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	[bookmark: _Toc531013885][bookmark: _Toc531355486][bookmark: _Toc531355740][bookmark: _Toc531358184]NOTE EXPLICATIVE
Ce document est destiné à :
· Aider chaque coordonnateur dans la rédaction du projet/demande de télémédecine.
· Formaliser la demande d’accompagnement du Groupement e-santé Occitanie et/ou de l’ARS dans le projet envisagé (il peut s’agit d’un accompagnement d’expertise, d’outillage informatique, de financement, etc.).
· Si le projet le nécessite, permettre à l’ARS Occitanie d’étudier la demande pour la valider.
Il est important de noter que les projets télémédecine doivent tenir compte de la réglementation en vigueur :
· Décret de télémédecine du 19 octobre 2010
· Evolutions réglementaires (rémunération des actes dans le droit commun, etc.)
· Hébergement des données de santé
· Autorisations règlementaires de certaines activités
· Etc.
L’ensemble des éléments à renseigner sont indiqués par le sigle « … » (Section I). Une fois votre dossier complété ou pour toute question concernant les renseignements à fournir, nous vous invitons à revenir vers votre interlocuteur principal du Groupement e-santé Occitanie, via ses coordonnées propres ou via l’adresse générique suivante : telemedecine@esante-occitanie.fr.
Votre demande sera alors étudiée par le Groupement e-santé Occitanie qui complètera le dossier de l’accompagnement qu’il peut proposer (Section II). Elle sera ensuite examinée au cours d’un comité réunissant à la fois le Pôle Systèmes d’information en Santé de l’ARS et le Groupement e-santé Occitanie. Ces comités ont une fréquence mensuelle, aussi espérons-nous pouvoir vous répondre dans les plus brefs délais. A minima, votre interlocuteur du Groupement e-santé Occitanie reviendra vers vous pour vous donner la visibilité sur le statut de votre demande.
Enfin et pour information, le Groupement dispose d’un espace utilisateurs dans lequel vous pourrez trouver des informations précieuses sur les outils et services de e-santé mis à disposition en région (https://www.esante-occitanie.fr/utilisateurs-150-269.html).





[bookmark: _Ref533609299]Activité de télémédecine projetée
Informations administratives

	[bookmark: _Toc528229786]Etablissement

	Nom de l’Etablissement
	…

	Adresse postale
	…

	Numéro FINESS
	…

	Statut (public, privé, ESPIC…)
	…



	Direction 

	NOM, Prénom
	…

	Fonction :
	…

	N° Téléphone fixe :
	…

	N° Téléphone mobile :
	…

	Adresse mail :
	…


Identification des correspondants Télémédecine sur le projet
Trois interlocuteurs principaux sont indispensables à la mise en œuvre d’un projet de télémédecine :
· Le référent administratif : il est l’interlocuteur de la Direction sur le projet.
· Le référent métier : il est l’interlocuteur médical / soignant du projet.
· Le référent technique : il est l’interlocuteur informatique du projet.
Aussi, il est primordial de les identifier dès la qualification du projet (leur identification est donc demandée ci-dessous), et de les impliquer dès cette phase (nous vous invitons donc à vous assurer avec eux qu’ils sont en accord avec la fiche de qualification avant de nous la retourner).


	Référent administratif 	A donné son accord : ☐ Oui ☐ Pas encore

	NOM, Prénom
	…

	Fonction :
	…

	N° Téléphone fixe :
	…

	N° Téléphone mobile :
	…

	Adresse mail :
	…

	Remarques particulières
(Exemple : non joignable le mercredi)
	…



	Référent métier	A donné son accord : ☐ Oui ☐ Pas encore

	NOM, Prénom
	…

	Fonction :
	…

	N° Téléphone fixe :
	…

	N° Téléphone mobile :
	…

	Adresse mail :
	…

	Remarques particulières
(Exemple : non joignable le mercredi)
	…



	Référent technique	A donné son accord : ☐ Oui ☐ Pas encore

	NOM, Prénom
	…

	Fonction :
	…

	N° Téléphone fixe :
	…

	N° Téléphone mobile :
	…

	Adresse mail :
	…

	Remarques particulières
(Exemple : non joignable le mercredi)
	…




Description du projet de télémédecine

	SYNTHÈSE DU PROJET :
En 10 lignes maximum, expliquez votre projet de télémédecine (contexte et enjeux, problématique à laquelle répondre, activité envisagée, etc.)
…

	Type de structures concernées par le projet
	Requis (i.e. acteurs donnant un avis)[footnoteRef:2] :  [2:  Pour plus d’informations sur le rôle du requis et du requérant dans l’acte de télémédecine, cliquer ici] 

· Type(s) de structure : …
· Nombre envisagé au lancement du projet : …
· Nombre envisagé à moyen-terme : …
Requérants (i.e. acteurs sollicitant un avis)[footnoteRef:3] :  [3:  Idem] 

· Type(s) de structure : …
· Nombre envisagé au lancement du projet : …
· Nombre envisagé à moyen-terme : …

