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Interface de connexion

Pour vous connecter b | Ainterface :profes
https://trajectoire.santera.fr

WRIrcjectoire g Bienvenue sur Vialrajectoire

Accueil i

Une orientation personnalisée et informatisée

ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé qui propose une aide a I'orientation personnalisée dans le domaine de la santé.

PARTICULIERS

Facilitez votre admission en établissement

Découvrez votre 4 ’ ot service de santé ou médico-social

PROFESSIONNELS LIBERAUX OU EN ETABLISSEMENT

@ Minerva Studio — Fotolia,.com

S'IDENTIFIER PAR CARTE CPS

Nom d'utilisateur

Mot de passe

Mot de passe oublié?

nouveau site

usager !

ou

S'IDENTIFIER PAR E-CPS

PRo‘smric_oNNi_crl
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ANNUAIRES GRAND AGE HANDICAP OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

= Accueil

Bienvenue dans l'espace professionnel

(professionnels de santé, professionnels de soins, professionnels du domaine médico-sacial)

Formation

. . . e s g L . . . Pour se connecter au site de formation : cliquer ici.
ViaTrajectoire est un outil d"aide & I'orientation & certains moments du parcours de soins du patient. _

Il est congu pour identifier rapidement les établissements ou services disposant de toutes les compétences humaines ou techniques requises pour prendre en Documentation
compte les spécificités de chaque personne et ce aussi bien dans les domaines sanitaire que médicosocial. Mais il ne peut en aucun cas se substituer & I'expertise Pour accéder a la documentation : cliquer ici.
partagée de chaque personne avec I'¢quipe médicale et les responsables des établissements ou structures qui 'accompagnent ou le prennent en charge.
Contact
Les propositions d'orientation sont faites en fonction des lois et décrets régissant les domaines sanitaires et médico-sociaux, des ressources déclarées par les En cas de difficulté d'utilisation ou de besoin d'information, .
établissements ou services, et dans le respect des bonnes pratiques de soins recommandées par les sociétés savantes, la Haute Autorité de Santé et les agences 4 la Foire Aux Questions ou contacter le support ViaTraject
nationales concerndes (ANAP, ANESM...). territoire concerné : cliquer ici.
L'utilisation de ViaTrajectoire est soumise a des engagements décrits dans les Conditions Générales d'Utilisation que doit signer tout nouvel utilisateur. Actualités
En fonction de ses habilitations, et des politiques régionales, chaque professionnel peut : VERSION VIATRAJ ECTOIRE 1 3.2

Mous vous infarmans que la version 13.2 de ViaTrajectoire a été installé
février 2025.
Veillez a vider le cache de votre navigateur lors de votre premiére utilis:

ANNUAIRES I‘Rech_ercher les étabh's'.;ements et services en fonction de certains critéres. Accéder aux fiches descriptives des
établissements et services.

Initier et suivre des demandes d’admission en Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR), Hospitalisation a
SANITAIRE Domicile (HAD), Unités de Soins Palliatifs (USP) et solutions du domicile. Recevoir et répondre & des demandes
de SMR, HAD, USP, etc. ®

Pour plus d'informations cliquer ici

Initier et suivre des demandes vers les Plateformes de Coordination et d'Orientation (PCO) dédiées en cas de
TND | suspicion de trouble du neuro-développement chez le jeune enfant. Recevoir et répondre & des demandes de Dans votre région

prise en charge dans le cadre du "Forfait précoce” et assurer la tracabilité des dates jalons du parcours.
RETROUVEZ NOS SUPPORTS EN

Initier et suivre des demandes d'admission en Etablissement d'Hébergement pour Personnes Ageées, .
GRAND AGE dépendantes ou non (Ehpad, résidences autonomie), ou en Unité de Soins de Longue Durée (USLD). Recevoir REGION NOUVELLE_AO.UITAI NE

ANMNUAIRES GRAND AGE
Etablissements sanitaires
Etablissements d'heébergement pour

1IN jpersonnes agées 11

te, Ftablissements medico. socialx pour i

til | personnes en situation de handicap =

o Contacts en région |

e e

ip Coordonnees des MDPH u

tisl Patholosgies w




LOANNUAail

MHTFOJECTO\FG’ A ANUNRS  CRANDAGE  ORSERVATORE  ADMNKTRATION
—
> hecvel > Annuaires > Annuaire ds rablissements d hébergement pour personnis Sgdes
Critéres géographiques, type d'établissement Prestations
Code postal - Vile * Prises en charge v
Distance 10 km v Soins v
Etablssement habilité iE N
& Fie sodiale
910002000 3000 4000 5000 5000 7000
Tarf (€/ mois) {  ————————
0 1000 2000 3000 4000 5000 5000 7000
Organisme réservataire  Auun v
Typedhébergement B permanen Temporaire Au:w\dejuur
Acmew\ de ruit K Accue séquentiel
Orgarisme gesionare | 5 v
Les champs margués d'un * sont obligataires 0 Rechercher
RESIDENCE CERVIERES-IMBERT 0,7km 9 LE BON PASTEUR 0,8km
% '\ 87000 LIMOGES 87000 LIMOGES
:: ::::+3355579 2126 +33555333258
— LEBON PARTELR

RESIDENCE SAINT-MARTIAL 1,1km UNITE DE VIE LES COUTURES 1.2km
T :' 87000 LIMOGES 87000 UMOGES
E l::"1+3355571 9900 +33555320698
r— J
I
USLD CHASTAINGT LIMOGES 1,8km " EHPAD CHU DE LIMOGES 1,8km
[ =] 87038 LIMOGES CEDEX 1 87038 UMOGES CEDEX 1
& 0555056900 i i F W 05550569 05 |
I
i —

r e Fiche établissement Fermer|

Residence Cervieres-Imbert

L] Imprimer
Adresse 5 rue cervieres, 87000 - LIMOGES Plan d'accés
“-m Tel +33555792126
w Ny | Fax +335554594 24
" _'ll I | Site httpy/fwww.ville-limoges.fr
T FINESS 870003928
[T - Type d'étab. Résidences autonomie

La Résidence Autonomie Munidpale (RAM) contribue  la prévention de la perte de 'autonomie ; elle répond aux besoins des personnes retraitées valides, qui pour rompre [solement, la

solitude, ou par soud de séaurité ne souhaitent plus rester & leur domidle tout en conservant les avantages du logement individuel et bénéficier des services et prestations proposés par
‘établissement.

