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Contrairement & ce que nous pounhions pensen, 2a té2émédecine n’est pas une pratique médicale
nouveQle. Appanue au XXéme niécfe, son unage a été officieQement reconnu en 1920, 2année de 2a
pubQication de 2a premiéne Qicence a New-Yonk atthibuée a une nadio de senvice médica? destinée
aux bateaux transatQantiques. EQe os’ent ensuite développée a pantin des annéen 70 sousr fornme
d’expérimentations a Qinitiative de 2a NASA poun assurer 2a »nunveiQ2ance médicale den
astronautes. De nouveaux projets de té2émédecine ont été mins en ceuvre dans 2es» annéen 1980 en
Scandinavie, panrticulierement en Norvége, afin de faciitern 2accéns aux sehrvicesns de santé. Face aux
succeén den projets menén par 2a Nonvége et au développement d’Internet, des proghammesn de
té2émédecine ne nont impantés aux Etats-Unis, en Austhalie, au Royaume-Uni, en Nouvef2e-ZéQande,
& Hongkong et en France.

La définition Qéginslative de Q2a té2émédecine
procéde de 2a 20i du 21 jui2Qet 2009 ponrtant
néforme de ’hopital et nelative aux patients, a
Qa santé et aux ternritoires (20i HPST) (1) . Le
décnret n° 2010-1229 du 19 octobnre 2010 (2) , pris
en appfication de 2a 2oi HPST, définit 2es cinq
actes de té2émédecine aindi que Qeuns
conditions de mise en ceuvhe. Depuis 2a 20i du 24
juiQ@et 2019 nelative a 2onganisation et a Qa
thansformation du systéme de nsanté (3) , 2a 3
té2émédecine conatitue une des composantesn de
Qa téQénanté. En effet, 2a téQénanté ent une notion
génénique penmettant de COUVRiR Qa
té2émédecine, qui fait obQigatoinement
intenrvenin un professnionne? médica (médecin,
sage-femme, chirungien-dentiste), et 2e téQénoin,
qui met en jeu 2en pharnmaciens et 2es auxiiaires
médicaux (infirmieno, masseunn-
Rinénithérapeuteo, pédicunen-podofoguens,
onthophonistens, etc.).

Aux tenmeo de Qanticle L. 6316-1 du code de Qa onanté publique, 2
téémédecine ent « une fornme de pratique médicale & distance utilisant 2eo
technofogies de 2'infornmation et de 2a communication. EQQe met en rappont
un profeonionne médical avec un ou plusieuns professionnels de santé,
entne eux ou avec Qe patient et, e cao échéant, d'autrhes professionnels
appontant euns soins au patient ».

Aux tenmeo de Qanticle L. 6316-2 du code 2a santé publique, 2e tééonoin est «
une fornme de pratique de ooino & distance utilisant 2es technologies de
Q'infornmation et de 2a communication. 12 met en rappont un patient avec un
ou plusieuns pharmmaciens ou auxiliaines médicaux dano exencice de
Qeunndo compétencen prévues au présent code ». Leos activitéos de téléonoin
oont définies au sein de Yannété du 3 juin 2021 (4) . Par exempQe, Qe télénoin
peut étre onganisé poun un patient ayant beooin dune »éance
d’onthophonie (5) . Danos ce cadre, apres avoin réalisé un bian en
préosentie Qonthophoniste prognramme avec Qaccond du patient, un suivi
en pQuoieuno séanceon A diotance, puUtdt que d’espacen sa prise en change.




