[Noter le nom du cabinet et le nom de l'ergothérapeute]
 NOTE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT AU TELESOIN EN ERGOTHERAPIE 


NOTE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT AU TELESOIN EN ERGOTHERAPIE 
DE L’UTILISATION DE LA PLATEFORME DE SOIN À DISTANCE ACTIVITÉ LIBÉRALE



NOTE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

A intégrer les services de télésoin en ergothérapie de [Noter le nom du cabinet et le nom de l'ergothérapeute], à la collecte de données de santé à caractère personnel et à une prise en charge télésoin en ergothérapie, à l’utilisation des données pour le suivi du soin, à l’hébergement des données à caractère personnel


Madame, Monsieur,

Le télésoin en ergothérapie est réglementé : voici le lien pour accéder aux informations légales https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/tableau-activites-autorisees-telesante.pdf 

1.	Le télésoin en ergothérapie
Vous souhaitez bénéficier des services de télésoin en ergothérapie dans le cadre de votre suivi paramédical prescrit par votre médecin, ordonnance du [Date de l’ordonnance]. Ce service est constitué d’un outil de télésoin à l’aide de dispositif informatique de visioconférence.
Pour pouvoir intégrer les services de télésoin de votre ergothérapeute, vous devez remplir la présente note, manifestant votre consentement libre et éclairé. Après l'avoir datée et signée, nous vous remercions de la transmettre à votre ergothérapeute qui l’insérera dans votre dossier médical. Vous pourrez retirer votre consentement à tout moment, sur simple demande adressée par écrit à votre ergothérapeute.
Le télésoin en ergothérapie est défini par l’arrêté du 14 avril 2020 complétant l’arrêté du 23 mars 2020 prescrivant les mesures d’organisation et de fonctionnement du système de santé nécessaires pour faire face à l’épidémie de Covid-19 dans le cadre de l’état d’urgence sanitaire, dans le cadre strict du soin pendant la période du confinement.
2.	Responsabilité Civile Professionnelle
L’ergothérapeute est protégé par un contrat de Responsabilité civile Professionnelle [noter le nom de l’assurance et le numéro de la RC PRO] qui prend en compte l’activité de télésoin.
3.	Outil utilisé en média de télésoin
Le ministère de la santé a mis en place une liste d’entreprises fournisseurs d’outils de visioconférence qui ont déclaré être en règle avec les spécificités exigées : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/xlsx/editeurs_solutions_de_telemedecine.xlsx 
Le logiciel choisi par le cabinet pour effectuer le télésoin est : [noter le nom officiel de l’outil]
Cet outil est garanti par son éditeur sur les items suivants :
· Le logiciel est conforme au RGPD
· Le logiciel ou l’hébergeur de son serveur est certifié HDS (Hébergeur de Données de Santé)
· Le logiciel permet de tracer l’historique des actes de téléconsultation ou de télésoin réalisés par les professionnels de santé et les patients.
· Sécurisation de l’échange interpersonnel (voix ou vidéo) : Confidentialité de l’échange sur Internet via chiffrement TLS ou autre.
· Sécurisation de l’échange de données : Confidentialité de l’échange sur Internet via chiffrement TLS ou autre.
· La solution permet une identification électronique incluant au moins deux facteurs d'authentification différents (ex : en complément d'un login/mot de passe, envoi d'un code temporaire par SMS ou e-mail).
· Identification électronique des professionnels de santé, personnes physiques ou morales
· La solution logicielle inclut une vérification du droit d’exercer du professionnel de santé au sein des répertoires d'identités professionnelles de référence (ADELI pour les ergothérapeutes libéraux accessible sur https://annuaire.sante.fr/).
[Vérifier les items ci-dessous sur le tableau déclaratif et ne laisser que les items utiles]