La RAM Cerviéres/Imbert, localisé dans le centre ville de Limoges, dispose de 36 logements de F1 bis d'environ 30m? doté d'un systéme d'appel 24h/24 et d'un accés au transport en commun.
Un acoueil et un subvi individualisés, des espaces de convivialité, des appartements & aménager & voire golit.

Les sorties ef visites sont libres selon les horaires dela résidence.

Il est aussi proposé un service restauration quotidien de repas équiibrés, servis en salle & manger midi et sair, 7/7 jours.

Le libre choix des intervenants extérieurs (médecin. pharmaden, infirmier, pédicure. coiffeur... it respecté.
Des équipes de \els pluridisciplinires ¢ formées pour veiller & vore séaurité, au respect de l bientraitance

Des instances ol vous avez | parole : consel de la vie sodale de I'établissement, comité des usagers, comité de réflexions éthiques, commissions d'animation, des menus.

Vous résider au sein de [une des trois RAM, ou vous &tes hébergé(e) en EHPAD municipal et vous souhaitez accueilir votre famille, vos proches : possibilité d'un acoueil en chambre d'hates & la
RAM Cerviéres. Chambres entiérement équipées pour favoriser leur séjour.

Soins médicotechniques

Non renseigné

Prestations de confort

Date de derni

LAannuwaus rpermet d Aacc @dteus les
établissementssanitaireset médicosociauxdu territoire
national

Enpassantpar la rechercheavancéeyouspouvezdiriger
votre rechercheet accéderauxfichesdesétablissements
Ces fiches vous permettent de connaitre les
caractéristiguesde | 4 ¢ t a b | viséses lesspaiatités
proposéequnitésde soins,guichetsd 4 a d miet.3 i ¢

N.B: L A a n nestactcessélgartout le monde (usagers,
professionnelsimémeen modenon connecté
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—
Créer un dossier Grand age

W@l rajectoire g

R T OO ANNUAIRES ~ GRANDAGE ~ OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION

)

| > Accueil Créer un dossier
“.\ 2o Mes dossiers “.\oo 3‘.\0\\ 3‘.\00
?01“‘ Blwen ue daﬂs I espafe [ R:;::gpeerrer un dossier 2 la demande de (,o‘(o (,o‘& Q°<6\
(pqofeSStonnels dg santé, profesgtonnels de SQCHTHISSUIED 00 uurnuae médico- soqa() o e
ol e o a‘ ™ a‘\ o‘ ¢ »°
(((\ 3 < & <
«° ViaTrajectGﬁe est un outiI‘d’aide a l'orien&ﬂlon a certaingfoments du p’a?cours de soi@du patient. €° o

Il est congu pour identifier rapidement les établissements ou services disposant de toutes les compétences humaines ou
techniques requises pour prendre en compte les spécificités de chaque personne et ce aussi bien dans les domaines
sanitaire que médicosocial. Mais il ne peut en aucun cas se substituer a l'expertise partagée de chaque personne avec
I'équipe medicale et les responsables des établissements ou structures qui l'accompagnent ou le prennent en charge.

Les propositions d'orientation sont faites en fonction des lois et décrets régissant les domaines sanitaires et médico-
sociaux, des ressources déclarées par les établissements ou services, et dans le respect des bonnes pratiques de soins
recommandées par les sociétés savantes, la Haute Autorité de Santé et les agences nationales concernées (ANAP
ANESM...).

L'utilisation de ViaTrajectoire est soumise a des engagements décrits dans les Conditions Générales d'Utilisation que doit
signer tout nouvel utilisateur.

En fonction de ses habilitations, et des politiques régionales, chaque professionnel peut :
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Creer un dossier Grand age

W=l rajectoire > 4

iaiatorens:da Raumutton A  ANNUAIRES ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION

> Accueil > Grand Age > Créer un dossier médico-social pour personnes dgées

EgORisement Platefguﬁe Territoriale Qﬁﬁpuu Santé Landfés (40000 AutrQs)“ 20 oo 20
« o2 e £ «° « «° «
<© Unité [Rfateforme territqridle d'appui - Sapt Landes <© <° <© <©
Créer un nouveau dossier médico-social (0\5
<©

Les champs margués d'un * sont obligatoires

Civilité * ) Madame ) Monsieur

Nom de naissance *

; 2 Les champs avec un astérisque rouge son
Nom d'usage : . . . .
obligatoires. Vous devez obligatoirement |
Prériom. renseigner afin de créer un dossier Grand
Age
Autres prénoms
Date de naissance * ji/mm/aaaa
Nationalité
Adresse actuelle (N®, rue)
x
Code postal - Ville * | gasir un code postal ou une ville x

4 Créer le dossier$
11




Recherche de doublon

Une suspicion de doublon a été détectee Fermer x

Un dossier existe déja avec le Le dossier que vous souhaitez créer existe peut-étre déja:

méme nom, le méme prénom et . i 7 .
. ‘ Mme DUVAL MARIE - Dossier N® 46993222 Accéder au dossier
la méme date de naissance. 2 T
Date de naissance - 01/01/1540

ol o - Adresse - test, 40000 MONT DE MARSAN

S'il s'agit de la meme Date de création - 01/06/2022. date de modification - 01/06/2022
personne, contactez les zacsiz -
référents de ce dossier afin Plateforme Territoriale D'Appui — Santé Landes

Unité : Plateforme Territoriale D'appui - Santé Landes
40000 Mont-de-Marsan

qu'ils vous en donnent les

droits d'accés. Tél: 05 33 13 01 30 (établissement)

Dans le cas contraire, vous

pouvez continuer normalement Retour au formulaire e GITEAENG ()

la creation du dossier.

