNJfQIﬁzLJuAQy RS NBFSNBYGASta ylFiA2yl dzE O2y
sédzNA 1S RS&a aeaidsySa RQAYF2NXNIGA2Y RS alyiaso

2.1.1 Partage et échange des données de santé

[ S 5FYSYIFIN] RA&ALRAS RQdzyS AYFNF adNHzOGdzNE SiG RQd
interopérable et opérationnelle au niveau du pays entier. Le haut nivR&A y i SND2 Y Y SEA2Y
différents systémes au Danemark a été atteint grace a la mise en place de standards et de normes au
niveau national par Medcom, en collaboration étroite avec les industriels et les éditeurs de logiciels
dannois. Cesnormessontd#i 2 4 6t Sax € Sa | OGSdzNER O2yySoOdsSa | dz N

Si RS LI NIFIASNI aQAafa yS NBALISOGSYyld LI a fSa y2NXS:

Medcom travaille sur le développement des standards natioffasur la base de standards
internationauxdepuis 1995

N plus de 50 profils EDIFACT ont été développés et utilisés depui&,1995
N oon aGlyRIFINRA G(SOKYyAljdSa &2y dzaiAf A4S&- RQdzy S
public information onling

1 SourceMeytec: VIMED TELEDOC 2 peut étre utilisé pour une variété de disciplines médicales, ol la communicaticisualldi@t de
transfert de données peuvent étre accessibles a distance sur de grandes distances. Cela s'est avéré le plus bénéfigudbiaisedetels que
la radiologie, la neutogie et de services pour I'AVC

http://www.vimed.de/downloads/dbvimedteledoc2en.pdf

“2\oir en ANNEXE 2 une description compléte des systémes de normalisation

“ présentation MedCom, 18/06/2010, M Lars Hulbaek

“4 Craque format EDIFACT correspond a une lettre type, Soieeicom 15 yearsdécembre 2009, page 38
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N 8standdNRa GSOKyAljdzSa NBIAaalyd fSa NBldsiSa RQ.
systémes différents ou entre le portail et un systéme IT,
N  La SOAServices Oriented Architectiirest utilisée depuis 2006.

100% des médecins, 95% des spécialiste®@¥ildes pharmacies utilisent les normes EDI pour échanger.

Les standards et normes Medcom encadrent 96% des flux administratifs de remboursement, 96% des
0N yavyriaairzya RS NBadzZ GFda RS tFr02NIG2ANBAT drEs
courriers médicaux. En 2010, 5,4 millions de messages EDI ont été échangés en moyenne par mois entre
les différents acteur§’

Aux PaydBas, NICTIZ définit les normes qui sont nécessaires pour échanger les données d'une maniére
uniforme et les normes tectiques pour le réseau de communication de données de santé AORTA. Le
systéeme des dossiers électroniques de santé sécurisés sur HL7v3 avec un acces grace a un identifiant
YIEGAZ2Y L § O2dzLJt S t fQdziAf A&l GA2Y RQdzyS tienisNei S L
professionnels de santé).

bL/¢L% @ArasS I YAiasS Sy dzzNBE RS&a LINRBOS&aadza RS
ROAYLIZaSN £t Sa aidl yRINRa®

Par ailleurs, des systemes de partage de données de santé développés par des structaessagutv
également émergé aux PaBas. Ces solutions généralement basées sur un acces web aux données de
santé et reposent sur des technologies simples.

9y b2NB8§3ASs: YL¢lI Sad tQ2NHIFIyAaYS OKINHS Rl aadzN
relatives aux échanges de données de santé (dossier de santé électronique, messagerie électronique,
ASOdzZNAGSE O2RI3IS X0 S RQFLILIRZNISNI dzy &dzLJLl2 NI |+ d:
aldFryRFENRaAa® [ S b{¢ SiG2 YD HLIND X |j dz¥VRDSOIER Gy 2 NBS R SLJ
LI AOFGA2ya RS (StSaryidsS Si St SYSRSOAYS SiG Ry
établissements hospitaliers.

Le Danemark reste un exemple de bonne pratiqgue en matiére de nortiatisies échanges de données
entre les établissements de santé.

212 [ S& y2N¥Sa RlEya €S R2YIFIAYS RS f QAYI 3SNY
S R2YFAYS RS fQAYIF3ISNRS YSRAOFES | SU0S LINBOdzNAE S
F LJGS F dz (NI ya FaiNIDY SRQ ARYQATSFE2 NIV GINER ya &N> RA 2 € 2 T A |j dzf
fSa LINAYOALNl dzE 2FFNBdzNBE S dziAf A&l G§SdzNBE RIya 8§
premiers travaux remontent a 1983). En effet, son objectif initial était de ndrmaaB NJ f QI F ¥ A OK
R2yySSa RQSEIFYSy &adzNJ dzyS adlidAaAzy RS GNI OFAfod [
LI NBSydzS t 3IFNIYAGANI dys O2YYdzyAOrdAzy ylGAg@s Sy
industriels.

W

En Angleterre, INHSConnecting for Healthdans le cadre de son programme de PACS a incité les
SHdZA LISYSYGASNAR t FR2LIGSNI dzyS @SNEAZ2Y 02YYdzyS RS
mutualisé mis en place.

> Source Medcom
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2.2 Les infrastructures nationales de communication et de donnéesanté

La plupart des pays visités ont entrepris, dans le cadre de leurs stratégies nationales de télésanté, des
GNJ @FdzE RS YAAS Sy LXIFOS RQAYTFTNI aGNUzOGdzNBa y I GA2)

[ QAYVGSNRBLISNF 0AfAGS RS& NB&aSIdzE RS 02YYdzyAOl GAzYy
quise heurte RS y2Y0oNBdzaSa RAFFAOdzZ 6Sa ol 0084z O2yFARS
dans les pays visitéléanmoins il existe desxemples de réussite au niveau national comme dans le cas

du Danemark.

2.2.1 Norvege

En Norvege, les professionnels de santé et les hépitaux sont trés informatisés pour la gestion et
fQAYTF2NXIFGA2Y YSRAOFE ST YIFAa f Sa uldiafdrbarobes sodt2 Y Y dzy
utilisés par les professionnels de santé norvégiens depuis plus de vingt ans. Les premiers outils
informatiques ont été utilisés par les médecins généralistes des 1984. Aujourd’hui, 98% des médecins
généralistes utilisent ces systeés quotidiennement depuis 2001 et les applications informatiques
médicales sont également présentes dans tous les établissements hospitaliers norvégiens. Dans un
premier temps, ces applications ont développé des fonctionnalités de gestion. Elles apméhend
désormais I'ensemble des processus cliniques. (95% des municipalités ont un systéme d'information qui
gére l'administration des patients et 75% de celiesraitent également des informations médicales). En

plus des applications de gestion des infotimas médicales, les établissements hospitaliers disposent

RUF LILIX AOFGA2ya aLISOALtA&SSE 62dzaljdzQt mpn | LILX A OL |

L'Etat norvégien a mis en place un réseau de communication haut débit dédié au secteur de“a santé
Historiqguement, chacunees cing régions avait organisé son propre réseau. En 2004, les cing réseaux ont
été reliés pour n'en former qu'un seul, et I'ensemble a été confié a un opérateur national spécialisé.

Le réseau de communication norvégien a été créé afin d'assurer undqgotatede communication pour
la collaboration électronique dans le secteur des soins de santé en Noruagéseau de santé publique.

2.2.2 PaysBas

Aux Pay€Bas, un cadre pour l'infrastructure nationale de communication de données de santé, AORTA, a
étédéfy A RSLIZA&a Hnnod [/ SGGS AYFNI AGNUHzOGdZNE asS O2YLR
d'identification et d'authentification des patients, des prestataires de soins et des assureurs.

[ QA Y T NI & (i NHUzBdintze Bonnexio® ¢enlral nadif » (ESP), qui est le point central de routage,

LI2 dzNJ f QARSYGAFAOIGA2y S fUlFdzZiKSYGATFAOIGA2Y S Ul dzi
connexion régit I'échange des données des patients entre les différents prestataires deeseargél

[ QAYFNI &0 NHzOGdzZNBE RS 0O2YYdzyAOFrGA2y RS R2yysSSa RS
connexion & toutes les bases de données et des réseaux de santé rédfonaux

IO NOKAGSOGdzNE RS f QAY FNI &G NHeStiordieNBE S&aid O2yvyL¥X SES S

N La coordination des pilotes régionaux
N  La prise en compte des besoins métier dans la conception du systeme
R [ QAYLX AOFIGA2Yy RSa LINRPFSaairzyySta RS alyidsS REy

“® Electronic Collaboration in Norwegian Healthcare, Actors and Trajectories , Vigdis Heimly, Jacob Hygens, 2009

“"Norsk Hesenett AS, www.rskhelsenett.no

8 Les systémes informatiques régionaux des établissements de soins de santé et des assureurs doivent étre mis & joursgiaupdifié
rattachésa AORTA et étre interopérables
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t £ dzZaASdzZNB AYAUGAlI GAGSEa LINAGSSAEA RE& devtdlémSdecs se dimnd NS
développées sur la base de solutions web et reposent sur des technologies simples (ex. Téléconsultations
de KSYOS,khrombosis Digital Logboekde Portavita).

2.2.3 Danemark

[ S 5FySYIlI N RAALIZAS RQdzyS atydd Ndrtagé Nadrdnndeslle sknf: O 2
interopérable au niveau national gérée par Medcom. Tous les hdpitaux, les pharmacies et les médecins
ASYSNIftAadSa 2yid 00s8a t OSGGS Ay T NFha DaNBzaGiéattNS © |
Data Network» a été mise en place par MedCom a travers plusieurs programmes successifs a partir de
Mpdpn ® [ QAYFNI 40 NHzOG dzNBE Said | dz22 dZNRQKdzA 2 LISNI G A 2y

SLlJdzA & S RSodziz f QI NOKA (SO dzNsBdesldiffégentsS utiliRefedrS ét 2 LILIS S
GS 02y cedzS RIya dzyS 2LJiAljdzS 2NASYyGSS dziAf Aal &S dzN
Sa aSO0SdNBR | YodA Fi2ANB S K2aLWAdlIfASN® [4Ul OOSy
santé entre les régions, les municipalités et le secteur hospitalier dans le cadre de la réforme
structurelle®,

Les comtés, les municipalités, les pharmacies et d'autres organisations et établissements de santé
disposent de réseaux intranet sécurisés qui étajgnéicédemment déja partiellement interconnectés. lls

a2y 0 | dz22 dZNRQKdzA NBf AS& SyidNB SdzE LI N £t QAY I SNYSR
central Central nodgpour former une infrastructure globale.

La sécurité des données au sein miseau est une problématique centrale. Chaque composante du
systeme a son propreirewal| sa propre administration de sécurité du réseau et ses propres mécanismes

RS O2yiNxfS RQIFOO8ad !y CANBglItft yI (Aistydst OSy i NI i

[ QF O0s8& | dz NB&aS:tdz 4S8 FIAG t o yA@BSI| dzE

N Une connexion sécurisée : une fois la connexion sécurisée établie, un acces a la page d'accueil du
point central est établi et une liste de diffusion de mails est créée pour les gestionnaires du
Danish Hedh Data Network

Ly &A@ &0 8 Y Scerifids Gite8seERPIsont autorisées & accéder a certains services

La gestion des utilisateurs : les utilisateurs sélectionnés sont autorisés a accéder a certains
services. La gestion manuelle des utilisateucsaulix est faite en accord avec les consentements
RSa LI GASYyGa LIdzNJ f QdziAf A4l A2y RS € SdzZNBE R2YyYy

2y 2

2.2.4 Angleterre

En Angleterre, le programme mis en place paNidS (&ational Programme for I3}) encadre le

RSLI 2ASYSyYy(d RQAY T kbsaal NizOatdedlS Be syStéme Réturea ABcNiddng and
Communications Systems (PA€S)une des composantes du Programme national, au c6té du réseau
dédié haut débit N3 et dSpin& f QA Y FNI &40 NUHzOGdzZNE RS R2yySSa RS aly

Leréseau N3 fournt f QSyaSyotS RSa aAidiSa Rdz bl { X K& LAGI dzE
haut débit et des services de communication voix et données grace a une infrastructure dédiée (Virtual
Private Network).

« Spine» («épine dorsale») est un ensemble deuit applications étayant le systéeme de partage de
R2AA4ASNI LI GASYyG SG OASyid aS INBTFFSNI adzNJ £ QAY T NI ¢

“® Au Danemark le secteur hospitalier dépend des régides hdpiaux danois sont régroupés autour de 5 régions
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AG201F38 SG t fF YAAS t RAALRAAGARZY RSA cBRageySSa
professionnels de santé aux données nominatives (référentiel des professionnels de santé, gestion des
habilitations et tracgabilité des accés). Un dernier service de messagerie fournit une interface entre les
données stockées dar@pineet les autes servicesGhoose and Bodki f Q2 NR2y Yyl yOS St SO

«Spine»Sy Gt yild 1jdzQSLIAYS R2NAI f S métidebJRatidRH SimnagChbdser v S a
andBooRX 0 Si fSa& LW AOIGA2ya AYyRAALISYyaAal e fltondes f 1 2
O2yaSyiaSySyidas OGNl e oAfAlSET KFIOATAGFGAZ2YAZIX0D { d
mars 2008 affichait une disponibilité de chacune des applicatiGugpport» conformes au niveau requis.

La connexion entre les $§mes PACS etSpine»y QSaid LI a STFFSOGAGS® [ S LINR
pas que les images soient accessibles dans les services de dossiers nm@HcalRecords)es images

azyi I OO0SaaArotSa aSdzZ SySyi DAl fSa {eadsySa RC
f QA Y T NISpineNaAQUIAMNIBI vi f Sa | LI A0 GA2ya ysSOSaal ANBa
GNJF YATSNI RQAYI 3¥& SyiidebA HyWHAN Bt NEBEANBS doa2dzyAas
SYGNB sSihilFofAraasSySyidaod ! TAyYy RS ¥ NHSauwpiabtnstodalSun (0 NI
YSOFYyAaYS RQSOKI yidBSepartme ivfFHeaRnuda IRNSé I fijeNImage Exchange

Portal (IEPgn juillet 2009".

23 [ S8 (SOKy2f23A8a aLISOATFAIdzS&a | dzE R2Y

[ QSEA&GSYOS LINBlItFTotS RQdzy NBaSlkdz RS 02YYdzyA Ol (A
certaines applications comme les PAGSIa vidéoconférence. En revanche, les réseaux traditionnels
OwbL{ZX OStftdzAZ FANBAY ! 5{[0 LISdz@Syid siNB dziiAfArasSa
nécessitant pas de niveaux élevés de disponibilité des données (échanges asynchremnesnpée).

2.3.1 Coopérations hospitalieres
1 - Hopital de Troms@ Norvege

Le réseau norvégiethe communicatiorhaut débit dédiéNorsk Helsenettient en appui a de nombreuses
applications de télémédecine utilisant la vidéoconférence.

Par exemple, dans leadre du réseau de télédialyse de Tromsg, la communication et la vidéoconférence
SYGNB LINRPFSaaAzyySfta RS alydsS az2yd 2NHlIyAasSSa t
informations médicales et également des mesures réalisées par les équiperde dialyse, cela en
parallele de la vidéoconférence.

