INNOVATIONS NUMERIQUES ET ACCOMPAGNEMENT :
LES GRANDS ENJEUX DU SECTEUR SOCIAL ET MEDICO-SOCIAL

Le numérique un outil en plein développement
pour les établissements médico sociaux

Thierry COUSIN

Responsable Formation d’Agir Pour La Télémédecine
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La 4€ revolution industrielle en marche !

mm - '
Manufactures OOO0O0 _ Industrie 40 . _
e Automatisation - ¥

¢ hakies. 4 AA :'°d““'°“ et robotisation " ) .
1784 Seees de masse Steuerung, 1969 L
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, Electronique, PLC, Machme's
f Machines TIC connectées
O Machines a vapeur électriques 4 (loT)
ou hydrauliques 3 d

Complexité et compétences




LES PRINCIPALES DONNEES SUR L'UTILISATION DU MOBILE, DE L'INTERNET ET DES MEDIAS SOCIAUX

POPULATION ABONNEMENTS UTILISATEURS UTILISATEURS ACTIFS
TOTALE MOBILES INTERNET DE MEDIAS SOCIAUX

65,36 64,70 60,42 38,00

MILLIONS MILLIONS MILLIONS MILLIONS
URBANISATION : vs. POPULATION : PENETRATION : PENETRATION :

81% 99% 92% 58%

UTILISATEURS MEDIAS
SOCIAUX SUR MOBILE

33,00

MILLIONS
PENETRATION :

50%
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Source: ABC de la santé
connectée, GPM — Juillet 2017

. et Des applications santé sont

Az LES APPLICATIONS MOBILES SANTE:
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o o Applis de santé mobile
actuellement disponibles votume estime)
ENN1
Les applis bien-&tre et forme pour surveiller soi-méme sa sante

, 7/10
R @ Des applications sante sont

destinées au grand public
{sante bien-etre et formel

destinges aux professionnels de sante
fconsultation, surveillance, imagerie diagnostigue,
infermations pharmaceutiques, _ M

LES OBJETS CONNECTES?

/ . 15 I‘I'I".l.lﬂrds d'objets connectes recensés aujourd'hui
!. 80 a 100 milliards sici 2020

2016 2030

LA SANTE MOBILE : POUR UNE PREVENTION ACCRUE
ET UN SYSTEME DE SANTE PLUS EFFICIENT"

Economies estimées dans la gestion

4 MILLIARDS et la prévention des complications

DE ° des I I
I pathologies chroniques en doublant
PAR AN E I lobservance grace aux TIC"3
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appul santé & médico-social

Usage du numérique
dans le secteur

) médico-social L'appropriation du champ numérique dépend :

ANTICIPER ET

owrenoe ] & 813t des lieux national

* Du statut juridique (Public-Privé)

* Présence ou pas d’'un gestionnaire

* De la capacité d’accueil (> 80 places)
* Duchamp d‘activité (PA > PH)



https://www.anap.fr/ressources/publications/detail/actualites/usage-du-numerique-dans-le-secteur-medico-social-1er-etat-des-lieux-national/

Deux champs d’activité
qui ne progressent pas au méme rythme !

Exemple de l'informatisation du dossier de l'usager en fonction champ d’activité

H PREVU
B PARTIELLEMENT
mOul
HNON
EN COURS

W Non renseigné

PA PH

PA : personnes Ggées PH: personnes handicapées



https://www.anap.fr/ressources/publications/detail/actualites/usage-du-numerique-dans-le-secteur-medico-social-1er-etat-des-lieux-national/

Premieres recommandations

AVAP

appul santé & médico-50

Usage du numérique

dans le secteur

médico-social N
e | 1€ tat des lieux national e Sensibiliser

* Former

* Accompagner

* SImpliquer




« Ma santé 2022 »
Les actions pour le Médico-social

MA SANTE 2022
UN ENGAGEMENT COLLECTIF

DOSSIER D’INFORMATION e Action 14 : Des outils de coordination

Feuille de route * Action 20 : Un plan ESMS

« Accélérer le virage numérique »
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e Action 22 : Une certification des Sl

‘“ e Action 23 : Des initiatives Lab. e-santé
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#MaSanté62022



https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/dossiers-de-presse/article/feuille-de-route-accelerer-le-virage-numerique

Les innovations numériques en santé

Objets
connectés,
capteurs
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Un point actualité sur la robotique