12



Le volet administratif

. . Bienvenue AS TES
mTrOJeCTOIre 1 Déconnexi
ateforme de formation A ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

'
Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Volet administratif AAA
s e et 2o° S 0" S "8 Télécharger le dossier | Sa der . Vaiid 2 2 27 =]
= s Talvears de oy P, P P P P ol Mges iedoseer: & Sauvegari R er | e demandeur &

A <°° <>

o
N* dossier 36993222

e ao® MARI o
Volet administratif Derniére version - en cours de modification 01 juin - 15:48 T:r:t;;o\.«“ ::::e DUV:" E 82 3"5«&\\ ;
4 < o(
Les champs margués d'un * sont obligatoires ¢ 425000 WIONT DE MARSARF b
Statut — En cours de rédaction
Etat civil de la personne concernée Degré de
A ~ % dépendance
Civilité *@ Madame O Monsieur
; e —————
Nom de naissance * DUVAL - =
s VOLET ADMINISTRATIF
Nom d'usage i
VOLET MEDICAL [Non Renseigné|
Prénom principal * MARIE x T
VOLET AUTONOMIE [Non Renseigné |
Autres prénoms g ' I
PIECES JOINTES
Nationalité
T SUNI GU gossier =
y 3 5
Date de naissance *| 01/01/1940 RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
N* de sécurité sociale ! MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
N° CAF i HISTORIQUE DES ACTIONS
Informations =

v

g Sauvegarder - Valider Créat. 01 juin [Auyjourdhui) \Vous-mems

| e dossier MS comporte 3
volets.

Cliquer sur le volet
administratif pour le compléter.

13



Le volet administratif

. . Bienvenue ASTE
W=l rajectoire s o
plateforme de formation a ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
'
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Volet administratif AAA
= = o o™ o o™ o — o~ = - - O B - |
<— Retour au tableau de bord ‘\,\‘ 4\3“ “3\\ ‘\,*\ g""\ & Télécharger le dossier bl Sauvegarder .\ Valider | gemandeur =
- ) 3 A €O ; o < '
Lieu de vie et coordonnées de la personne Ndossier 035993222 .
Situation actuelle de la personne * Domicile O Chez enfant/proche ) Résidence autonomie Identlte& QO Mme DUV:’-(\}QM]'.IE 82 ans«@\\o
8 ié:iden(e service séniors ) EHPAD O Long séjour Adrea; 5%%00 KFONT DE MARSAKS <o
ki Statut 'f. En cours de rédaction
N* Voie, rue, boulevard *| tagt Degré de
dépendance
Code Postal - Ville * -
40000 - MONT DE MARSAN , Contenu du dossier =
Téléphone fixe VOLET ADMINISTRATIF  &n C
Téléphone portable VOLET MEDICAL [Non Renseigné|
Adresse email i VOLET AUTONOMIE |Non Rense'agné}
La personne bénéficie-t-elle des prestations suivantes 7 (O SAAD () SSIAD (O SPASAD O Accueil de jour PIECES JOINTES
(O HAD O Autre St des o
La personne est-elle accompagnée par un dispositif  © Oui © Non ot e
; o Ak e ’
dappuia la coordination (CLIC, MAIA, PTA...) 7 RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
. . o MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
Situation familiale
Statut marital ) Célibataire O Vie maritale O Pacsé(e) O Marié(e) HITORIQUE DESACTIONS
(O Veuf(ve) O Séparé(e) O Divorcé(e) o Informations B
Nambre d'enfants
=] Sauvegarder er Créat, 01 juin {Ayjourdhui} ‘ous-méme

14




Le volet administratif

Suivi du dossier =
Coordonnées des personnes a contacter au sujet de cette demande

Contacter la personne concernée elle-méme *©O Oui @ Non

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

Mesure de protection juridique © Oui © Non O En cours
oy + HISTORIQUE DES ACTIONS
Autres contacts M Ajouter une personne 3 contacter
Informations =
Personne de confiance 1 Mme TEST - Fille /€3 % Créat.  01juin (ilya7jours) Vous-méme
Proche aidant Port: 00 00 00 00 00 < S
Personne a contacter Actions sur le dossier =

AOUtET Une personne & contacter Fermer x

Les champs marguds dun * sordt obligafoines

£ annuter |l Enregistrer

Identité Adresse
Civilité =@ Madame O Monsieur N* Vi, rue, baulsvard
¥ Vious devez Fenseigner au malng Ln rom, ~
Momusuel | TEST Code Pastal
|
Nom de naissance Wille
ok * VouS deveZ renseipner gu moins L moyen de contact,
RS Téléphome fioe
Liern d 1e .
ien de parenté | fe Téléphane partable | gg 0g 00 00 00
Email 1
Type de contact
Proche aidant 16
Personne de confiance I La persanne de confiance est déji désignés

15



Le volet administratif

X 2 o o W et L2 © PR - P ]
<— Retour au tableau debord ¥ & & 5 Télécharger le dossier 1kl Sauvegarder * \/ Valider . | ¢ yemandeur 2
o o o*
Les demandes A ©W dossier 46993222 »

Types de demande Identité . Mme DUVAL MARIE 82 ans o
Hébergement permanent Adres%ﬂ“‘"‘ > >

B test <« o‘&
) Immédiat ® Dans les 6 mois ) Echéance plus lointaine < 40000 MGNT DE MARSAN €

Date d'entrée souhaitée ji/mm/aaaa Statuf — En cours de rédaction
Degré de
Hébergement temporaire dependance
® Immédiat O Dans les 6 mois ) Echéance plus lointaine Content s dossies. =
Date d'entrée souhaitée 10/07/2022
VOLET ADMINISTRATIF En Cours SQGIR)
Durée souhaitée du séjour | g5 . =
(en nombre de jours) VOLET MEDICAL |Non Renssigné
Admission souhaitée avec O Oui @ Non T
le conjoint VOLET AUTONOMIE [Non Renseigné |
PIECES JOINTES
" Accueil de jour Suivi du dossier =)
[Tl Accueil de nuit >
Admission souhaitée.a\{ec O oui O Non RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
e conjoint MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
. HISTORIQUE DES ACTIONS
btefeauei-stguentiel
Informations =
7 2 % 7 (:1 Qui 1’:1 Non 2 iui i Vi 3
La personne concernée est-elle mfo&gn;;nd;elg Créat, 01 juin (ify o 7jours) Vous-méme
La personne concernée est-elle consentante (3 © Oui © Non Actions sur le dossier =
la demandel 7 X
Donner acces 3 l'usager
Transférer la responsabilité du
dossier
Changer la situation de I'usager
Annuler le dossier