[ QS dA LISYSY(d RS OARS202YyTSNBYOS le &codec» Qebosdalfeses R S

décodage des informations échangées), le moniteur, la caméra, le microphone et les hauts padsurs. Il

dziAfA&as LIRdzNJ SOKLE yISNI T QasvapphcstionS assotiées aiéguipdneéntsids Y LI

RAIFIf@aS YSGGSyd Sy dzzoNB RSdzE LINPINF YYSEA RAFTFSNEB

R[S LINBYASNI Sad RQ2NRNB | RYAYAAUGNI GATF sbnilesSy NB 3
a

aSNDAOSa RS fQdzyAadS RS RAlIf&asSs tS GeéLS RS

% Spinesupporte prés de 2 millionde transactions chaque jour (prescription électronique et « choose and book »).

* |EP BriefingDrErika DentonMedical Director PACS Programme, Connectingdaith

http://lwww.image-exchange.co.uk/pdfs/IEP_Doc.pdf

2 Liste des équipements pour la télédialyse ddST ReportTeledialysi®xperiences from North Norway Eli Arild, Markus Rumpsfeld,
Elisabeth Sjaaeng, NST 2007
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I dzi 2 YF GAljdzSYSyd LI NI £ QSldALISYSyid Sisz ar LkRa

[ QSyaSYyofS RS 0O0Sa Ay TF2NXNI (A Bngesséparés. U NI yaFSNB
R[S aSO2yR LISN¥SG RS NBIESNI £Sa LI NFYSINBA RS

Ces données sont transférées dans une base de données. Ces applications contribuent a limiter

f Sa az2dz2NOSa RQSNNSEB dzNA tsimplifiegla réadisdtidriNdes rappoRs2 O dzY Sy G |

2¢¢9at A{X NB&aSlIdz K2aLA04I f MieMageS LINA&AS Sy OKINHS R

[ QAYVFNI 80 NHzOGdzNBz €S f23A0A8t Si tS&8 GSNXYAYIl dzE dz
TEMPIS par la sociéféeytec GmbH Informationssysterde | dz2 2 dZNRQKdzA MH A Kb LIA |
utilisent ces équipements de téléconsultation.

[ QAYFTNI 4G NUHz2OGdzZNBE RS O02YYdzyAOF A2y NBLRAS &adzNJ dzy
les hépitaux du réseau (32 lignes crédes)/ S (G &8LJS RS NBaSlkdz I SGS OK2A3
une connexion large bande entre tous les hdpitaux du réseau.

' TAY RS O2yFTSNBNJ LXdza RS FTfSEAOAfAGS RIya fQ2NH
mobile a été congue pavleytec. Le réseau TEMPIS permet également des connexions avec des stations
RS (NI @IAf Y20AfSaod 5Fya OS GelL)S RQdzl 3ISs dzyS 02
futurs développements envisagés, Meytec compte sur le développement démdiegies 4G qui
devraient étre déployées en Allemagne en priorité dans les zones rurales.

Pour interpréter les images et réaliser les téléconsultations et téléexpertises, le neurologue du centre de
NEFTSNBYyOS RA&LRA&S RQdzy Buréniigé deinsicsophens, deichichéds, def3 écFahss S
Si RQdzy f23A0ASt I RFLIWGSUO S LI dza NBOSYYSyYyid RQdzy!
portable. La station de travail fixe autorise une vidéoconférence bidirectionnelle.

Au chevet du patiep le systeme de vidéoconférence repose sur une station de travail (systeme
TELEDG montée sur un chariot et comportant tous les équipements nécessaires a la vidéoconférence
(microphone, écran, caméra).

5Ilya tS OF R NBE RQdzy O fegponNdbla de latmainténanceeti SippartSecingue S a
RS fQAYTNI a0 NHzOGdzNBE>X Rdz £t 23A0ASE SG Rdz YIF 0SNRST
fournir un support et de résoudre tout probléme technique dans les 24 heures.

Afin de pouvoir étreutilisé dans un hopital en AIIemagne un équipement reqwert 3 types de
OSNIATFTAOFGA2ya RAFFSNByYy(dSa FFAY RQlF&aadaNBNJ £ 02Y
hopitaux. Les systemddeytec déployés dans le cadre du réseau TEMPIS seriifiés par un institut
technique habilité.

2.3.2 Suivi des malades chroniques (télésurveillance médicale)

Lf aQF3IAG RS GSOKy2f23A84a LISNF2NXVIyisSas ﬁeé LJ dza
encore sur des techniques de transméssf RQAY F2NX¥ I GA2y & GNI RAGAZ2YYSEf €
FAESY FIEO LJ2dzNJ I ftSNJ OSNB f QSyaSyofS ﬁé LIS NA 2 ¥

1 - Thrombosis Digital Logboofsociété Portavita) PaysBas

Les solution®MS (Disease Management Systedes}Portavita offrent aux patients et aux professionnels

RS &alyi(S dzyS AYGSNFIOS 680 LISNYVSGGIyd RQSYNBIA
automesure par le patient suivD{gital Logbook journal de bord numérique).

*3 Fiche techniquehttp://www.vimed.de/de/systeme/endsysteme/vimeteledoc.php
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Les solutions DMS de Porii@v/sont basées sur certains standards internationaux (HL7, SNOMED CT). Les
données sont stockées sur une base de données Oracle hébergée en Hollande par KPN (premier
2LISNIF G SdzNJ (1St SO2Y K2ffFyRFA&A0 @S0 dzy Fofutathd $YS

Telekoma Francfort.

[ Sa az2fdziAz2zya RS t2NIF@GAGE AyGs§aNByld dzy aSNBAOS
messages cryptés (le niveau de sécurité du systeme demeure relativement faible sans utilisation de carte

a puce).

Portavii I SELJX 2AGS a2y LINRLINE a484i35YS ROQAYF2NXIGAZY ®

2 - Société KSYOPaysBas

Les applications de téléconsultation dans le cadre du suivi des maladies chroniques et de dermatologie
sont basées sur le principe de fonctionnemergtoreandforward ». Les images et données médicales
sont stockées dans un dossier électronique et transférées pour un avis spécialisé et différé chez le
spécialiste.

Les professionnels de santé se connectent sur le site internet de KSYOS et accedent aux dossiers
spécialisés Le centre KSYOS fournit la solution web de gestion des données médicales des
téléconsultations, assure la fourniture des certains équipements de mesure de paramétres médicaux
(appareils photos numériques, ordinateurs) ou négocie des tarifs préférepteisses clients (médecins)

pour certains des équipements de mesure nécessaires aux téléconsultations. Pour chaque domaine
clinique un dossier spécialisé différent a été développé. KSYOS compte réunir les dossiers dans un méme
environnement dans le futurredéveloppant ur8SO (Single Sign,@uthentification unique).

[ aSOdzNAGS RS& R2yySSa Sad | aadaNBS LI N dzy aead
dossier médical en ligne. Pour certaines pathologies et certains types de professi@méds riédecin
IASYSNIftAadGS YFrAa LI a tQ2LIW2YSUNRAGSO f QFO00Osa |
professionnel de santé URBs.

Toutes les images et documents sont échangés en format pdf.

KSYOS a été certifié en tant que premier centre dessgituels aux PayBas.

Un processus de gestion de la qualité des services de télémédecine fournis a été mis en place.

[ QF LILIX AOF A2y RS@St2LIISS LI NI Y{, h{ dziAftA&S S NB:
3 - Société SHL Telemedizilllemagne

SHL Telemedizind adzNB f I GSf SadzNBSAfflyOS YSRAOFIES RSa Yl
placés chez le patient. Les informations des dispositifs mobiles de mesure sont transmises a un centre de
monitoring et intégrées au dossier médical du patient. desnées stockées dans le dossier électronique

sont consultables par les professionnels de santé du centrmaat@toringet sont mises a disposition des
médecins responsables du parcours de soins du patient.

t £ dzZaASdzZNA RAALRAAGATFA Y20Af Sa az2yd Ayadalrttsa OKS
transmission des parametres médicaux au centrendaitoring

Plusieurs types de dispositifs sont mis a disposition par SHL

RN o (GeLlSa rBa@ih&OdomNdutidanieppareils mobiles en miniature facilement
utilisables par le patient a domicile),

N un analyseur de sang permettant la transmission des résulfaieiharkerTM)

N untensiométre qui mesure et transmet la tension artérielle du pat{@eiePres),
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N une balance électronique qui permet la transmission du poids des patients monitorés au centre

de surveillanceTeleWeight)
R dzy RAALIAAGATFT LIRdzNJ £ Sa LISt a RQAZNESYyOS I dz C
bouton d'urgencentégrés. Ce dispositif est compatible avec tous les appareif§. SHL

Les appareils de mesure se connectent Baretoothau réseau de communication. La transmission des
données se fait par une connexion téléphonique via le réseau de téléphonie fixe dle.mob

Pour les dispositifs de mesur&HL Telemediziassure le service de maintenance chez le patient
monitore.

4 - Société Vitaphone Allemagne

Les services proposés pafitaphone GraH permettent la télésurveillance médicale des malades
cardiaques ¥ QI ARS RS RA&alLIZaAldATFa Y20AftSa Ayadlrffsa OK
dispositifs de mesure sont intégrées au dossier médical du patient et sont surveillées par les
professionnels de santé du Centre de Services de Télémédecineaphdrie de Chemnitz (centre de
télésurveillance).

Plusieurs types d'appareils mobiles avec des capteurs intégrés sont disponibles pour le suivi des
RAFFSNEBYy(iSa O2yRAGA2ya RS f QF LILI NBAE OF NRAIF |jdzS R«

N Appareils enregistreurs et ém&tdzNE RS R2yy SSa RQOAminRturé)l: LILI NBA f &
N appareils enregistreurs et émetteurs d'ECG (ECG Viewer 2.0 et ECG BT 300 ),

v une carte en miniature (type carte magnétique) avec des capteurs pour I'enregistrement, le
stockage et la transmission ddennées du patient (TelEC&Card 100 IR),

v un dispositif portable qui enregistre en permanence les paramétres médicaux du patient, cet
appareil peut détecter les anomalies du rythme cardiaque et transmettre les problémes
détectés au centre de surveillan(EeleECGE.oop Recorder 3100/3300 BT).

N Autres dispositifs pour la surveillance a distance des malades chroniques :

v, UNI yaYSGiidSdz2NAE RS R2yySSad YSRAOINES& Rdz LI (A
communication (conférence) avec le Centre de $ep/ide Télémédecine Vitaphone (centre
de surveillance),

v, balances électroniques, appareils de mesure électronique de la pression artérelle, ...

Les enregistreurs d'événements sont développés et fabriqués par Vitaphone. Les autres produits
proviennent dedifférents fournisseurs.

Les données médicales enregistrées sont transmises a travers les technBlogieothsur le réseau de
téléphonie mobile ou fixe, puis transférées au Centre de Services de Télémédecine.

Vitaphone "Remos managegst un logiciel développé par Vitaphone pour les appareils portatifs. I
permet leur fonctionnement et la transmission des parameétres médicaux au centre de service.

[ Q2NHIyAal A2y RS&a aASNBAOSA LINRPLIRASa LlseNdces juil I LIK 2
assure :

R fQFRYAYAAUNI A2y RS&a R2&Za4ASNB a4LISOAFAIL[dsSSa St S
N la gestion du suivi des patients a distance,

N le contréle les processus dans le Centre de Services de télémédecine (TSC),
NOfQ2LIGAYAANGA2Y RSasdN®isisdzt G+ Ga SG RSA LINR OSAAdz

** Fiches techniques disponibles sitp://www.shl-telemedicine.co.uk/telemedicine/telemedicirgevices/
® http://www.vitasystemsgmbh.de/vitasystems_produkte.html|?&L=1
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Vitaphone assure la maintenance des dispositifs mobiles chez le patient monitoré, ainsi que les mises a
22dz2NJ RSa f23A0ASfta LISN¥SOGOGFyd tQlFO00s8a RSa LINRFTSa:

L'infrastructure physique utilisépar Vitaphone pour la transmission de données au Centre d'appels est
basée sur les réseauxMPLS sécurisés avec une sauvegarde sur des lignes R & Numérique a
Intégration de Services). L'infrastructure a été créée et mise a disposition para¥tae.

Toutes les informations sont archivées dans le dossier électronique et sont mises a disposition des
cardiologues, des hdpitaux ou des médecins responsables du parcours de soins du patient.

&
¢
(e}
>
¢
(p))

5-¢ St SLIlySdzvy2f 23AS t f QKs-Dbndmlark | yABSNEAGE AN

[QIUUfAOIuAZV RS (SfSadNBSAfElIyOS RS YItlIRASE LI
fQKZaLJf\ulff\é 7\2)/' I R2YAOAE SO
[ S LI GASYdH Sa Slj dzA LIS R QRaijent Brieftdsi2déveldppéFpar mM~Edisdt. $ésS & dzN.

(mm%s@RAOIfSa Su fSa aArdySa GAlldzE &az2yid GNFyaFsSN
connexion du dispositif au domicile du patient est établie via le réseau de télécommunication ou via
satellite.

Le dispositif mobile est installé chez le ipat et relié au réseau de télécommunication par Medisat en
moins de 2 heures. Le dispositifRatient Briefcase) facile a utiliser (seulement 3 boutons sont plaaés
OtS RS fQSONIyU0 Said Sl dzk LIS -p&leudsf pednétNaidgédconf@rendey S O
bidirectionnelle. Plusieurs appareils de mesure des paramétres médicaux peuvent étre connectés au
dispositif.

Les données médicales sont visibles dans le dossier électronique spécifique basé sur le web et peuvent
étre consultées par le R 2y Yy St RS altyidS RS fQKSLIAGEHES y20l°
St SOUGNRBYAIdzS alLISOALFfAAS Sald AYRSLISyRIyd Sid yalF I
(SIHY.

Une nouvelle génération de dispositifs mobiles est en cours de ad@vement actuellement et
NBYLX F OSNY RQAOA I FAY RS ftQFryySS §Sa RAALIRAAGAS

aSRAAIG &aadaNB fF YFAYyGSylFryOS RS&a RAALRAAGATFAE Y2
la solution logicielle du dossier électronique.

[ S& LINRPofsSYSAd RQ2NRNB (GSOKy2ft23AldzS NByO2yiNBa ¥
azyid tASa £ fQAYFNI A0NH2OGAZNE RAaLRYyAOES OKST €8S
résidant dans des zones avec une faible Btftecture ne permettant pas une connexion haut débit.

6 - Whole System Demonstratdrolet « Telehealth» - Kent, Angleterre

Dans le cadre du programmeT elehealth», les patients saisissent quotidiennement leurs signes vitaux et
répondentaudj dzSaidA2ya fASSa t €SdzNJ SiFd RS alrydasS t € Qb
domicile. Le dispositif de télésurveillance a domicile est constitué par un écran tactile et présente une
ergonomie simple.

[ QAYF2NXI GA2Yy aément miSe ef Eseaul Cadathy praiessipnnels de santé accédent
directement aux données de leurs patients via le systéme de dossier électronique basé sur le web. Pour
les médecins utilisant pas les technologies internet, le centrendmitoring de Douvrerecueille et

% présentation Medisat
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transmet les données sur un formulaire type envoyé par fax au médecin généraliste. Le centre de
monitoring surveille & ce jour 245 patients.

