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Utilisation de ViaTrajectoire au niveau national

N34

QUI UTILISE VIATRAJECTOIRE ?

13Régions partenaires
114 822Professionnels déclarés
23 865Médecins libéraux
128 793Personnes dgées et aidants familiaux

L J
17 -t
L %
A ORIENTATION HANDICAP
A 2 154Etablissements pour personnes
ORIENTATION GRAND AGE o
ORIENTATION SANITAIRE handicapées
5 832Etablissements pour personnes i icapé
3 715Etablissements sanitaire 0 pour p 192 271Dcl)s.s|.ers delpelrsonn.es handicapées
. e agees 310 911Décisions d'orientation de personnes
4 297 009Dossiers sanitaire 342 022Dossiers de personnes 4gées handicapées
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a Objectifs de cette nouvelle version

Evolution du module sanitaire de ViaTrajectoire
(le module Grand &ge n’est pas concerné)

Faciliter I'utilisation de ViaTrajectoire par les différents
professionnels impliqués dans le parcours de soins du patient

Fiabiliser les orientations et I'observation des flux

Ouvrir a de nouvelles orientations vers des soins a domicile,
y compris le dispositif Prado

Ouvrir 'accés au champ sanitaire a de nouveaux acteurs:
médecine de ville
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a Mise en ceuvre

e Le mardi 13 novembre 2018 :

e Arrét exceptionnel du site du lundi 12 novembre
22h au lendemain 16h

» Diffusion des Plaquettes d’utilisation par mail,
newsletters

* Rappel par mail 1 semaine auparavant
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aVersion 6.0: Les Nouveautes

= Refonte du processus d’orientation crevmmon 2)

= Evolution du contenu du thésaurus (objectifs, conditions patient,
condition environnement...)

= Meilleure description de l'offre des structures receveuses ', yaiisation

du thesaurus
‘apré\IO‘\T
_ IMPORTANT
» Refonte du dossier de demande | o o a o0 2
c . i ee s VOLET MEDICAL ()
= |nitialisation simplifiée JOLET SONS ET PROJET (5D

» Fiches adaptées HAD, Soins palliatifs

» Dossier en 3 volets, avec saisie indépendante et contenu adapté au

contexte
= Aide au choix de l'orientation et contréles de cohérence renforcés tout

au long de la saisie du dossier

WRllrdjectore gy g

vell




aVersion 6.0: Les Nouveauteés

= Nouvelles regles de suivi des demandes

= Modification d’'un dossier aprés envoi a un receveur facilitée
» Annulation possible d’'une demande sans avoir a renvoyer les

autres demandes
= Attestation d’arrivée du patient par le receveur (finalisation)

= Simplification de la gestion des habilitations ~ GFRER LES UTIISATEURS

= Diminution du nbre de profil, attribution liée a la fonction

= Respect du cadre réglementaire ()

= Mise en conformité avec le ROR (interface a venir) B

» Recommandation HAS : intégration de l'algorithme d’aide a la
décision d’orientation en HAD (livraison V6.1 début 2019) HAS
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aVersion 6.0: Les Nouveautes

DISPONIBLE :
montée en charge progressive aupres des différents acteurs:

= Quverture de la prescription a de nouveaux acteurs

= Médecins libéraux, avec acces CPS, lecture des d055|ers de leurs
patients, prescriptions en cours

= Structures de soins a domicile et médicosociales en lien avec le
médecin traitant

= Quverture de 'orientation vers les solutions du domicile

= Qrientations vers les structures de soins a domicile courant 2019

» [ntégration du dispositif Prado courant 2019
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Création d’une demande de PEC sanitaire

= Rubriqgue Sanitaire; « Orienter » devient « Créer un dossier »:

W=l rajectoire
' ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
L]

Créer un dossier
TDB Prescripteur

Création d'un dossier sanitaire

Les champs indigués en rouge * sont obligatoires pour créer [e dossier.

Referent Création simplifiée
Etablisement * | CHU LA MILETRIE - (possible avec un minimum
Lhité | Preumologie - PrMeurice . d’information permettant
Identité d’identifier le patient — pré-
Dldentié inconnue rempli depuis le DPI si
Sewe*  OFéminin ®Masculin transfert de contexte mis en
Nom de naissance * [ PATATE | ceuvre )
Nom d'usage o

Autres prénoms ANTOINE
Date de naissance * 08/09/1945 o 72 ans
Pays de naissance FRANCE -

Ville de naissance Code Postal - Ville

S WRlrdjectore gy g
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a Nouvelle ergonomie du dossier

mTFCIJSCTOire " . Déconnesion
x ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accuell > Sanitsire > Orientation du dossie AAA

M Sauvegarder  +*Valider Résumé du dossier -
N* dossier 3838534

w Unité CENTRE HOSPITALIER ROCHEFORT - Cardiclogie
Identité tme DOUIF Nadine {76 ans)

Adresse

Les champs margqués dun * sont obligatoires pour valider 'arientation.
- T P . S - Statut #. Demande d'sdmission &n cours de
Données médicales déterminant I'orientation oy

rédaction
Orientation
Date Mon renseignée B
hospitalization
En cas de pathologies multiples, Nutilissteur doit choisir celle gui justifie priortsirement |z prise en charge. Diate entrée Mon renseignés -]
souhaitée

Lz description de |z pathclogie principsle cu de |z situstion requérant une prise en charge est nécessaire pour déterminer les onientations possibles pour le patient.