‘ utions




Robots sociaux
Sollicitations cognitives




Robots sociaux
. Compagnons




D’autres applications en développement







Télémédecine
Acte médical
réalisé via des technologies de I'information et de |la
communication (TIC)




E _. DI)REFTION
:."J-]:&ET-;::Z}Z GENERALE 1
DE L'OFFRE ot ; A
BES ASTARES 3OCILES - Prise en charge des
S DE SOINS - Santé des personnes détenues

DGOS 31.03.2011
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5 priorités nationales de déploiement de la TLM %
- Permanence des soins en imagerie médicale

- Prise en charge d'une maladie chronique
- Soins en structure médico-sociale ou en HAD

-
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téléemédecine
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3 CdC TLS l.cardiaque, l.rénale
et l.pulmonaire : Arrété du

Pratique médicale &
distance utilisant les
TIC :_Art. 78 loi HPST

21.07.2009 (Art. L. 6316-

1CSP)

@llll

Reconnaissance
de la TLM par

5 actes de TLM rattachés a
P'art. L. 6316-1 CSP :

- Télécansultation

- Téléexpertise

- Télésurveillance médicale

- Téléassistance médicale

- Régulation centre 15 :
Décret 19.10.2010

FAM :
Art. 32 loi
13.08.2004

Définition
dela TLM :
ams
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Le PRS comporte
programme régional de TLM
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cdC plaies chroniques etf/ou
complexes : Arrété du
17.04.201

06.12.2016
CdC TLC ou TLE : Arrété du
28.04.2016
: CACTLS diabéte et
. arythmies : Arrétés
. 2017

Expérimentations TLM :

Art. 36 LFSS 2014
23.12.2013
! 9 régions pilotes : =
o Arrétédu H
=1 .2014 =
L] -
- -
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Remboursement de la TLS
par prothése cardiaque

implantée : HAS 9 et
24.07.201

f—'_ Prorogation d’1 an da

expés

Elargissement a toutes
les régions
Participation des ES
Financement des
structures requérantes
Suppression de la
contractualisation ARS
Validation par la HAS
de I"évaluation
Articulation expés et
inscription a la LPP :
Art. 91 LFSS 2017

Notion de

télé soin

Avenant 6

Avenant 15




Qu’est-ce que la Télémédecine ?

s ) N (o eite .

eImplique un eUtilisation d’une TIC
professionnel médical eMise en relation

eDans le but d’établir un ePatient/Médecin
diagnostic, assurer un ePatient/Auxiliaire
suivi, requérir un avis, Médical/Médecin
effectuer une eMédecin/Médecin
surveillance

Un acte médical

Une pratique a
(art 51 loi HPST)

distance

(-Téléconsultation
oTélé-expertise
eTélésurveillance

médicale
eTéléassistance médicale
eRégulation (centre 15)

5 actes
reconnus (R
6316-1CSP)




Téleconsultation

PROFESSIONNEL . “

DE SANTE » i

Demande pour
VOUS une UL L LR L L L

consultation
médicale & z
’
distance == ’

Realise le
diagnostic /la
consultation @
distance

*
-

. Dossier médical
du patient

Respect du parcours de soins
coordonné

Connu et vu par le Médecin
télé transcripteur (<12 mois)

Condition de
remboursement par
I’'Assurance Maladie :

* Orientation par
médecin traitant
Connu du
téléconsultant




Téléexpertise

Vous consultez un medecin qui
a besoin d'un avis specialise
sur volre prise en charge

1 U Seoecy
§ /:
Pour qui ?

T

Les patients en affection longue durée
(ALD) ;

I ‘F.'\I’; Thns

RS oo I ! Les patients atteints de maladies rares ;

patjer Les patients résidant en zones dites «
sous-denses »,

——————

- Les patients résidant en EHPAD ou

en structures médico-sociales ;

Donne un avis Les personnes détenues.
d

‘expert

e D 2020, ouverture a d’autres

catégories de patients envisagés

- ———— -




Changement de paradigme
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Enjeux et clés de succes
pour le déploiement du numérique

* Sensibiliser et former les acteurs aux usages du numeérique en santé ;
* Recenser les expérimentations qui existent ;

* Construire vos projets avec les éditeurs et les résidents ;

* Créer un répertoire opérationnel des ressources (ROR) ;

e Utiliser la télémédecine comme outil de non-renoncement aux soins ;

* Evaluer les pratiques .
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MERCI| DE VOTRE ATTENTION

Tel : 0557 01 36 51
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