16




Le volet administratif

Vous pouvez également
uniquement sauvegarder votre
saisie dans le dossier. Le
remplissage peut se faire en
plusieurs temps.| L /e

l e valider afin|dAer
; ; demandes aux établissements. SEMNEE R IEy
mTrOJeCTOlre' Déconnexit
Plateforme de formation A ANNUAIRES ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION
: ——
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Volet administratif AAA
2 * o o o o o <o s z 0 ~0 0 .o
<~ Retour au tableau de bord '&,\\ P .«@‘\ & & = Télécharger le dossier 9 Sauvegarder |\ Valider || qemandeur =
i i o 0" o <«
Aspects financiers - ” x 3 N* dossier X6993222 ¥
Comment la personne concernée pseerlsfer-ati.:ltljifsiz‘aor:fre?r () Seule ) Obligés alimentaires ou autres tiers O Caisse de retraite Identité “-\o“ Mme DUVAL@W'R]E 82 ans o‘,\(,o
HHEE Adressa®™  test @ « o
Aide sociale  I'nébergement O Ou * < fggoomm DE MARSAKP %
Allocation logement (4PL/ALS) O Oui @D vitformation.sante-ra.fr SEakl: ;B couss desedackion
Degreé de
APA 3 domicile pour I'accueil temporaire O ou dépendance
APA établissement pour I'hébergement permanent © Ou Etes-wous certain de vouloir valider le volet administratif 7 i MR .
Prestation de compensation du handicap / Allocation © Ou ., [GEeees
compensatrice pour tierce personne VOLET ADMINISTRATIF Validé | @l
) Annuler , g
Prestation pour tierce personne O Ou VOLET MEDICAL Non Renseigné|
Pensions de retraite mensuelles du demandeur \‘\‘) VOLET AUTONOMIE Non Renseigné
Autres revenus mensuels (ex. fonciers) €/ mois PIECES JOINTES
Suivi du dossier =]
Commentaires RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
(Max. 500 caractéres) MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS

v Informations =

H Sauvegarder .~ Valider Créat. 01 juin {Ayjourdhul} \ous-mémz

17



Le volet administratif

oo 400 .o(\ — ,,- . B - P P
4"— Retour au tabl‘eau de bord A\f,\\ ‘&,“ ,&"‘\ q‘Temww le d?ssm v Sauv‘egafder etvalidcﬁ‘; P o
¢° o o
N* dossier 46393222
Vlot adminicte: Identité s me DUVAL M 82ans oo
Volet administratif Version a jour et validée [IDTERL0% » Aﬂf >
Adres%ﬁ“ test o

40000 Mom DE MARSAN €°°
Statut i En cours de rédaction

Les champs margués d'un * sont obligatoires

Etat civil de la personne concernée

Urgence I Immédiat
Civilité *® Madame () Monsieur

Degré de
Nom de naissance * pyAL dependance
Contenu du dossier C]
Nom d'usage i

VOLET ADMINISTRATIF  vaicé | (08,jin)

Prénom principal * WARIE

VOLET MEDICAL Non Renseigné|
Autres prénoms

VOLET AUTONOMIE  [Non Renseigné|

Nationalfs PIECES JOINTES
Date de naissance * 01/01/1940 Suivi du dossier =
N de sécurité sociale i RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
N° CAF i MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS
Lieu de vie et coordonnées de la personne Informations S

Situation actuelle de la personne *® Domicile © Chez enfant/proche © Résidence autonomie

£ s K L AS 5 Creat. 01 juin {itya7jours) Vous-méms
(' Résidence service séniors () EHPAD ) Long séjour v

Valid, 08 juin  {Avjourdhui

v Sauvegarder et valider
VizTrajectoirs Formation — € version v7.2.5 (370 28 Avrd 2022}

L N N T B e B N S T L 4

Validation effectuée !

[ 08 95 L RGPy o PORGH il Y50 SOy WG Y S Sy
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Insérer pieces jointes

b d o it 4  ANNUARES ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE ~ ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Gestion des piéces jointes
& e o o o™ o 2 =
<— Retour au tableau de bord d\,\\° &3\“’ &,\\" &§x\° 2% # Télécharger le dossier .

<

Au moment de I'instruction du dossier ou de I'entrée en établissement, un certain nombre de piéces justificatives seront
demandeées. Il n'est pas nécessaire de toutes les joindre dans le dossier ViaTrajectoire. Nous vous invitons a vous rapprocher de

|'établissement concerné afin de leur transmettre les justificatifs demandes par d'autres moyens (mails, fax, courrier..),

Piéces jointes non médicales

Les piéces jointes non médicales sont visibles par I'ensemble des intervenants ayant accés au dossier. Veillez a ne pag

de document de nature médicale dans cette partie,

Pieces jointes medicales

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

Avecvos droits actuels, vous ne pouvez pas ajouter ou supprimer des piéces jointes au dossier ; ces actions étar
réservées au(x) médecin(s) autorisé(s) a y accéder, Vous étes cependant habilité a consulter les documents joints.

a Vous n'avez pas les droits nécessaires pour consulter les piéces jointes médicales I

Ajouter une piéce jointe

E Ajouter

Fermer x

Parcourir | Parcour... | Aucun fichier sélectionné.

Nom du document | |

La piéce jointe est de nature médicale O

Pour des raisons techniques et de sécurité, les piéces jointes sont limitées par les contraintes suivantes:

» La taille maximale des fichiers est de 5 Mo

s Les nom des fichiers ne doivent pas dépasser 50 caractéres

» Les types de fichiers autorisés sont: txt, docx, doc, jpg, gif, png, pdf, xls, xlsx, jpeg, mht, pdf
= Deux fichiers ne peuvent pas avoir le méme nom

« Les noms des fichiers ne doivent pas contenir le nom du demandeur

« Le nombre maximum de piéces jointes pour un dossier est 15.