La téémeédecine

Relévent de Qa téémeédecine cing actesn
meédicaux, réalisén a distance, au moyen
d’un dispositif utiQisant 2eo technologies de
Qinfornmation et de 2a communication.
Conptituent ainosi deo acteon de
téémeédecine :
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La téQéexpentise

Cet outi? pédagogique ponte osun Qe psecond acte de télémédecine, Qa
téQéexpentioe. Son objet pernmet de satiofaine une des finalitéo aovignées a
Qa télémédecine, & savoin requénin un avio spécialisé. L’'introduction deo
nouveles technologies de Qinfornmation et de 2a communication au sein de
Qa pratique meédicale conduit a faciliten 2e recounos A un professionne?
meédical ppécialiote. Den Qno, 2 téléexpentive pernmet d’'asouren Qa
continuité deos noino en évitant deos pentes de chances dues & des délais
d’attente trés 20ngo dans certaines opécialités (7) . Au sein de ce guide
pé’iagogique, nous abonderons 2a définition de Qa téléexpentioe, osen
conditions de réalisation et pa tanification.
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La définition de Qa tééexpentioe pernmet

d’identifiern 2en profeonsionnelos de santé
qui peuvent pratiquen cet acte médical
(A) ainoi que 2eon patients pouvant en

bénéficier (B).
Y e profednionnelspratiglicint
teQéexpentine

La téQéexpentioe a « poun objet de pernmetthe & un professionnel de nsanté de soiciten a distance
Qavieo d’'un ou de pluosieuno professionnes médicaux en raioon de euns fornmations ou de eunos
compétences panticulierneo, oun 2a base des inforrmationo de santé Qiéeo & 2a prise en change d'un
patient » (8) . Cet acte médical perimet & un priofessionne de nsanté dit « requénant » de ooQiciter, &
distance via une meossagenie sécunisée de santé ou une platefonme de pantage sécunisée, Yavis
d’un priofeonionne médical dit « requis » face & une pituation médicale. Depuio 2e décret n° 2021-
707 du 3 juin 2021 refatif a Qa téléonanté (9) , 2en profeovionnels de onanté c’eont-a-dine Qesn
pharmmaciens et 2es auxiliaines médicaux peuvent demanden une téléexpentioe & un professionne?
médical.

Parn exemple, 2es infimmierns (10), 2eo onthophoniotes (11), 2es6 maosoeuno-
Rinéoithérapeuteon (12) et 2es pédicunen-podologuesn (13) peuvent avoin recouno
A Qa téléexpentioe et Qa facturnen a PAosounance maladie. L’avio peut éthe donné
par un médecin ou pan une sage-femme (14) . Notono que 2en sagesfemmen
peuvent auososi requénin une téléexpentioe aupnéos d’'un profeosnsionne médical.

Panr aiQQeunw, et te que Qe rappele CAsounance maladie : « Tout médecin peut
necounin A 2a tééexpentioe ou réalisen une téléexpentise, quels que soient sa
opécialité, oon pecteun d’exencice et oon Qieu dexencice, en viQe ou en
établiscoement de santé (cabinet de vile, maison de santé, centre de santé,
EHPAD, hépital, clinique...) » (15) .

Avant Qe décnret du 3 juin 2021, 2a téléexpentive n’était néalioée qu’entre
profeonionnes meédicaux. L’évolution de 2a définition de Qa téléexpentioe
néosulte de QLeooon de Qa téénanté durnant 2a crise épidémique du Covid-19.
Au couno de cette pérniode, de nombnreuses dérnogations aux dispositions
Qéginlatives et otipulations conventionnees ont pernmio de soutenin Cusage
maooif de Qa téléconoultation et de Qa téléexpentive. Cen dérnogationo,
conotruites pan 2eon acteurno institutionneo (ARS, HAS notamment) et Qeon
founniooeurns de oolutiono, ont pernmis de traiten 2es patients atteinto du
Covid-19 et d'asouren 2a continuité deo osoino poun 2es patiento dgéon ou
atteinto de maladies chroniquesn. Les pouvoino publice ont donc souhaité
proQongen « cette dynamique tant sun 2e plan quantitatif que qualitatif, au-
deQd de Qétat d’'urngence oanitaine » (16) . En juiet 2020, cette ambition o’ent
traduite au osein des conclusions du Ségun de 2a Santé, panticulierement 2a
meosune N° 24 : « Appounen 2e développement de 2a téléosanté dano tous 20
tennitoines ». Figune au oein de cette meoune, Lobjectif de pernmetthe aux
professionnels de santé non médicaux de osoQicitern une téléexpentioe (17).
Repnrise pan Qe 2éginslateun en juin 2021, un autre objectif de 2a meounre n° 24 a
été adopté pan eos pouvoinos publicoe en 2022 : Youventune de Qa téléexpentioe
au bénéfice de tous 2en patientos.