# Décrire la pathologie principale Contenu du dossier -

VOLET ADMIM. & SOCIAL 12/10/2018
M Sauvegarder  +* Valider VOLET MEDICAL —
WOLET SOINS ET PROJET D
SERVICE DEMANDEUR 12/10/2018

PIECES JOINTES {0}

Suivi du dossier -

Le contenu du dossier

HISTORIQUE DES
ACTIONS

Bloc Motes -

Enregistrer

Un bandeau fixe avec résumé du dossier, les différents |, .. )
volets, le suivi du dossier (envoi-reponses), les actions | e
sur le dossier 24 % bonie

E ¥ Annuler Dossier

%5 Demande anticipée
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a Nouvelle ergonomie du dossier

Contenu du dossier

WOLET MEDICAL

SERVICE DEMAMDEUR
FIECES JOIMTES (D)

o

VOLET SOINS ETPROJET [

1Zag2ms

ORIEMTATION

VOLET ADMIN, & SOCIAL

=Dossier en 5 volets: avec saisie indépendante et contenu adapté au contexte

En haut et en bas de chaque volet,

I= Tableau de bord + Dossier Suivant

- Bouton M sSsuvegarder |e brouillon

- Bouton «vslider e volet complet

M Sauvegarder  + Valider

Contenu du dossier
CRSNTATION 2

Contena du dessier
CRSDNTATION -

Le volet une fois validé reste modifiable:

Version & jour ef valldée RS ER T D

19/10/2018
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \/olet orientation : sélection de la pathologie principale

Volet Médical

= Pathologie principale

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet.

La description de la pathologie principale cu de |a situation requérant une prise en charge est nécessaire pour déterminer le contenu du velet médical.

En cas de pathologies multiples, I'utilisateur doit choisir celle gui justifie prioritairement la prise en charge.

Sélectionner une pathologie

# Décrire la pathologie principale

S—
et — E

Addictologie

Cancérologie et hémato-cancérologie

Dermatologie et traitement des plaies

Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf
cancers)-obstétrique

Nutrition, pathologies endocriniennes et
métaboligues

Rhumatologie et pathologies de I'appareil ostéo-
articulaire (sauf cancers)

19/10

Hospitalisation en Soins Palliatifs Amputations

Cardiologie et pathologies vasculaires Déficiences sensorielles sévéres

Gastro-entérologie et chirurgie abdominale (sauf

Fragilités, polypathologies, symptomes généraux
9 polyp 9 ymp g —

Infectiologie (sauf infections d'organes) Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers)

ORL, Ophtalmelogie, Stomatologie (sauf

e - . Orthopédie, Traumatologie, Polytraumatismes
déficiences sensorielles sévéres et cancers)

Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf

Problé hologi t hiatri
cancers) roblémes psychologiques et psychiatriques

Aides a la saisie de la

pathologie et situation

requérant une prise en
charge

+ Possibilité de

4 Modifier modifier la

pathologie
sélectionnée
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \/olet orientation : sélection de la pathologie principale

Sélectionner une pathologie

4=Précédent Adultes

En pré ou post-opératoire (sauf greffes)

Traumatisme thoracique isolé

Infections pleuro-pulmonaires

Pneumologie médicale
et chirur...

Sous-Famille

greffes

Insuffisances respiratoires chronigues, asthmes et
BPCO

Tuberculose pulmonaire

Défaillance respiratoire aigué (sauf post-op)

Syndrome d'apnée du sommeil, overlap syndrome,
hypoventilation nocturne

Manifestations ou complications respiratoires des
maladies de systeme, fibroses

Sélectionner une pathologie

4=Précédent Adultes

Exacerbation sans complication

Sans ventilation assistée

Insuffisances
respiratoires ch...

Pneumologie médicale
et chirur...

Ventilation invasive

Ventilation non invasive

19/10/2018
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Saisie d’une demande de PEC sanitaire

oo |

Les champs margués d'un * sont obligatoires pour valider ['orientation.

