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Contrat de télémédecine
ENTRE

L’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes
241 rue Garibaldi
69418 Lyon cedex 03 

Représentée par le Docteur Jean-Yves GRALL, Directeur Général
Ci-après dénommée « l’ARS » 

D’une part

OPTION 1 : « Coordonnateur »

ET

[nom de la personne morale, statut,] 

[Adresse]

Représentée par [nom, fonction]

Agissant en qualité de coordonnateur de l’activité de télémédecine pour le compte de l’ensemble des acteurs de télémédecine, et dument mandaté à cet effet,

D’autre part

OU 

OPTION 2 : 

ET

S’il s’agit d’un établissement de santé

[Nom de l’établissement de santé]
[Adresse]

Représenté par [Représentant habilité à signer le contrat], agissant en qualité de [Qualité],

Ci-après dénommé « XXX » 

ET

S’il s’agit d’un établissement médico social
[Nom de l’établissement médico social]
[Adresse]

Représenté par [Représentant habilité à signer le contrat], agissant en qualité de [Qualité],

Ci-après dénommé « XXX » 
ET

S’il s’agit d’un GCS
LE GCS [Nom du GCS] 
[Adresse]

Représenté par [Représentant habilité à signer le contrat], agissant en qualité de [Qualité],

Ci-après dénommé « le GCS [Nom du GCS] » 
ET

S’il s’agit d’un médecin
Docteur [Nom du médecin]

Exerçant à [adresse), [structure le cas échéant]

Ci-après dénommé « YYY » 
ET

S’il s’agit d’une société d’exercice (à adapter en fonction des statuts de la société)
[Nom de la société]

Représentée par l’un de ses cogérants [Nom], spécialement habilité à la présente ainsi qu’il le déclare

Ci-après dénommée « ZZZ » 
Ci-après dénommés ensemble les « acteurs de l’activité de télémédecine » 
D’autre part

L’ensemble des signataires étant collectivement dénommés les « parties »

VISA

Les acteurs sont invités à compléter le visa par les textes qui définissent les enjeux et encadrent l’exercice de la télémédecine sur le territoire, notamment les autres contrats (CPOM, CAQCS s’ils existent) et par tout autre référence utile pour éclairer la volonté des parties (par exemple : préconisations de la Haute Autorité de Santé ou du conseil national de l’ordre des médecins ou encore de sociétés savantes applicables à l’activité de télémédecine concernée, référentiels d’interopérabilité et de sécurité, etc…).
Ne laisser que les mentions utiles.

Vu l’article L. 1110-4 du code de la santé publique, 

Vu l’article L. 6316-1 du code de la santé publique, 

Vu les articles R.6316-1  à R.6316-11 du code de la santé publique,
Vu le projet régional de santé arrêté le 30 novembre 2012,
Vu le programme régional de télémédecine arrêté le 30 novembre 2012,
Vu la convention signée entre les acteurs de l’activité de télémédecine le XXX, 

Vu le mandat confié par les acteurs de télémédecine au coordonnateur pour négocier [et signer] le présent contrat (le cas échéant),
Vu l’avis du conseil d’administration de l’établissement (le cas échéant),
Vu l’avis de la commission médicale d’établissement (le cas échéant),
Vu l’avis du conseil ordinal compétent (le cas échéant).
IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT

Préambule 

Le préambule permet d’exposer le contexte dans lequel s’inscrit le contrat ainsi que  les motifs qui justifient son existence. Il permet d’éclairer la volonté des parties et doit donc être rédigé en fonction des spécificités de l’activité de télémédecine. 

Article 1 -  L’objet du contrat

Le présent contrat a pour objet de déterminer les objectifs et les modalités de réalisation de l’activité de télémédecine [Nom]. Il permet la déclinaison des orientations régionales fixées dans le projet régional de santé et notamment dans le programme régional de télémédecine.
Il vise au développement des usages de la télémédecine dans le cadre d’une organisation garantissant la qualité et la sécurité des soins. 

Le présent contrat, signé par l'ARS Auvergne-Rhône-Alpes, ne s'applique qu'aux activités portant sur le territoire auvergnat et rhônalpin.

Article 2 -  Les objectifs de l’activité de télémédecine

Cet article définit de manière générale le besoin de santé prioritaire auquel répond l’activité de télémédecine. Celui-ci a été identifié dans le cadre des schémas et du PRT 
Les modalités de leur réalisation sont déclinées dans les annexes du présent contrat. 