Vous pouvez utiliser le lien suivant pour compresser vos piéces jointes si elles sont trop grandes.

Annuler [E Ajouter
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Déclarer le médecin traitant

Plateforme de formation A ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVAIOIRE ADMINIS IRATION

> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Volet administratif

AAA
% 2 o o 4o il =7l > N ~ 0
Y Retour au tab.l‘e.au de bord ‘&z‘ _&a‘ ‘«\'a‘ ? ’Telechargef le d?ssmf v Sauyfgarder et validg_; L& desmandeur &
' A €O o ¢°
N® dossier 46993222
IoT5E Adminic Identité . ¥me DUVAL M 82 ans 3o
Volet administratif Version a jour et validée ¢S s > #mf‘ ™

Adressa™  test
o

oo —
Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Statut 1 En cours de rédaction
Etat civil de la personne concernée Urgence " Immédiat
Civilité *@® Madame O Monsieur Degré de
Nom de naissance * DUVAL dependance
. Contenu du dossier =

Nom d'usage I

VOLET ADMINISTRATIF  |vaidé | 708,juin)

Prénom principal * MARIE

VOLET MEDICAL Non Renseigné |
Autres prenoms —_—
VOLET AUTONOMIE [Non Renzsig né|
Raonalhe PIECES JOINTES
Date de naissance * 01/01/1940 Suivi du dossier =
MN* de sécurité sociale i ENT
N* CAF i MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

Lieu de vie et coordonnées de la personne

Situation actuelle de la personne *@ Domicile © Chez enfant/proche O R_ésidence autonomie
) Résidence service séniors ) EHPAD ) Long séjour v

Informations =

Créat, 01 juin lya 7jours) \Vous-méme
Valid. 08 juin [Ayjourdhui} Vous-meme
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Déclarer le médecin traitant

. a
it i aesusifion A4  ANNUAIRES ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Gestion des intervenants AAA |
= = o o o o o & T - < pr 0 O
@ Retourau tableaudebord ¢ P P o P Telécharger le dossier ; | ¢ gemandeur =
| <°’ o <°
v N® dossier 46393222
Medecin traitant du demandeur “» Sélectionner Identité ‘\@me DUVAL MA,NQ 82 ans a‘.\oo
Télécharger les instructions pour le médecin traitant Adress&d“ 40000 MGﬂT DE MARSAN €©° «
Période Médecin traitant Dossier accepté Actif Statut _", En cours de rédaction
Urgence 1 Immédiat
Degré de
Etablissement ou unité accompagnant le demandeur dans sa démarche ¥ Transférer dépendance
Contenu du dossier =
Période Etablissements/unité Actif VOLET ADMINISTRATIF (08 juing
Plateforme Territoriale DAppui — Santé Landes : [—1
Depuis fe 0L juin B;Dtt:'e:\ :::ifg?lreq Etzr::onale d'zppui - Santé Landes oul VOLET MEDICAL Non Renseigné |
Téi:- 05 33 13 01 30 (établssement) VOLET AUTONOMIE [ﬂ?plenjgene
PIECES JOINTES
Suivi du dossier =
RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS
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Déclarer le médecin traitant

Plateforme de formation A ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ~ ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Gestion des intervenants AAA |
2 3 O o o™ o o™ o - s 0 e N
<— Retourau tableaudebord ™ & & @ Télécharger le dossier . |4 gemandeur c

Rechercher un medecin dans I'annuaire ANS

Nom
Prénom

Code postal

A\ 20 Mieriaue

o

* Vous devez renseigner au moins ie nom, prénom ou [e code postal.

LARBERE
Jerome

40000

Q, Rechercher

L'annuaire national des médecins est
fourni par I'ANS-santé, 1l publie les
informations relatives aux porteurs de carte
CPx produites par le GIP-CPS.,

I n'y aucun résultat correspondant a votre
recherche.

~

o o
ki N® dossier 46§93222

\ o

Identité _efime DUVAL M/\Bf 82 ans

Adressa®™  test 6‘ s
& 40000 MORT DE MARSAN €°°

— En cours de rédaction

o™
O
‘b‘\

Statut
Urgence i Immédiat

Degré de
dépendance

Contenu du dossier =

VOLET ADMINISTRATIF PEEEY (03 juin)

VOLET MEDICAL Non Renseigné |
VOLET AUTONOMIE ~ [Non Renssigné|
PIECES JOINTES
Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS
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Déclarer le médecin traitant

|Plateforme de formation A ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVAIOIRE ADMINIS IRATION
p—w———1
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Gestion des intervenants AAA |
7 g o o™ o o™ o™ s e r O pr 0
7 4‘:— Retour au iab‘lgau de bord ‘«@\‘ 4&3\‘ ‘&,\ ‘&@\‘ ‘ &3\‘ = Telic‘harger le dossu?l"‘_. :_: Sesnandeny < = =
| __ A €N dossier 46993222 .
Rechercher un medecin dans I'annuaire ANS Identité _afime DUVAL Ml\ﬂf 82 ans 3‘.\00
Adres test «*
QS& 40000 MGNT DE MARSAN (’°
* Vous devez renseigner au moins ie nom, prénom ou le code postal, LARBERE JEROME Sélectionner» Statut f, En cours de rédaction
Nom m Sl
LARRERE CH DE MONT DE MARSAN AV HIERRE DE COUBERTIN Urgence dmmediat
Prénom 40024 MONT-DE-MARSAN Degré de
dépendance
Code postal 40 Contenu du dossier El
QA riaas VOLET ADMINISTRATIF (08 juin)
VOLET MEDICAL Non Renseigné|
| PR
\ QO AN Sierique  L'annuaire national des médecins est VOLET AUTONOMIE [Non Renseigné|
[ . W en sanTe fourni par [I'ANS-santé. I publie les g
informations relatives aux porteurs de carte PIECES JOINTES
CPx produites par le GIP-CPS.
Suivi du dossier =
RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS

23



Déclarer le médecin traitant

Plateforme de formation A ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 > Gestion des intervenants AAA |
= - o o oo o o & Ta = _ 0 O ~O 1
<— Retourau tableaudebord ¥ o P & o Telecharger le dossier ; | o gemandeur =
<°’ <©’
N* dossier 46993222
= Sélectionner Identité _fime DUVAL Ml\ﬂf 82ans  oo®
Télécharger les instructions pour le médecin traitant Adresgﬁ“ 2%000 MOﬁT DE MARSAN €©° «
Période Médecin traitant Dossier accepté Actif Statut 1 En cours de rédaction
Jerome LARBERE o Urgence I Immédiat
Depuis le 08 juin M Qul -
s CH DE MONT DE MARSAN AV PIERRE DE COUBERTIN 2.
40024 MONT-DE-MARSAN
Contenu du dossier =
Etablissement ou unité accompagnant le demandeur dans sa démarche *» Transférer VOLET ADMINISTRATIF (08 juinj
VOLET MEDICAL Non Renseigné|
Période Etablissements/unité Actif VOLET AUTONOMIE lﬂg_q_ﬂgp_s_gig_g»é_i
Plateforme Territoriale DAppui — Santé Landes 3
) . Unité : Plateforme territoriale d'zppui - Santé Landes PIECES JOINTES
Depuisle OLjuin 15009 Mont-de-Marsan oul
& - 05 33 13 01 30 {établissement) Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS
Actions sur le dossier =
Donner acceés a l'usager
VizTrajectoire Formation — © version v7 2.5 (370 28 Avri 2022) Transférer la rﬂﬂ!ﬂﬁﬂté du
FrIl Alambinmes limalas  FPRabidansialibl Fanbamn inamnrcnmeil Aadailde 20 Aininxcmma Ah2na Alnacr Pl FaebaiCa -
dossier

24



—
Validation du volet médical

GRAND AGE

Créer un dossier

Mes dossiers

Récupérer un dossier 3 la demande de

l'usager
£3 Exporter
I BLESCICRCO RIS Non suivis Admis  Archivés  Annulés
N* Statut Héberg. Identité Adresse actuelle E;:g:;té Dépendance Type de prise en charge Modif. Remplissage Demandes
46993222 T § DUVAL MARIE (823ns) 40000 - mont de marsan e | EETH AR
1 résultat| 1« an ik {1 " Page: 1 v Nombre d'éléments par page: 10
£3 Exporter
I LICEIER- L) Non suivis Admis  Archivés Annulés
N® Statut Héberg. Identité Adresse actuelle ggzgg;té Dépendance Type de prise en charge Modif. Remplissage Demandes
46993222 § DUVAL MARIE (82 ans) 40000 - mont de marsan 4 LEFNE W =dm_|méd_[aut |

Dossier en gras = modification
récente

3 volets vert = 3 volets renseignés
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Contacter les établissements

dlateforme de formation a ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 AAA
<— Ret tableau de bord oo S 2o oo @ Télécharger le dossi o8 - -
¢— Retour au tableaudebord 3 P 4P P P ger le COSSIEr | e demandeur S|
o 0" <
£ N® dossier 46953222
Suivi des demandes 5 Imprimer les demandes envoyées o s e e e dentité _oMfine DUVAL MARIE" 82ans o

Adressa®™ test & «
& 10000 MOMT DE MARSAN €©

Statut i En cours de rédaction
. : N . U I Immédiat
Il n'y a aucun établissement sélectionné pour le moment raEnee R

Afficher les demandes annulées

Degre de 4 (09 juin)
dépendance

Contenu du dossier =

VOLET ADMINISTRATIF {09 juin)

VOLET MEDICAL (09 juin
VOLET AUTONOMIE (09 juin)
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Donner accés a l'usager

Transférer la responsabilité du
dossier
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Contacter les établissements

Plateforme de formation a ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 AAA
<— Ret tableau de bord 2" o® wo° oo & Télécharger le dossi £ & 28
LA e de D P P P P P rger le dosSIEl e demandeur =

Criteres de recherche

Evitezde renseignette champ« nom »

o o
. N® dossier 46933222

Nom

Code postal - Ville 40000 - MONT DE MARSAN

Distance 10 km e
Type d'hébergement

Etablissement habilité a l'aide
sociale

A

Permanent B8 Temporaire [ Accueil de jour|_| Accueil de nuit [ Accueil séquentiel

Tous b Cettecaseestcochée
0 1000 2000 3000 4000 5000 &000 7000 2
Tarif ;’€,/m015) 4 I—I » desquele
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 V0|et méd|ca|est

Prendre en compte le volet medical (g

Type de prise en charge
Soins médico-techniques

Critéres de confort

rempli. Décochez
v la case pour
I étendredavantage
larecherche

Q, Rechercher

ol

Identité _oMfine DUVAL MARIE" 82ans o

Adressa®™ test «
G 15000 MOMT DE MARSAN €©

".‘—' En cours de rédaction

Statut

Urgence il Immédiat

Degré de 4 {09 uin)

dépendance

Contenu du dossier =
VOLET ADMINISTRATIF (08 juin)
VOLET MEDICAL (09 juin}
VOLET AUTONOMIE (09 juin)
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS

TouslesEHPABontrépertoriéssurViaTrajectoireSivousn / #auvezpasun, penseza élargirlescriteres
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Contacter les établissements

LAenvoli des demandes se fait|en deux
RGN TG ) SRR | 4  ANNUARES ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 AAA
> & o™ o o o = T -~ N w
<— Retourau tableau debord % Pr o & o Télécharger le dossier | i e
— - = - “Na 46983222 «
. * dossier
Résultats de la recherche T — Identité _Mfne DUVAL MA&)&“ 8zans
Ad & test z
/ e 40000 MONFDE MARSAN €9
Cliquez sur retour pour Statut __ En cours de rédaction
Urgence il Immediat
EHE;I:)AD LES RIVES DU MIDOU ?nvoyer les dema}nde_s aU)f Degréde 4 (09uin)
0024 MONT DE MaRsAN Cepex - 00 em |_EtADIISSEMENtS Sélectionnés dependance

