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“Le SNITEM & les industriels du DM
s'’engagent...

e « Le matériel utilisé pour réaliser les actes de
télémeédecine répond a la définition du dispositif
médical ».

Rapport « La place de la télémédecine dans l'organisation des soins »,
Pierre Simon et Dominique Acker

 Le SNITEM, syndicat des technologies médicales
— S’engage dans la composition et I'évaluation du systeme de
télémédecine
— Une révolution en cours: du dispositif médical aux services
de télémédecine...
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La démarche du SNITEM
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Patient avec un Dispositif

Médical Implanté (DMI),
défibrillateur ou stimulateur,

équipé d’'un transmetteur

A

Formation patient

Consentement du patient

Archivage des données

Cardiologue implanteur /
établissement de santé

A

Formation
équipe médicale a I'utilisation du DM

Conventions
entre industriels et centre de rythmologie/ médecin ;
- Confidentialité données (patients)
- Prestations de service industrielles

(Moyen Terme)

Schéma organisationnel — télécardiologie

Conformité
Décret hébergeur

Serveur

Hotline

Transmission des données

Site internet de partage de données

Industriels

Protocolisation
Responsabilité
Financement

A

Pré requis

Actions
Acteurs

Décision de 1€ niveau ; Lecture/Tri des données

Industriels

de ville

Cardiologue implanteur /
rythmologue / cardiologue

Paramédicaux/
IDE

Industriels fournisseurs du DM communicants
+ services techniques associés (hotline etc...)

Protocolisation
Responsabilité

Financement

Interprétation médicale des données
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Cardiologue implanteur / rythmologue / cardiologue de ville
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POL Schéma organisationnel et de prise en
- charge - télérespiration (court terme):

DEP envoyée meédecin conseil (si
oui valable 3 mois + 1
renouvellement/an si observance
moyenne >3h/j)

4

| Facturation télétransmission

Sp

Visite et Retrait CCAM : PG et/ou PSG
des données au
mini tous les 6
mois. Contrdle
d’'une observance
moy d’au moins de
3h/j

Pr

forfait hebdomadaire

Forfait sommeil : 9
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EN DEVELOPPEMENT : Le Schéma organisationnel

« universel >» de la télésurveillance - Interopérabilitée
coordination

®

Configuration/paramétrage

1

1

Lecture —> :

Base i

Prestataires :

Transmission de données D :
<€ Synchrone, asynchrcﬁ Lecture :

Configuration/paramétrage

Alerte/Alarme
DM Alarme, alerte

Transfert de données

Lecture/Pargmétrage

e
<€ > Professionnels

aramétrage/Lecture d t6
e sante
Remontée Alerte
Serveur SIH, dossier médical,
dédié o ’
téléphone, fax,...

0 Dispositif médical (appareil, logiciel,...)

Base

Serveur
dédié

H Q Concentrateur pour transmission externe $
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Serveur de stockage, traitement et représentation des données transmises du DM via la base



Eval

uation

télésurveillance

Co0t de la solution

Prise en charge

patient

Structure du « Modeéle » médico-économique a
r

DM SEEEE assogles au e ,mled|pe_1l it Effets cliniques izl gconolm|ques Acceptabilité Santé publique
DM communicant télésuivi et financiers
. N ) e N | ) N | - B
. Interprétation . —
A n Transmission p P Consommationdes ; ; Accessibilité aux
=  Coltproduit |  informations meédicale des [=| Etatde santépatient | = "o o de santé S B soins
informations
. J - J \_ J \_ J / | J
e N | ) Y| ) N |
. Hébergement des . Performancesdes - ) PP .
h— Formation - . b Compliance | coviEesEle i Qualité de vie mm  Sécurité des patients
\_ J - J \ J & _/ J \_
Lecture/ Tri des

données

Nécessite d’un travail avec I’ensemble des acteurs du systeme de santé

pour I'élaboration d’'un modeéle médico-économique pertinent.
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Un outil d’évaluation du colt des
solutions technigues industrielles

Tableur a disposition
des industriels

Categories de colts Principaux postes de colits a valoriser

Frotocolisation

Coit produit

Cout DM communicant Livraison

Installation

Ligne de télécommunication sécurisee

Dis positif médical Formation personnel medical

communicant Formation persannel paramédical

Formation SMUR

Formation Formation personnel technigque

Formation patients

Formation Aldants

Forrmation Educateurs

Infrastructure technigue informatique

Infrastructure technigue d'application médicale

Transmission des informations : s —— ———
Ligne de telécommunication sécurisee

Frais de persannel

Services associés au DM Fersonnel medical généraliste

commu nicant Fersonnel medical spécialiste

Interprétation des informations —
Personnel paramedical

Fersonnel SMLUE

Colts d'hébergement des données

Hébergement des informations Colts darchivage des donnges
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Des enjeux structurants pour I'ensemble du systeme de
santeé & de ses acteurs: Prise en charge patient: Principaux

indicateurs identifiés

Catégories d'effets Indicateurs principaux a suivre

Ev olution des paramétres physiologigues

Etat de santé patient Taux de mortalité

Effets clinigques Mombre d'év énements indesirables

Clhservance thérapeutique

Compliance Compliance aver le dispositif

Haospitalisation

Utilisation des services d'urgencefSamu

Intery entions SkALIR

Honoraires médicaux § Consultations

FPharmacie

Consommation des services de santé |Transports

Effets économigques et Sains infirmiers

financiers Soins kinésithérapeute

Hospitalisation moyen séjour

Dispositif médical

Biologie

Efficience du personnel medical

Performance des services de santé Efficience des services hospitaliers

Dualité technigue des dispo sitifs

Satisfaction patient

Satisfaction Satifaction traitants

Acceptabhilité Satisfaction aidants

Santé physigque

Qualité de vie Santé psychigue

R épartition géographigque de 'offre de soins

Accessibilité aux soins Mb de patients suivis par un médecin

Santé publique Mb de patients suivis par un spécialiste

Risque d'infection

Sécurité du patient

Fisque de mauv ais traite mentferreur medicale
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Merci pour votre attention
Et vos questions eventuelles

Présentation SNITEM — 14-janv.-09 - 10
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