Les équipements et les solutions logicielles sont fournis par la société Viterion. Une collaboration
LISNXYIFySydS | SGS Ayail «dndibs» @ffriesSspétidemghRaf@ciéNAB f S i
LINEANF YYSO LJ2dzNJ SOl o6f AN £ Sa RANBOGAGSAE RQdzIAT A&l
Les solutions logicielles Viterion de télésurveillagace y &G FI OAf S& RQdziAf Aal (A2
de monitoring.

A
y
[ QAYGSNFIOS 8 £33 RA&ZLIZAAGATE Y20AfSa az2yd S3If!

[T 5{L ORANBOGAZY a @ a ety L£aunty RChANGIRBUNSY ldifféredtgsn Rd
prestationstechniques :

N AyadlfttraAazy SG F2NXIGA2y RSa dziAf A&l §SdzNBR oF
N enlévement, retour en stock, décontamination et reconditionnement des moniteurs,

N maintenance annuellesécurité électrique, «recalibragedessystéemes de mesure,

N 3SadAzy S YAAS t 22dz2NJ Rdz aSNIBSdzNJ OSYyidNXf 6R?2

2.3.3 Autonomie des personnes dépendantes et soins a domicile

1 - Whole System Demonstrators KeWblet « Telecare» - Kent, Angleterre

Dans le cadre du volet Telecare> du WSDdans le Kent, les personnes dépendantes, équipées en
agaitsysSa RQFEFNY¥SAE OYINJjdzS ¢dzyadltto azyid NBt A
téléphoniques.

[ S RSOt SYyOKSYSyid RSa fatyséldhNidBotodole 2iéfiai poRr@ladlE Signd e & S

aedaitsyS RQIFIfTIFINXYS O2YLINBYR dzy RA&ALIRAAGAT RQIF LIISE

OKdzii Sz FdzyrsSsx Y2y2E@RS RS OINb2ySoe /S SyaSvyof
S

(@Nofl IS i O2yFAIdNI GA2Yy RSE OF LISdNEOZT RQF dzi by
LISNE2YYFEAES Sy YIFHGASNB RQAINBESYOS YSRAOIES 2dz RS

2 - Projet VINCA, Belgique
La Cellule Télématique du Service Fédéral Public de Santé PubliBetgeue a diffusé, en avril 2008s

spécifications fonctionnelles et techniques minimales attendues dans le cadre du programme VINCA.
[ QF LILIX AOF A2y +Lb/:! O2YLINBYR y2il YYSyi

N le volet administratif du patient,

R fQFYlFYYy8§aS AYFANNASNE:

N les habitudes deig du patient,

N les informations médicales et paramédicales en lien avec la pathologie du patient et ses besoins,
N les traitements et données complémentaireallergies, régime alimentaire, complications de la

maladie,
N la copie du rapport de sortie infirmie

[ Sa a2fdziAz2ya LI NUGAOdzZ ASNBYSy(d I sontlUalFD3-aAssisigntzNI { Q

Personnel Digital, ISmartphone ou le PC Ultra Portabl®&PPG R2 4GS RQdzy SON}y (G O

* Les malades sunis dans le cadre du voletTelehealth» 3 QA Y & ONRA BSy (i R {6ur affectio® loiggearéellesS MaladieS f 2 v
tdzf Y2YIFANBA hoaidNHzOGA GBS & cardiddieylddjabefdetypaz h/ 0 f QAy &adzFFral yoOS
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R2AGSY( sGNB Sl dzi LIS & dz®% dzy2 dz2dI0 (IS MMB RENBO | INK § ¢ & O (iLd
électronique (elD). Si le programme est totalement embarqué (UMPC) des procédures spécifiques de
sauvegarde des données doivent étre mises en place.

[ Ll2aaArAoAtAdS RQdzyS O eyt ¢dalemest gouhaitblelpdukjuvartexplpiter?2 dz !
au maximum les fonctionnalités actuelles et futures. Cette fonction reste cependant facultative.
Wdzd lj dzQt LINBaSyid dzyS @GAy3ilFAyS RS LINPRdAzOGSdzNB RS |

leMNRPoftsSYS RS I &aSOddZNAGS RSa RAALRAAGATA LRNII of ¢
LINP LI2& RS fSpdaiphohes & A2y RSa

Le Service Public Fédéral Santé Publique privilégie le développement des services web et des mises a jour
de données en temps réel pour les solutions de gestion des dossiers infirmiers.

Un échantillon de prestataires est convié a participer & des réuniGhQS ELX g R [ 28 gSOGA ¥
NBdzyAz2zya Said RQSOIf dzSNI f | LIS tidashier infynded et RPDA, yid@isdzd S f
I dzZaaA RQSGdzZRASNI fSa L2aaroAfAidsSa RQIRFLIWGEFGAZ2Y Si
du secteur.

[ Sa azfdziAzya t23A0ASttSa az2yid | YStA2NBSawranSi S7:
[ QdziAft Aal A2y RS& RAALRAAGATA LRNIIofSa 2FFNB
qui seront mises davantage en rapport avec un support a la qualité des soins :

R fQdziAtAalrdAzy Sy LINItfts8tS RQ2dziAfa O2ftfl 02N
agée dépendante tels que le RAResidence Assesment Instrument

R fQdziAftAalrdAzy LINPINBaaABdS RS YSaal 3Sdesonsl yRI
ambulatoires ou évoluant en institutions (hépitaux, médecins généralistes,...).

2.3.4 Télé radiologie et PACS

Programme NHS PAC8ngleterre

Le systeme PACS (Picture archiving and communication system) permet une gestion électronique
centralisée de images médicales produites a partir de différents équipements (rayons X, IRM, scanners),
au moyen de fonctions mutualisées de stockage, d'archivage et de communication. Le systéme met a
disposition un accés direct aux images stockées localement pouduré limitée, qui sont ensuite

OGNl yaFSNBESa OSNABR dzyS o6l asS RS R2yysSSaz RQ2G StfSa

[ QAyaldlttlraAz2y RS adeaidsySa RUAYTF2NNIGAZ2Y NFYRAZ2f 2
PACS (gestion des demandes d'ezantles comptesendus et rapports connexes).

[ olyljdzS RQAYI3Sa O2yaiGAiédzSS I dz aSAy RS OKI |jdzS
St ldzE YSRSOAya 3ASYSNIftAaiSao [ QSEGSyarzy Rdz ac
(plusieNB R2YlFAySa Ot AyAljdsSa 2G t QAYF3ISNRS YSRAOKES
[ S aeaitsyS asS 02YLIasS Lldz2NJ OKI ljdzS ¢NHzaG RQdzyS &z
travailY &GlF GA2y&8 RALF3Iy2aiGA0 | RIFILIGISSE lidrde BohstiBteNBE y (i S
(webservice R23GSSa RQAYLINAYlIyGSa €1 aSN®

Plusieurs fournisseumassurent l'intégration des systémes existants et, le cas échéant, le déploiement de
nouveaux systémes pour s'assurer que les exigences posées au niveau nationalcsoienalslement
YAaSa Sy dzudzINB o hy i NBOsBSSCIlgli asdukent fa Saiceptich deNigumnisude 8tdzNE
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la gestion des applications intégrées de dossier patient et de PACS ; Sectra, Agfa, General Electric pour la
fourniture des solutions R&S.

Les infrastructures de communications publiques ou privées, supports de toutes ces expériences, ont
0Sa2Ay RQdzyS OF LI OAGS &adzFFAalydS LI2dzNJ | AadzZNBENJ RS
et la vidéoconférence). Le réseau a besdhgd(i NB NB LI NI A adzNJ £ QSyaSyof S R«
suivis a domicile (souvent dans des endroits reculés) puissent bénéficier de ces nouvelles avancées de la
médecine.

La transmission des images nécessite une capacité disponible suffiafeS & i dzy St SYSy i
pour le télédiagnostic ou la téléexpertise.

Pour le suivi des maladies chroniques et le maintien a domicile, un acces de qualité au réseau sur tout le
territoire est indispensable.

Tableau5. Tableaude synthése infrastructures télécom

Pays Application Infrastructure Utilisation de _ Type Remarques
télécom nationale | £t QAYFNI § RQA Y T NI &
dédiée nationale dédiée de
communication
utilisée par
f QF LILIX A
Allemagne Réseau TEMPIS Non Non Réseau
téléphonie fixe
Vitaphone Non Non RNIS
SHL Telemedizin Non Non RNIS
PaysBas Portavita Non Non Réseau Haut débi
KSYOS Non Non Réseau Haut
Débit
Angleterre WSD Non Non Réseau
téléphonie fixe
Systeme PACS Oui Oui Réseau Haut Transfert images
(N3) Débit Besoin de Trés
Haut Débit
Belgique VINCA Non Non Réseaux mobiles
Norvege Centre Norvégien de Oui Oui Réseau Haut Vidéoconférence
telemedecine de (Norsk Helsenett) Debit Besoin de Trés
Tromsg- Téledialyse Haut Débit
Danemark Hopital Universitaire Oui Oui Réseau Haut
RQhRSYA&S (The Danish Débit
Healthcare Data
Network)
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Tableau6. Tableau de synthése infrastructures de données

Pays Application Infrastructure de données nationale Utilisation def QA y ¥ NJ- §
nationale dédiée
Allemagne Réseau TEMPIS Non Non
Vitaphone Non Non
SHL Telemedizin Non Non
PaysBas Portavita Oui Non
(AORTA)
KSYOS Oui Non
(AORTA)
Angleterre WSD Oui Non
(Spine)
Systéeme PACS Oui Non
(Spine)
Belgique VINCA Non Non
Norvége Centre Norvégien de télémédecine d Non Non
Tromsg- Télédialyse
Danemark I SLAGEE | yADSNA| Oui Oui
(The Danish Healthcare Data
Network)
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2.4 Facteursclés de succes

En conclusion des différentes expériencemlysées, il est possible de lister des points forts en matiére
ROAYTNI &G NHzOGdzNBE SG RS OK2AE (SOKy2f23AldzSa Y

1. 'y NB&SIdz RS (StSO2YYdzyyAOFiGA2Y SldAaidlof SYSyd

G 0] a
Si tQAYGSNRBLISN}OAtAGSE SG OFLkotSa RS YSUEGND
LX LYy yIadAz2 84 SIdALISYSYy(Ga 6SE® bL/ CLWS

3. [ QSEA&GSYO0S RS adNUz00dzNBa ndushly) GoNiBpermetedt de) 2 Y LIS

sélectionner, de mettre au point et de maintenir des technologies souples, fiables et pérennes

FRELIGSSa +dz 65a2Ay RS OKIljdzS RAAOALX AyS o6SEo
pathologie mais aussi aux conditons¥et & S Sy dzdz@NB SiG | dzE LINRPTFSaa

f Qdzi Af A &SN

4. [ QSNH2Y2YAS Rdz aeaiisyS RIya az2zy Sy@ANRYYySYSyI

correctifs et faire évoluer les outils.
ex. VINCA.

5. Le développement des PME spécialisées P EA YA (1S OF LI 6f S& RS aQAYI

interprétant les besoins du protocole de soins et de procéder en temps réel aux ajusternents

ySOSaalrANBa o0f QAYyiSANIGA2Yy RS& LINRPINBaA (SOKy

SEd £tS OSYGNB b{¢ RS frafidasvedlds IndustriRlSloceuX? Y& DZ S
SEd fQKSLIAGEE ! yAOBSNAAGEFEANB RQhRSyasS Si  a
Medisat/GITS.

(0p))

6. «Coexistence des technologies numériques du ¥XXisiécle et celles du X¥(le fax ou le

téléphone) pourcorhJt SGSNJ £ S aedaidsyS SO FFaada2NBENJ a2y, RSLIX

RQlI Ol SdzN& ¢
ex. volet« Telehealth» du Whole System Demonstratdans le Kent.

7. Choix des technologies pour démarrer une application en mode simplifi€bw avant de

développery LINRP IAOASE LINBylyid Sy O02YLIiS £S& LI NIVYS

ex. les téléconsultations de KSYOS et les solutions proposées par Portavita éBasPays
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3 Approche économique et médicéconomique

La télésanté et la télémédecineS OSaaA Sy i dzy FAYFyOSYSyid adloftS acf
les différentes phases de développement en commencant par la R&D et la production, en passant par le
RSLX 2ASYSyiGs 2dzaljdzQldz FAYFYyOSYSyid R@ntfl YIAYydSyl

Les acteurs mobilisent leurs ressources dans un contexte ou un cadre préalable a été fixé et des
conditions économiques, organisationnelles et/ou juridiques sont présentes.

[ YAaS Sy LI OS RQdzy OF RNB RS ébtRertéansdeding énZayiliteLJ2 dzNJ
fS RSOSt2LIISYSyio ! A GNB -BRQGEMBIY it pce He@ Imbdel&sYde Ay S
financement encourageant le développement des parcours de soins intégrés et la prévention des
maladies chroniques, ce dont caites applications de télémédecine ont pu bénéficier..

9y 1 ffSYIF3aySs RSLWzAa 2Fy@ASNI wnnngpz S NBIAYS RC
Maladie inclut «des facteurs de morbidité. Cette mesure vise a prévenir la sélection des risques,
fUrFrYSEAZ2NI A2y RSa a2Aya LlRdz2NJ fSa LIaGgASyda YIElR
fSa OFAaasSa RQ! dadaNI yOS alfFRAS® [UAY(INRRAzOGAZY
morbidité («norbirRSA) entraine une importanteéorganisation des flux financiers.

Le paragraphe8 140 SGBRS I+ f2A LJ2dzNJ £ Y2RSNYyAalaAaz2y RS
notamment le financement de parcours de soins intégrés et le recous dans ce cadre aux applications de
télésanté et de téléméecine.

Aux Payas, le financement des parcours de soins intégrés au bénéfice des patients chroniques se fait
INNOS t RS& FT2NFIAGA lyydzsSta ljdzA F2yid tQ262SG RS
(care groups = f S & O2 Y Liicaef BsSopérate s 0@ Sedznds de télémédecine. Le modéle de
financement le plus évolué a été établi pour les parcours de soins intégrés des patients atteints de
diabete.

Dans ce contexte, depuis 2006, tous les médecins généralistes ont la posdéijéker le parcours de

soins de leurs patients diabétiques, en faisant aussi appel aux opérateurs des services de télémédecine.
«La gestion du diabete RSOPASYRNI dzyS 206fA3F0GA2Yy £ f QK2NRI
cardiovasculaires etdesmalds & LJdzf Y2yl ANB& 20a G NHzOGABSa OKNRYAI
financement depuis juillet 2010.

5Fya fS8a Llea yQlealyd LI & SyO2NB8 FAES dzy OF RNB
télémédecine, les expériences sont souvent fickes a travers les des fonds publidsudgets des
collectivités locales et des hbpitaux ou encore par des fonds alloués dans le cadre de programmes
spécifiques.

Cependant il ne faut pas oublier le réle des patients dans le financement de la télésade lat
télémédecine. En Allemagne, SHL Telemedizin envisage un modéle de financement par les patients qui
ASNI ASYG LINBGA t LI 8SNJ RSAa ASNBAOSAE lidh | 4adNByd
et le bien vivre. Selon la méme logiquies personnes participant au programnmwhole System
DemonstratorsVolet Telecaredans le Kent, contribuent au financement des services de maintien a
domicile.

avySa SdNPLS&SYyas |
a& I O0Sdz2NA LINK @S a

[ S&a TFAYFyOSdz2NE Lzt Ada o02NHFYA
RQ! aadzN» yOS alfFRASE I 02YYS f
stades du développement de la télésanté et de la télémédecine.
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lIs engagent des fonds sous réserve que les bénéfices soient visibles et dénesnérabrme et que les
conditions du marché autorisent un certain retour sur investissement.