TéL 0558051270 Contenu du dossier

En savoir plus» B Sélectionner VOLET ADMINISTRATIF (09 juin)
EHPAD LESBAZEILLES VOLET MEDICAL (09 juin)

50024 MONT-DE-MARSAN CEDEX - 00 km YOLEFALTENOME ik

T8 05 58 05 12 70 . N

En savoir plus» E Sélectionner = = =

Suivi du dossier =

RESIDENCE AUTONOMIE VILLA EN VASCONIE RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

e e MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

TeL0524731337 HISTORIQUE DES ACTIONS

En savoir plus» B Sélectionner
EHPAD DU MARSAN Ajouter| 6 ®t abl ala sjle men't

EHPAD slecti

50005 MONT DE MARSAN CEDEX - 09 1. SCIECTION

Tél. 05 58 05 68 80 \

En savoir plus» E sélectionner
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Contacter les établissements

Pt e St A  ANNUAIRES ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION

> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n*46993222 AAA
~ - o™ o™ o o T e - 0 O
<— Retourautableaudebord " > P & o Télécharger le dossier | ¢ gemandeur g
z <0 o <o
Distance 40 km v & N® dossier 46953222

Type d'hébergement [Z) Permanent B Temporaire [ Accueil de jour [l Accueil de nuit [C] Accueil séquentiel Identite&e.;\?‘n:e BUVAL ’:\W 82ans.
Adres es < <
Etablissement habilité a l'aide é} 40000 MONT DE MARSAN €°
sociale Tous - Statut '_s, Demande envoyée
Io 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 Urgence I Immédiat
Tarif (€ /mois) e | : o
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 gggre cc'ia 4 (09 juin)
Prendre en compte le volet médical EREE I E
_ Contenu du dossier =
Type de prise en charge -
e : VOLET ADMINISTRATIF (09 juin)
Soins medico-techniques v
VOLET MEDICAL oo (09 juin)
Critéres de confort v TR
VOLET AUTONOMIE (08 juin}
Shierbetces PIECES JOINTES
Suivi du dossier =

Resultats de la recherche o -
4= Retour au suivi des demandes RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

2 demandes actives MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS
EHE;F[’)ADDUCAPDEGASCW Léenvoi se fajit apr S adidsiedosser =
Non envoyée _'A, S ®I ect I on d 6 umn ou p I a Donner accés a l'usager
40500 ST SEVER - 16,2 km établissements
Tél. 05 58 76 41 80 \
En savoir plusk =* Envoyer Transférer la responsabilité du
“*  dossier
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Contacter les établissements

Envoyer une demande Fermer x

S¢clection de | Ah
Envoyer la demande et proposc¢ par | fc¢ctab

Type d'hébergement * 2 Hébergement permanent v

Sclection de | Au
Urgence de la demande * 2 | Dans les 6 mois v |<— les données remplies dans le volet
A administratif
(Max. 500 caracteres)

Commentaire (facultatif)

4

[\, Le consentement de la personne agée et/ou de son entourage doit avoir été recueilli avant l'envoi de cette demande.

Envoyer la demande
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Contacter les établissements

Ylateforme de formation A ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ~ ADMINISTRATION

> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 AAA
= = o™ o™ o o™ Soerr v e O -

<— Retourau tableau debord % & & & o 3 Télécharger le dossier | ¢ gemandeur &

& Imprimer les demandes envoyées

Suivi des demandes

4 demandes actives

~ Etablissements connectés a ViaTrajectoire

¥ Hébergement permanent Immédiat = Modifier I'urgence

EHPAD DU MARSAN

EHPAD
40003 MONT DE MARSAN CEDEX
Tél. 05 58 05 68 80 - Fax 05 58 05 68 84

En savoir plus»

EHPAD JEANNE MAULEON

EHPAD
40011 MONT DE MARSAN CEDEX
Tél. 05580574 74 - Fax 05 58 05 74 81

En savoir plus»

USLD CH MONT DE MARSAN SITE DE NOUVIELLE
m Etab.Soins Long.Dur.

© ["l" 'Y 40280 BRETAGNE DE MARSAN
i 7éL. 0558051210 - Fax 05 58 051217
e~ En savoir plus »
USLD - CH ST SEVER
i Etab.Soins Long.Dur.

W) 40500 ST SEVER
TéL 05 58 76 45 45 - Fax 05 58 76 45 55

En savoir plus »

Q, Rechercher des établissements

Afficher les demandes annulées [

Afficher les demandes annulées

o o"
N* dossier 46953222

<«

Identité 3\x»f?ne DUVAL M%@JF 82ans

Adressa™ test <& «
Q* 40000 MONT DE MARSAN €°

i En cours de rédaction
e I Immédiat

Degre de 4 (09 juin)
dépendance
Liste d'attente ﬁ Contenu du dossier =
i Le volet autonomie a été modifié | VOLET ADMINISTRATIF {09 juin)
= s (= Acbons | | VOLET MEDICAL (09 juin)
Liste d'attente " VOLET AUTONOMIE (09 juin)

5% Le volet autonomie a été modifié | PIECES JOINTES

‘= Détails | ~ Actions

Demande envoyée “a
—

‘= Détails | = Actions

Demande refusee K<
o

& La personne ou sa famille nest pas domiciliée sur le
territoire de recrutement de ['établissement.