Le développement de Qa téléosanté dano touo 2es tennitoinen, ponté pan 2a meoune n° 24 deos
concQuoions du Ségun de Qa psanté, ne procéde pas uniguement de Qouventurne de Qa
téQéexpentioe aux professionnels de santé non médicaux. 12 dépend également d’'une autre
action : éQangin a tous 2es patients 2eos conditions de réalisation d’'une téléexpentioe. En effet,
jusqu’en avni? 2022, 0a téléexpentioe était Limitée & centaines catégonien de patiento.
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Le nrecouno impontant a Qa téléexpentioe
durant 2a pandémie de Covid-19 qui a déemontnré
oebd bénéficen poun 2a continuité deos soino, ainoi
que 2a volonté den pantenaines conventionnesn
de nenforncen 2a qualité du parncouns de s0inY,
ont conduit & éQangin cet acte médical au
bénéfice de touo Q2en patients. Précioément,
QPavenant n° 9 a 2a convention médicale (21)
entné en vigueurn au 1 er avni 2022 dispose que :
« L’enoemble des patients peut bénéficien de
téQéexpentioe La définition de Qa
tééexpentioe penmet de metthe en umiene 2en
profeosnionnels qui peuvent pratiquen cet acte
médical et Qeon patiento qui peuvent en
bénéficien. La néalisation de ce second acte de
téémédecine doit Rréunin et nenpecten
plusieuns conditions.

».

Jusqu’ici financéons dano 2e cadre du programme
ETAPES (18), 2es acteo de téléconoultation et de
téQéexpentioe ont été admis au rembournsement
de droit commun panr Assunance maladie pan
QCanticle 54 de Qa Qoi de financement de Qa
oécunité psociale pounr 2018 (19) . Engagéen déo Qe
mois de janvien 2018, Qesn» négociationo
conventionnelles ont abouti d Qavenant n°® 6 a Qa
convention nationale onganioant 2es napponts
enthe Qes médecins Qibérnaux et QLAnsunance
maladie oignée Qe 25 aolt 2016 (20) . L'avenant n® 6
assune Ladmission au rembourvement de droit
commun parn QAppunance maoladie deos
téQéconosultations, & pantin du 15 septembnre 2018,
et deo téléexpentiven, a pantin du 10 févriern 2019.
Leo panties osignataines oont néanmoinos
convenueos d’ouvnin, dans un premien tempo, 2a
téQéexpentioe aux patientos poun 2esquels Caccéesn
aux ooino devait étne facilité en prionité au
negand de Qeun état de santé ou de Qeun situation
géoghraphique. L’'usage de Q2a téléexpentioe a été
conséquemment 2imité aux patients qui étaient
dans Qesn »pituations suivantesn en affection
Qongue durée (ALD), atteinto de maladies rareo,
rénidant en zonesn »nous denoven, résidant en
etablisoements d’héberngement poun peroonnes
dgéeo dépendantes (EHPAD) ou danos deo
osthuctunes meédico-socialen, et Qen penoonnesn
détenueos.
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Leo conditions de miose en ceuvhe de Qa télépsanté
c’ent-a-dine deo actes de télémédecine et deo
activitéo de téléooin osont définies aux anticles R.
6316-2 & R. 6316-5 du code de 2a santé publique. La
Qectune de ceon diopositions réglementaines peut
éthe complétée pan 2e guide de bonnes pratiques
poun 2a qualité et Qa opécunité deo acten de
téQéconoultation et de téléexpentioe rédigé pan Qa
Haute Autorité de onanté (HAS) en mai 2019. La
publication de ce document »'inochrit danos Qa
voonté d'accompagnen Qe déploiement de Qa
téémeédecine, impulsé pan Lentnée deos acteon de
téQéconoultation et de téléexpentive dano Qe
nrembournoement de droit commun.