Données médicales déterminant 'orientation

Pathologie principale

Adultes
? Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf cancers)
¥ Insuffisances respiratoires chroniques, asthmes et BPCO
2 Ventilation non invasive

Objectif de prise en
charge *

Conditions liées au patient
*

Envirennement du patient
*

o 02 - Pour surveillance, et réorganisation du mode de vie

o 02 - Pour évaluation, éducation du patient et de son entourage, réadaptation a |'effort,
organisation du mode de vie

. 02 - Pour sevrage de la ventilation, et suivi

7 Le patient nécessite des soins spécialisés/experts; les soins sont complexes et/ou lourds,

7 Les soins sont complexes et/ou lourds, il peut s'agir d'un patient fragile, polypathologique ou
polyhandicapé

" Le patient est dgé, fragile et/ou polypatholagique; les soins sont complexes etfou lourds
" Les soins médicaux sont simples, les soins de nursing sont lourds

" Les soins sont simples

" 'environnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation
complete

i Le contexte permet une prise en charge & domicile, sous réserve d'adaptations
(aménagements ou services)

' Le contexte est favorable pour une prise en charge immédiate a domicile ou sur le lieu de vie

Orientation calculée

# Modifier

Renseigner toutes les données médicales ci-dessus pour qu'une orientation puisse étre sélectionnée parmi les orientations liées  la pathologie principale :

HC - 55R-Affections
respiratoires

HC - 55R-Affections des

personnes dgees Lieu de vie - Domicile
HC - S5R polyvalent polypathologiques, HAD - HAD cocrdination non
dépendantes ou a risque medicale

de dépendance

Lieu de vie - Domicile
coordination soins
primaires

L orientation de ViaTrajectoire respecte les principes de U'algorithme publié par 'HAS en Juillet 2013. Cliquer ici pour plus d'informations.

19/10/2018
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

] VO | et O” en tat | on Contenu du dossier ORIENTATION

Les champs margqués d'un * sont obligatoires pour valider ['orientation.

Données médicales déterminant |'orientation

Pathologie principale *  Adultes #  Modifier
» Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf cancers)
> 5 Insuffisances respiratoires chroniques, asthmes et BPCO

? Ventilation non invasive

Objectif de prise en charge * (202 - Pour surveillance, et réorganisation du mode de vie

®02 - Pour évaluation, éducation du patient et de son entourage, réadaptation a I'effort, organisation du mode de vie P O S S i b i I i té d e reve n i r

(202 - Pour sevrage de la ventilation, et suivi

Conditions lies au patient * ®)Le patient nécessite des soins spécialisés/experts; les soins sont complexes et/ou lourds, s u r I H orie ntati On po u r

(OlLes soins sont complexes et/ou lourds

(OLe patient est 4gé, fragile et/ou polypathologique; les soins sont complexes et/ou lourds | a l I l O d I f I er

(OlLes soins médicaux sont simples, les soins de nursing sont lourds

O Les soins sent simples

Envirannement du patient * ®L'environnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation compléte
(OlLe contexte permet une prise en charge & domicile, sous réserve d'adaptations (aménagements ou services)

(O'Le contexte est favorable pour une prise en charge immédiate 3 domicile ou sur le lieu de vie

Orientation calculée

HC - Soins de Suite et de Réadaptation

(55R) affections respiratoires

Admission directe Rédiger une demande Rechercher des unités
L'orientation de ViaTrajectoire respecte les principes de ['algorithme publié par 'HAS en Juillet 2013. Cliquer ici pour plus d'informations.

M Sauvegarder  « Valider

Witsl| rajectoire v 14
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \/olet Orientation | orenraton

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider l'orientation.

Données médicales déterminant I'orientation

Pathologie principale *  Adultes ,‘ Modifier
3 Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf cancers)
» 5 Insuffisances respiratoires chroniques, asthmes et BPCO

» Ventilation non invasive

Objectif de prise en charge * (002 - Pour surveillanee, et réorganisation du mode de vie

(202 - Pour évaluation, éducation du patient et de son entourage, réadaptation a I'effort, o isation du mode de vie

(002 - Pour sevrage de la ventilation, et suivi

Conditions liées au patient * (OLe patient nécessite des soins spécialisés/experts; les soins sont complexes etfou lourds,
(OLes soins sont complexes et/ou lourds
Ole patient est dgé, fragile et/ou polypathologique; les soins sont complexes et/ou lourds
(O Les soins médicaux sont simples, les soins de nursing sont lourds
(O Les soins sont simples
Environnement du patient * (O L'environnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation compléte
(U Le contexte permet une prise en charge & domicile, sous réserve d'adaptations (aménagements ou services)

(O Le contexte est faverable pour une prise en charge immédiate & domicile ou sur le lizu de vie

Orientation calculée

Renseigner toutes les données médicales ci-dessus pour qu'une orientation puisse étre sélectionnée parmi les orientations liées a la pathologie principale :

HC - Soins de Suite et de Réadaptation

HC - Soins de Suite et de Réadaptation HC - Soins de suite et de réadaptation (S5R) affections des personnes dgées

(SSR) affections respiratoires (5SR) polyvalent polypathologiques, dépendantes ou a
risque de dépendance

HAD - HAD adulte

Lieu de vie - Domicile coordination non  Lieu de vie - Domicile coordination soins
médicale primaires

