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Une orientation personnalisée

Principe de fonctionnement de |'outil

N\ /24

Médecin libéral

Le Futur résident, a son domicile, via s’adresse ensuite a son Médecin traitant, Une fois complétée, la demande sera
I'interface usager, compléte avec l'aide des qui complétera le volet médical et le volet envoyée par le futur résident et sa famille
services concernés et de sa famille, le volet autonomie. aux EHPAD de son choix.

administratif de la demande d’inscription,

N\

Médecin

hospitalier

Une fois complétée, la demande sera
envoyée par le personnel hospitalier, aux
EHPAD sélectionnés.
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Une orientation personnalisée

Page d’accueil : https://trajectoire.sante-ra.fr

WElircjectore sy Bienvenue sur Vialrajectoire
il AAA 2

Une orientation personnalisée et informatisée Annuaires

ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé, qui propose aux particuliers, aux médecins @ Etablissements sanitaires

ihérany  anv nrafeccinnnele hncenitaliere ot du secteur-médicn-cnrial 1ine aide 3 I'nrientatinn £

Acces a I'espace rg‘;'r‘n;’: Accés a l'espace Identification du
« Usagers » « Médecin Libéral » professionnel en établissement
(inscription en EHPAD) (inscription en EHPAD) (MCO-SSR-HAD-USLD-EHPAD)
Ous €tes

Nom d'utilisateur

Mot de passe

Se connecter
Mot de passe oublié &
‘ ' m-.ummm\\\\\\\\

iﬁ, \

& PARTICULIER B3 MEDECIN LIBERAL & PROFESSIONNEL
cliquer ici cliquer ici
En quelques chiffres Actualités Partenaires

v Nouvelle version 5.4.0.2 2 r La conception et le contenu de
La campagne de tests est ouverte du 14/04/2015 au ViaTrajectoire sont le résultat d'un

b 29/04/2015. VRN projet coopératif qui associe
Merci de nous retourner vos remarques au fil de I'eau. actuellement les ARS de 21 régions,

des Conseils Généraux, des professionnels de santé.
e [ ] En savoir plus
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Une orientation personnalisée

Le menu

Créer un dossier
Mes dossiers
Mes demandes reques

Mes demandes recues sur
Guichet

Récuperer un dossier a la
demande de l'usager

T

GRAND AGE
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Une orientation personnalisée

N\
G Créer le dossier : nom de naissance, prénom, date de naissance, adresse complete

Compléter le volet administratif

/°

Compléter le volet médical

Compléter le volet autonomie

Envoyer le dossier aux EHPAD sélectionnés

Attendre la réponse des établissements sollicités

a Accepter la proposition d’'accueil de I'EHPAD
V4
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CREER UNE DEMANDE
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Une orientation personnalisée

Etape 1 : Création du dossier

GRAND AGE Compléter les champs marqués d'un *, puis cliquer sur
] « Créerun d055|er M.

[Cnéer un dossier

Mes dossiers -ﬂ;hrmmm CH demo BN -

Récuperer unldossmr ala Wi Mot .
demande de l'usager : . . :

Creer un nouveau dossier médico-social

Civilité *® Monsieur O Madame

Mom de naissance * Résidentl

Mom d'usage

4 *
Prénom * antoine

Date de naiszance * 25/11/1932

Pays de naissance FRANCE -

Ville de naissance
Saisir un code postal ou une ville T

Adresze actuelle (M°, rue) * 10 rue des compagnons

Code postal - Ville 1 -CAEN| -

| E créer le dossier

Les champs marqués d'un * sont obligatoires
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L'ENCART DE GESTION DE LA
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Une orientation personnalisée

Encart de gestion de la demande et barre de menu 1/2

Vous pourrez, sur la partie haute de votre dossier, accéder a une barre de menu vous
permettant de :

= Retourner au tableau de bord

= Télécharger le dossier sur le modele CERFA
= Sauvegarder votre saisie

= Valider la saisie du dossier

44— Retour au tableau de bord ) :'_‘:.' ) :'_‘:-' ) :'_‘:-' ™ Télécharger le dossier _ -
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Une orientation personnalisée