L’objectif de ce guide ent ainsi de « contribuen a 2a qualité et & 2o psécunité de 2a priove
en change deos patientos en proposant aux professionnels des recommandations sun

Q'onganisation, 2a réalisation, et Pévaluation
tééexperntioe » (22) .

deo acteo de télécononultation et de

L’acte de téléexpentise compnrend pluosieunos étapeo qu’i? va s’agin de détaiQer afin

d’en expliciten e conditions de réalisation.

L’enoembQe de ceon étapen ferna QLobjet, in fine, d’'une osynthéose récapitulative souon
forme d’un schéma connespondant au Logignramme ci-deosoous :

Qa prise en
change et 2a
réalination de 2a
demande de
téQéexpentine (B)

téQéexpentine (C) (»))

Qe thaitement et 2a factunation
Ra concQusion de de Qa
2a demande de téQéexpentine




12 convient de préalablement précioen
que toutesn 2en situationos médicalen nsont
potentieQQement concennéen pan 2a

IS faldemandelae

En amont de Qa réalisation de cet acte médica?, Varticle R. 6316-2
du code de 2a santé publique dispooe que « Qa pentinence du
nrecounos A 2a téémédecine ou au télénoin esnt appnréciée pan Qe
profeonionnel médical, 2e pharmmacien ou 2'auxiiaire médica? ».

téQéexpentioe (23) <

En ce oneno, 0 pentinence du necourns a 2a téléexpentioe eont K /
appnréciée pan 2e profensionnel de osanté « requénant ». Panr
exemple, Pavenant n° 9 & 2a convention nationale des infirmierno
énonce que 2e necounn A 2o téléexpentive ent appnrécié au caos

panr caos panr 2infirmien requénant (24) .

Contrainement a un acte de
téQéconoultation, 2e patient n’‘enst pao
néceopnainement préosent Qono d’'un acte
de téléexpentive. En d'autres tenmeos,
dano Qe cadre d'une téléexpentioe, un
professionnel de onanté « nrequérnant »
o0icite  QLavio dun profesonionnel
médical « requis » en naicon de »na
formation ou de opa compétence
panrticuliere, oun Qa base deosn
informmationos de santé Qiéeon a 2 prive en
charnge d'un patient, et ce, horno de Qa
préosence de ce dennien. Cette »ituation
N‘excQut cependant paos 2e neoppect et
Qapplication des droits des patients. Le

profeossionnel de onanté « requénant »

doit infonmen Qe patient oun Q2en
conditiono de Rréalisation de Qa
téQéexpentioe et necueiinr o0N
cononentement préalable a Qa
nréalisation de Qacte. Le profeossionnel
de santé « requénant » thranomet enouite
Qaa demande de téléexpentive au
profeossionne meédical « requio »,
accompagnée deo donnéenp nécensained
A 2a réalisation de Lacte.

Sun ce point, 2e guide de 2a HAS Qiote troio
catégonies dinfornmations que oont : Qe»n
infornmationos administhatives néceooaines A
Qa réalisation de Qacte (notamment Qen
donnéesn penmettant de vénifien Lidentité du
patient), 2es exameno précédents (compten
nrendus, donnéen dimagenie, Rréopultato
bioQogiquen, etc) et Qeon infornmationo
médicales du patient (2utilication du volet de
osynthéose meédicale ent recommandée pounr
otructunen Qeons données médicales du
patient) (25) .




