La transition numérique au service de
la télé-réadaptation respiratoire
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Feuille de route « Accélérer le virage numeérique » [25.04.19]

* La transformation de notre systeme de santé impliqgue un
développement massif et cohérent du numeérique

* Le numérique n’est pas une fin mais un moyen pour:
* mieux coordonner les professionnels de santé,
» développer des innovations thérapeutiques et organisationnelles,
 |utter contre la fracture sanitaire,
* repositionner le citoyen au cceur du systeme de santé,

* Le numeérique en santé doit étre:
* proche des utilisateurs,
* libérer les usages au bénéfice des professionnels et des citoyens.
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Schéma d’architecture cible de |a e-santé

Grandes orientations:
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Quelgues plateformes de gestion de parcours
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Les promesses de |a Telé Readaptation Respiratoire

Accessibilité améliorée pour les patients :
* participer aux séances depuis leur domicile ou leur lieu de travail,
* Eviter des déplacements colteux et fatigants.

Flexibilité des horaires qui permettent aux patients :
* de choisir des horaires qui leur conviennent le mieux,
 facilitant ainsi leur adhésion au traitement.

Suivi personnalisé et continu qui permettent aux professionnels de :
* surveiller de pres les progres des patients,
» d'adapter les exercices selon leur état de santé
e fournir des retours instantanés.
 Amélioration du suivi et de |la qualité de vie

Autonomie renforcée :
* La téléréadaptation encourage I'auto-gestion en responsabilisant le patient dans son processus de
réhabilitation.
Réduction des colits de santé :
* En évitant les déplacements inutiles
* en optimisant les ressources médicales
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Les conditions de réalisation de la TéleReadaptation

o Préoccupation sur les plateformes * Des professionnels de santé formés :
numériques; * aux outils numériques
* protection de la vie privée des patients * auxpratiques de la tele réadaptation
(confidentialité) * Des patients :
e sécurité des données.  formés a l'outil de télé réadaptation
\ Lz . J * motivés a participer activement a leur propre
* Acces équitable : réhabilitation.
* Maitrise individuelle des nouvelles * Une collaboration entre acteurs de santé :

technologies . . N
5 * hopitaux, professionnels médicaux &

¢ EqUité de l'acces a la technologie paramédicaux, org. payeurs, réglementation.
* Infrastructure technologique robuste : * Evaluation continue et recherche clinique
 connexions internet fiables, nécessaire:
e plateformes de communication sécurisées * impact sur les résultats de santé,
» stockage de données conformes aux normes de * acceptabilité par les patients et les
sécurité. professionnels de santé.
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La transition numerique au service de la télereadaptation

e ameélioration e sécurité des

de la prise en — — données,

charge des * Equité d’acces,

patients, /’\ //\ « adhésion des
e accessibles et ' | ' patients,

* Professionnels

personnalisés, formés

e réduire les
colts
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Le parcours de soins type de l'insuffisant respiratoire

Exacerbation

eAppel SAMU
eurgence

Hospitalisation

*Soins intensifs
smédecine

SSR

*Soins de suite
*Réhabilitation

o

P

=
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Retour a
domicile

*Maintien des acquis

Evolution a
domicile

Pneumologue

*Gestion sManagement
traitement traitement long
cours

*Coaching
*Prestataire
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Anticipation des actions a

Planification Action ActionDetail Categone ActeurDel action
de parcours discussion du cas groupe expert systématique pendant le séjour SSR i RER équipe SSR
par le action éducative individuelle systématique pendant le séjour SSR ElR équipe SSR
Patient groupes création espace MaSanteConnectée systématique pendant le séjour SSR ETR équipe SSR
sortant de enseignement eC$S systématique pendant le séjour SSR ETP équipe SSR
expert 1er test visio eCS systématique pendant le séjour SSR ETP équipe SSR
55R Atelier num érique systématique pendant le séjour SSR i EiR équipe SSR
A — efficacité tolerance de la VNI, perennisation actlwte p— Pneumo SSR
physique, evenements éventuels
CR de téléCs rédaction du compte rendu Suivi Secrétaire
Plateforme . Prescription d'actes par prestataire desgpda s?:?p%?g%iﬁi?iﬁiér\(;ﬂ; fatlon dupe suivi Pneumo SSR
de suivi i mise en place eQuestionnaire hebdomadaire push eQuestionaire hebdomadaire suivi équipe SSR
s Gestion alerte Si alerte, transmission information au médecin suivi | Gestionnaire de casi
Gestion alerte Planification de telecs rapide | parcours Pneumo SSR
RHB a dom avec prestataire CR de prise en charge parcours prestataire
RHB a dom avec prestataire Validation de la prise en charge i parcours Pneumo SSR
RHB a dom avec prestataire Restitution au référent parcours Pneumo SSR
kiné a dom Programme d'action parcours kiné
kiné a dom Publication du CR de prise en charge i parcours equipe DS
Dispositif de surveillance pose de bracelet parcours prestataire
Dispositif de surveillance Publication de rapport i parcours prestataire
teleCSa 15] Avis et proposition de suivi parcours Pneumo SSR

Sortie du centre, retour au
domicile
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Projet de parcours