Possibilité de sélectionner directement I’orientation &1}

souhaitée: Objectif, Conditions et Environnement surlignés

en jaune pour vérifier la cohérence Wil rajectoire
19/10/2018 en Nouvelle-Aquitaine
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \Volet médical | voLer mepicaL O

= Pathologie principale

Pathologie principale *  Adultes
# Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf cancers)
* 5 Insuffisances respirataires chroniques, asthmes et BPCO
# Ventilation non invasive

Date du début de la maladie JMM/BAAA =]

= Comorbidités, complications, gravité

(@) [l existe des comorbidités ou des complications qui medifient la prise en charge de la patholegie principale

= Complications survenues durant le séjour
Complications survenues durant le s&jour * ®0oui OMNon

[[JDécompensation d'une comorbidité

[[Jprobléme infectieux nécessitant des précautions particuliéres

= Comorbidités modifiant la prise en charge et pouvant influencer I'orientation

+ Incapacités fonctionnelles pré-existantes a I'épisode actuel (@ comorbidités) sélectionnée(s)

Comorbidités cardio respiratoires (pouvant influencer |'orientation) (0 comorbidité(s) sélectionnée(s))
Comorbidités neurologigues ou psychiatriques (pouvant influencer I'orientation) (0 comorbigitéfs) sélectionnée(s))
Troubles du compaortement (0 comorbidité(s) sélectionnée(s))

Comorbidités métaboliques, hépatiques, rénales, digestives (0 comorbidité(s) sélectionnée(s))

Comerbidités cancéro-hémato @ comorsidité(s) sétectionnée(s))

Douleurs [ comarbidité(s) sélectionnéa(s))

+ + + + + + +

Autres comorbidités [0 comorbidité(s) sélectionnée(s))

O Aucune comorbidité, pas de suivi, pas de traitement spécifique, pas de limitation fonctionnelle avant la maladie actuelle

#  Modifier

WiEllrajectoire s 16

19/10/2018 en Nouvelle-Aquitaine



a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \/olet médical

VOLET MEDICAL

Lo

= Affections pneumologiques

APTITUDES A LA READAPTATION

Marche @Oui ) Non

= Autres éléments médicaux

Critéres de gravité * (Max. 250 caract

Antécédents non déja signalés

EPCO  (OPasde BPCO (()Stadel (léger) (OStade I {maodéré) (@) Stade Il (sévére) () Stade IV [trés sévére)

Asthme () Pas d'asthme ()1 (Intermittent) (®)2 (Persistant léger) (03 (Persistant modérg) ()4 (Persistant sévére)

Gaz du sang (® Non fait  ()Fait

Test de marche 6 min () Non fait (@ Fait

Date 13/08/2018 =

Distance parcourue en métres

Epreuve d'effort (® Non fait (O Fait

Activité gymniqgue @ Oui  ONon

Informations complémentaires (autres pathologies, bactériologie...) (Max. 250 caractéres)

Entrainement sur machine  (JJOui @ Mon

HTA - hypercholestéralémie - Polype colique en 1997 - Diabéte insulino-requérant

Autre situation particuliére modifiant la prise en charge

Résumé d'hospitalisation

Max. 1000 caractéres)

(0 caractére(s) sur 1000 disponibles)

Maoe. 1000 caractéres)

(0 caractére(s) sur 1000 disponibles)

19/10/2018
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \/olet médical VOLET MEDICAL O

= Ressources requises et soins

Ressources dont la saisie est obligatoire (0 ressource(s) sélectionnée(s))

Locaux adaptés a la désorientation temporo-spatiale * ©)oui @ Non

MNécessité de précautions complémentaires pour motifs infectieux (BMR — BHRe — maladies contagieuses) * T)oui @ MNon
Les choix faits lors de l'orientation (pour cette pathologie et ce patient) impliquent la mise a disposition de 7 ressource(s).
© Afficher les ressources nécessaires d'aprés |'orientation du patient

Le patient requiert d'autres soins, techniques, prises en charge. Ces précisions seront importantes pour la bonne orientation du patient en 55K ou HAD. Les cocher dans les menus
ci-dessous : () ressource(s) sélectionnée(s).