Encart de gestion de la demande et barre de menu 2/2

' Le demandeur a

“N° dossier 35130163
ldentité oM RESIDENTT ANTOINE 84 ans

Sur la droite de I'écran, vous frouverez I'encart de gestion e 2. En cours de redaction
comportant : Qégandance
= Le résumé du dossier (avec le rappel du statut) ontenu du dossier
= L'acces aux différents volets et aux pieces jointes VOLET ADMINISTRATIF (20 décy
= |' acces au suivi du dossier VOLET MEDICAL Mon Renseigné
« Efablissements d’hébergement (recherche d’EHPAD, envoi du VOLET AUTONOMIE Non Renseigné
dossier et suivi des reponses des EHPAD) DIECES JOINTES
« Médecin fraitant et intervenants sur le dossier % _ :
« Historique des actions uivi du dossier
- Les Ocﬁons sur |e dOSSieI’ ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT
« L'impression des codes de connexion de 'usager MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
« Transférer le dossier & un autre rédacteur en établissement HISTORIQUE DES ACTIONS
« Changer la situation de I'usager (signaler le retour au domicile, Frmations ﬁ
conserver ou non la responsabilité du dossier...) Créat. 20 déc. (Aujourdhui) Vous-méme

e Créer un dossier sanitaire

’ Actions sur le dossier =
« Annulerle dossier

Imprimer les codes pour l'usager
Transférer le dossier
Changer la situation de I'usager

Créer un dossier sanitaire
COORDINATION
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COMPLETER UNE DEMANDE

Le Volet Administratif
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Etape 2 : Le Volet Administratif 1/4

Vous pouvez enregistrer le dossier en cours de rédaction et le valider & la fin de la saisie
(que ce soit pour le volet administratif, medical ou autonomie).

“— Retour au tableau de bord o o o o+ = Télécharger le dossier M _ -

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Etat civil de la personne concernée
Civilité *) Madame ® Monsieur

Mom de naissance * RESIDENT1

Mom d'usage i

Prénom principal * ANTOINE

Autres prénoms

Date de naissance * 25/11/1932

Pays de naissance | FRAMNCE -
Ville de naissance | gaisir un code postal ou une ville h
MN® de sécurité sociale i
Adresse actuelle
N*Voie, rue, boulevard * 15 10 des compagnons
Code Postal - Ville * 14000 - CAEN -

Teléphone fixe
Téléphone portable

/ e Adresse email | o cidant: @mailfictif.fr
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I?’rqpe 2 : Le Volet Administratif 2/4

Situation familiale

Statut marital O célibataire O Vit maritalement O Pacsé(e) ® Marig(e)
O veufive) O séparé(e) O Divorcé(e)
Mombre d'enfants | 4

Mesure de protection juridique O oui O Neon O En cours

Contexte de la demande d'admission

(1000 caractéres maximum) | texte libre .....|

Ajouter un nouveau contact Fermer X

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Identité Adresse

Personnes a contacter, représentant |égal et person Ciilté *® Madame O Monsieur N" Vole, rue, boulevard

i Mom de naissance *
Contacter la personne concernée elle-méme =2 gui O Mon Enfant Code Postal

Si € NON », AlOrs —— 5 Ajouter e vl i

saisie obligatoire Prénemis) * panielle Téléphone fixe

Date de naissance Ji/mmy/aaaa Téléphone portable | 46 05 00 00 00

Lieu de naissance
Lien de parenté ou nom | gy Ajouter au

de I'organisme tutélaire minimum un
moyen de contact

Type de contact
Personne & contacter [¥]
Représentant légal [
Personne de confiance [ i

€ Annuler H Enregistrer
en COORDINATION
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Une orientation personnalisée

Etape 2 : Le Volet Administratif 3/4

Les demandes

Types de demande Hebergement permanent

O Immédiat ® Dans les 6 mois O Echéance plus lointaine
Hébergement temporaire

® |mmeédiat O Dans les 6 mois ) Echéance plus lointaine

Date d'entrée
souhaitée | 30/12/2016

Durée du s&jour . i
] 1 semaine

[ Accueil de jour

O Immédiat O Dans les 6 mois O Echéance plus lointaine
[ Accueil de nuit

O Immédiat O Dans les 6 mois O Echéance plus lointaine
L Accueil séquentiel
O Immédiat O Dans les 6 mois O Echéance plus lointaine
Accueil couple souhaite ® oui O Non

Mom de la 2° personne Résidentl

Prénom de la 2° personne Bernadette

Situation actuelle de la personne «(2) Domicile O Chez enfant/proche O Logement foyer
O Ehpad @ Hepital O SSIAD/HAD
O Accueil de jour O Autre