Groupe expert

Plateforme de suivi de parcours de soins

)
v

v v
Appropriation des outils numériques Alerte, suivi, coordination Suivi et adaptation du suivi Coordination de la prise en
Identification et mobilisation des Maintien du lien charge
acteurs du parcours Q@
Appropriation des outils numériques: Outil MaSanteConnectée Outils eConsult SARA [ Pas d'intervention patient ]
* eConsult SARA pour la téléCs * Réception des * pélécs
1 * MaSantéConnectée Portail patient prescriptions bt
J / 1 \ * Consentement
= |dentification des acteurs
Outil MesPatients Outil MonSisra Outils MonSisra MesPatients Outils MonSisra MesPatients
' = Ajout du patient en file active = Envoi de la prescription par = Planification et réalisation = Réunion de concertation
-M- = Renseignement des informations le médecin au MKDE, IDE, de la téléCs = Suivi et évaluation du
Planification du parcours de soins etc... * Envoi de prescriptions parcours
= Réception des alertes Enrichissement du dossier
* Envoi des bilan de suivi aux
correspondants

e définir les actions a
mener avant le retour a
domicile dans le but
d’améliorer la prise en
charge.

 exploiter les outils
existants.

 définir un parcours de
soins « idéal »

* En suivre I'application

* évaluer au cours du
temps l'ecart
prescrit/réalisé.
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Planification par le gestionnaire de cas sur la plateforme
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Un projet de télemeédecine simple et structuré:

* Cohérent avec le projet médical de la structure:

* Projet d’extension activité ambulatoire
* Extension logique de télémédecine dans la maladie chronique

* Etablissement engagé dans la modernisation de son systéme d’information,
* DPI moderne, alimentation du DMP, messagerie sécurisée (MSS),

» Contraintes de réalisation évaluées:
* Pas de technicité ni de matériel nécessitant audit technique,

* Pas de de consultation de fournisseurs.
* solution informatique existante (plateforme régionale de gestion de parcours SaRa).

e déclaration CNIL OK (déclaration MR-001).

* Ressources mobilisées:
* Animatrice territoriale de la plateforme de télésuivi (GCS Sara)
e soutien évoqué pour un éventuel dépot de dossier article 51 apres phase de test

* Volontariat médical: équipe locale (2) + 1 pneumologue expert consultant
e gestionnaire de cas: 0,1 ETP (selon la file active)
* locaux existants
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Intérét scientifigue

* Quelle valorisation scientifique pourra étre associée au projet ?
* validation des méthodes de télé suivi pour les types de patients inclus

 test de dispositifs de suivi a domicile.
* indicateurs de bénéfice (Nb hospitalisations, Nb j hospitalisation, Nb Cs Urg, etc...)

* Quelles sont les retombées attendues en termes de réputation et
d’image ?
* Innovation dans la PEC des maladies chroniques

* indicateurs d’utilisation (Nb téléCs, Nb dossiers en file active)
* indicateurs d’équipement (Nb acteurs inscrits, Nb utilisateurs inscrits)

* Quels sont les éventuels developpements ultérieurs attendus ?
» développement de la réhabilitation « hors les murs »,
e extension a d’autres pathologies respiratoire
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Les résultats

21 dossiers sélectionnés pour planification téléphonique
de téléCs

65 ans, 2,6H/1F, IMC=19, TM6=292
m, CVL=58%, VEMS=44%, BODE=7

14 échecs 7 sans suite

Plan de suivi absent ou insuffisant ou
non mis en place

rdv manque ou sans suite|
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Le projet a I'épreuve de la réalité du terrain

/- Cadre institutionnel favorable
+ Structure « moderne »

-

+ Force de conviction

* Volontariat

+ Absence d’expérience de gestion
de projet (de TLM)

* Quitter zone de confort

@ \ Réunir le groupe expert

+ Pas de budget secrétariat h
+ Volontariat
* Priorisation des projets
+ Crise sanitaire
* Former les acteurs

: /

faiblesse
opportunites <

* Innovant
+ Plateforme disponible et gratuite

15
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Ce qui n"a pas marche:

* Le financement était-il prét ? non
* Loutil était-il prét ? oui

* L'equipe était-elle préte ? non
* accepter d’effectuer de nouvelles taches dans les routines quotidiennes,
 sortir de la zone de confort de travail.
* besoin de formation a 'outil
 difficultés a réunir le groupe expert
o difficulté a suivre les malades sortis / accueil des nouveaux patients
e pas de temps ni de personnel dédié
e organisation fortement perturbée pendant la crise sanitaire.

» l'etablissement était-il prét pour un périmetre d’action nouveau « hors »
les murs, « apres » les murs ? non

* Limites structurelles (organisation du parcours de soins)
» circonstancielles (crise sanitaire, absence de financement, absence de soutien institutionnel),
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* Les patients: enseignement a
I'autogestion
e Ouvrir son « Espace Santé »
* Apprivoiser les outils

THE OPPOSITEOF . Les soignants

SUCCESS. IT IS

 Découverte des plateformes

* Inciter a exploiter les outils
existants (messagerie

OF SUCCESS sécurisée, plateformes, etc...)




* |V. Les principes d’organisation des établissements

* La structuration de l'offre de soins en SMR doit intégrer la mise a
Ex disposition de moyens de—en

MINISTERE

DE LA SANTg rq s 4 . 4 4 . . . .
EEDE LA FREVENTION (télémédecine,Cs avancées, équipes mobiles...) afin de garantir une
Porai accessibilité a la réadaptation homogene sur les territoires.

INSTRUCTION N° DGOS/R4/2022/210 du 28 septembre 2022 relative a la mise en ceuvre de

la réforme des autorisations d’activité des soins medicaux et de réadaptation
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