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Elle permet a un professionnel de sante de solliciter a distance |'avis d'un ou de
plusieurs professionnels en raison de leurs competences specifiques sur la base des
informations de sante liees a la prise en charge du patient.
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Y actes par an et par patient. i M 'zy Z,,

Tous les patients peuvent beneﬁcner de la  Medecins :
te(eexpertlse a condition qu'ils soient Infirmiers : 4 actes par an et par patient. s Q8
informes et qu'ils aient donne leur Orthophonistes : 2 actes par an et par patien

Kinesitherapeutes : 2 actes par an et par patient.
Sage-femmes : 2 actes par an et par patient.
Pedicures-podologues : 2 actes par an et par patient.

consentement apres avoir recu toutes les
informations necessaires sans qu’aucun
formalisme particulier ne soit toutefois
requis.

Facturation :

Lettre-cle RQD pour le PS Requerant

TLE pour le PS Requis avec code TE2 pour les medecins requis

|0€ par acte de teleexpertise pour le PS requerant =

Assurez la

Confidentialite
confidentialite des echanges et la securite
des donnees en emission et en receptlon

Compte-Rendu : Obligatoire, il doit etre
archlve par le professionnel medical requis
et transmis au professionnel de sante
requerant Le compte-rendu doit etre
mteqre dans le dossier « Mon Espace
Sante » du patient.

Conditions Techniques : Utilisation d"une
messagerie securisee de sante et d'un
equipement adapte (images,
photographies, traces, etc.).

Asynchrone : Les echanges peuvent se
faire sur des temps differents, de fagon
ponctuelle ou repetee.

(demandeur)
20€ par acte pour le PS requis (sollicite)
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La demande de teleexpertise est appreciee au

Responsabilite :
cas par cas.

La demande doit etre rapportee dans le dossier medical du
patient et dans le Dossier Medical Partage (DMP) si celui-ci
est ouvert.

Transmission  Securisee Envoi  des
necessawes de maniere securisee.

Le numero d’identification du PS5 requevant (Num AM) doit
obligatorrement etre renselqne dans la FSE du PS requis ou
dans la facture emise par | etablissement sanitaive

parametres cliniques

La te(eexpertnse n'exige pas dechanqe par videotransmission- Elle doit en revanche faire ['objet d'un

echanqe via une messagerie securisee de sante. Toutes les situations medicales sont potentiellement

concernees par la te(eexpertlse De maniere derogatoire, |'acte de te(eexpertnse est facture en tiers payant ;
-~ il est pris en charge a 100 % par " Assurance Maladie obligatoire. La teleexpertise ne repond jamais a une
~ urgence de PEC.
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Pendant, ou a l'issue d’une consultation avec un patient, le PS REQUERANT
(medecin, sage-femme, orthophoniste, orthoptiste, infirmier) se pose une
question et souhaite solliciter I"AVIS d’un PROFESSIONNEL MEDICAL (medecin
ou sage-femme). Il demande et recueille le CONSENTEMENT de son patient
ou, le cas echeant, de son representant legal, et adresse a un professionnel
teleexpert une demande de teleexpertise. Il accompagne sa demande de toutes
les INFORMATIONS dont il dispose et qui sont necessaires a la realisation de la
teleexpertise  (dossier medical, comptes- vendus, images, rvesultats
—= d’examens...).

Apres avoir analyse la demande de teleexpertise, le PS requis peut :
Decider que la teleexpertise n'est PAS REALISABLE : la decision est notifiee
dans le dossier du patient. Le professionnel requerant propose alors au patient
une prise en charge adaptee. informe egalement le medecin traitant si celui-ci
n'est pas le PS requis.
Demander au professionnel de sante vequerant des DOCUMENTS,
. INFORMATIONS et DONNEES SUPPLEMENTAIRES necessaires a la prise en
charqe ) )

écider que la téléexpertise est REALISABLE : UN DELAI DE REPONSE est

fixe et le patient est informe du delai d’ obtention des vesultats.
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A lissue de la teleexpertise, le PS requis traite la demande, donne un avis qu’il
formalise dans un COMPTE-RENDU et ["enregistre dans le DOSSIER PATIENT
ainsi que dans le Dossier Medical Partage (DMP) si le patient en possede un.

Ce compte-rendu sera egalement transfere au MEDECIN TRAITANT ainsi qu’au
professionnel REQUERANT (s'il est different du medecin traitant) via une
MESSAGERIE SECURISEE. L

Le professionnel vequerant prend contact avec le PATIENT afin de lw faive un
bilan de la teleexpertise et le guider dans les prochaines etapes de sa prise en

charge, en lien avec le MEDECIN TRAITANT (si le professionnel requerant n’est
pas le medecin traitant).

(POINT A RET

- Pour toute teleexpertise, le PS vequerant doit communiquer les informations
- suivantes au PS requis:
=  Nom et prenom de la personne recevant les soins, Date de naissance

Adresse et telephone du patient afin que le PS requis puisse le contacter si

besoin. INS = N© immatriculation SS: NIR (13 chiffres) + Cle NIR (2 chiffres)

La Caisse d assurance maladie de rattachement : CPAM, ENIM, MGEN, ---
Courrier comprenant:

la demande precise limitee a un motif- les ATCD complets- le traitement en
cours- La copie des resultats au format PDF (Bio(ogie, compte rendus L) -

Numero RPPS/ AM du PS requerant.

CONTACTER VOTRE CF
cpts13007@gmail
06 29 24 77 83




LPTS-7

COMMUNANTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

— 3 I

<

PATIENTS

Acces aux soins facilite et continuite

des soins, notamment pour les

populations isolees (en zone rurale,
- population vieillissante) ;

Lutte contre le renoncement aux soins
(zones sous-denses, delais trop longs
pour obtenir un rendez-vous...) ;

Remplacement ~ d'une  consultation
specialisee dans certaines situations ;

De(an raccourci pour | obtention d une
reponse et avis qualifie ;

Prevention des hospitalisations ou re-
hospitalisations ;

- Diminution du recours aux urgences ;

_4

Reduction des couts de transports ;

Equite d’acces aux specnalltes medicales
(consultation facilitee avec  des
medecins specialistes difficiles d acces
ujourd'huis).
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CONTACTER VOTRE

cpts13007@gm:
06 29 24 77

E@R@FESSU@NNE&S
DE

Recueil d’informations precises et d'un
avis d expert ;

Diagnostic etaye et meilleure reponse
au probleme du patient ;

Anmelioration des prises en charge et de
["acces aux soins ;

Solution peu chronophage et facile a
integrer dans son activite ;

Priorisation des demandes et integration
dans |'agenda comme souhaite ;

Partage et transmission des
connaissances medicales et de sante :

Interactions entre confreres,
mutualisation des savoirs et, a terme,
ameliovation des  competences de
chacun.
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