Mom de I'établissement ou du service CH démo

La personne concernée est-elle informée de la
demande? @ oui O Non

La personne concernée est-elle consentante (3 la
demande) 7 ® oui O Mon

Dans le cas ol la personne concernée ne remplit pas

elle-méme le document, le consentement éclairé n'a
pu étre reccueilli ]
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Etape 2 : Le Volet Administratif 4/4

Aspects financiers

Comment la personne concernée pense-t-elle
financer ses frais de séjour ? ® seule O Avec I'aide d'un ou plusieurs tiers

Aide sociale a I'hébergement O oui O Non ® Demande en cours/ envisagée
Allocation logement (APL/ALS) O 0ui O Non ® Demande en cours / envisagée
Allocation personalisée 3 l'autonomie (APA) 2 oui © Non ® Demande en cours/ envisagee

Prestation de compensation du handicap /
Allocation compensatrice pour tierce personne 2 Oui ® Non

Penzions de retraite 1650 £/ mois

Autres revenus (ex. fonciers) 830 £/ mois

Commentaires

Texte libre......

La loi n*78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a 'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d'accés et de rectification aux informations wous concernant auprés de I'établissement auquel vous avez adressé votre

demande d'admission. Yous pouvez également, pour des motifs [Egitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Sauvegarder a tout moment et valider en fin de saisie (en haut de page).
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COMPLETER UNE DEMANDE

Le Volet Médical
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Etape 3 : Le volet médical 1/3

oy 0 0 . 0

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Motif de la demande

O] Changement d'établissermnent
Fin ou retour d'hospitalisation
(O Maintien & domicile difficile
O Autre:

Meédecin traitant
Cliquer ici pour chercher
Sélectionner le médecin traitant b‘ L, . .
le médecin traitant

Evaluation médicale
Pathologies actuelles | Ajouter

Commentaires sur les pathologies actuelles

Traiternents en cours ou joindre les ordonnances

Antéceédents medicaux et/ou chirurgicaux

Soins palliatifs C oui O Mon
Allergies O oui ONen

TELESANTE

BASSENORMANDIE Poids (k)
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Etape 3 : Le volet médical 2/3

Risques
Risque de fausse route O oui O Nen
Risque de chute O oui O Nen
Amaigrissement récent O oui O Nen

Conduites addictives
alcosl O oui ONon O En cours de sevrage OSE\.rré(e]
Tabac O 0ui O Nen O En cours de sevrage O Sevré(e)

Portage de bacterie multiresistante

Porteur de BMR (O Me sait pas
O oui
O Non

Fonctions sensorielles
Cécité O oui O Non
surditée O 0ui O Nen

Rééducation
Kinésithérapie O Oui O Non
COrthophenie O oui O Nen
Autre

Pansements ou soins cutanés
Soins d'ulcére O Oui O Non
Soins d'escarres O Oui O Non

Symptémes psycho-comportementaux

Tout cocher 3 'Non’

Idées délirantes O Oui O Non

Hallucinations O Oui O Non

Agitation, agressivité (cris...) O oui O Non

Dépression O oui O Non

anieté O 0oui O Non

//. Apathie O oui O Non

yd Vs Id s, COORDINATION

TELESANTE a Désinhibition O 0ui O Non
ORIENTATION
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eT
FPARCOURS ¢
- é‘l—a‘ﬁ"\r

.~
HAUTE

BASSENORMANDIE 4 Comportements Moteurs Aberrants




Witel| rajectoire v
Une orientation personnalisée

Etape 3 : Le volet médical 3/3

Soins techniques

Tout cocher & 'Non’

Oxygénothérapie O oui O Non

Sondes d'alimentation O Oui O Non

Sonde trachéotomie O Oui O Non

Sonde urinaire O Qui O Non

Gastrostomie O Oui O Non

Colostomie O Qui O Non

Urétérostomie O Oui O Non

Appareillage ventilatoire [CPAP, VNI, ...} C oui Cwon
Chambre implantable O oui O Non

Dialyse péritonéale O oui ONen

Commentaires et recommandations éventuelles (contexte, aspects cognitifs, ...)