3.1 Les bénéfices de la télésanté et de la télémédecine

Les bénéfices attendus de la télésanté et de la télémédecine sont nombreux. La télésanté contribue a une
YSAttSdINBE 3ISaidAizy RS ftQAYF2NX¥YIGAZ2Y RS alyidsz t f
santé, a fournir des outils de support pérennes et fiables aux professionnels de santé.

La télésanté et la télémédecine apportent des solutions fade désertification médicale, face a une
population vieillissante et au nombre croissant de malades chroniques. Les applications de télémédecine
contribuent au meilleur suivi des pathologies chroniques, un confort amélioré pour le patient (moins de
transpoii &8 = RQK2&aLIAGFtAaAldA2yax 0T fF LRaarxoAftAidsS RQl
isolés), des gains économiques a terme.

Cependant le modéle économique de ces applications reste encore a construire. Car dans le domaine
médical, la nadbn méme de <$énéfice» pose question.

En premiére approche, peuvent étre distingués :

N  Les bénéfices immatériels ausoft-benefits» apportent bierétre du patient au patient (et aux
aidants) et une amélioration des relations entre les patients ephlegessionnels de santé. Ces
0SYSTAOSa yS az2yid LI a ljdZ yiAFAlLIofSazx YlFAaa 2yi
sanitaire de la population a plus long terme

N Les bénéfices matriels owhard-benefits» représentantdes économies de calpeuvent étre
YSadzZNBESa RANBOGSYSYyd & GN¥r@SNB I NBRdAzOGAZ2Y
limitation du nombre déplacements (patients, mais aussi professionnels de santé), la diminution
des rechutes ou des urgences et plus généralement des dogistiques.

[ dStsalydsS S tfF (St SYSRSOAYS LI NILAOALISYd t @GN
3t 260t S RS I FAE{ASNB RS &a2Aya Si bt dzyS NBRdAzOU A 2
consultations de spécikld 1 S& = NBO2dzNBE | dzE dzNEHSy OSazIXovz Yl Aa (2
RSa O2Hia adzll) SYSydlANBaz ljdza yS az2yid LIl a lFdzizy
sont a chercher au dela de ces bilans purement comptables.

Selon les ELISNA Sy 0Sa 20a4S8SNWsSSasx (2dza 0OSa o0SyS¥aoSa vy
RQSQI fdzr GA2Y dzyAljdzS® 9y TF2yOGAz2y R LI GK2f 23AS

Sa
particulier pour les soft-benefits»), les «bilans» pourront étretrés différents.La difficulté essentielle
NBaARS R2yO RIFIyada S OK2AE RSa ONRGSNBA RQSGI f dzl

32 [ 534 YSiK2RSa RQSOlIfdzd A2y

La plupart des expériences étudiées ont di faire la preuve de leur intérét, @Rk O £ = |j dzQS O2 )
visa-vis des organismes financeurs, en utilisant une méthode essentiellement fondée sur les avantages
économiques liés aux bénéfices cliniques.

Les publications consultées mettent en évidence un modéle théorique de calcul etskmmhiun
«business caseou tout au moins dans les éléments fournis par nos interlocuteurs, les indicateurs pour

f QSO tdz2d GA2Y SO2y2YAldzS YAad Sy @yl O2yOSNYySyi
transports, en réduction de consultatiorde spécialistes. Ces expériences ne mentionnent pas les
RSLISyaSa RS FT2yOuAz2yySYSyid Si tfQSyaSyotS RSa 02 Hi
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5ya tS8 OFRNB RQdzy LINR2SG SdNRLISSys S8S& SELISNI
Télémédecine a Tromssi RS aSRO2Y t hRSyasS 2yid SiloftA dzy VY:
(Model Of Assessment of TelemedeciMAST.

Ce modele combine 2 approchés f QS Gl tdzZ- A2y SO2y2YAldzsS $o&8&& | G y i

“

et une analyse de dépensesRtS NBE @Sy dza LR dzNJ f QAyadAddziaAz2y RS aty

<
>*$D(

fS OFRNB Rdz LINBYASNI GeéLS
Ol G Sdz

51 RQI Y I
AYR SdzZNBA RQS@lFfdzZ- A2y LINRAa Sy O
N LescoltsrelatifsB QA Yy @dSadAaasSyYSyi

v £S48 O2HiGAa RQAYy@SadAiaasSySyli

v les coltseen matiere de formation des professionnels de santé et des patients

v les colts des technologies mises en place et de la maintenance des équipements
N Lesgaing 0 1Sydza adaAGS t fQAy@SaitraasSySyd

v, résultats en termes de santé pour les patients

v réduction des colts de prise en charge des patients

R [ S&a SO2y2YASa NBIFIfAaSSa adzidsS t €1 YAasS Sy LI

[ S RSdzEASYS (eSS RQSOlItdzad A2y | R2LIGS dzyifisant lRLINE OF
méthode du calcul économique du type retour sur investissement {ROI)

tS LINBYASNI (el RQSOIt dz (Ag@inn It 2L8E sRISNBY ALANGGIRSS
O2y RS F2YyRSS &dzNJ dzy OF t Odzf sédetiensh L Yy QF 2F YF A& Ll

D¢ =
(/)) >

La plupart des expériences analysées sont orientées vers les professionnels de santé et visent une
meilleure efficacité clinique (rapidité, amélioration de la sOreté du diagnostic, sécurisation des
professionnels de santé) et se traduisgar un meilleur confort pour le patient (réduction du nombre de
22dz2NAE RQK2ALAGFEAAFGA2Y T GNIYALRNIZI YFAYGASY t R
f QSyasSyotS RS tF FA{ASNBE RS az2Ayao

Les indicateurs du type gains» (économies éalisées, réductions de soins hospitaliers, des colts de
transport) sont les plus récurrents dans le cadre des évaluations économiques. Les évaluations cliniques
&S RATFSNBYOASYyld Sy F2yO0uArAz2y RSa LI 0K2dde gafieStss (0 NI
LISdzdSy G @I NASN) RQdzyS SiGdzRS t fQFdziNBEd [ S Gl of Sl
assez hétérogéne.

%8 Source « The Model for Assessment Bélemedicine (MAST) ManuglKristian Kidholm, Alison Bowes, Signe Dyrehauge, Anne Granstrgm
Ekeland, Signe Agnes Flottorp, Lise Kvistgaard, Jensen Claus Duedal Pedersen, Janne REsenvetboTelemed teanfévrier 2010
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Tableau7d a S K2 RS A

RQSOFf dzk GA2Yy S

AYRAOF G & dzNE

Application

aSikK2RS RQ!

Indicateursévaluation économique

Indicateurs évaluation clinique

Réseau TEMPIS

Médico- économique

Réduction codts des soins a domicile
Oz2Hiila RQK2ALMAGEE A
rééducation, colts du traitement en
urgence;,

Prise en compte du co(t du personne
des colts de coordination, de
formation, de transmission des
données et de gestion du réseau

Echelle de Rankin modifiée
(Modified Rankin ScaemR$S
bA@SIdz RQAY Ol L
(Indice de Barthel, Taux de
mortalité, Les indicateurs relatifs
a I'A\C aigu, Fréquence du
NEO2dzNB t f QA YN
Fréquence du recours a la
rééducation vocale, ergothérapisg

Vitaphone

Médico- économique

Raccourcissement des séjours
hospitaliers;

wSRdzOGA2Y Rdz G4SYL
urgence

Niveau de gravité de lmaladie
NYHA I, NYHA I

L' YSEAZ2NI GA2Y RS
patient;

Satisfaction des patients

SHL Telemedizin

Médico- économique

Réduction des hospitalisations
wSRdzOG A2y RSa
Réduction du codt de soins

e2d

Niveau de gravité de laafadie
NYHA II, NYHA {lI

Satisfaction des patients

' YSEAZ2NI GA2Y RS
patient

Portavita Médico- économique | Réductions de prise en charge Réduction du taux de
meilleure organisation du parcours de| complications pour lepatients
soins atteints de thrombose

KSYOS Médico- économique | Réductions de codts de prise en char
des malades chroniques et des temps
de réponse des spécialistes

WSD Kent Evaluation en cours | Premiers éléments

Telehealth Réduction des soirtsospitaliers;
réduction de codts de transport

WSD Kent Evaluation en cours

Telecare

Systeme PACS Economique Economies réalisées sur
Films et développements,

Stockage et archivage,
Stockage hors site et transport
VINCA Economique
Télédialyse - Réduction des codts de transpart -

Centre Norvégien
de télémédecine
de Tromsg

diminution des codts de séjours a
f QKS LA G L f

Télépneumologie
- hopital
Universitaire
ROhRSya$s
(Medcom)

Médico- économique

[ a2NIAS LINBGe OS
RQdzyS K2alLWAdGlEftAal
aussi efficace réduction du nombre
d'admissions et des réadmissions

L' YSEAZ2NI GAZ2Y RS
santé des patients

Satisfaction des patients
X
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3.3 Le financement de la télésanté et de la télémédecine

[ G§St SYSRSOAYyS Si ftF Gstsalyids Sad IySysS t as
relativement longue, comme peuvent en témoigner les expériences étrangeres étudiées.

[ S& SELISNASyOSa fS8Sa Lfda | yDddryy Sy Py idy & REANBAY
f SdzNJ GFAffS SiG tF RAGSNAAGS RS tSdz2NE 202SO0GATFacz
développement, cycles également mis en avant par certains de nos interlocuteurs rencontrés chez
Vitaphoneou encore au centre de télémédecine KSYOS.

[ QSTF2NL SiG tS FAYlIyOSYSyl R2AQSyid siGNB YIEAYGSy
applications. Les différents cycles correspondent a différentes étapes de financement. Un premier cycle

correspondra & t f I LIKIFI &S RS wg532 dzy RSdzEASYS 0Oeodt S a$s|
AYAGALFE S dzyS GNRAAASYS LISNA2RS &aSNIAG RSRASS I dz
Y A Sy LX I OS RQdzy TFAYIl yOSaphbnglla phase defplfitabilic el dg NSy y
LIk F3S t L dza 3INF YRS SOKSttS ad2NDASYRNI AG aSdz S

Q¢ QX
Q¢ (U»

/| SOA yQSaid LI a tS OFra LRdN G2dziSa tSa SELISNASYyO:!
PACS ou enceren Belgique pour le dossier de soins infirmiers, les programmes nationaux ont permis une
mise en place et un déploiement plus accélérés. A souligner également le fait que ces applications
YQAYLX AljdzSy (i |Ehalatiaizy/clinigheR 0&hg tardm R

Tableau8. Antériorité des applications analysées

Application Date de création ou Remarques
démarrage

SHL Telemedizin 2001

Vitaphone 2005

Réseau TEMPIS 2002

Portavita 2002

KSYOS 2001

WSD 2006

Systéeme PACS 2004 Volet du programme NPfIT encadré pi#dS

Connecting for Healh

VINCA 2007 Programme encadré par le SPF en Belgiq
Centre Norvégien de télémédecine de Tromsg 1993

Télédialyse 2002

I SLIAGEE | YAGSNEAGE ANS 1994 en cours de déploiement
Télépneumologie 2007

Les aspects financiers de la télésanté et de la télémédecine sont a examiner a différents niveaux :

N la R&D et la production,
NS LAE230S Si t QSELISNAYSyidFiAz2y RS&a y2dSt dE 2
N le fonctionnementdd QF LILIX AOF GA2Y Sy NRdAziAySo

Au premier stade, plusieurs acteurs économiques sont plus ou moins impliqu@svoirs publics, |
O2fft SOUAQPAGlSE f20l1tSas OFAaasSa RQF&aadaNI yoS YI I
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organismes européens, etc.f a4 QF 3A 0 RS RSIIFIIASNI S FAYFIYyOSYSyl 3
Sans étre facile cefinancement ponctueb peut étre réuni.

9y NBJIFyYyOKSZ f 2NAIl dzQA f aQF3aAd ROQAYAONANB S LINP
difficultés peuvent étre rencontrées. Les nouvelles pratiques viennent modifier les modalités de
rémunération des professionnels de santé et des actes hospitaliers et peuvent entrer en conflit avec elles.

3.3.1 Les modalités de financement de la R&D

La phase de Rechare & Développement des projets de télésanté est une étape essentielle et représente
RSa 0dzR3ISGAa AYLRNIFIyidia 6SEd tS b{¢ RSLSyasS y t wm
RSa &42daNDOSa ylLaA2yltSa o06SE® | éhérghé)SeuropéeBnes,t ded vy 2 ¢
organisations internationales (ex. OMS, ESA) et via des partenariats avec les industriels. Un exemple de
projet de R&D en partenariat avec les industriels est le projet norvégienms Telemedicine
Laboratory»(TTL)centre derecherche orienté sur les innovations qui associe les soins de santé et les
nouvelles technologies @S0 dzy 06dzZR3ISG RS wHp YAffA2ya € &adz2NJy |
[ S&a LINR2Sia RS wsgs5 2yid LINF2Aa& t fQ2NAIAYS

encourst dz b{¢ t C¢NRY&ADDHI 2G fQAYLX AOIFIGA2Yy RSa
(conceptde ¢ A @A Y>3 ocfupedudePlace de plus en plus importante.

¢ ¢
> (p))

L
S

-+ Qx

3.3.2 Les modalités de financement du pilote

Les informations recueillies lors desssions permettent de distinguer différents modes de financement
des projets de la télésanté, qui dans la majorité des cas font appel aux fonds publics.

Au Danemark et en Norvége, la mise en place des systémes de télésanté est financée en granda partie p
les municipalités (responsables du financement des établissements de santé) et le fonctionnement des
Y2YONBdzaSa LI AOFiA2ya RS G(GStSYSRSOAYS aQAyaONR

Des partenariats entre les structures publiques, les cerdeesompétences et les industriels sont mis en

place en vue de développer et financer le déploiement de la télémédecine, toutefois, le cadre juridique de
OS (eSS RS O2ftftlro2NrGA2Y yQSad LI a SyO2NB G2dal f.
RQhRSyasS Si aSRAalGOO®

En Angleterre, les systemes de télésanté sont financés par les autorités régionales et par les fonds
gouvernementaux alloués dans le cadre de programmes nationaux de grande envergure (ex. budget pour

le Whole System Demonstrator® millions de £(2 millions £ par I€reventative Grant Technology 4
millions £ par l&kent County Counkil

501 dziNB& | OGS8dzNE LINAGSE O2YYS +AiFLK2YyS:E {1 ¢
ROAY@SaitAaaSyYSyld Lldzo f rshésset ledis préjetsBuv geb fgrdsSpyofres edaldmehit. NI ¢

3.3.3 Le financement du fonctionnement des applications en routine

Les expériences analysées convergent schématiquement vers quatre modéles de financement du
fonctionnement des applications, qui font sent appel aux fonds publics, mais qui laissent également
une place aux fonds privés :

N Le financement public dans le cadre des programmes nationaux ou régionaux.
ex.Whole Systems Demonstrators, NHS PACS
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N Le financement mixte au travers des programmes de coopération entre établissements
hospitaliers (le budget des hopitaux) avec éventuellement la participation des industriels et
€galement des assurances pour certaines applications spécifiques.
ex.lerésedz ¢St S ! +/ ¢9atA{xX fI ¢StSLWYSdzy2f23AS t f
GSt SRAIFfe@asS £ fQKsSLIAGEE RS ¢ NRYaD2

R[S FAYlFIYyOSYSyd LlztAO LIN fSa OFraaasSa RQlaa
(essentiellement des applications de télésurveillanced@micile des malades chroniques)
cherchent a réduire les colts de prise en charge des patients a plus long terme.
ex. services de télécardiologie de Vitaphone, SHL Telemedizin, gestion des maladies chroniques
(diabéte, thrombose) de Portavita.