[Texte de remplacement si l’outil choisi n’est pas sur la liste des outils proposés par le ministère]
L’outil choisi par le cabinet pour effectuer le télésoin est le logiciel [noter le nom complet de l’outil informatique de visio], qui satisfait aux conditions de sécurité informatique minimum du RGPD.
Selon l’Arrêté du 23 mars 2020 prescrivant les mesures d'organisation et de fonctionnement du système de santé nécessaires pour faire face à l'épidémie de covid-19 dans le cadre de l'état d'urgence sanitaire, dans les conditions d’urgence relatives à l’épidémie du COVID19, Article 8 :
I. - Les professionnels de santé assurant la prise en charge par télésanté des patients suspectés d'infection ou reconnus covid-19 recourent à des outils numériques respectant la politique générale de sécurité des systèmes d'information en santé et la réglementation relative à l'hébergement des données de santé ou, pour faire face à la crise sanitaire, à tout autre outil numérique.]
4.	Qui aura accès aux informations rassemblées pendant la séance ?
Le télésoin est une pratique via un service internet, sur tous types d'équipements connectés : PC, tablettes, smartphones. Mais la technologie n'est qu'un moyen. Le cœur des préoccupations du télésoin en ergothérapie est l'humain, en période du confinement du COVID 19.
Vos médecins ont accès à toutes les informations rassemblées sur le même principe qu’habituellement. 
Vous êtes informé que si vous refusez la prise en charge de votre ou vos pathologies par le télésoin en ergothérapie, votre prise en charge post-confinement restera la même qu'avant la demande de télésoin en ergothérapie.
5.	Partage et traitement des données
L’accompagnement de votre ergothérapeute a pour finalité d’améliorer votre suivi et votre prise en charge, en partageant les données de santé à caractère personnel relatives à votre santé. Celles-ci sont consultées uniquement par des personnes soumises au secret professionnel. 
Les conditions du télésoin en ergothérapie vous seront expliquées et vous pourrez poser les questions que vous souhaitez. 
L’utilisation de dispositifs de télésoin en ergothérapie et le partage des données de santé entre les différents professionnels de santé supposent la collecte et le traitement de données à caractère personnel, par [noter votre nom ou celui de l’outil qui le fait pour vous]. La communication de ces données est indispensable pour pouvoir intégrer les services du télésoin sur prescription. 
Les données à caractère personnel ainsi traitées par [noter le nom de l’hébergeur de données informatique du dossier médical] sont réservées à l’équipe médicale en charge de votre suivi, à vos médecins, les professionnels de santé en charge de vos soins et ainsi qu’aux équipes du tiers technologique en charge de la maintenance du dispositif. L'analyse des données recueillies sera transmise à votre équipe soignante sous forme de synthèses, présentations et notifications, et votre médecin référent en fera l'interprétation finale.
Ces données ne feront l’objet d’aucune exploitation commerciale et ne seront ni cédées, ni utilisées à d’autres fins.
Vous êtes informé que si vous refusez le traitement par [noter votre nom ou celui de l’outil qui le fait pour vous] des données à caractère personnel vous concernant, vous ne pourrez pas être suivi médicalement grâce au télésoin en ergothérapie et que votre prise en charge ne pourra se faire avec l'aide des services de [noter votre nom ou celui de l’outil qui le fait pour vous].
6.	Droit d’information, d’accès et de rectification des données à caractère personnel
Vous êtes en outre informé que vous disposez d’un droit d’information, d’accès et de rectification des données à caractère personnel vous concernant et faisant l’objet d’un traitement par [noter votre nom ou celui de l’outil qui le fait pour vous], ainsi que d’un droit d’opposition au traitement de ces données. L’exercice de ces droits est subordonné à l’envoi, en parallèle de ma demande, d’un justificatif d’identité à l’adresse suivante :
XXX
adresse
CP ville
Adresse mail


CONSENTEMENT

Le télésoin en ergothérapie
Je soussigné(e), Madame / Monsieur ____________________________________, né(e) le ___/___/______, au vu de la prescription du Docteur ______________________ et des informations complémentaires délivrées par l’ergothérapeute ____________________________________ lors de notre entretien du ___/___/______, consent expressément :

|_| à utiliser les services de télésoin en ergothérapie de Madame / Monsieur ____________________
[Texte de remplacement dans le cas des mineurs ou les personnes fragiles :	
Je soussigné(e), Madame / Monsieur ____________________________________, né(e) le ___/___/______, tuteur légal de __________________________ au vu de la prescription du Docteur ______________________ et des informations complémentaires délivrées par l’ergothérapeute ____________________________________ lors de notre entretien du ___/___/______, consent expressément :
|_| à utiliser les services de télésoin en ergothérapie de Madame / Monsieur ___________________;]
Qui aura accès aux informations rassemblées pendant la séance ?
Je consens :
|_| à la collecte de données de santé à caractère personnel me concernant et à une prise en charge de télésoin en ergothérapie ;
[Si vous faites des statistiques sur le retour de votre activité de télésoin, rajouter le paragraphe ci-dessous :
Je consens :
|_| à l’utilisation des données résultant de ma prise en charge pour l'évaluation ou l'analyse des pratiques ou des activités de soins et de prévention.
Vous êtes informé que les données qualitatives et quantitatives relatives à votre profil (démographique et clinique, au profil de votre ou vos pathologies), à l’évaluation clinique de votre ou vos pathologies, à l’estimation des coûts, à la technique, à votre satisfaction et à l’organisation peuvent être recueillies et analysés dans le cadre de l’étude d’évaluation des services de télésoin.]
Partage et collecte des données
[Si vous utilisez un outil qui héberge les données du dossier patient, rajouter le paragraphe ci-dessous :
Je consens :
|_| à l’hébergement de mes données à caractère personnel par un hébergeur de données de santé agréé par le Ministre de la Santé ;

Vous êtes informé que les données de santé à caractère personnel vous concernant faisant l’objet d’un traitement par [Noter le nom du cabinet et le nom de l'ergothérapeute] sont hébergées par la société [nom de l’hébergeur].]
Droit d’information, d’accès et de rectification des données à caractère personnel
Je sais que je peux retirer mon consentement à tout moment, sur simple demande adressée à [Noter le nom du cabinet et le nom de l'ergothérapeute], sans avoir à me justifier et sans que cela porte préjudice aux soins qui me seront prodigués. 
Je sais qu’à tout moment de ma prise en charge, je peux demander à l’ergothérapeute me prenant en charge des informations complémentaires. 
Je sais que les données me concernant sont enregistrées à l'occasion de ma prise en charge en télésoin et qu’elles font l'objet d'un traitement informatisé par [Noter le nom du cabinet et le nom de l'ergothérapeute]. J'ai bien noté que le droit d'accès (article 39) et de rectification (article 40), que m'ouvrent les textes susvisés, pourra s'exercer à tout moment auprès de [Noter le nom du cabinet et le nom de l'ergothérapeute] et que les données me concernant pourront m'être communiquées directement ou par l'intermédiaire d'un médecin de mon choix.


Fait à ____________________________________, le ___/___/_______

Signature :






Nous vous remercions de votre coopération et restons à votre disposition pour tout complément d'information.
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