(Max. 500 caractéres)

Médecin ayant rempli le dossier (si différent du médecin traitant)

Nom
Prénom
Adresse

Code Postal
Yille
Téléphone

Fax

La loi n*78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit
d'accés et de rectification aux informations vous concernant auprés de I'établissernent auquel vous avez adressé votre demande d'admission. Vous pouvez également,
pour des motifs €gitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

) F

Z . L Ll /j COORDINATION by .
TELESANTE Sauvegarder a tout moment et valider
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COMPLETER UNE DEMANDE

Le Volet Autonomie
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I?’rqpe 4 : le volet autonomie 1/2

“4— Retour au tableau de bord . :',‘:.' . :'::.' ) :'::.' = Télécharger le dossier | — -

Volet autonomie

Evaluation de I'autonomie - AGGIR

Réaliser des achats

Suivre un traitement

Me fait ...
Me fait MNe pose
p;-:;ﬂu spontgf'lément totaﬁ,::lent d:orref'?:ment habituellement p%atggr?le
Variables discriminantes * .
Transfert Bl 1 B |l [ ] AGGIR::
Déplacement Intérieur ] ] B |} ] = Eva I UatIO n
etéewr [ =] & =] B 0 de la perte
Toilette Haut [ [ ] ] ] & , .
—— = B B B & d’autonomie.
Elimination Urinaire [ ] B |} =] = Autonomle
Féeate [ 0 O O ] O p .
Habillage prPa— = = = B = Gérontologie
Moyen [ ] [ & & (=] Groupes
Bas [0 ] 0 b [l B
Alimentation it [ B = = = = Iso-Ressources
Manger [ O 0o O O O
Orientation Temps [ & = [l = [l
Epace [0 O 0o O O &
Communication pour alerter & [l [l E [ [
Cohérence Communication Bl & = [l = [l
Comportement [l ] ] ] [l O
Variables illustratives
Gestion B B B B B B
Cuisine ] B B = =] [
Ménage O 0 0 0 O B
Transport 0 B B ] =] =
] B B B ] ]
] O O O ] O
O O O O ] ]

Activités de temps libre

z L 4 o, COORDINATION Ellz ?
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Etape 4 : le volet autonomie 2/2

Appareillages

Tout cocher a "Mon’

Fauteuil roulant © oui © Non

Lit médicalisé © oui © Nen

Matelas anti-escarres & Oui © Non

Déambulateur © Oui © Non

orthése @ oui @ Non

Prothése &) oui © Non

Pace-maker & oui © Non

Autres (préciser)

Troubles
Tout cocher a "Mon’
Troubles de lavue © Oui © Non
Port de lunettes © oui © Non
Troubles auditifs & Oui © Nen
Prothéses auditives © oui © Non

Troubles du sommeil &) Aucun © Correct avec traitement ©) agitation

La loi n*78-17 du & janvier 1978 modifiée relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites
sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acces et de rectification aux informations vous concernant aupreés de
I"'établissement auquel vous avez adressé votre demande d'admission. Vous pouvez également, pour des motifs |égitimes,
vous opposer au traitement des données vous concernant.

Sauvegarder a tout moment et valider en fin de saisie (en haut de page).
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Les pieces jointes

Le dossier =

VOLET ADMINISTRATIF [N (24 0ct) ) .
Vous pouvez qgjouter des documents a votre

dossier en cliquant sur « pieces jointes » dans
I'encart de gestion.

VOLET MEDICAL valiae JReXeees)

VOLET AUTOMNOMIE PEILEY (24 oct)

PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

Piéces jointes non médicales E Ajouter

Les pigces jointes non meédicales sont visibles par I'ensembles des intervenants ayant acceés au dossier. Veillez 3 ne pas ajouter de document de
nature médicale dans cette partie.

Piéces jointes médicales E Ajouter

Les pigces jointes médicales sont visibles uniquement par les médecins ayant accés au dossier,

=
A COORDINATION
=
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Les pieces jointes

Ajouter une piéce jointe

Parcourir @ supportvi3.JPG = Supprimer
Mom du document |PJ kest |
La pigce jointe est de nature médicale

Annuler E’ Ajouter

5 jointes non médicales E Ajouter

Les piéces jointes non médicales sont visibles par I'ensemble des intervenants ayant accés au dossier. Veillez a ne pas ajouter de document de
nature médicale dans cette partie.

5 jointes médicales E Ajouter

Les pigces jointes médicales sont visibles uniquernent par les médecins ayant accés au dossier.

: jointes non médicales E Ajouter

Les pigces jointes non médicales sont visibles par I'ensemble des intervenants ayant accés au dossier. Veillez a ne pas ajouter de document de
nature médicale dans cette partie.