	Professionnels de santé concernés par le projet
(ex. : médecin généraliste, infirmier libéral)
	…

	Des professionnels non médicaux sont-ils délégués dans le cadre d'un protocole de coopération art. 51 loi HPST[footnoteRef:4] ? [4:  Plus d’informations sur les protocoles de coopération, cliquer ici] 

	☐ Oui	 ☐ Non
Si oui, précisez : …

	Populations cibles du projet
(âge, pathologie, critère d’inclusion / exclusion du patient, etc.)
	La population cible est la suivante : …
Les patients de la populations cibles sont des :
☐ Patients pris en charge par la ville
☐ Patients pris en charge par un centre hospitalier / clinique :
☐ Patients hospitalisés
☐ Patients vus en consultation externe
Précision : …

	Pathologies ciblées et spécialités sollicités en télémédecine
	Pathologies : …
Spécialités sollicitées : …

	Types d’actes de télémédecine envisagés
(Pour des précisions sur les types d’actes de télémédecine, nous vous invitons à cliquer ici – Site du Ministère )
	☐ Téléconsultation
☐ Téléexpertise
☐ Téléexpertise mode synchrone
☐ Téléexpertise mode asynchrone
☐ Téléassistance médicale
☐ Réunion de Concertation Pluriprofessionnelles (RCP)
☐ Cancérologie ☐ Hors cancérologie – Spécialité : …

	Facturation prévue des actes de télémédecine
(droit commun, convention inter-établissements, pas de facturation…) 
	…

	ANALYSE DES FREINS AU PROJET :
Identifier les potentiels freins de type organisationnels, techniques, ou liés à la gestion du changement ou financiers, etc. Nous vous invitons à indiquer les pistes de solutions envisagées…
…


Mise en œuvre du projet de télémédecine

	Planning souhaité de déploiement de l’activité de télémédecine
	Démarrage de l’activité souhaité :  ../….

Phases projet et calendrier envisagés :

	Etapes
	Date de début
	Date de fin

	…
	…
	…

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Accompagnement souhaité de la part de l’ARS Occitanie et/ou du Groupement e-santé Occitanie ?
(Cochez les cases correspondantes et précisez les éléments)
	☐ Accompagnement méthodologique / expertise : …
☐ Accès aux outils régionaux : …
☐ Aide à l’investissement (matériel[footnoteRef:5], logiciel, etc.) : … [5:  Le Groupement e-santé Occitanie n’a pas vocation à fournir du matériel informatique (ordinateur, écran, clavier..).] 

Il est à noter que le Groupement e-santé Occitanie intervient sur de nombreux projets et doit étudier la demande et son impact / faisabilité en appui humain. Afin de gagner en autonomie et en efficacité, il peut être intéressant pour le porteur du projet de télémédecine d’être le plus autonome possible, par exemple en identifiant un interlocuteur servant ensuite de relai / référent pour les installations techniques ou les formations. C’est dans cette section qu’il convient alors de le noter.


IDENTIFICATION DES ACTEURS AU LANCEMENT DU PROJET 
Merci de renseigner ci-dessous les acteurs qui vont participer aux actes de télémédecine au moment du lancement du projet. Il s’agit des professionnels médicaux et paramédicaux qui vont être responsables de la demande s’il s’agit de requérants ou de la réponse s’il s’agit de requis (des professionnels peuvent être à la fois requérants et requis). Vous pouvez rajouter des lignes aux tableaux en tant que de besoin.
IDENTIFICATION DU OU DES REQUÉRANTS AU LANCEMENT DU PROJET 
	NOM & Prénom
du professionnel de santé
	Profession / Fonction
	Structure de rattachement
	A-t-il donné son accord pour le projet ?

	…
	…
	…
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore


IDENTIFICATION DU OU DES REQUIS AU LANCEMENT DU PROJET
	NOM & Prénom
du professionnel de santé
	Profession / Fonction
	Structure de rattachement
	A-t-il donné son accord pour le projet ?

	…
	…
	…
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore

	
	
	
	☐ Oui	 ☐ Pas encore




[bookmark: _Ref533609298]Proposition du Groupement en réponse
Cette section est à remplir par le Groupement e-santé Occitanie
Proposition technique et fonctionnelle
Le Groupement indiquera ici les outils qu’il propose de mettre à disposition pour répondre à la demande.
Proposition de mise en œuvre 
Le Groupement indiquera ici les éléments liés au projet de mise en œuvre envisagé pour répondre à la demande :
· La démarche proposée
· Le calendrier associé
· La charge (jours/homme) nécessaire à l’équipe télémédecine pour le mener
Coûts 
Le Groupement indiquera ici les coûts de cette proposition :
· Les éventuels coûts d’investissement permettant de répondre à la demande
· Les éventuels coûts récurrents permettant de répondre à la demande
Comme indiqué plus haut, le demandeur a la possibilité de demander la prise en charge de ces coûts par l’ARS Occitanie.
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