N Le finanement privé par les patients utilisateurs essentiellement dans le domaine de la

télésurveillance et plus généralement de la téléassistance et du maintien a domicile.

ex. les services de télécardiologie de SHL Telemedizin, leWeletare> du WSD Kent

/ S& Y2Rs8fSa az2yid &4dzaOSLIiAoftSa RS aQSYNAROKAN @

modéle basé sur la solvabilité du patient.

2

[ S&a FTAYIyOSd2NA RS O0Sa FLILX AOFGA2ya o690GFG Sik2dz 3I;
visentRIya fF YFI22NAGS RS& OFa t FYStEA2NBNI f QlF 00584
améliorer la galité des soins, la qualité de vie et du bine des patients et a diminuer les colts
associés.

Tableau9. Types de financement en amont

Projets Fonds publics Fonds Privés

Programme Budget
spécifique général

SHL Telemedizin

Vitaphone

Réseau TEMPiS 4

Portavita

KSYOS 4

WSDTelehealth 4

WSDTelecare 4

NHS PACS 4 4

VINCA | 4

Centre Norvégien de télémédecine de Tromsg Télédialyse

I $LAGEE | YAGSNARAAGE ANB RQh 4

Télépneumologie
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TableaulO. Types de financement en aval

Projets Fonds publics Fonds Privés
Programme | Budget |  Caisse Compagnie Patient
Spécifique général | RQl aad RQIl aadz
maladie

SHL Telemedizin 4 4

Vitaphone 4

Réseau TEMPIS 4

Portavita

KSYOS

WSD Telehealth

WSD Telecare 4 4

NHS PACS 4

VINCA 4

Centre Norvégien de télémédecine de Trom 4

Il SLIAGEE dzyAGSNRAGL 4

3.4 Bilan des expériences analysées

Les expériences montrent la difficulté a mettre en place un modéle économique clair. Les analyses et les
évaluations mettent toutesSy | @+ yiad €S& 3AFLAya fAsa t fF NBRdzOi
0SYSFAOSA AYYFGOISNRASta Sy 3IASYSNIfI YIA&Ad yQlFo2NRSY
fonctionnement des solutions. Les évaluations sont faites la plupart du tgmapsdes universités,
organismes de conseil indépendants et les industriels pour le compte des financeurs. Dans le cadre de
G2dzi Sa f Sa SELISNA Sy O0Sa StdzRASSasx ftSa FAYLl yOSdzN
économiques et la preuve solide desultats cliniques et économiques.

3.4.1 Coopérations hospitalieres

t 2dzNJ £ Sa SESYLX S&a RS O22LISNI (AzYy K2aLWAlGlf A8NB3
F LI N AadaSyid adzNJ £ RAYAydziaAzy RS RS LI Hais& S y (i & >
K2aLAGlrtAalrdAzya Sy dzaNBASyOSe 5Fya £S OFRNB RSa
résultats cliniques représente un point important pour le déploiement des applications et leur
acceptation par les professionnels de santé.

4

a
a

1-[ S / SYGNB b2NBSIASY RS ¢St SYSRSOAYS Si RS az2aya

Le budget du NST s'éleve a 8 millions d'euros, une moitié apportée par I'Etat norvégien (ministére de la
Santé, Centre Norvégien de Recherche Scientifique,...) etautre par les projets et subventions
externes (I'OMS, la Commission européenne, les industriels,...).

Les projets de télémédecine mis en place par le NST dans la région du nord de la Norvege sont intégrés au
0dzRISG RS f QK& LIAGE T @

La réforme de la santén Norvége mettra l'accent sur le développement des services de proximité

apportés aux patients et sur l'optimisation des dépenses liées aux soins de spécialité. Les outils de
motivation financiére sont des éléments intégrés dans la réforme avec l'obpetifééquilibrer les
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budgets des hoépitaux avec ceux des municipalités. Ces derniéres auront a financer les hopitaux en
fonction du nombre de patients bénéficiaires de soins de spécialité, elles auront également & payer un
co(t important pour les patientsuj auront terminé leurs traitements a I'hdpital mais occupent un lit
d'hépital jusqu'a ce que les organismes sociaux soient en mesure de les recevoir.

5cya tS OFRNB RS fQFLILXAOIGAZ2Y RS (St SRAIFf&asSs
imL2 NI FydS RSa GNIXyalLkRNia SiG t fF RAYAydziAzy RSa
utilisant le service de télédialyse font moins appel aux urgences. Enfin, les médecins spécialistes se
déplacent également moins dans les unités décenttalis Le rapport concernant ce programme ne

communique aucune évaluation chiffré®.
2-TEMPIS, réseau de prise en charge des AME&magne

Le réseau de Tél&VC TEMPIS traite environ 3 500 patients par an. Depuis la mise en place du réseau
20000 téléconsultations ont été réalisééS] S LINB2Sd | SGS AYAGAS LI NJ f
FAYFYOS £ fQ2NRAIAYS LI N £Sa OFAaasSa RQlFaadzNI yoOS
bavarois et la fondation allemande pour la lutte cantes AVC. Son fonctionnemener routine» est
F3adz2NB LI NI £ OFAaasS RQ!aadaNIyOS alftFRAS 'hy 6¢9
réseau selon le nombre de patients traités).

Les colts associés a la prise en charge des patients &itéostint également remboursés par AOK sur la
o0raS RS o YyA@SlIdzE RS KIFIYyRAOFLA ORSLISYRFIYyOSO® ! hY

9y &2dziSylyid OS LINRaSisz 84 OFLAaadas RQIFAaA&dNI yOS

K1 O0sa t f QDEHJuSHNIr lesshépitayhbSataAu® (Eouverture nationale),
N Amélioration de la qualité des soins,
RN 5AYAydziaAzy RSa O2Hiia aa20Asa t fI LINARaS Sy O

Une difficulté récurrente consiste a déterminer le montant et la prise en charge des codts additionnels qui
ne sont pas directement liés a la délivrance de soins (formation, visites dans les centres pour vérifier la
jdzZt f A0S RS& a2Aya |ldz aSAYy Rdz NBASI dzX0 ®

Les petits hdpitaux, membres du réseau TEMPIS, ne recoivent pas de financement complémentaire de la
part des assurances pour la mise en place du service de prise en charge des accidents vasculaires
cérébraux (AVC) et de la maintenance des équipementsiigeoge un réel probleme.

¢t9atA{ ySA20AS (2dza tSa lya | @SO tQlaadaNIyOoS S
GNFAGSas 0QSaild R2yO dzy FAYFYyOSYSyd LI NJ OFLAGEGAZ2
patients obtiennentdzyy NB YO0 2 dzZNESYSy (i &dzlJLJX SYSy Gl ANB f 2 NEI dzQ
YsYS Afa yQlIdaNIASYyd LI & 0SYSTAOAS RQdzyS (StsSOz2y
stable durant les 4 derniéres années.

Lt yOSEAEGS LI azSR$ SNBYIGNS2 vt  O020NI BBy A §  RQI & & dzNJ
RQlFaadzNI yOS FAYylIyOS €S NBaSldz Rsa f2NA ljdzS fSa S
Sy OKINHS 6t0Q202800AF SiGlyd RS NBR dzhéNdiced Buinie d2NS S
par le réseau TEMPIS, sont essentiellement cliniques et se fondent sur des indicateurs médicaux

internationaux”.

% Sourcex Teledialysis expeiences from North Norway, 2007, p.19Cost & Cost savings

® Source TEMPIS

S 0SOKSEES RS Motifigd Raykin BRIBARSX S® A GBS dz RQAY O LI OAGS FayOdAzyyStts oLy
indicateurs relatifs & IAVC aigDNB lj dzSy 0S Rdz NBO2dz2NE t f QAYFISNAS 6/ wkawlL0XI CNBIjdSyOS

o 61 o



{Sft2y ¢9atA{= &dz2NJ my Y2Aa tSa O2HiGa G2G1 dzE RS N
a dzA @A LN:&aQSlAdRSSuRd RS Mo oum € Rlya S 3INRdza)S RS O
sont les suivanty O2HIla RS& ad42Aya t R2YAOAT ST O2HI ROK 2 :

traitement en urgence des AVC

En outre, quelques éléments ifinés (datant de 2005) ont également été fournis, mais ils ne permettent

L& RQF@2AN) dzyS @Aarzy RQiydanéement IS colR én persomslfdes 2S5 02 )
OSYyiNBa RQSELISNIAAS o6onn nnn SdzNB& i pedsohnglpde  Sa&
GNI yavyiraairzy RSa R2yysSa %0 RS 3SaidiAraz2y Rdz NBaSt dz

TEMPIS insiste surtout sur les plidues suivantes :

N Disponibilité de services spécialisés dans la prise en charge des AVC dans tous les;hépitaux

N 90KIy3aS ROQBELSBRNESHORAI BILINBydAaal IS LRdzNI;f Sa LS
N Standardisation du protocole de soins

N  Gestion de la qualité

N  Diagnostique fiable et rapide grace aux téléconsultations spécialisées avec les centres de

référence.
3¢¢ St SLIYSdzy2f 23AS t f QI t-IManérhatk | YADBSNARAAGEF ANS RQhRS

[ S 06dzRISG | yydzSt Rdz OSYyidNB K2aLAGEFEfASNI RQhRSyas
YAfftA2ya RUSdzZNRao Si tS&a F2yR&4 RS NBOKIWGKY1 SEGS
millions d'euros par an. Les patients danois ne sont pas facturés pour les soins dont ils bénéficient dans le
aSO0GSdz2NJ RS &l yidS LlztAljdzS® [ (St SYSRSOAyS Sad 7
Funen.

[ QKS LIA Ga X 0 'AYWNBSOSROh RSy aS FFAG LINIAS RSa pnn 2NH
O2yySOGSSa Fdz NBaSlkdz aSR/2Y® [ QAYFTNI &0 NHzO(G dzNB S
utilisateurs du réseau qui paient des contributions annuelles pour sdisatibn. Selon Medcom, les
0SYSTAOSAE SyNBIAAGNBA INNOS t fQdziAtAaldAzy Rdz N
sont un gain de 50 minutes par jour et par médecin, une diminution de 66% des appels téléphoniques de
LI 6ASyGa $aYASoLEk NROSDgal OPA2y a2A0 cn YAffA2ya

[ QKL LIAGEFE RQhRSyasS | YAa Sy LIXIFOS Sy O2tftlFo2NF A
télésurveillance des maladies pulmonaires obstructives chroniques, permettant de suivre les patients a
R2ZYAOAES R&a fSdzNJ a2NIAS RS f QKSLIAGETE @

l dz RSodzix RFEya fI LKIFIaAaS RS wgs53 S hINB2EGDI ! 628 ¢ &
fS TAYIFLYyOSYSydG Sad Faada2NB LI NI RSa F2yRa LINROSYI
société nere GITS spécialisée dans le développement des nouvelles technologies. Les autres activités de
RSOSt2LIISYSYyd L¢ RS DL¢{ LISNN¥YSIHIGSyd RS FTAYylIYyOSN
Medisat encore déficitaire.

La principale difficulté concernan £ S FA Yl yOSYSy G 02y aAraidsS I dz22 dzZNRQF
EF YA&S Sy dizONB SG £S5 RSLX2A8YSyd t fQSOKSEtS
professionnels de santé et des acteurs impliqués pour la télésurveillance médicddanemark. Les

*? Source TEMPIS

& Can Telemedicine Contribute to Fulfill WHO Helsingborg Declaration of Specialized Strokeh€diei@medic Pilot Project for Intative
Stroke Care (TEMPIS) in Bavdrainrich J. Audebert, Martin L.J. Wimmer, Raymund Habinannes Schenkdllrich Bogdahn, Markus Horn,
Roman L. Haberinars 2005

®*Source MedCom Danish Health Care NetwpHenrik Bjerregaard Jensemww.medcom.dk
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FAYlILYyOSYSyita Sa €I NBYdzy SN A2y &S T2yl a&az2dzwSyi
hopitaux.

Les hopitaux sont préts a financer et aider au déploiement des solutions seulement si des évaluations
cliniques sontfaitesgi A St f Sa4 RSY2yGNByld dzyS NBRdAzOGA2Yy RSa R

'yYS SidzRS RQS@Ffdz2 G§A2Yy FLFEAGS Sy O2ftlo2NIGA2Y |
Odense a permis de montrer les résultats suivints

N La sortie précoce dé QK& LIA G  &adzZA @AS RQdzyS K2aLWAGEE A&l G,
traitement a I'hdpital pour 2/3 des patients,

R [ QF LILIX AOIFGA2Yy YS8yS t fI NBalLkRyaloAfAaliAzy RS

N L'utilisation des ressources professionnelles est optimisée,

N Lenomd NBE RUIFIRYA&daAz2ya SG RSa NBFRYRaarAzya t f QK

4 - Télédermatologie, Société KSYOBaysBas

Une application pilote de télédermatologie a été financé par des fonds du gouvernement et des hépitaux.
[ S LIN22Si a0SaldLmNRPOSEAAgSYdMEMNE RS alyidsS RQF02NR
confiance a été acquise dans le systeme, il a été possible de déployer la solution a plus large échelle.

[ Sa AyOAGlFIdA2ya TFTAYlIYyOASNBA Il yérmatdlogies etiles nédécs R 2 LJ
généralistes sont payés pour les actes de téléconsultation, et KSYOS est payé pour ses services (avec des
tarifs négociés avec les assurances maladies). KSYOS négocie des tarifs de rémunération des solutions de
télémédecid SO LI 2aS RSa I O0O2NRa O2y (N} OlGdzr t Aasa | @S0
du marché).

Les actes a distance réalisés par les généralistes sont financés en premiére ligne par les assurances. En
deuxieme ligne, KSYOS percoit les financemeui couvrent ses colts de fonctionnement et les
RSNXI G2f23dz28Sa az2yid NBYdzySNBA LRdzNJ £ Sa | OGSa NBI

Des réductions de colts de 43% sont mesurables a court terme et 50% a long terme grace aux effets
RQI LILINE vy (icalapiotuik Bux lnéd8cins généralistes.

np nnn GStSO2yadzZ GFGA2ya 2yiG SGS STFFSOGdzSSa RS LI
patients bénéficiant de la téléconsultation ne se déplacent plus chez le spécialiste. Le temps de réponse
du spé&ialiste est réduit & 4 & 5 heures au lieu de 6 & 8 semaines dans le parcours de soins traffitionnel.

3.4.2 Suivi des malades chroniques (télésurveillance médicale)

[ QSESYLX S Rdz &adzA @A RS& LI GASyda | GGSAeléraédeBire Y |
met en évidence des gains importants : Vitaphone annonce une réduction de 50% des codts, SHL 31% de
réduction des codts totaux de prise en charge et de 77 % des co(ts de traitements en milieu hospitalier,
Portavita: 15%. Mais malgré ces avatages évidents, les modeéles économiques ne sont pas probants.