5 jointes médicales E Ajouter

Les pigces jointes médicales sont visibles uniquemnent par les médecins ayant accés au dossier.

=l r test,jpg .

k]
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ENVOYER LA DEMANDE
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Etape 5 : Rechercher et envoyer la demande

Contenu du dossier

Lorsque I'ensemble du « Contenu du dossier » est « Validé »,

WOLET ADMINISTRATIF ‘ufalidé (26 mars) , N .
, ' vous pouvez alors procéder a I'envoi de la demande aux
WOLET MEDICAL VEIDEY (26 mars)
- | EHPAD ou USLD.
VOLET AUTOMOMIE 26 mars)

En cliquant sur « Etablissements d’'hébergement », vous aurez
acces a un moteur de recherche.

PIECES JOIMTES

Suivi du dossier =

ETABLISSEMENTS D'HERERGEMENT
MEDECIMN TRAITAMT ET INTERVEMANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS Nom
Code postal - Ville = v
Actions sur le dossier = I e
Distance 3 km b
Type d'hébergement [¥] permanent [ iTemporaire [ Accueil dejourm Accueil de nuit [Z] Accueil séquentiel
Habilité aide sociale Indifférent -
500 1500 2500 3500 4500 5500 6500 7500
Tarif (€/mois) 4 - . SO0 AE00 ZAEa0:" 9600 Ca<h ;..’Q
b 500 1500 2500 3500 4500 5500 6500 50
LeS EH PAD Correspondcnfs O Prendre en compte le volet médical v
votre recherche apparaissent, e depiseen e -
VOUS pouvez en sélectionner ST e N
. . hY Critéres de confort v
un ou plusieurs et les ajouter G
. Q Recherch
votre liste. echercher
Résultats de la recherche Cquuer ici pour aller a la Retour au subvl des demandes

liste des établissements
sélectionnés et procéder a
EHPAD DEMO BN

, .
W 14000 CAEN - 0.0 km I'envoi

el W TeL 0231000000

h, ! § Torif: 150000 €/ mois

ﬂ En savoir plus ¥

COORDINATION

TELESANTE \\

BASSENORMANDIE PARCOURS /¢
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Etape 5 : Rechercher et envoyer la demande

A partir de cette liste d’établissements sélectionnés, vous pouvez envoyer votre
dossier pour le ou les types d’hébergement demandés.
Cette liste peut éire mise a jour a tout moment (ajout ou suppression).

Suivi des demandes

@ Rechercher des établissements

1 établissernent sélectionnée Afficher les demandes annulées [T

=~ EHPAD DEMO BN Non envoyée P
TN 14000 CAEN
{'7']"___" o TeL 02 31000000
2 — = Details ~ Actions
Ervoyer
Supprimer
Si vous souhaitez consulter un établissement pour i Détails  ~ Actions
. "hé , . Demander un autre type d'hebergement
plusieurs types d'hebergement, cliquer de nouveau

sur « Actions » puis sur « Demander un autre type

, B Annuler
d’hebergement ».

= COORDINATION

TELESANTE } : ORIENTATION
@ BASSENORMANDIE \\ PARCOURS/
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LE TABLEAU DE BORD
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Une orientation personnalisée

Le tableau de bord

GRAND AGE

Créer un dossier Chaque unité a acces a un tableau de bord ou s'enregistrent
toutes les demandes.

Mes dossiers

Etablissement | CH DEMO BN it Mom du demandeur = Owrrir fiche Ouvrir TDB
Unité  Toutes mes unités - 1 mchage d’une Demande n* Ourvrir liche Duwrir TDBE
i ou plusieurs unités
Statuts oA, <& G 0 O g {——— Filtres du tableau P
Béinitialiser  Filtrer® de bord
1 ) 3 4 5 L2 exporter
LEET RNl MNon suivis  Admis  Archivés  Annulés
N*® Statut Identité Adresse actuelle Eos:%eercte Dépendance Type de prise en charge Medif. Remplissage Demandes

34597163 50100 - Cherbourg 2 21 Déc.