BYlalpriselenichangeletlal

L’'oppontunité de Qa nréalisation d'une téléexpentioe neléve de Q2 décision du
professionne? médical « requio » (26). SeQon 2a HAS, i2 Qui appantient de jugen de Qa
complétude et de 2a qualité des informations et deos donnéen thanomioses pan Qe
nequénant et de prendne 2a déciovion de réalisen ou non Lacte de téléexpentioe. Deux
oituationo distincteos oont alons envisagéen (27) :

La téQéexpentioe ent réalisable : Qe délai de
néponoe eont fixé pan e profesnsionne médical
« requio » en Qien avec Qe profesnsionnel de
osanté « requénant » (ou en accond avec 2en
protocofen pantagén préalablement définio).
Le patient ent infornmé du délai d’'obtention deo
réosultato. L'anticle R. 6316-3 du code de Qa
osanté publique dispoose que tout acte de
télémeédecine est réalisé dans deo conditions
ganantisosant : Yauthentification deo
profeonnionnels de santé intenvenant dans
Qacte, Lidentification du patient et Caccen deon
profeonionnels de santé aux donnéeon de
osanté du patient néceosonaines a 2a réalisation
de Qacte. En outre, tout acte de téléexpentioe
emponte un échange ou un partage de
donnéen en nynchrone (direct) ou asynchrone
(en différné) entre Qe profeonsionne de santé «
requénant » et Qe professionnel médical «
requios ». Dano ce cadne, une meossagenie
N oécunioée de panté ou une platefonme de
pantage sécunisée doivent éthe utiioéens.

La téléexpentioe n'est paos
néalioable : cette
iInfonmation est thacée danos
Qe doowvien du patient et Qe
profeonnionnel de santé «
nequénant » propoose au

patient une prise en change
adaptée. 12 infornme
également Qe médecin
traitant, Qe can échéant.




cYfeltraitement{et{lal

A Qiooue de Qa téléexpentive, Qe professionnel médical « requis » nédige un
compte-nendu, Qennregiostine danos son dossien patient et, danos 2e doossiern médical
pantagé intégné danos Mon eppace santé du patient, »'i2 est ouvent. L’anrticQe R. 6316-
4 du code de Qa oanté publique énumeéene Qimitativement 2es informations qui
doivent figurnern danos ce compte-nendu. 12 s’agit des inforrmations suivantes :

Leo acten et deon preochiptions .
effectuén dano e cadne de Pacte de °
®
télémeédecine. o
®
®

¢ L’'identité deo professionnelos
: panticipant a Pacte de
o télémeédecine.
®
o

La date et ’heune de Qacte de .
téémeédecine et, Qe cas échéant,
Qen incidents techniques sunvenuos
au counn de Pacte de télémeédecine.

Le professionne médical « requis » thansmet ensuite 2e compte-nendu
au médecin thaitant et au professionne? de santé « requénant » ayant
noicité Qa téQéexpentine.
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La téléexpentioe N'eont pas factunée au patient concenné. EQe fait objet d’'une facturation
dinectement enthe CAsosunance maladie et 2es profeossionnels de nsanté qui y recounent, a
Qa foin 2e professionnel qui demande un avis et e médecin ou 2a sage-femme qui e donne
(28) . Poun parnacheven 2a préosentation deos conditionos de réalisation d’'une téléexpentise,
deux infornmations doivent encone éthe mentionnées :

Sur Qa fommation des phofessionne2s de »ranté a Qa
té2émédecine : L’anticQe R. 6316-5 du code de 2a santé pubQique
précise que « 2en organiomesn et 2en profesnsionnes de santé
RQibéraux qui organisent une activité de té2émédecine ou de
téQénoin »'ansunent que 2en profensnionnes de nanté et Qe»n
paychoQoguen panticipant aux activités de té2émédecine ou de
téQénoin ont 2a fornmation et 2es compétencen techniques
requisen poun 2'utiisation des dispowsitifs correspondants ».

