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Aide a la décision pour I'éligibilité d'un équipement en télémédecine

Démographie Picarde
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La population estvieilissante [1]

Démographie médicale amoindrie et
inégalement répartie [2]

Evaluation médico-économique
de la télésurveillance en France [3]

3. Méthode et Outil d’aide a la décision

Nombres de Bénéfices ]
Pathologies personnes économiques
atteintes {millions d’euros fan ) Dispositi non
Diabéte 700 000 648 “‘éf"r“' ? |
o
Hypertension artérielle 10 000 GO0 900 ot _—
) Processus d’aide Groupe de 3 experts
Insuffisance cardiaque 630 000 775 ala décision o . ician omédical Juriste Economiste
Insuffisance rénale 22 000 285 pour I'éligibilité

Bénéfices grace a: Autres avantages :

Diminution des transports Baisse de l'isolement

Complications évitées Egalité régionale

Diminution temps d'hospitalisation Optimisation de l'offre de soin

Le déploiement de la télémédecine s’inscrit
dans une démarche
de meilleure prise en charge d’un patient
et un usage optimal pour le praticien

Groupe de 5 experts

en compte le colt des installations de télémédecine

médicale pour 'assurance maladie, et ne prenant pas
(estimés a 111millions d’euros)

Chiffres de 2010, par I'apport de la télésurveillance
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2. Principe
de la télémédecine

Télémédecine = Pratique médicale a distance

téléconsultation - télésurveillance - télé-expertise - téléassistance — régulation médicale

Transfertde données médicales

Evaluation .
. . : P s Expert du niveau ek i ‘ - A
La configuration est-elle éligible ~ 5 méqcaiical d'éligibilité pa—

Avis / Diagnostic/Interprétation
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Boucle Criticité (Gravité,
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Configuration non conforme
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, Economiste
Réglementation

Lucie LAFRESNAYE
Estelle LEGOEUL
Pourplus d'informations [5

pour plus de dynamique et d’innovation.
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* Manque d’un cadre réglementaire dédié a latélémédecine Becain Configuration conforme : Configuration non conforme :
Réflexion en cours au niveau européen , Décision: Equipement ligible 4 la ' Da Ig e cid ] )
+ Nécessité d’'une prise en compte du bénéfice/ risque [4] d’un cadre fP i dgt’l’ s deci ans fexemple cl-dessus :
j (risques sur de nombreuses dimensions) d’expertise : contiguration de telemedecine L?tXp it mlgdlcffl mﬁt 39Ttdf0|tt.de
Etat + Présence d’experts isolés Proposition veto echerche dafiernatives
des lieux d’'une méthode -
_Informaticien I [ ~ Biomeédical _ ] d'un outil d'aide Conclusjon : Les méthodes et outils || Perspectives : Favoriser [lintégration
Intégration, Interopérabilié Spécificité technigue, Analy se des risques 2 la décision génériques, utilisables quelque soit la|| d’équipements dans des configurations
Région, I'équipement et les ressources || de télémédecine pour une meilleure

prise en charge des patients.
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[1] Insee Picardie ; [2] CNOM ; [3] OPIIEC, « Etude surles technologies de I'information au service des nouvelles organisations de soins » ; [4] ISO31000 Managementdu
[5] Mémoire completsur: www.utc.frfmaster-qualite, réfn°277, janvier 2014.
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