Article 3 – Les conditions de mise en œuvre de l’activité de télémédecine

Les acteurs de l’activité de télémédecine s’engagent à mettre en œuvre une organisation en conformité avec les dispositions des articles R.6316-1 à R.6316-11 du code de la santé publique relatives :

· à l’information des patients et au recueil de leur consentement ;

· à l'authentification des professionnels de santé intervenant dans l'acte ;
· à l’identification du patient ;
· à l'accès des professionnels de santé aux données médicales ;
· à la tenue du dossier du patient ;

· aux conditions d’exercice des professionnels médicaux participant à l’acte ;

· à la formation et aux compétences techniques des professionnels de santé et des psychologues requises pour l'utilisation des dispositifs correspondants ;
· aux modalités d'hébergement des données de santé à caractère personnel ;

· à la conclusion de conventions pour la mise en œuvre de l’activité. 

Le contrat de télémédecine ne porte que sur les modalités de mise en œuvre de l'activité de télémédecine. En conséquence, la communication qui pourra éventuellement en être faite ne devra traiter que de ce champ précis. Il ne dégage en rien les responsabilités du porteur de projet concernant les aspects réglementaires, d’autorisation et de bonnes pratiques de l’activité médicale concernée.

Le porteur de projet s'assure de répondre aux éventuelles exigences de la CNIL. 
Article 4 – Le rôle du coordonnateur 
Le coordonnateur est l’interlocuteur privilégié de l’ARS et représente l’ensemble des parties dans le suivi et l’évaluation du contrat.

Le coordonnateur dument mandaté par les acteurs du projet pour signer le présent contrat est [Nom]. Il est chargé de la bonne mise en œuvre de l’activité de télémédecine par l’ensemble des acteurs du projet. Le rôle du coordonnateur et les responsabilités des différents acteurs sont précisées dans une convention de télémédecine conclue entre les acteurs de télémédecine. Cette convention précise également les relations entre ces acteurs.

Article 5 – Le suivi du contrat

Le contrat fait l’objet d’un suivi dans le cadre d’une revue annuelle qui se tient sur la base d’un rapport annuel d’exécution. Ce rapport contient notamment les indicateurs d’activité et les évaluations médicales et économiques de l’activité.

Article 6 – La révision du contrat

A la demande de l'une des parties ou de l’ARS, les dispositions du contrat sont modifiées par voie d’avenant :
- pour prendre en compte les modifications substantielles de l’environnement de l’activité ;
- pour réviser le contenu des objectifs et des plans d’actions afin de tenir compte de nouvelles orientations nationales ou régionales ;

- pour intégrer l’accompagnement financier consenti par l’ARS destiné a la réalisation des orientations du contrat. 

Article 7 –  La résiliation du contrat
Il peut être mis fin au contrat en cas de manquement par une des parties à une disposition substantielle du contrat, si après constat du manquement et mise en demeure d’y remédier dans un délai inférieur à trois mois, le manquement persiste.
Article 8 –  Durée et entrée en vigueur
Le contrat est conclu pour une durée de …… ans. 
Il prendra effet à la date de signature du contrat par le Directeur Général de l’ARS.

Les annexes 1 à 5 font partie intégrante du présent contrat.

Cet article est rempli par l’ARS puis signé des parties.
Fait en autant d’exemplaires originaux que de signataires, à [Ville], le [Date]

Signatures : 
	Le Directeur Général de l’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes

Docteur Jean-Yves GRALL
	[fonction, statut de la personne morale]

[nom de la personne morale]


ANNEXES A PRODUIRE
ANNEXE 1 
JUSTIFICATION DE L’ACTIVITE DE TELEMEDECINE
· A quel besoin médical le projet répond-il ? 

· Le projet répond-il à un besoin de santé territorial ? Si oui, le(s)quel(s) ?

· Le projet répond-il à une ou des priorités du projet régional de santé ? Si oui, le(s)quelle(s) ?

· Le projet répond-il à une ou des priorités du programme régional de télémédecine ? Si oui, le(s)quelle(s) ?

· Le projet se situe-t-il dans un cadre législatif et/ou stratégique autre que ceux cités ci-dessus ? Si oui, le(s)quel(s) ?

ANNEXE 2 
DESCRIPTION DU PROJET
· Objectif général

· Quel est l’objectif général du projet de télémédecine ?

· En quoi le projet contribue-t-il à améliorer la prise en charge des patients ?