Soins de I'appareil locomoteur, du systéme nerveux, rééducation o ressources) sélectionnée(s))
Nursing lourd, soins cutanés, plaies (o ressource(s) sélectionnée(s))

Soins liés au cancer, traitements intraveineux, transfusions ( ressources) sélectionnées))

Prise en charge de la douleur (@ ressource(s) sélectionnée(s))

Soins cardio-respiratoires (o ressource(s) sélectionnée(s))

Soins: appareil digestif, nutrition, urologie, nephrologie ( ressource(s) sétectionnée(s))

Prise en charge psychiatrique et/ou psychologique  ressources) sélectionnées))

Réinsertion, suivi a domicile (0 ressources) sélectionnéers))

€2 €2 <> € <) OO

AuUtres (o ressource(s) sélectionnée(s))

= Traitement

Traitement prévisible & poursuivre :

Traitement Posologie Observation
paracétamol

seretide diskus

Ajouter un traitement

WiEl rajectoire g 18
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \/olet médical VOLET MEDICAL

[

= Pronostic et projet de soins ultérieur

Evaluation globale réalisée @ 0Oui (ONon

Projet de soins médical

kO caractére(s) sur 250 disponibles)

Réinsertion professionnelle a prévoir Coui @ Non

Retour possible dans |e service demandeur si stabilisation @ 0ui  (O'Non

M Sauvegarder  « Valider

19/10/2018

VOLET MEDICAL (=)
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= Volet Soins et Projet |contenu du dossier VOLET SOINS ET PROJET
Ventilation® (OJJRAS (®) Apporter une précision PaVé
[aéroso dépendance
[]Oxygene InChanQé
[ Trachéotomie

(] Aspiration trachéo-branchigue
[« Ventilation non invasive hars SAS
[IVentilation invasive
[ Appareillage des apnées du sommeil
Etat Cutané *  (®RAS () Apporter une précision
Appareillage * @ RAS (O Apporter une précision
Capacités fonctionnelles* () Aucune aide  (®) Apporter une précision
Déplacement* () Aucune aide  (® Apporter une précision

(1Seul(e) (W Aide partielle () Aide com pléte

WiEl rajectoire g o
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \olet Soins et Projet VOLET SOINS ET PROJET

= Autres éléments infirmiers
Poids (en kg)
Taille (en cm)

MC

= Séjour ou prise en charge
Chambre 1 it médicalement nécessaire

Chambre1 lit demandé par le patient

62 =
164 =

231

£ 0ui % MNon
& 0uj 7 MNeon

™ Retour & domicile, ou maintien dans le lieu de vie actuel en attendant la prise en charge

19/10/2018
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \olet Soins et Projet VOLET SOINS ET PROJET

= Projet de soins et suivi

Rendez-vous pris pour le patient (Max. 200 caractéres)

EN

Orientation pour le devenir du patient " Retour & domicile possible et souhaité par le patient et son entourage
" Obstacle au retour 3 domicile
" Projet de sortie 3 réévaluer
Commentaire

(Mazx, 2000 caractéres)

Démarches envisagées Organisation d'aides et scins a doermicile
" Entrée en établissement médicosocial

T Autres

Commentaire

(Max. 2000 caractéres)

Besoin d'accompagnement social € Qui € Mon

WSl rajectoire g 27
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= \olet Soins et Projet VOLET SOINS ET PROJET

= Information du patient
LE PATIENT EST INFORME SUR:
Le diagnostic  @0ui @ Non Le pronostic ~ @0Oui  ©Non

LA FAMILLE EST INFORMEE SUR:

Le diagnostic @ 0Oui © Non Le pronostic  @0Oui  ©Non
Commentaire (Max. 250 caractéres)
Directives anticipees (Max. 250 caractéres)
i= Tableau de bord 4 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant M Sauvegarder J\ﬁlider

)

Witsl| rajectoire v 23
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Saisie d’une demande de PEC sanitaire

= Volet administratif et social (1/3):

M sauvegarder  +* Valider

Volet Administratif et Social

Les champs margués d'un * sont obligatoires pour valider ie volet, ceux indigués en rouge sont également obligatoires & chague enregistrement du volet.

+ Identité

= Coordonnées
Adresse actuelle rue du stade 0
Code postal - Ville * 17000 - LA ROCHELLE
Pays * FRAMNCE -
Téléphone
Téléphone portable
Email
@ Indiquer I'adresse des soins si différente du domicile
Adresse des soins o
Code postal - Ville 16000 - ANGOULEME

Pays FRAMCE -

Witsl| rajectoire w24
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

» Volet administratif et social (2/3):

= Logement

Le logement est-il accessible et adapté aux problémes de
santé actuels 7

Type de logement

= Situation actuelle
Mesure de protection juridique
Le patient vit-il seul 7
Existe-t-il un entourage familial ou un proche aidant 7
Mombre d'enfants
Famille ou entourage en difficulté 7

Informations complémentaires a

Situation professionnelle

I_Eloignement géographique ne permettant pas une prise en charge ambulatoire
[ Pas de logement ou logement précaire

 oui

. Ciui, sous réserve d'adaptations

. Man, il est temporairement inadapté . Maon, il est définitivement inadapté
" Maison " Appartement (T Hébergement institutionnel [SLD, foyer, ...)