1 ' P —————
30393169 _ L] w-%)—- - 14000 - Caen 4 21 Déc.
m EC.
e ‘ﬂjetr pour ouvrir le dossier o
34946169 50000 - 5t Lo - 4 21 Déc,

35130163 (S M 1 14000 - Caen 2 20 Déc,

34907169 _ ] 50100 - Cherbourg & 20péc | RN N Y

Dossiers en cours dont la structure rédactrice a la e Les dossiers annulés avec le rappel du motif d’annulation
responsabilité

Les dossiers crées par la structure mais dont celle-ci o Consultation du dossier par l'usager

n'a plus la responsabilité

Les dossiers faisant I'objet d’'une admission effective # Liste des EHPAD sollicités par le « Rédacteur »

Les dossier « admis » ou « annulés » depuis plus de 3 _ Toutes les colonnes dont l'intitulé est en bleu permettent
mms fq; d’'effectuer un tri. Pour cela, il faut cliquer sur l'intitulé de

COORDINATION
@ TELESANTE ORIENTATION colonne.
BASSENORMANDIE \ PARGOURS |
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Une orientation personnalisée

Les statuts de la demande

Pour filtrer les demandes d’inscription, il faut cliquer sur ce que I'on ne veut pas faire apparaitre dans
notre sélection, puis cliquer sur « filtrer ».

TELESANTE

BASSENORMANDIE

N

_,-t__ Demande en cours de rédaction

E_ Demande en attente de réponse

_i'._i_ Dossier placé sur liste d’attente

?__ Admission proposée

-E_ Dossier refusé
ﬁ Proposition acceptée par le demandeur et admission effective
III Demande urgente
E Dossier sanitaire associé

COORDINATION

ORIENTATION
ET

FPARCOURS, .
-
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ACCEPTER LA PROPOSITION
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Une orientation personnalisée

I?’rape 6 . accepter la proposition

Suivi des demandes

Q, Rechercher des établissements

1 demande envoyee Afficher les demandes annulées [

EHPAD DEMO BN Admission proposée le 30,/10/2014

] Iy 14000 CAEN
o .':n 1] :: : Tel 02 31 00 00 00

\Q

iul I‘!:'-I Heébergement permanent = Details

"‘.ﬁ - Actions
En entrant dans le dossier vous e )
pouvez y apporter une réponse. Refuser
Une page de confirmation sera a Annler

valider.

En cas d’'envoi multiple, il vous EEEiEstiuCIEEl Fermer X
sera demandé de sélectionner le
ou les étfablissements pour Accepter la place proposée

lesquels la demande d’inscription
doit rester en cours.

Apres validation de la page, la
demande apparaitra comme

acceptée EF . Les autres

Commentaire (facultatif) | jmax. 200 caractéres)

Conserver les demandes

demandes resteront en cours E_ suivantes

HPAD "MCOTRE DAME DE LA CHARITE" - Hébergement permanent (Immédiat)
HPAD RESIDEMCE MATHILDE - BAYEUX - Hébergement permanent (Immédiat)

COORDINATION Accepter la proposition

TELESANTE ORIENTATION
@ BASSENORMANDIE \ PARGOURS
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Une orientation personnalisée

Confier le dossier a I'usager ou transférer a un autre rédacteur en établissement 1/2

En cas de départ du patient de votre service ou établissement, le dossier ne doit pas
rester dans les « Dossiers en cours » de votre tableau de bord. Pour cela, vous pouvez :
= « Changer la situation de I'usager » et « Imprimer les codes pour l'usager »

Actions sur le dossier B

[ Imprimer les codes pour l'usager ] e

Transférer la responsabilité du
dossier

[ Changer la situation de I'usager

Simuler une orientation sanitaire

Changer la situation de I'usager

Fermer X

Situation actuelle de la personne * ) Damicile ) Chez enfant/proche O Logement foyer

O Accueil de jour O‘Autte
Garder la responsabilité de ce dossier 7 * ) oui (O Mon

15 n'‘a pas validé son adresse mail, ) QUi (/M
mﬁmmp{msﬁdﬂlﬁanﬁ- o o

Si vous ne souhaitez pas garder la responsabilité du dossier, pensez a le transférer, si nécessaire, 4
un gutre référent sanitaire ou médico-social.

Valider b Annuler
COORDINATION

TELESANTE ORIENTATION
@ BASSENORMANDIE \ pA.{éuuisﬁs
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Une orientation personnalisée

Confier le dossier a I'usager ou transférer a un autre rédacteur en établissement 2/2

Actions sur le dossier

Imprimer les codes pour l'usager

[ Transférer la responsabilité du ]

dossier

Changer la situation de I'usager

Simuler une orientation sanitaire

Vous pouvezsi
nécessaire « tfransférer
la responsabilité du
dossier » G une autre
unité demandeuse
(MCO/SSR/HAD) en
cliquant sur « Transférer
le dossier » dans
I'encart de gestion.