Sun Qe seui? maximal d’activité en té2émédecine : L’avenant n° 9
a 2a convention médicale otipue qu’un médecin conventionné
ne peut pas réaliser pus de 20% de nson voQume d’activité
g2obale conventionnée a distance (téQéconsultations et
téQéexpentinen cumuléen) nsur une année civile. Ce peui?
maximum de 20% esnt aussi mentionné dans 2es avenants aux
conventions médicales des nsagen-femmen, des infirmiern, des
masseunsn-Rinésithénapeuten, den pédicuren-podofoguen et
den orthophonistes. (29)

Schemalrecapitiatiffdildenolilementdiunejteteexpenticel(30)k:

A

Requis

Demande de Validation et Conclusion de la té-
téléexpertise réalisation de l'acte

Régularisations

léexpertise administratives

“E':_UE“ du consentement Connexion au systéme de Rédaction du compte rendu Télétransmission de la feuille
patient téléexpertise identifié par les et téléversement dans le de soin électronique

) i professionnels dossier patient par le médecin
Recherche d'un professionnel requis ps s Transmission des éléments de
requis Examen du dossier patient facturation au médecin
Formalisation d'une demande Discussion entre les G
de téléexpertise professionnels

Transmission de doecuments
médicaux




La tanification

En févrien 2024, e ministéne du thavai?, de 2a santé et deo solidanrités a publié, conjointement avec
Qa CNAM, un guide dédié a Qa factunation de 2a téQéconoultation et de 2a téléexpentise danos e
établisoementos de santé. Le document détaiQle 2a définition et Qeo spécificités de Qa
téRéconoultation et de 2a tééexpentioe, Leurno modalitéo de factunation et Qeuro tarificationo (31) .
Sernont reproduito 2eon tabeaux explicatifo de 2a tarification et Qa factunation de 2a téQéexpentioe
en établiooement de nanté nelon qu’i? o’agit de patiento externnes (A), de patients hoopitalioés (B) ou
de patiento nésidento en EHPAD (C).

A Y Fepatientokexternnes g

SYNTHESE DES CONDITIONS DE FINANCEMENT DE TELEEXPERTISE

FINANCEMENT D’ACTE DE TELEEXPERTISE
PROFESSION DE SANTE AVENANT A LA

CONCERNEE CONVENTION
TYPE D’ACTE LETTRE CLE ET CONDITIONS

« LETTRE RQD
10€ / TLE poun 2a
méthopole
DEMANDE D’UNE 12€ / TLE poun 2e5 DROM
TELEEXPERTISE
(médecin requénant) |4 actes maximum par
|an pan médecin poun un
méme patient
MEDECIN AE:::;: :T o LETTRE TE2
20€ / TLE poun 2a
méthopofe
REPONSE A UNE 24€ / TLE poun Qes
DEMANDE DROM
TELEEXPERTISE
(médecin requis) 4 actes maximum pan
an pan médecin poun un
méme patient
« LETTRE RQD
10€ / TLE poun 2a
métnopofle
DEMANDE D’UNE 11€ / TLE poun 2es DROM
TELEEXPERTISE
(SF nequénante) 2 actes maximum pan
an pan SF poun un meme
patient
SAGE-FEMME AVENANT 5 e LETTRE TE2
20€ / TLE poun 2a
métnopofe
REPONSE A UNE 22€ / TLE poun Ren
DEMANDE DROM
TELEEXPERTISE
(SF nequise) 2 actes maximum pan
an pak SF pouh un meme
patient