Le chiffrage, en fonction des hypotheéses retenues le plus souvent par les gestionnaires de programmes,
LISNYSG a8dz SYSyd I dzE a20AS0Sa 02YYS + Auiité aubauy & S i
de dix ans de fonctionnemefit

% Source Mediat et Medcom

% Clinic respiratory Journghnvier 2010

" Source: Présentation KSYOS

8 Source: SHL Telemedizin et Vitaphone
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9y 1 ffSYl3aySs €t t2A LIRdzNJ t Y2RSNYyAaldaAazy RS f
FIL@P2NIo6fS Fdz RSOSE2LIISYSYyd RS LI NO2dzZNA RS &a2AYy3
applications deélécardiologie. Les Paas ont également mis en place un modele de financement pour

le parcours de soins intégrés des malades chroniques.

1 - Suivi des maladies chroniques, Société KSYP&/sBas

KSYOS a développé plusieurs types de téléconsultatithgrées dans le parcours de soins de maladies
chroniques téléophtalmologie dans le cadre du suivi du diabéte, télécardiologie, télépneumonologie,
etc.

Le modéle de financement le plus évolué a été mis en place pour les parcours de soins intégrés du
AAlFo8dSd [ S& | &adzNl ¥&® groupsopaNmterdY (p o pen NB GAEY y Sy i
ISYSNIftA&GST onn € £ Y{,h{o®

5Ql dzi NBa AyC
ALIANRYSGONRS
RQdzyS YI I RA

Gl drzya FAYFyOAsND

B a 0
NRngsé EREOSDUBSE REya tS NBas!
OKNR YAl dzSv o

(

(ﬁ>NJ>

2 - Thrombosis Digital Logboo&t Diamuraal, Société PortavitaPaysBas

AuxPays | 43 OKIl ljdzS LINRPFSaaAz2yySt RS al yixésnfddignlde 38 S R
la pathologie du patient et du protocole de soin correspondant. Des études ont montré que 60% des
professionnels ne se conformaient pas au protocole. Sous la pression du gouvernement, les compagnies
RQI dadz2Ny yOS 2y i RifledeurSnioGe dé MrBbsusBrient ien pgsdant des contrats
annuels avec les professionnels de santé regroupés au seirCaee«Groups régionaux. Ces contrats

sont basés sur un forfait moyen par patient suivi (financement par capitation).

La solution DM§Disease Management Systende Portavita (Journal de bord numérique qui donne
accés aux données médicales du patient) permet au patient de suivre son traitement par le recours a
f QFdzi2YS&adz2NE S0 RS YASdzE NBALISOGSNI FAYAA a2y LINE

La valeurjoutée de ce journal de bord numérique consiste a

N CFOAfAGSNI fF LINAaS Sy OKINHS Rdz LI GASYd Sié fQ

Rt SNY¥SGGNB f QFr 008a Rdz LI GASY(d t &Sgestigny F2NXYI GAZ2

N Paramétrer§a RNRAGA RQFOOs8a&a S fSa FT2yO0GAz2ya LI dzNJ

N ''ARSNJ £S LIAt234Fr3S RS tQQNBryAéréxzy INNOS ¢t
planning,

N Collecter des éléments de reporting sur les aspects financiers quadlité du suivi.

[ S O2HUG tAS t fQdziAfAallGA2Yy RS fF az2ftdziaizy 5a{ R
est supporté par les centres médicaux asaiagulation (centres publics spécialisés) aprés négociation sur
la base du nom@ RS LI GASyda GNFXAGSE LI NI fS OS)/[']N\BCD [ S

f QFdzi2YSadNB a2yd NBRdAGSAE SG 83 (84 A1 y3dya

La société Portavita a également introduit en 2006 une solution DMS dédiée au suivi des patients
diabétiques (projet DiamuraalDiamuraalS 4G FAYFyOS LI NJ £ S&a O2YLI} Ay AS:
modele par capitation. Il est envisagé dans le futur detreegn place un financement des professionnels

basé sur la performance.
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[ 84 SidRSa O2yRdAGSE LI NI £Sa O2YLI IyAasa RQI aadNI
permettait de réduire de moitié le taux de complications (source Agis) soirua By G A St RQSO2Yy

cT YAffA2ya RQSdz2NRPa LIN Fy oY2yidlyd ljdA yS LINByY
j dzQdzy S YSAtf SdzNB 2NBFYyAal GA2Yy Rdz LI NDO2dzZNE RS a2aA
nnn € lFdz yR@SI dz NBIAA2Yy Ll {0

b F2yRFEGA2Y S5ALFYdzNIFE yS320AS RANBOGSYSyd SO f
RQlFaadz2NI yOS NBIAZ2YIlIESuod [Sa O2HiGa RS YAasS Sy 28

général (hors colts de médication). La fondation paiealément les professionnels de soins (médecins
généralistes, internes, ophtalmologistes, laboratoires, infirmiers et organismes de soins a domicile,
diététiciens).

La logique médicéconomique du projet Diamuraal repose sur une meilleure répartition demems
SYGNB fQKsLIAGEE SiG fF YSRSOAYS RS OAff Quisqie$a Kb L
(ce qui inclut également une délégation de taches aux infirmiers spécialisés dans le traitement des
patients diabétiques).

Dans le détaf = S FAYFYyOSYSyd LI NI LI GASyd Said O02YLRAS
affecté seulement aux patients présentant des risques de complications. Puisque les co(ts des médecins
généralistes et des réseaux de soins a domicile sont moins éle§és @S dzE RS f QK& LA G| £
a0FYRFENR | SGS FTAES RS (SttS a2NIS [[dzS f QKS LIA G f
« standard» contrairement au €are Group»

[ YA&S Sy dzdzoNB CudzGmuppepréseiate arivory nRQazyi & FI OG0 dzNB &
L2 dzNJ £ QAy @SaitAraasSyYSyd AyAGAFET SG mIt € LI NJ LI GA
Portavita selon le kusiness plam envisagé qui tient compte de plusieurs parametres comme la
dépréciation desctifs, le nombre de patients potentiels, les attentes de retour sur investissement,...

I dzZOdzy NBadzZ GFid RQSGdzRS yQF Llz s iNB O2YYdzy Al dzSz
projet Diamuraal Les bénéfices indiqués se sont essentiellend@gty OSy G4 NBa a dzNJ f QA Y LI C

[ 2YLIIS GSydz RS f QI LILINEOKS (i NB Basfetido 9IblprépddéRudizded & & (0 §
O2YLJ IyAaASa RQlF&aadaNI yOS LINAGSSaE Rlya S TFTAyFyOS®
fournisseur de solibns de démontrer en quoi la solution permet de réduire les colts par rapport a

f QSEA&GlIYydd 9y GSN¥YS&a RS adGNIGS3AAST t2NIFGAGE |
disposant de protocoles de soins et de modeéles de co(ts clairement défimides assurances afin de

N Faciliter la preuve de la réduction des codts,
N Rendre les solutions exploitables partout sur le territoire.

3-Télécardiologie, Sociéte Vitaphonéillemagne

En Allemagne, la rémunération des actes de télémédecine (méxlgéiméralistes, médecins spécialistes,
SilotAaasSySyia RS alydisSoodd yQF LIa SiGS SilofaAas
a2Aya LI N £Q! 3a3dzNF yOS alfl RAS® t2dzNJ £ Sa LINRP2Sha
défini les nodalités de rémunération et négocié les tarifs et/ou forfaits des services de télémédecine au
cas par cas avec les colleges des professionnels de santé et les autres parties prenantes (dont les
fournisseurs de services).

 Source Portavita
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Les colleges de professionnelsldesanté (équivalent des Ordres professionnels en France) déleguent, la
plupart du temps, a des organismes spécialisés a but non lucratif, la négociation des régimes de
remboursement et des tarifs avec les compagnies d'assurance maladie.

Les médecins olghnent un montant déterminé d'argent supplémentaire par patient suivi par an
(montant fixe indépendant du nombre de visites) et Vitaphone recoit un montant annuel par patient
L2 dzNJ £ S& ASNBAOSaA TF2dz2NyAa RIya fédérabde RNBEraidh de8Sa |
actes et de remboursement de la télécardiologie en Allemagne.

+A0FLK2YS yS3a20AS RS a2y Osi0S | @SO tSa O2YLI IyA
+A0FLIK2YS GNI @FATES dz22dzZNRUKdzA Sy LI NLGSYyFNRFG |
BKK Taunus, AOK Bayern, Technische Kagisaphone petidéployer ses solutions et services dans les
structures de soins financées par différentes assurances maladie avec lesquelles la société a conclu un
accord.

Les études dévaluatidh2 y i RSY2Y UNB ljdzQAf & | @Al dzy etdnd O2 dzNJ
FYSEAZ2NXrGA2y RS €I ljdz2rftAiGS RSa az2iayas Siz RlIya f
pour les patients suivis par télécardiologie.

CNPA&E O2YRAGAZ2Y A LINAYOALNI fS&a az2yid NBIj dzh & Sdes LI NI f
solutions de télémédecine :

N fQFOOSLIIFGA2Y LI N fSa LI GASyGaz
N le service médical rendu,
N  Les bénéfices économiques.

Vitaphone gére aujourd’hui 7 000 patients souffrant de maladies cardiagues chroniques (sur un total de
20 000 patients en insuffisancardiaque chronique télésurveillés en Allemaghe

4 - Télécardiologie, Société SHL Telemedizikllemagne

9y 1 ftftSYl 3ySs {1I'[ ¢StSYSRATAY IS8 NB = £ LI NI A NJ |
9 000 patients. SHL Telemedizin travaille artgnariat avec 12 hopitaux et cliniques en Allemagne, avec

Mp OFA&aasSa RQlFaadaN»IyOS YI{lIRAS NB3IAZ2YIESa Si Sy
santé?.

[ Sa NBadzZ GFrGa RQS@IfdzriA2ya Y2y aNBy(l dguzSui 6n8a LI

LI NIAOALIS Lt dzy LINRPIAINIYYS RS (G(4SEtSYSRSOAYS 2yi ySO!
Dans I'ensemble, les avantages apportés par les services de SHL Telemedizin se traddisent par

N la réduction des hospitalisations de 60%,
N laréduch 2y RS& 22dz2NySSa RQKSLIAGEE RS T1m:3
N la réduction du co(t de soins de 50%.

™ Telemonitoring bei Herzinsuffiziertt&N GmbH, 11 Novemb908: réduction3f 261 f § RSa O2HiGa RS prx: 68y LI &
LR dZNJ £t QSyaSYot s RSa LI GASYGa 0SYSFAOALYG RS t1 (St SCuedRbordtiendars o2
ddzNJ £ S& @ yiGl 354 RSogie QdziAt AaldAz2zy RS t1 (St SOFNRAZ2C

" Source Vitaphone
”Source SHL Telemedizin
" Source SHL Telemedizin, Présentatibine German Telemedicine Markietvestor dayp8/06/2010
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Le tableau edessous détaille les gains obtenus selon les différents postes.

/2HGa | yydzSta Y2§& Groupedecontréle| SHL Groupe| % de gains
I 2H0G& RQK2AaLAGIH € A 7261 3052 58%
Colts du traitement (médicaments) 1878 1503 20%
Autres colts 1775 875 51%
Co0ts Totaux 10914 5430 50%

Surce: BKK Essanelle, Abschussbericht Prof. Dr. Nelikirch

[ S& Il Ayada NBLRaSyid Sy 3IANIYRS LI NIGAS &dz2NJ £ RAYAY
RS NBEO2dzZNE t RS& &a42Aya RQAINBSYyOSe® [USFFAOFIOAGS
télémédecine est probablement due au fait quéansle cas des incidents aigukes patients ont été pris

en charge a temps et que les soins de suite ont pu étre optimisés.

Mieux sensibilisés, les patients sont incités a tourner plus vite et facilement vers une équipe médicale. La
télémédecine aurait dom une incidence sur la réduction du temps de décision du patient pour la
RSYFYRS RQdzyS daaAraidlyOS YSRAOIFtS®

Les résultats des études montrent que la télésurveillance a domicile des patients en insuffisance
cardiaque améliore la qualité de vie des pat®entéduit la morbidité et réduit les colts de prise en

OKI NBHS® 'yS RAYAYydziA2z2y &AIYATFAOIGABS |+ SiS SyNEB
ROK2aLAGIE A&l GAZY O

SHL Telemedizin est rémunéré pour les services de télésurveillance desgataates chroniques par
fSa OrAraasSa RQ! d3adzaNy yOS alfFRAS NBIAZ2YLIESad [ 1
RFya £S OFRNB RS O2y iGN} (Ga &aLISOATFAIldzSa SyaNB tSa ¢

Les médecins traitants et lepécialistes référents qui suivent les patients télésurveillés sont rémunérés

sur une base forfaitaire par les assurances. Pour chaque patient télésurveillé le médecin percoit un forfait
adzLILX SYSYGFANBS FyydzStod /Sa NBYWMY SN iRQgzd @2y ii NI i
Faa20AFdA2ya RS& LINRPFSaarzyySta RS alryas Si fSa
RS (SftSadNBSAttlIyOS Said RSLSYRIyd RQlFOO2NRa Si
organisations de professionis de santé.

SHL Telemedizin a opté pour un modele économique mixte :

N 5QdzyS LI NIZ €S FAYIYyOSYSyd RS aSNIAOS&A LINR LR :
RQlI dadz2Ny yOS YIFfEFRAS SO tSa 2NHIYyAaAlGA2ya RS LI

N 5 QI dzi NB Telmedizih cofnindnce & proposer une offre commerciale de télésurveillance
de malades cardiaques a domicile sur le principe de financement par le patient. Les patients
deviennent dans ce cas des clients de SHL Telemedizin et choisissent de finarménmesxes
services de télésurveillance dont ils bénéficient. Ce modele est inspiré du modéle économique
utilisé par SHL Telemedicine en Israél. Le systéme de soins israélien ne prend pas en charge les
codts de télésurveillance pour les malades chroniques.

5-Whole System Demonstratoioletd ¢ St S KAhyldteird ¢ X

™ Source EvaluatiorBKK Essanelle LINE F® 5NJ b Sdzl ANDKE 9 dzRS Mialadie BERKESSANELNE ({pdurf un graupet O
de 1 136 patients insuffisants cardiaques entre 2007 et 2010.

® Morbidité : nombre de personnes souffrant d'umealadiedonnée padant untemps donné, en général une année, dans une population.
L'incidence (nouveaux cas) owl@valencegla somme de tous les cas) sont deux fagons dimdrla morbidité d'une maladie
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http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/medecine-2/d/maladie_5116/
http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/physique-2/d/temps_325/
http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/medecine-2/d/prevalence_2818/

[ S LINROSaadza WhES Bstdmdbeimdngdrgtoessk 8n cours actuellement, les premiers
résultats des évaluations du programme seront disponibles a court terme.

LeKent County Counsibuh 3y S Yy Sl yYyY2Aya 1jdzS t QdziAfAal GA2y RSa
des patients malades chroniques a domicile génére des bénéfices cliniques et des réductions de couts
considérables.

Sur 60 patients télémonitorés, on observe une réductien 7680% des soins hospitaliers et 40% de
réduction de colts de transport pour les visites chez le médecin généraliste.
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3.4.3 Autonomie des personnes dépendantes et soins a ol

1 - Whole System Demonstratoioletd ¢ S £ S Anigléidsré

Le programmex Telecare> de maintien & domicile des personnes dépendantes permet une amélioration
du confort des personnes suivies et facilite le retour a domicile de patients moinsamés. Ce
programme concerne environ 1 000 personnes dépendantes dans le Kent.