Médecin traitant du demandeur

= Sélectionner

Période Meédecin traitant Actif

Depuis Le 24 Ot our

Etablissement ou unité accompagnant le demandeur dans sa démarche

= Transférer

Période Etablissements/unité Actif

CH DEMO BN - HADL

Depuis Le 24 Oct 14000 C oul

Transférer la responsabilité du dossier

Transférer la responsabilité du dossier

Lorsque le demandeur change d’établissement, transférez a ce dernier la responsabilité du dossier afin qu'il prenne en

charge la suite des démarches.
Domaine @) E @)
Région -
Département -
Etablissement -
Unité -

Situation actuelle de la personne +(C) Domicile O Chez enfant/proche O Logement foyer
) Ehpad O Hépital O SSIAD/HAD
O Accueil de jour O Autre

Q Attention, une fois le transfert effectué, vous serez redirigé vers votre tableau de bord,
vous n'aurez plus accés a ce dossier.

COORDINATION

TELESANTE

BASSENORMANDIE
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ORIENTATION
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MODIFIER LA DEMANDE
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Modifier une demande ou son urgence

Lorsque des modifications sont apportées & un dossier (envoyé ou en cours de rédaction) pensez
toujours a enregistrer les modifications et a valider de nouveau le volet concerné (en haut de page).
Lorsque le volet est validé, la mise 4 jour est envoyée automatiquement aux établissements sollicités.

™ Télécharger le dossier [v’ Sauvegarder et valider ]

Il est possible également de mettre a jour I'urgence de la demande pour les établissements déja

sollicités.
Pour cela, aller dans « Etablissements d'hébergement », puis cliquer sur « Modifier I'urgence » pour

chaque type d'hébergement demandé, si nécessaire.

Suivi des demandes Q. Rechercher des établissements

2 demandes actives Afficher les demandes annulées [ ]

~ Etablissements connectés a ViaTrajectoire

T Hébergement permanent Dans les & mois ' Modifier I'urgence I

. S EHPAD DEMO BN Demande envoyée

e Wy 74000 CAEN
i"' w__n "" TEL 02 31 00 00 00
[ i
[ En savoir plus» Détails ” Actions

-t

T Hébergement temporaire Immeédiat | Modifier I'urgence

= it EHPAD DEMO BN Demande envoyée ‘T,

il W 14000 CAEN
i"' n__n "" TEL 02 31 000000

— i - .
. En savair plus b Détails T Actions

L L 4 = COORDINATION
TELESANTE } : ORIENTATION
@ BASSENORMANDIE \\ PARCOURS/
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La relance

Demande de mise a jour par le receveur
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WiBl rojectoire g

La relance

Les EHPAD et USLD ont la possibilité (en dehors de la relance automatique) de vous

demander une mise d jour des données.
Dans ce cas, le dossier concerné passe en rouge dans votre tableau de bord, et vous

avez 30 jours pour mettre a jour le dossier.

LSRRG Mon suivis Admis  Archivés  Annulés

N® Statut Identité Adresse actuelle Eosi%gcte Dépendance Type de prise en charge Modif. Remplissage Demandes
= Ll _
85203172 B W O . 14000 - Caen v 1 smai [FEREEAM & o2
45837169 _5__ 1 i 14000 - Caen 2 06 Juin #&lon
85208177 £8005 - Lyon 05 6 06 Juin

=y Ce dossier a fait I'objet d'une demande de mise 3 jour auprés de I'usager depuis le 10/07/2017. Sans action sur le dossier, celui-ci
%% sera automatiquement annulé le 09/08/2017.

e COORDINATION

TELESANTE \\
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LE BRIS DE GLACE

(RECUPERER UN DOSSIER A LA DEMANDE DE
L' USAGER)
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La fonction bris de glace 1/3

La fonction bris de glace permet de reprendre la responsabilité sur un dossier existant,
dont on est pas référent.

GRAND AGE

I
Créer un dossier

Mes dossiers
Mes demandes regues

Mes demandes regues sur
Guichet

Recuperer l..II'IIdD'S-EIEFEI la Cliquer sur récupérer le dossier
demande de l'usager

a la demande de l'usager

Puis renseigner le numéro de dossier concerné ainsi que le nom de naissance de la
personne, enfin cliquer sur « Rechercher ».