SYNTHESE DES CONDITIONS DE FINANCEMENT DE TELEEXPERTISE

PROFESSION DE SANTE
CONCERNEE

AVENANT A LA
CONVENTION

FIMANCEMENT D'ACTE DE TELEEXPERTISE

TYPED'ACTE LETTRE CLE ET CONDITIONS

« LETTRE RQD
10€ / TLE poun 2a

méthopolle

DEMANDE D'UNE
'"':T“'I":EES AVENANT 9 TELEEXPERTISE 12€ / TLE pouk fes DROM
(IDE requénant) Limite de & actes pan an
pan IDE pan patient
« LETTRE RQD
10€ / TLE poun 2a
meéthopolle
DEMANDE D’UNE 1€ / TLE poun Res DROM
ORTHOPHONISTES AVENANT 18 TELEEXPERTISE 1
(hequénant) 2 actes maximum pan
an pan onthophoniste
poun un méme patient
AVENANT 7 « LETTRE RQD
( pigné Qe 13 10€ / TLE poun 2a
juilet 2023, , métnopofle
MASSEURS dispositions DEMANDED'UNE 4.6 /TLE poun Res DROM
KINESITHERAPEUTES i TELEEXPERTISE
applicables & (requénant)
compten de *q 2 TLE maximum pan
févrien 2024) patient pan MK
pemme e
( signé fe 26 métnopo !I'-:'-'- .
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Le tabQeau ci-deososous réoume 2eos poooibilités de factunation deo acteon de télé-expentioe ( TLE et
RQD). La mention “oui” thaduit 2a pooosibilité poun Cétabliscoement requis de facturen directement
A Qansunance maladie 2e code acte TLE en sus du séjoun. En cas de mention “non” eont précisé, oi
besoin, & qui i2 eot factunable. Est précioé également 2a poowoibilité ou non de facturen Qe code
requénant RQD.
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LEXIQUE

DG : dotation globale; OQN : objectifo quantifieés nationaux; MCO : médecine, chirnungie, obotétrique;
SSR : poinos de puite et de réadaptation; PSY : psychiatrie; HAD : hospitalisation & domicie; GHS :

ghoupe homogene de oéjournd; GHT : grhoupement homogéne de tanifo; PIE : phrestation
inten-établisoement; DAF : dotation annuele de financement; DMA : dotation modulée a Qactivité; PJ
. prix de jounnée; PIA : preostation inter-activitéo; TC CMUc : ticket modénateun couventune maladie
univervele complémentaire.
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Poun 2e médecin requio, 20 poooibilité de factunation a Qassunance maladie
dépend du type dA’EHPAD et de 2a spécialité du médecin.
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Poun aQenr

AVEC Santd.

NOUVELLE-AQUITAINE

Vous souhaitez aquénin 2es basen de connaissances vouns pernmettant de metthe en
place den acten de té2émédecine, tééexpentise ou de téénoin ?

e Historique, cadne 2égiolatif, actes nomenclatunén

e Inténét du pnrojet, patients cibleos

e Montage du projet ; méthodologie, choix de 2a soQution ...
e Présentation d’outiQo connectén

e L en étapen d’'une tééconosultation

e Le Qien avec VACI

AVECSanté Nouvelle-

Aquitaine propose cette Si aucune sesnion Neost
fornmation gnatuite a prognrammeée actuelement,
destination den contactez nous pourten

planifier une prnoche de chez
vouo!

profeossionnels de opanté et
coondinateunos de »otructune
d’exencice coondonné. Leo
placens oont Qimitéeno a 20
peroonnes afin de ganantin
une efficacité pédagogique et
deo échangeos utileos.

Lorno de 2a crise COVID Qa télémédecine (téQéconoultations et
téQéonoino) a joué un néle déternminant ; depuis e2le ent devenue
un outi? indispenosable d Cheune de 2a déosentification médicale
et de Qa difficuté d’accéen aux ooins ; cette fornmation a poun but
de vous préosenten e montage d’'un projet en équipe englobant
touon 2en acten de téémédecine et sa plus-value.

https://avecsantena.fr/formation-telesante-telemedecine-et-telesoins-en-pratique/
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ebYsounced

Loi n° 2009-879 du 21 juiet 2009 ponrtant réfornme de 2'hdpital et nelative aux patients, & 2a santé et
aux tennitoines.

e 2 Décret n®2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif & 2a télémédecine.

e 3 Loin®2019-774 du 24 juillet 2019 relative a Qonganisation et & 2a thransfornmation du systéme de
sante.

e 4 Annété du 3 juin 2021 définissant 2es activités de téléosoin.

e 5 Miniotérne de a santé et de Paccen aux ooino, « Le téénoin », aolt 2024.

e 6 Anticle R. 6316-1du code de 2a panté publique.

e 7 Pienune SIMON et Thienny MOULIN, Té2émeédecine et télénoin - L’essentiel poun pratiquen, Le
Coudnien, coQ. « Outi2s », 2021, p. 85.

e 8 Anticle R. 6316-1 alinéa 2 du code de 2a santé publique.

e 9 Décnret n®2021-707 du 3 juin 2021 refatif & 2a téléonanté.