[ Etage sans ascenseur

0ui O Mon {TEn cours
T oui € Non
Coui € Non
—|
0ui © Mon

[Mazx, 1000 caracte

[0 caractére(s) sur 1000 disponibles)
{salarié " Libéral ou artisan (" Agriculteur 7 Etudiant {~ Chémage, précarité lice a I'emplai (" Invalidité

" Retraité " Autre

19/10/2018
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

» Volet administratif et social (3/3):

= Contacts

Personne ressource / a prévenir & Renseigner
Personne de confiance & ﬁﬂenseigner

Médecin traitant @ * [TPas de médecin traitant

=*Sélectionner Q§f\“/

MEDECIN x

Mom robin ROBIN PATRICK Sélectionnery
CABINET DU DR PATRICK ROBIM 102 AVEMUE DEMFERT ROCHEREAL
Prénom 17000 LA ROCHELLE
SAS CAPIO CLINIQUE DE L'ATLANTIQUE 26 RUE DU MOULIN DES
Code postal 17 JUSTICES
17138 PUILBOREAU
ROBIN-RIOM FLORENCE Sélectionner »

STELIA AEROSPACE STELIA AEROSPACE RUE DE L ARSENAL C5 60109

Q  Rechercher
|l?3ﬂ3 ROCHEFORT CEDEX

ROBIN FRANCQIS Sélecticnner»
L'annuaire national des médecins est fourni par
IAsi té. 1l publie les inf ti Lati CAEBINET DU DR FRANCOIS ROBIN 11 RUE FOURGEAUD
. - p-sante. Il publig |5 Informations relatives aux 17320 MAREMMES
i porteurs de carte CPx produites par le GIP-CPS, —
ROBIN SEBASTIEN Sélectionnery

CABINET DU DR SEBASTIEM ROBIN 45 AVENUE JEAN GUITOM
17000 LA ROCHELLE

® Annuler
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a Saisie d’une demande de PEC sanitaire

» Volet administratif et social (3/3):

= Contacts

Personne ressource / a prévenir
Personne de confiance &

Médecin traitant €~

Meédecin spécialiste a contacter &

Intervenants avant hospitalisation, ou avant I'épisode
actuel

Date d'hospitalisation e
Date d'intervention

M* de sécurité sociale
Caisse d'affiliation sécurité sociale
Mutuelle ou assurance complémentaire

Autres modes de financement

Bénéficiaire de la CMU

Bénéficiaire d'une Aide Médicale d'Etat (AME)

&4 Renseigner

&+ Ren seigner

ROBIN SEBASTIEN s D

CABIMET DU DR SEBASTIEN ROBIN 45
AVENUE JEAN GUITON
17000 LA ROCHELLE

=*sélectionner

0ui  Mon

= Prise en charge des soins ou du séjour, aides financiéres

JARAAAL =

JARAAAL
i

[T &ucune prise en charge financiére du séjour et des soins

{oui " Non

[Max, 500 caractéres)

{0ui T Non

T oui T Mon

Witsl| rajectoire
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= Service Demandeur

Contenu du dossier

SERVICE DEMANDEUR

m

Les champs margqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet.

= Référent actuel

Etablissement

= Equipe soignante

MEDECIN RESPONSABLE

*

MNom
Téléphone™

Emnail

CADRE

MNom *

Téléphone ™

Ernail

ASSISTANT(E) SOCIAL(E)

Mom
Téléphone

Ernail

= Historique
Périnde

Drepuis Le 12/10/2018

Unité  Cardiologie

rouit

0546152456

pourt

0516494088

Etablissements/unité

CENTRE HOSPITALIER ROCHEFORT

CENTRE HOSPFITALIER ROCHEFORT - Cardiologie

17301 ROCHEFORT CEDEX
Tel : 0546822098

{[=1 sandra.benigno@ch-rochefort.fr

Prénom ™ marthe

julien

Prénom ™

Prénom

Fax

# Remplir 0

Actif

our

jjectoire
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a Envoi d’'une demande de PEC sanitaire

* Envoi et Réponses

Rechercher des unités é:]

RECHERCHER DES UNITES

oy

Suivi du dossier

ENWVOIS ET REPOMNSES

HISTORIQUE DES ACTIONS

= Critéres de recherche

Rechercher parmi *

Rechercher autour de *

&+ Rechercher

¥ Les unités conformes  I'orientation : HC - 5SR-Affections
respiratoires

{” Toutes les unités prenant en charge la pathologie décrite

fv Adresse des soins : 16000 - ANGOULEME
¢~ Domicile du patient : rue du stade 17000 - LA ROCHELLE

¢~ Etablissernent: 1 avenue de beligon 17301 - ROCHEFORT
CEDEX

{~ Autre adresse

19/10/2018
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a Envoi d’'une demande de PEC sanitaire

* Envoi et Réponses

= Résultats de la recherche

5i vous ne trouvez pas |'établissement recherché parmi les résultats affichés, vous pouver effectuer une
recherche libre par mots-clés,

Structure Unité Activité
CEMTRE DE S5R PMEUMOLOGIE AVICENME 55R-Affections
REEDUCATION respiratoires
AVICEMME

CEMTRE RICHELIEU - 55R  Hospitalisation compléte-Réadaptation respiratoire S5R-Affections