M® de dossier i

Mom de naissance

e COORDINATION

TELESANTE \\

BASSENORMANDIE \ PARCOURS I




WiEl rajectoire g

La fonction bris de glace 2/3

Une message s'affiche. Cliquez sur « Démarrer ».

Vous n'étes actuellement pas habilité a accéder au dossier de cette personne.

dossier n® 15355159

M DUMONT Denis

Me(e) 1e31/12/1931

10 rue des compagnens, 14000 CAEN
Crée le 01/06/2015, modifié le 01,/06/2015

Vious devez répondre 3 quelques questions afin de saveir si vous étes en droit d'accéder au dossier,

Attention, |'utilisation de cette fonctionnalité est surveillée par le systéme, les réponses apportées ci-dessous sont déclarées sur I'honneur,

Demamer

Répondre d la série de questions qui s'affiche. Puis cliquer sur « Accéder au dossier »

Est-ce que votre structure accompagne actuellement le demandeur dans sa démarche 7
@ Qui ) Non

Avez-vous l'accord du demandeur 7

@ Qui ) MNon ) Le demandeur n'est pas en capacité de répondre

==

COORDINATION

TELESANTE \\
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Wil rajectoire g

Une orientation personnalisée

La fonction bris de glace 3/3

La Fonction « Bris de glace » s'affiche pour vous permettre de forcer I'acces au dossier.
Renseigner les champs obligatoires et cliquer sur « Je force I'acces au dossier ».

Acces Bris de glace Fermer X

Forcer I'accés au dossier

Cette fonction est une procédure d'urgence qui ne doit étre employée qu'en cas d'impossibilité absolue de suivre la procédure
normale,

Remplir les derniéres informations pour vous attribuer le dossier
Quelle est la structure qui accompagne I'usager ?

Sélectionner la structure et l'unité qui est
en charge du suivi de la personne
Unité M concernée.

| B LTER T TN RSO Retour au tableau de bord

Le dossier s'affiche. Pour le mettre a jour, cliquer sur « Débloquer les gestions des

demandes »
Suivi des demandes Vous n'avez pas les droits pour gérer les demandes [N T LR EE G ER EELs Ch Rl EE

Afficher les demandes annulées ]

Etablissement &7

Il n'y a aucun établissernent sélectionné pour le moment

Valider ensuite la fenétre de confirmation qui s'affiche.

e COORDINATION

TELESANTE \\
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Une orientation personnalisée

En résumeé

Pour les demandes d’admission :

= Créer un dossier

= Renseigner le volet administratif

= Renseigner le volet médical

= Renseigner le volet autonomie AGGIR

= Envoyer la demande d’inscription et suivre le retour des EHPAD par le biais de
mon tableau de bord

= Accepter la proposition

7~ COORDINATION

TELESANTE \ (O "o
BASSENORMANDIE _ PARCOURS/ o
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Wil rajectoire g

Une orientation personnalisée

Des questions ?

Les équipes sont a votre écoute...

Les Départements de I'Eure et de la Seine Maritime :

= Coordination orientation et parcours :
Responsables médicaux : Dr Fabienne MARC et Dr Marilyn PRAUD
Responsable projet : Dorothée MESQUIDA
Chargée de mission : Armelle CHAUSSIVERT
0232888571 -068486 4603

coordination.ophn@gmail.com

es Départements du Calvados, de I'Orne et de la Manche :

=  COB Normandie, pour tout renseignement "métier" :
Coordinatrice : Justine HUGUENET, justine.huguenet@cobnormandie.fr
Médecin coordonnateur : Christian MARIE, christian.marie@cobnormandie.fr
09 82 22 67 94

=  GCS Télésanté, pour toute autre demande concernant ViaTrajectoire
Helen HALLEY, supportvi@tson.fr
02 50 53 70 02

L, ~ Ld >~ COORDINATION
TELESANTE \ ! ORIENTATION
@ BASSENORMANDIE \\ PARCOURS/ ¢
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Une orientation personnalisée

Seine-Maritime

{

Les Partenaires
0

\ Calvados e
l . ) Agence Regwnale de Santé /'\ -

A URML  tanmances n [’ORNE
ﬁ Normandie e LE DEPARTEMENT Conseil départemental
Le Département

-
COFINANCEMENT PAR
— L'UNION EUROPEENNE

Merci de votre attention

TELESANTE COB-) \” i
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