. Avenant n° 9 & 2a convention nationale onganisant 2es rnapponts entre 2es infinmienos 2ibénaux et
Qassurance maladie signée 2e 22 juin 2007.

e 11 Avenant n° 18 & 2a convention nationale onganisant 2es rapponts entre e onthophonistes
Qibérnaux et Qassunance maladie signée Qe 31 octobnre 1996.

e 12 Avenant n° 7 & 2a convention nationale onganisant 2es rapponts enthe €6 masseuns-
Rinésithénapeutesn Qibénaux et Passunance maladie pvignée 2e 3 avhi? 2007.

e 13 Avenant n° 5 & 2a convention nationale onganisant 2es napponts entre 2es pédicunes-podologues
Qibéraux et Qassunance maladie vignée Qe 18 décembne 2007.

e 14 Avenant n° 5 & 2a convention nationale des sages-femmes signée 2e 11 octobnre 2007.

e 15 Apnpsunance maladie, « La téléexpentise : que? médecin peut demandenr ou réaliser une
téléexpentioe ? », janvien 2024.

. NicoQe Notat, « Rappont officie?. Ségun de 2a santé. Recommandations », Ministéne deos Solidanités
et de 2a Santé, juillet 2020, p. 76.

. Ministéne deo Solidanités et de 2a Santé, « Doovienr de presse. Ségun de 2a psanté. Leos conclusionsd
», juiet 2020, p. 36.

. ETAPES est Pacrhonyme d’Expénimentations de Téémeédecine poun Amélioration deos Parcounos en
Santé.

. Loi n° 2017-1836 du 30 décembne 2017 de financement de 2a sécunité sociale pounr 2018.

. Avenant n° 6 & 2a convention nationale onganisant 2es napponts entre 2es médecins 2ibénaux et
Qasounance maladie vignée 2e 25 aout 2016.

e 21 Avenant n° 9 & 2a convention nationale onganisant 2es rapponts entre 2es médecino Qibéraux et
Qassunance maladie pignée 2e 25 aolt 2016.

. HAS, « Qualité et pécunité deo actes de téléconsultation et de téléexpentise : guide de bonnes
pratiques », mai 2019, p. 5.

. Miniotene de 2a santé et de Qaccén aux soino, « La téléexpentioe », aolt 2024.

. Pounr aQenr pQus 20in : Ondre Nationa des Infimmienw, « Guide pratique de 2a Téléoanté &
destination des infimmieno », octobnre 2023, 14 p.

. HAS, « Qualité et pécunité deo acteo de téléconoultation et de téléexpentioe : guide de bonnes
pratigues », mai 2019, p. 20.

. Assunance mafladie, « La téléexpentioe : quellen situationo médicales peuvent donnenr Qieu & une
téléexpentioe ? », janvien 2024.

. HAS, « Qualité et pécunité deo actes de téléconsultation et de téléexpentise : guide de bonnes
pratiques », mai 2019, p. 20.

. Miniotene de 2a santé et de Qaccén aux soino, « La téléexpentioe », aout 2024.

. Poun 2eo onthophonistes, cette dioposition figune au sein de Qavenant suivant : Avenant n° 17 a 2a
convention nationale onganisant 2es rapponts enthe 2es onthophonistes Qibénaux et 2'aspunance
maladie, vignée Qe 31 octobnre 1996.

. Ce nchéma eot préoenté pan Qe Groupement d’Intérnét PubQic ESEA (E-santé en action) qui est
Qopénateun e-panté inotitutionnel rattaché a PAgence Régionale de Santé Nouvelle-Aquitaine. 12 ent
disponible ounr ce Qien: httpo://teesante.esea-na.fri/teleexpentise.

. Miniotene du Travaif, de 2a Santé et deo Soidanitén et Avpsurance Maladie, « Tééconoultation,

téléexpentive. Le guide de 2a facturation dans 2es établisoemento de santé », févhien 2024, 36 p.
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