Au total dans le Kent, 2 millions de £ ont été alloués au développement des services de maintien a
domicile par le ®reventative Technology Grant» sur la période 22068.

1S4 LI GASYda yS 0SySTAr Oaxpdiientald acquittentdifidentsidisa § Sy OK

N installation (15 £)
N frais de service (2,5 £/semaine).

2 - Projet VINCA Le dossier de soins infirmiers, Belgique

[ S LINP2Si RS RSLE2ASYSyd RS € QAYT2NNI (Al deBeéey 2
LI NJ € QOd G FdzE dziAf A&l GSdzNBE RS €1 yzdzéstté 2

— o

At
dzi |
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R dzyS LINAYS FyydzSttS RQAYF2NXYIFGAALFIGAZY R& ynn e
Rt LINAYS +Lb/! RS cpn € LIdzNJ dzy y2dz0St dz OF yR

L
LI NHAOALIS t fF LKIFaS m SaG 0O0SWIlryd RS aQSy3l

Ces primes incitatives qui couvrent environ 40 a 50% des investissemécgssaires, sont percues
comme insuffisantes pour financer l'acquisition des matériels portables, leur mise en oeuvre et leur
déploiement.

Dans le cas d8ervice des Mutualités Socialisths Brabant Flamand qui regroupe 600 infirmiers salariés
et regrope également sur 2 provinces 1 400 infirmiers indépend&808, sur les 600 infirmiers utilisent
fl az2ftdziA2yd® 5QA0A wnanmmI £Sa& cnn AYFANNASNE &l f ||

La mise en place et le financement des équipets@n des solutions logicielles a colté environ 1 million

RQS dNRfaQ 2 NI SyaAGaAI Y AG2AY2 Y R2Y Y SS LI NJ dzyS RSa NBLINBAS
LINAYSA LISNbedzS& LR dzNJ OKLF lj dzS Ay FANNA SNJI eniplu gkaadey & £ |
partie le projet sur des fonds propres.
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3.4.4 Télé radiologie et PACS

Pour la premiére année de fonctionnement des PAEINHS Connecting for Healshconstaté une
Y28SyyS RQSO2y 2 YiusSde 2901D00f £A RoGr SErustb(buN123 pévus a fin 2008),
f QSO02y2YAS G201t S aQSad StS@SS t uwum: YAfftA2ya m &

N films et développement (84%),

N  stockage et archivage (15%),

N stockage hors site et transport (1%).
[ S& ES&a RQIYSEtAZ2NI (&ARYt S¥ RREdzZEMNP BIBNI NBF ONBEHENE &
LI N Ad3a8Syidi RAFFAOAESA t ljdzZ yGAFTASNI Sy ftQlFroaSyos |

N 5d2NBSad RQK2ALAGEFEAAFGAZ2Y NBRdAZAGSasz

N aSAftfSdNBE 3SadArAzy RS f QdzZNBESyOS=:

N Meilleure gestion du parcours de soins,

N Réduction des déplacements (patient et personnel médical),

N Meilleure orientation du patienf{recours au spécialiste seulement dans les cas justifiés),

N Meilleure répartition des taches entre les professionnels de santé,

N Amélioration de la coordination enties services,

R 1TYSEA2NI GA2Y RSa O2yylAaalyO0OSa RSa LISNaA2YyySft a

R 1TYSEA2NI GA2Y RS fF ljdatAGS RS @GAS Rdz LI GASYy

/' S&a I @lyildl3Sa az2yid RAFFAOAESaAa t Gt 2NRASNEreRQI dzi
RS& FLIX AOFGA2ya aS (GNRBRdJz@SylG O2yF2yRdza | SO S 7F;
Lt aSvyofS LXdza FIFOAtS RS ljdzaa yGAFASNI £ NBRdzOGAZ2Y
transports médicalisés, les gains de tempsstatés pour la prise en charge des patients. Pour autant, le
LINAYF G RQdzyS @GA&A2Y ljdzk yGAGEFGABS O2YLRNIS S N
sentiment de confort ou de sa qualité de vie, ainsi que celui partagé par son entourage.

[ QORBdzI LISNX¥A& RS NBOdzSAff AN OSNIFAya SftSYSyda RC
OS&a NBadzZ GFrda LkRdz2NJ Sy GANBNI RSa NB3IfSa 3ISYSNIf
développés sont établis a partir de protocoles de soinprétisément définis et chiffrés en fonction de

forfaits annuels de prise en charge des patients.

Il convient de noter que les sociétés privées qui gerent principalement des systéemes de télésurveillance
ou de maintien & domicile ne sontpa§ N Slj dZAf AGNBE FAY I YOASNI I LINBA RAE
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En conclusion des différentes expériences analysées, il est possible de lister des pointdegorts
approches économiquest médico- économique :
1. Définition claire et padgée (entre les patients, les professionnels de santé, les institutionnels et
fSa AYRddzaGUNARSt a0 RSa 202SOGATa Si RSa AYyRAOI
2. Disponibilité de ressources académiques ou structures indépendantes pour évaluer les solutions.
3. [ QI ocbieIMdedico- économique qui quantifie les bénéfices apportés a la société par les
F LILJX AOFiA2ya RS d(dsStsalyids S St SYSRSOAyS t f
qui garantit un modéle économique viable & court terme. Il semble impodantrouver un
équilibre entre les différentes approches et de commencer a réfléchir davantage a la nécessité
RQAY &Gl dzZNENJ dzy Y2RS8tS SO2y2YAldzS GALo6fS OLINBY
réels) afin de garantir un modéle économique péreehstable.
ex. SHL Telemedizin a opté pour un modéle économique mixte (stratégie médicmmigque
avec financement par les assurances et stratégie commerciale avec financement par le patient).

3.5 Facteursclés de succes

4. [ S RSLIX 2ASYSyYyid RS fI (StSYSRSOAYS aQiAyaOMRiG F
Sa0 AYLERNIFYyG RS RSYIFNNBN £Sa LINRPa2Sdia RIFva f¢
toute la durée de déploiement

N Fdz NBIFNR RQ8zy 2RBSBSOL2AFyYy®OAOoOR2y (G I YAiasS S
circonscrits par des objectifs clairs et limités,

N suivant une approche mélant les considérations sanitaires et économiques.
N.B. Pour autant dans le domaine de la télésanté des déploiements imtaé&odint &
entreprendre (ex. télé interprétariat au Danemark).

5. [F YAAaS Sy LXIOS RQdzy OFRNB Yyl A2yl f RS TFAY!
services de télémédecine pour les maladies chroniques.
ex. le modéle de financement dans le cadreatequrs de soins intégrés aux P8as.

6. [ YA&aS Sy LXIFOS RSa AyOAdlrdATa sc‘)zy Y)\Ij dzSa |
y2dz@St dzE 2dziAfa LI N £fS& LINRTFSaarazyySta RS al
claire pour les professnnels de santé.
ex. KSYOS et VINCA
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4 Approche métiers et conséquences pour les utilisateurs
41 [ QF LILINRPOKS 3t 20FtS £tASS £ I GSfSaly

Les organisations du domaine de la santé (pris au sens le plus large) ont développé au fil ddeemps
LINy GAljdzSa> RSa 2dziafta Si RSa Y2RSa RS F2yO0GAz2yysS
FI @SdzZNJ RS f QAY(iUNRBRdzOGA2Y RS& ¢L/® [Sa LINBPFSaaarz
RQARSY (A TA Ol -faide 2egpectif, gzCBAdENI Gi2l yA2MINI G RS YSy Il 3SNJ Si R
TIC.

411 [ QF OOSLIIFGA2Yy LI NI £Sa LINRPFSaaazyySta RS

Les professio nnels de santé sont en premlere Ilgne pour assurer le déploiement de la télémédscine
R2AOS y sUNB 02y dINRY®dza SRIS StyQ ATy IANNSs (f FRAEINB Y2 (A2 Y
GNBAaA Sy FY2yd RS fF RSTAYAGAZ2Y RSa ILWX AOFGAZ2Y & |

[ S4 RAALRAAGATA Sa LXdza o62dziraa Sy (eB NdmBdn R Qdz
ROSYGNBGSYANI dzy NI LI NI LINBOA& | dzELINRG202t S48 RS
TEMPIS).Dans le cas ou le suivi du protocole de soins peut étre modifié par le recours des professionnels
de santé a une application de télémédse, il est nécessaire de passer par de nouvelles phases
ROQSELISNAYSyGlGA2y Ot AyAljdsSs LISNYSaGaryd €+ @FtAR
Télépneumologie a Odense au Danemark).

Dans le cadre des dispositifs étudiés, la formation professilm continue des professionnels de santé
est requise et organisée par les responsables de projet (ex. le réseau TEMPIS, le centre NST a Tromsg).

La rémunération des actes effectués sur des bases comparables a celles des actes traditionnels contribue
at QAYGSaANY A2y RS I GSftSYSRSOAYyS RlIya fSa | OGSa

9y NB3IfTS 3ISYSNItSz fIOGAGAGS R2AG &aQAYUS3INBNI R
I LILJ2 NI SNJ dzy NBG2dzNJ RQSE LIS NR S &t égatmhantAufiel retybitiondzy” A
attrayante (ex. la Télédermatologie au centre KSYOS).

412 a2RAFAQOI0A2ya RIEya tQ2NBIFIYA&lLGAZ2Y
[ QAYVUNRBRAzOGAZ2Y RQILILX AOFIGA2yAa RS GSftSYSRSOAYS Si
pratiques degrofessionnels de santé et entrainer

N une modificationde la relation patient professionnel de santé qui peut se traduire par un risque

de «déshumanisatior,
N unr6le accru pour les personnels infirmier(e)s (ex. WSD Kent&/dehealth» : les

«matrones» sont chargées de faire du prosélytisme en Angleteleer role clé dans la

surveillance des patients & domicile, ex. Télédialyse Tromsmveaux actes médicaux simples

accomplis sous latélésurveillancey R Qdzy YSRSOAY &IIS/CHAND ff MBAGISSX 025dz F

RfQFLILI NRGARZY LI2&d&aA06fS RS y2dz08SFdzE FARFyia @Sy
L2 dz@l yiG aQAYaONANB RIya fF 3SadA2y Rdz LINRPG202

Cette nouvelle organisation se doit de faciliter les échange®desrprofessionnels de santé.

] NI F AySa SELISNASYOSa RS (StSYSRSOAYS &G RS GSES
NBaaz2dsaNOSad8 YSRAOFf Sa RAalLRyAofSa SO fSa o0SazAay
de plus en jus de cas complexes en direct, les cas moins graves étant traités par un médecin généraliste
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avec téléexpertise du spécialiste par exemple. Le généraliste, sécurisé, peut traiter des cas un peu plus

O2YLX SES& S SyNAROKA NI &peyialist HisthNEXSTEIEISrmaioddies30S). QI
5 ya RQIFdziNBa OFaz fQAYTFTANNYVASNI I dz OKS@S{G Rdz LI A
RQdzy SyNAOKA&aSYSyidi RS 4aSa O2yylraalyOSa 6SE® ¢S

[T NE2NBFYAAKZARNYGIRISA SINB2 TSFANB 42 dz@0Sy G dzy LINBIFf | of
soins.Ainsi de la création desttoke units» capables de prendre en charge les urgences neurologiques
RIya tQSyaSyoftS RS& K&LAGHdzE Y SYo NBtainsRies adBtagésl dz R
apportés par les TIC.

4.1.3 Acceptation de ces nouvelles solutions par les patients

Dans les expériences de surveillance des maladies chroniques et de maintien a domicile des personnes
dépendantes (télésanté), les bénéficiaires déclatendegré de satisfaction élevé.

Cependant, dans le cas des maladies cardiaques en Allemagne, selon Vitaphone, seulement 20% des
malades souffrant de maladies cardiaques en Allemagne (contre 10% il y a 10 ans) sont éligibles et
acceptent ces nouveaux ISgces.

[ S LI GASYyG LISdzi FF@2AN €S aSyiadaySyd RS RSGSYyAN |
fQ20aSNBIF A2y RS a2y GNIAGSYSyG o [S&a NBtliAz2ya
WSDTelehealtt + A | LIK 2 y S ZcXalodiqud et irapod&d, il pduiafaciliter la tolérance des

soins et méme contribuer & un meilleur état physique du patient et également a une amélioration de la
qualité de vie et une sécurisation des proches.

G$f$ély sKusfsvsF

Pour étre bien percues par le patient, le & dzii A S
2yl LINRPLRASS f 2 NA I d:

2
O2yGAydzdzy Rdz GN}XYAGSYSyYyd S
télémédecine.

ya
a

4.2 Les cas conets

4.2.1 Coopérations hospitalieres
1 - Télédialyse, Hopital derbmsg- Norvege

Cette application vient en aide aux infirmiers au chevet du patient qui pratiquent la télédialyse. Elle
permet principalement

N La sécurisation du personnel au chevet du patient qui est en contact avec les spécialistes experts
de Tromsg
N Le transfert de connaissances et de compétences en faveur des infirmiers au chevet du patient.

~ L A A

[Sé urdxéyﬂa éEumxvéyﬂ dzy ﬁlmé St SOS RS éIGAéTIO
u

majeure pour installer une relation de conflange et favoriser le dlalogue avec les spécialistes a Gistance

[ S& LINRPFTFSaarzyySta SELNARYSyYy(G dzyS o62yyS alrdratr ol

performance, fiabilité,...). Une exception est faite pour les matériels ultrasons et le stéthoscope

électronique qui sont plus difficiles a utilisedistance.

I QAYLERNIIFyOS Rdz OF RNB SG RS QI O0dz85Af azyld RSa StSySyiha SaasSyiaarst:
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Le téléphone est parfois employé en paralléle, lorsque les professionnels souhaitent communiquer des
informations aux spécialistes sans que le patient entende.

Par contre, il ne faut pas que ces nouveaux équipements et services soient pengoee justifiant la
suppression des échanges en face a face avec les spécialistes. Enfin, ce service impose des conditions de
télétransmission son/image qui soient excellentes.

2 - Réseau hospitalier de prise en charge des AVC TEMMI8magne

Des sevices spécifiques de prise en charge au sein des hdpitaux du réseau ont été créés. Ces services sont
animés par une équipe fixe (docteurs, infirmiers, physio et ergothérapeutes, orthophonistes et assistants
d20AFdzEV0 O0SYSTFAOAL Y rRafedty & unfhneuldsdud WedtyéguliegeRanOvisiteS LIS
le servicé’,

[ S NBaSlIdz NBYR Ll2aaAirofS fQSOKIy3IS adzNJ f Sa LINI GAl
réunions de formation dans le centre de référence.

Le réseau comprend deux ceasrexperts (Harlaching/Munich et Rastisbonne) et 15 hépitaux requérants.
PyS GFAEES LK dza AYLRNIFYGS ftAYAGSNIAG RS FIO0dG2 f
qualité des soins tout comme la formation des personnels au détriment giealété globale des soins. Il a

SisS O2yadlas ljdzS f1 GFrAtfS fAYAGSS Rdz NBaSldz 7T
YOKSAAGSYd LI a £ FEANB LISt t dzyS RSdzEASYS 2LAY,

Par ailleurs, il faut viéér a maintenir une taille critique du réseau pour assurer la bonne qualité des soins
6dzy YAYAYdzY RS mn t mMH KsLIAGlIdzE O2yySOGSa LI dzNJ R,

Les professionnels de santé intégrent plus rapidement les nouvBll8sOKy 2 f 2 3ASa f 2 N& |]
médical a pu étre évalué et démontré. Les nouvelles générations de professionnels de santé acceptent
plus facilement le recours aux nouvelles technologies.