SPECIALISES respiratoires
CEMTRE MEDICAL RF Pneumoclogie - Dr Jeandeau S5R-Affections
MATIOMAL SAINTE respiratoires
FEYRE

~»

Maode de PEC

Hospitalisation
compléte (nc
hospitalisation
de semaineg)

Hospitalisation
compléte (nc
hospitalisation
de semaing)

Hospitalisation
compléte (nc
hospitalisation
de semaine)

19/10/2018

Rechercher par mots-clés
Lieu j
33500 LIBOURME - r
87.13km
17028 LA ROCHELLE v .;l'-ftﬁ
CEDEX 1 - 117.65km i
23000 STE FEYRE - -
144.72km

Annuler Sélectionner

WiEl rajectoire g 30

en Nouvelle-Aquitaine




a Envoi d’'une demande de PEC sanitaire

* Envoi et Réponses

Afficher demandes annulées : ¥

= Unités connectées a ViaTrajectoire

.
v Demandes non envoyées

_ CEMNTRE RICHELIEU - 55R SPECIALISES
[HC i SSP"":"FFE“":'”S] Hospitalisation compléte-Réadaptation respiratoire

respiratoires
37 R PHILIPPE VINCENT LA ROCHELLE CEDEX 1 17028 Q 1.678 E

km

Calculer I'itineraire {:’
Fiche de I'unité g

i= Tableau de bord ¥ Dossier Suivant Q, Rechercher des unités

W@l rajectoire g 31
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aActions sur le dossier

Actions sur le dossier

* Transfert Patient

E| Imprimer .’g Expertise
m Créer M5 b 4 Annuler
.’g Demande anticipée

DATE D'HOSPITALISATION

Date d'hospitalisation € 01/10/2018 =

Confirmer Annuler
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aVersant Receveur : le tdb

WiBl rajectore g
ﬁ\ ANMUAIRES SANITAIRE
—
Etablissement * CARDIOCEAN - PUILBOREAL -
Unité * Toutes les unités -
-5 = 0 A -
Statuts E" — g — 26 @

I” Afficher les demandes désactivées par effet guichet unique

Réinitialiser Filtrer

Bienvenue Responsable Admission
Déconnexion

Dermnandes en cours Admissions Archivées Annulées
N® Statut Ant. Identité

3733571 '9;_ M. DUBQIS Christian (52 ans)

3328064 '9_ Mrme DUMONT née MOREAU Ma...

3817936 f_ Mrme DUMONT née MOREAU Val..,

3568146 '9;_ M. DURAND Michel (87 ans)

3790518 ff_ M. DURAND Robert (47 ans)

Récept.

21,/04/2015

05/09/2014

08/06/2015

26/01/2015

25/05/2015

GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
y-wan 1
Nom du patient Ouvrir demandes Ouvrir TDB
Daossier n® ::I Ouvrir demandes Quvrir TDB
Recherche par nom et
o .
n° de dossier
& Exporter
Admiss. Envoyée par Pathologie Envoyée 3
Coronaropathies et Infarctus myo... _ . .
= Card Hospit. C let Ry
20/05/2015 CH NIORT - USIC Post cardiclogie interventionnelle... i Cardiocéan Hospit. Compléte L4 De
. : . Coronaropathies et Infarctus myo... _ . .
- - Cardiocéan Hospit. Compléte O
10/08/2014  CH MIORT - Cardiologie - Dr Le Bris Post cardiologie interventionnelle,. A p p wie
. Chirurgie des cardiopathies valvul... _— - .
19/06,/2015 CHU de Bordeaux - Groupe hospit... Lo i % Cardiocéan Hospit. Compléte 2=
Aprés chirurgie conventionnelle
. Coronaropathies et Infarctus myo... _ . .
09/02/2015 | G Hospitalier La Rochelle-R.. Cardiocéan Hapital de jour v
02/ roupe Fospiialier ba Roenele Post cardiclogie interventionnelle... A P ! w! e
15/06/2015 CH NIORT - USIC Coronaropathies et Infarctus myo... # Cardiocéan Hospit. Complate PI=

Post cardiclogie interventionnelle...

19/10/2018
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Versant Receveur : la demande

Acces et lecture de la demande plus ergonomiques

Acces au bouton répondre,
directement depuis la denraurel@nsssi Admission

mTrquTOIre v’ Déconnexid
3 ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
—
» Accueil > Sanitaire > Receveur > 29878743 > Demande \ AAR Y
¥ Imprimer | ~Répondre) Résumé demande
N® dossier 38393553

Unité CENTRE HOSPITALIER ROCHEFORT - S5R
Personnes Agées

Volet Administratif et social Version 3 jour et validée =Rl Identité M. MOINEAU Jean (88 ans)
2018 09:53