· Modalités de déclinaison opérationnelle
· Quels sont les objectifs spécifiques du projet de télémédecine ? 

Exemple : favoriser l’accès aux soins des personnes détenues à la maison d’arrêt X
· Quels sont les objectifs opérationnels du projet de télémédecine ? 

Exemple: favoriser l’accès aux soins des personnes détenues à la maison d’arrêt X par la mise en place de téléconsultations spécialisées en X avec l’hôpital X

· Quel est le plan d’action du projet ?

Cette rubrique décrit les différentes actions de la consolidation de l’organisation si celle-ci est encore au stade expérimental, du déploiement si elle est déjà opérationnelle
Exemples : 

· Informatisation de l’UCSA

· Consolidation des plannings et de la procédure de rendez-vous

· Développement de l’activité  
· Calendrier prévisionnel du projet

· Quel est le calendrier prévisionnel du projet ?
· Quelle est la date prévue de prise en charge du premier patient ?
· Quelle est la durée estimée du projet ?
· Gouvernance, organisation et rôle des acteurs
	DESCRIPTION DES PROCESSUS  
	DESIGNATION DES ACTEURS

	
	 


· Convention de télémédecine signée entre les acteurs
ANNEXE 3
 FINANCEMENT 
Il s’agit de décrire les différentes sources de financement permettant à la fois :

· De réaliser l’investissement nécessaire à l’organisation, à la maintenance et au déploiement de l’activité (le cas échéant) 

· De pérenniser le fonctionnement de l’activité en routine 

ANNEXE 4
DESCRIPTION DE LA CONFORMITE DE L’ACTIVITE DE TELEMEDECINE
· Conformité avec le décret du 19 octobre 2010 
Il s’agit de répondre aux questions mentionnées ci-dessous à chaque fois qu’elles sont appropriées à l’activité de télémédecine mise en œuvre.

· Condition de réalisation de l’acte

· Information des patients et recueil de leur consentement
· Authentification des professionnels de santé intervenant dans l'acte
· Identification du patient 
· Accès des professionnels de santé aux données médicales 
· Formation du patient (si nécessaire)

· Tenue du dossier patient

· Compte-rendu de l’acte de télémédecine

· Contenu renseigné dans le dossier patient (acte médical, prescription, …)
· Identification des professionnels de santé

· Traçabilité de l’acte réalisé

· Incidents techniques survenus au cours de l’acte

· Organisation
· Conditions d’exercice des professionnels médicaux participant à l’activité 
· Convention de télémédecine (responsabilité des acteurs identifiés)
· Formation des professionnels de santé aux dispositifs 

· Modalités d'hébergement des données de santé à caractère personnel

ANNEXE 5
MODALITES D’EVALUATION DE L’ACTIVITE DE TELEMEDECINE
· Une étude de faisabilité a-t-elle été réalisée ?

· Comment sont organisés le suivi et l’évaluation du projet ?
· Des objectifs de suivi et de résultats sont-ils définis ? Quels sont-ils ?
· Ces objectifs reposent-ils sur des indicateurs précis et mesurables ?
· Comment sont recueillis ces indicateurs ? Avec quels outils ?
· Indicateurs de suivi du projet

Exemples : 
Avancement des actions prévues…
Ecarts de coût, de planning, de périmètres, de budget…
· Indicateurs de suivi de l’activité de télémédecine
Ce tableau contient les objectifs en termes de volume d’activité, sur la durée du contrat

	Valeur initiale
	Valeur cible
	Résultat

	Année N
	N1
	N2
	N3
	N4
	N5
	N1
	N2
	N3
	N4
	N5

	Exemples : 

100 consultations spécialisées / an
	150
	300
	450
	600
	700
	
	
	
	
	


· Indicateurs de résultats
Ce tableau contient les indicateurs permettant de mesurer la plus-value médicale et économique de la télémédecine. Ce tableau pourra éventuellement être complété sur la base du cadre d’évaluation de la HAS. Le cas échéant des évaluations externes peuvent être envisagées lorsque cela s’avère pertinent. 

	Valeur initiale
	Valeur cible
	Résultat

	Année N
	N1
	N2
	N3
	N4
	N5
	N1
	N2
	N3
	N4
	N5

	Exemples : 

indicateurs quantitatifs: 
-Réduction des délais de réalisation des thrombolyses pour les AVC

-Réduction du nombre d’extraction des personnes détenues

… 
indicateurs qualitatifs : 
-Degré de satisfaction professionnels et patients 
…
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