La plupart des patients qui ont été pris en charge au seindudegsed 9 at A{ &2y i | dz22 dz2NR!
associations ils font la promotion du réseau a travers différentes actions de communication et
O2YFANNSY(d tQSTFFAOFLOAGS RS fI LINAR&AS Sy OKIFNBS S
prodigués.

3-Té SLIY Sdzy2f 23AS3T | & LI G+DanedaykhA OSNBE A GF ANBE RQh59Db{ 9

La télémédecine méne souvent a une réorganisation et a une modification de la division du travail entre
les médecins spécialistes dans les hbpitaux, les médecins généralistes et les infirmiexsuvaat cette
y2dz@St S NBLINIAGAZ2Y RS&a (GNOKSa yS LJSdzi LI & s GNJ
OF NNASNB |dz RSLIX2ASYSydG S Fdz LI a&aalr3asS t  f Qdzia
télémédecine.

Les infirmiers jouentunrdl® Sy G NI f RFya € QF LILX AOFGA2Y RS (St Sadz
de maladies respiratoires chroniques. lls surveillent et évaluent les paramétres médicaux des patients et
azyid OFLIotSa RQAYISNIISY AN SgmmaricdtionPaidadibessiobed [ QA
Si NBtIFIAS ftQAYTF2NXIGA2Y | dzLJNBEAa RSa&a YSRSOAya aLIS
f QdziAtAalGAz2y RS&a t23A0ASta Si RSA& SldZALSYSyildao

" Le centreexpertde référence de Munich organiS H F2A & LI N Iy RSa 22dNYySSa RS F2NXIEGAZ2Y 4&d:
pour les orthophonistes et des formations & la demande sur la sonographie et la laryngoscopie
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[ QI LJLJNE LINAFGA2Y RSa azfdzirAzya s%rma@cﬂe§pfr@:é&ssj©mfs R
'-F2 NYIGA2y SiG RQFOO2YLJI 3IySYSyld RS f2y3dz2S RdzZNBS | ¥
$)[$'-F)\OS RS fQdziAftAaliAzy RS f1 az2tdziaz2zy RlIya f
medlcales
UneétuS FIFAGS | dzZlINBA RSa LI GASyGa adAagia £ R2YAOAS
LI NJ aSRAaFG SG LIN fQKsLIAGIET RQhRSyasS Y2y iNB | dzS
RN aSAftfSdNBE NBIOGAGAGS RSa awmBnf SaarzyySta RS atl
N Meilleure posologie,
N  Sentiment de sécurité,
N Les patients ont pu utiliser le dispositif et mesurer leurs paramétres sans difficulté,
N Dans la majorité des cas, les patients ont souhaité conserver le dispositif plus lonfftemps

La société Medisatf®dyS SiG | 0O02YLJ IyS tSa LI GASydGa RIya f Qdzi
4 - Télédermatologie, Société KSYOBaysBas

[ S aSNBAOS RS GStsO2yadzZ Gl GA2y RS@St 2LIIS LI N Y{,
différé) sur un caclinique’®: 93% des médecins généralistes affirment avoir bénéficié des effets
RQI LILINByGAaalr3asS SiG RS (NIXyafSNIia RS O2yylAiaalyos
dermatologue®.

[ QF OOSLIilF GA2y LI N f Sa IMiGhRIE @GlEdérinatob@asSdide sduteriuéSgar RS |
plusieurs facteurs

N [ Sa STFFSGAa RQFLIINByidiAaalrasS SG £Sa GNIyaFSNLa
N La sécurisation des médecins généralistes,

N Larémunération des actes de télémédecimgociée avec les assurances maladie,

N La meilleure organisation du travail des dermatologues qui font face a une demande croissante de

soins.

Pour les téléconsultations concernant la gestion du diabéte, des procédures opératoires standardisées
(SOPs) sortéfinies par les généralistes et les diabétologues au niveau national et sont négociées avec les
Fdadz2Ny yOoSa YIfFTRAS® 9fftSa az2yid YAaSa Sy dzdzNB LI
généralisteg« nurse practitioners). Avant 2010, le dm8 S SGF A0 &adzA GA £ f QK& LIA
ameéne donc une réduction du prix des traitements.

Les procédures opératoires standardisées ne sont pas encore définies pour les maladies pulmonaires.

4.2.2 Suivi des malades chroniques (télésurveillamoédicale)
1 - Thrombosis Digital Logbool§ociété Portavita PaysBas

Les solutions DMS développées par Portavita integrent le suivi des protocoles de soins en vigueur, qui ont
SGS RAGAASA Sy dzyS aSNAS RQSGl LISa Sy SazézpNBE A NB &I F
3SyiGa asStzy ¢S54 OK2AE ST¥¥SOGdzS&a | dz aSAy RS Q2
paramétrables).

" Source Présentation Medisat

™ Avant de consulter le médecin speiiste, le médecin généraliste doit répondre & une série de questions concernant son patient et les
caractéristiques de sa demande ainsi que sur la qualité du service

8 5ource Déclaration KSYOS
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Les outils DMS offrent au médecin ou au spécialiste un moyen simple pour suivre et contrdler le parcours
desdaya SiG tQlIOlA2Yy RSa RAFFSNByila LINRPFSaairzyySta
faciliter la délégation de taches des médecins vers les infirmiers qui sont plus impliqués et accompagnés
RFya fI RSftAONIyOS RSarAGRAYyathQeazdzNi f Sa{ AFaSNP8aS
dzy S FARS t fF LIXIFIYAFTAOIGAZ2Y RS&a az2iya Si t fQARS

Les patients peuvent consulter leur dossier (comtB Y Rdz S NBadzZ Gl Ga Rédgyl f &a
des progres...) et ainsi mieux se préparer aux renaes avec les professionnels de santé avec un impact
positif sur la qualité des consultations. La communication des patients avec les professionnels de santé
est améliorée par un service de constilbn par courrier électronique.

Df 261t SYSyiGs tS& LI GASyda &S Y2ydNByld GNB& Tt 2N
YSRAOIFE LI NJ f QAYGSNXYSRAFANS RS&a 2dziata 5a{d [S
f Q2048 SNIDEdeMIZYNIRSGISYSYy i INNOS | dzE a2t dziAzyd RQI dzi z

2 - Télécardiologie, Société Vitaphonéillemagne

Le systéme modulaire Vitaphone comprend une variété de services médicaux, éducatifs, psychologiques
et de services d'analyses de donnégps aident a la fois les patients et le personnel médical a mieux
intégrer la télémédecine dans leur flux de travail et a mieux accepter les solutions proposées.

Dans le schéma organisationnel de Vitaphone, on assiste a une redistribution des tachesegntre
professionnels de santé, en particulier en accentuant le rbéle des infirmiers et en introduisant les
professionnels de santé du Centre de service de Télémédecine (infirmiers et médecins).

Vitaphone organise des programmes de formation et des évalositirégulieres pour les équipes
(NI} OFAttLyd Rrya €6 /8ydNB RS ASNDAOS RS ¢St SYSR!

Vitaphone améliore la relation médeépatient et aide les patients a se sentir plus sécurisés a leur
domicile, a acquérir une plus grande autonomiéieameéliorer leur qualité de vie. Il compléte les services
2FFSNILE FdzE LI GASyida o6SEd fA3yS RQILIISE A LISNYL
cardiologues.

3 - Télécardiologie, Société SHL Telemedizkllemagne
Les services de télésunteil Yy OS 2y (i dzy AYLI OG0 LIR&aAAGAT &adz2NJ f Q2 NH
santé (médecins généralistes et spécialistes cardiologues) responsables du traitement et du suivi des

patients.

Ces derniers bénéficient :

R 58 fQ2LIAYAAlF IVRRAORS S aO0ISLHI ORidyya G NI AGSYSyid L3
patient ;

N 5Qdzy YSAft€SdzNI YIFylF3ISYSyid SaG O02yiNxtS RS I (K

N 5QdzyS YSAftt SdzNB : del ddsSier Bl&xtoyiifug N¥dical kags¢ndble toutes les
AYF2NXEGAZYE O2yO&Npagedt t QSP2f dziAzy RS QS

N 5Qdzy YSAfld fatiaNImenitizié @st amené a voir son médecin spécialiste sur une base

plus réguliére.

5dz LRAY(d RS @dzS 2NHIyAaldA2yySt {1 [ ¢St SYSRATAYy !
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Le patient monitoré par SHIelemedizin se sent continuellement pris en charge et ceci est apprécié grace
a un sentiment de bie@tre et de sécurité.

4 - Whole System Demonstrators Ke¥blet « Telehealth» - Angleterre

Le développement du projek Telehealth» repose sur lay2 G A @F GA 2y S f QAYLX A Ol
spécialisés (matrones») qui ont su convaincre les médecins généralistes a intégrer le programme de
télésanté.

En 2005, lors du premier projet de mise en place de services de télésurveillance médicale rigs alito
Kent2yd FFNRYGS dzyS NBIGAOSYyOS RS fI LI NI RS LN
G§SOKy2t23ASa RlIya fF 3SaidArAz2y RS& YIflFIRASa OKNRY)
télésanté et de télémédecine dans le Kent, seulem2dtmédecins généralistes avaient adopté ces
nouvelles solutions de suivi.

Les choses ont évolué rapidement, une fois qukdat County Coundii OK2 A &A RS YSiid NS
modeéle organisationnel communautaire basé sutesk matrones>. Ces infirngrs spécialisés ont
contribué a intégrer les professionnels de santé dans le programme et ont participé activement au
LINE OS&dadza RQFR2LIIAZ2Y LI NI £Sa LINIGAOASYya RSa y2dz
Les «matrones» participent égement au recrutement des patients éligibles.

[ 84 YSRSOAYA ISYSNIfA&GSE LA2YYASNAR REYE t QdziAt A
avec les enatronesn £ f QF OO02Y LI Ay SYSyid Si& t dzyS YSAft f SdzNB
sarté dans le programme.

La satisfaction des patients est évaluée paKent County Coundil dzNJ dzy
j dzSaGA2yylANBad 5Sa& Gdziz2N)I Ga azyd A
dispositifs de téléesNIISAf f I yOS Si RIya S LINRO
parcours de soins habituel.

S o61asS NB3IdzZ A
yaihdl dzNBa LJ2 dzNJ
Sdadza RQAyGS3
5S& 3dINRdzZJS&a RS LI GASylta @2t2yalANBa 2NHIFIYAASYD

formation afin de témoigner et partager leuo®nnes expériences dans le cadre du suivi de leur affection

f2y3dzS RAZNBS t ftQFARS RSa RAALRAAGATA RS (Sf SadzN
YAda Sy LXFOS LRdzNJ F2NX¥SNJ £ S& dziAfAal §SdzNB &l yd

4.2.3 Autonomie des personnes dépendantes et soins a domicile
1-Whole Systems Demonstratokent VoletTelecare- Angleterre
Telecar& S @2tSG YIAYyGASY £ R2YAOAETS Rdz LINRPINI YYS
AYGSNIBSY (A 2sgndmpecfsdENESNEISYy A & GA2y RSa YSGUASNER RS
2 - Projet VINCA, Belgique
5S8dzE (eL)S& RQ2NHIyAalGA2ya RQAYFTANNVASNE &S RAadA
N dans le nord, la politique de groupement est prédominante. Les groupements mutualistes sont
desorganisations professionnelles hiérarchisées et les infirmiers exercent en tant que salariés de
ces structures

N dans le sud, les pratiques indépendantes sont prédominantes, les infirmiers travaillent sous le
ail Gdzi RQAYRSLISYRIyiGao

Selon le responsable garogramme au SPF Santé Publique, Monsieur Luc Nicolas, VINCA a enregistré une
FR2LIGAZ2Y LX dza | OO0OSt SNBS Fdz aSAy RSa adNuzOGdz2NBa R
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L2 dzNJ £ YAasS Sy LI I OS3I f QlF R2 LJérAl2 ylosskiinfiimier fagilfey/1es NI £ A
travail des infirmiers, mais est aussi un outil de coordination et de planification interne. Les solutions
techniques basées sur le web avec une mise a jour en temps réel sont privilégiées au sein de ce type
RQ2 NHdny A &

I GAGNB RQSESYLXSs tI YAaasS Sy LXIOS Rdz R2&&ASN
changements conséquents au sein deSexvices des Mutualités Socialistes du Brabant Flamanohe

partie du personnel administratif (composé en grandel @i A S RQAY FANNASNEUO | dzLJ N
des données enback office»d QS a0 @dz O2yFASS RS y2dz8StfSa T2y O0iAa

[Q2dziAf FLOAEAGS €S GNI O Af RS & )\)/'-FANinxAéN\EA L R2

f Q2NAFYyAalrGAz2y Sy@AaarasS QI R2LIGA2Y RS OSGGS az2f dz
domicile) selon le méme modele.

Dans le sud, les pratiques indépendantes sont prédominantes, les infirmiers travaillent sous un statut
ibéralSG yQ2yid LI & fSa YsYSa 0Saz2iAaya RS daeyOKNRYyAA

{A S LINBYASNI 202SO0GAT | SGS RQFLILIZNISNI dzyS azf
indépendants, le deuxiéme est de leur permetire de digpdsl RQdzy 2dziAt O2ftfl 62N
S2yatlyis LidAaljdsS Rsa f0FyysSS LINPOKFAYSS f8a LINB:

4.2.4 Télé radiologie et PACS
Programme NHS PACS en Angleterre

La numérisation de la radiologie a entrainé une évolution des pratipdd® F SdaA 2y y St f Sa o !
images sont devenues accessibles aux radiologues et médecins cliniciens au sein des pdles hospitaliers,

Fdzi 2 NR &L yd dzyS O2yadzZ GF A2y aAyYdzZ G4FySS SiG €S NBO
Y S R A O utfe gart, 3aCproduction de compteendus, attachés aux images, est systématisée et réduite

dans ses délais.

Enfin, les postes techniques et administratifs affectés au traitement des films radiographiques, au
Of FaasSYSyid Si t hapitadkbitBt@dupbfnis dudzdépl&dsy RS a

Le résultat évoqué R Sa adza y QlF dzNF A0 LI & SiOS I- TGSAYG alya |d:
SEA3ISYOSa (SOKyAldSad | Ayars 35 | {Royhl CH&® 8f dzNHz
Radiologitsh | FAY RS &Ql a&dz2NBNJ I dz5 fSa ALISOATAOL GA 2y

«Justlflee» des prathues professmnnelles et prennent en compte les protocoles médicaux applicables.
[ S aeaidsyYsS t!/{ Sald dzy AY R Riepiassef Sradivlogedéspitalibdezila lj dzQ
filiere numérique.
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4.3 Schémas organisationnels
Les schémas organisationnels sont complexes et mettent en relation patients et professionnels de santé a

f QF ARS RS& 2dziAf ad RSJS fide d#ts)SalutiohslcoiibuésPar led gh&amurs BNk S f
santé comme Vitaphone, KSYOS ou encore Portavita.
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