Adresse 17000 - LA ROCHELLE

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet, ceux indigués en rouge sont également obligatoires g chaque enregistrement Statut =k Demande reque
-

du volet,
Orientation HC - SSR-Affections des personnes dgées

= Identité polypathelogiques, dépendantes ou a risque
de dépendance
Sexe”  Masculin Historique des échanges
Mem de naissance *  MOINEAU Bloc Notes
Prénom principal *  JEAN
Autres prénoms  LOUIS
Date de naissance *  01/01/1930
Pays de naissance FRANCE

= Coordonnées

Code postal - Ville 17000 - LA ROCHELLE

@ Indiquer 'adresse des soins si différente du domicile

Code postal - Ville 87000 - LIMOGES R
Enregistrer

= Logement

Actions sur la demande

Bandeau de droite : résumé de la demande, historique des ] )
échanges, blocs notes internes et actions sur la demande Witsl| rajectoire v 34
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aVersant Receveur : répondre

~ Répondre

Accepter la demande
Accord de principe

Refuser la demande

ACCEPTATION DU PATIENT

Admission possible le *

MM/AAAA |

[ Cacher cette case pour désactiver automatiquement les envois vers les autres unités du guichet

Enregistrer la réponse  Annuler

etle

Admission envisagée entre le (ou & partir du) J/MM/AAAA ﬁ
IMM/AAAA

[CJEnvei d'un consultant

Conditions / commentaires : * . . L
(Max. 1000 caractéres)

[¥ICocher cette case pour désactiver autormatiquement les envois vers les autres unités du guichet

J/MM/ABAA

Enregistrer la réponse  Annuler

ACCORD DE PRINCIPE DE LA DEMANDE »

19/10/2018
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aVersant Receveur : repondre

REFUSER LA DEMANDE

Motif *

Précision

(O La rédaction de la demands
d'admission ne permet pas de se
prononcer

C Les soins requis relévent des soins de
ville, et ne justifient pas une prise en
charge en hospitalisation

C Le coiit du traitement est
actuellement incompatible avec notre
dotation

Ole patient (famille) n'est pas domicilié
sur le territoire couvert par l'unité

() Notre offre de soins est
temporairement modifiée

OAprés évaluation, 'environnement ne
permet pas une prise en charge en
HAD

O L'dge du patient ne correspend pas a
I'activité de I'établissement ou de
l'unité de soins

O Le niveau de soins requis est trop
faible

O Les sains requis dépassent nos
possibilités actuelles

O Malgré une indication incontestable,
aucune place ne sera disponible dans
un délai raisonnable

OlLe patient, tel que décrit, reléve d'un
autre type de prise en charge

Q Aprés évaluation, aucun bénéfice ne
peut &tre attendu d'un s&jour en SSR.;
le probléme semble principalement
social

O Aprés évaluation, l'incertitude de
I'évolution & court terme ne permet
pas d'élaborer un projet de
réadaptation

O Le service prescripteur n'a pas
confirmé I'accord initial

[W]Cocher cette case pour désactiver automatiquement les envois vers les autres unités du guichet

Refuser la demande

Annuler

19/10/2018
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a Versant Receveur : attester I’arrivée

La finalisation coté prescripteur disparait.

L'archivage du dossier se fera apres attestation de l'arrivée du patient
par le receveur.

Bouton accessible uniqguement sur demande confirmee.

= Imprimer ~ Répondre Résumé d

Accepter la demande

Accord de principe

09:31 Refuser la demande
Attestation d'armmvée
ATTESTATION D'ARRIVEE
! e : *
Date d'admission reelle 04/00/2018 s
Attestation d'arrivée  Annuler
Wy
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a Evolutions a venir début 2019

- Tableau de bord : création d'un onglet spécifique pour
les demandes refusées

- Processus : |la possibilité de renseigner un avis de
conformité entre les données de la demande et I'état du
patient

- Comparaison de versions apres modification du dossier

- Intégration de I'algorithme d’aide a la décision
d’'orientation en HAD

vell


https://adophad.has-sante.fr/adophad/

a Version 6.0: Nouveautés

Rappel des prérequis techniques pour les navigateurs internet

= La compatibilité de VT est garantie sous :
= Microsoft - Internet Explorer a partir de la version 11
= Google - Chrome a partir de la version 40
= Mozilla - Firefox a partir de la version 40
= Apple - Safari a partir de la version 8 sous MAC

4 I
A compter du 13 novembre 2018, VT bloquera ’accés des versions de
navigateurs obsolétes
N (versions inférieures a la liste ci-dessus) )

Adtention, & compter d'Octobre 2018, a version Firefox 38.0 de votre navigateur ne vous permettra plus d'utiliser ViaTrajectoire. Pour continuer  bénéficier de I'ensemble des fonctionnalités de I'application, pensez 3 installer un navigateur récent |

Si cette info s’affiche en haut de votre écran, demandez rapidement la mise a

jour de votre navigateur Internet aupres de votre service informatigue
Wislirgectore g 39
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Merci pour votre attention !
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