‘= Détails | = Actions

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Donner accés a l'usager

Transférer la responsabilité du
dossier
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Contacterdeséetablissements

A ANNUAIRES ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE ~ ADMINISTRATION

Plateforme de formation

< Retour au tableau de bord P

> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222

oo
)

o

~ Etablissements connectés a ViaTrajectoire

¥ Hébergement permanent Inmédiat  Modifier I'urgence

EHPAD DU MARSAN

EHPAD
40003 MONT DE MARSAN CEDEX
Tél. 05 58 05 68 80 - Fax 05 58 05 68 84

En savoir plus»

EHPAD JEANNE MAULEON

EHPAD
40011 MONT DE MARSAN CEDEX
Tél. 05 58 05 74 74 - Fax 05 58 05 74 81

En savoir plus »

USLD CH MONT DE MARSAN SITE DE NOUVIELLE

Etab.Soins Long.Dur.
40230 BRETAGNE DE MARSAN
TéL0558051210-Fax 0558051217

En savoir plus »

USLD - CH ST SEVER

2 ™ Télécharger le dossier

Liste d'attente 2,

i Le volet autonomie a été modifié
‘= Détails |~ Actions

Liste d'attente _0,

i Le volet autonomie a été modifié
‘= Détails |~ Actions

Demande envoyée &
-

= Détails | ™ Actions

Demande refusee Q
o

ARA

0 ~ . N
Le demandeur =

<© o <°

MN* dossier 46993222
Identité a"_‘hﬁne DUVAL M%@t“ 82ans

Adressa®™ test o <
& 10000 MOMNT DE MARSAN €©

Statut 'f, En cours de rédaction
Urgence 1 Immédiat

Degré de 4 (09 uin)

dépendance

Contenu du dossier =
VOLET ADMINISTRATIF (08 juin)
VOLET MEDICAL (0 juin)

VOLET AUTONOMIE (08 juin)
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

5%'&‘;‘;}"555[,?}'9'0““ &5 La personne ou sa famille nest pas domiciliée sur le MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
Tl 0558764545 - Fax 0558 76 45 55 territoire de recruthent de l'établissement. HISTORIQUE DES ACTIONS
En j s b = Détails | ~ Actions C tT
avolroly Actions sur le dossier =
EHPAD LES RIVES DU MIDOU Demande annulée %)
EHPAD Imprimer les codes pour I'usager
40024 MONT DE MARSAN CEDEX = Le volet autonomie a été modifié

Tél. 0558051270 - Fax 05580512 76

En savoir plus»

‘= Détails |~ Actions

Transférer le dossier

Changer la situation de I'usager

Annuler le dossier
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Contacter les établissements

Plateforme de formation a ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222 AAA
<= Retour au tableau de bord ‘(@"‘ - - : &a,;\o“ P 3 Télécharger le dossier e dem:\ndeur = 8 =

= Cliquer sur « en savoir
plus » pour accéder aux
informations de

< o €«
N* dossier 46993222
Identité 3‘-\nfhe DUVAL Ml;w 82ans

Adressa™ test &
& 40000 MONT DE MARSAN €

Résultats de 1a recherche

4= Retour au suivi des demandes

| 6®t ablissement,
disponibles dans Statut “_ En cours de rédaction
| 6annuaire Urgence M1 Immédiat
EHPAD LES ES DU MI Degréde 4 (09juin)
EHPAD dépendance

40024 MONT DE MAR: CEDEX - 00 km

TéL 0558051270 Contenu du dossier =

En savoir plus® B Sélectionner 0 7 spuIsTRATIF (03 juin)
EHPAD LESBAZEILLES VOLET MEDICAL (09 juin}

50024 MONT-DE-MARSAN CEDEX - 00 km LR ATRNOME ik

T8, 05 55,05 12 70 I S

En savoir plus» E Sélectionner R = =
RESIDENCE AUTONOMIE VILLA EN VASCONIE

oo N MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

FeL 05,24 /3 1332 ' HISTORIQUE DES ACTIONS

En savoir plus» ' Sélectionner Actions sur le dossier =
EHPAD DU MARSAN Imprimer les codes pour l'usager

50003 MONT DE MARSAN CEDEX - 09 km Transiérerle dossier

781, 05 55 05 68 30

Eivsouoirpitich E Sélectionner Changer la situation de I'usager

Annuler le dossier
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—
Contacter les établissements

Fiche établissement - EHPAD LES RIVES DU MIDOU Fermer x

EHPAD Les Rives Du Midou

Adresse 4 rue augustin lesbazeilles, 40024 - MONT DE MARSAN CEDEX Plan d'acces
Tel 0558051270
Fax 0558051276

E-mail ehpad.lesbazeilles@ch-mdm.fr
FINESS 400010278
Type d'étab, Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes

L'EHPAD "LES RIVES DU MIDOU" accueille des personnes agées y compris les personnes dgées désorientées de 60 ans et plus (sauf
dérogation), ne présentant pas de polypathologie chronique générant un niveau de soins infirmiers requis élevés.,

L'EHPAD “LES RIVES DU MIDOU" accueille dans une Unité d'Hébergement Renforcée des résidents atteints de la Maladie d'Alzheimer ou de
maladies apparentées présentant des troubles psycho-comportementaux sévéres pour des séjours transitoires. L'hébergement peut étre

fait en chambre particuliére ou 3 deux lits. L'établissement assure une surveillance 24H/24H (infirmiéres, aides-soignants, astreintes
médicales, ...) . Les résidents sont pris en charge par le médecin de la structure, Les visites sont autorisées tous les jours.

Le Service Animation propose des activités au sein du site.

La visite des locaux est possible en prenant contact avec le Cadre de Santé responsable (05 58 05 12 82 ou le secrétariat 05 58 0512 70)

Centre ville de Mont-de-Marsan

Soins médicotechniques

Date de derniere mise @ jour : 01/03/20

Nutrition entérale

Oxygénothérapie 1

Soins de stomie d'élimination urinaire

Soins des chambres implantables i

Soins permanents continus / Présence IDE de nuit
Sondage vésical 3 demeure

Suivi psychiatrique 1




Contacter les établissements

’lateforme de formation

v

> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n®46993222

<— Retour au tableau de bord

- -

Suivi des demandes

™ Imprimer les demandes envoyées

3 demandes actives

v Etablissements connectés a ViaTrajectoire

~ Hébergement permanent Dans les 6 mois

i

EHPAD DENOUVIEHHE—
EHPAD

40230 BRETAGNE DE MARSAN
TéL 0508051210 -Fax0505051217

En savoir plus»

EHPAD DU MARSAN

EHPAD
40003 MONT DE MARSAN CEDEX
TéL 05 58 05 68 80 - Fax 05 58 05 68 84

En savoir plus»

¥ Hébergement temporaire Inmédiat

EHPAD
40500 ST SEVER
TéL 0558 76 41 80 - Fax 0558 76 12 54

En savoir plus»

a ANNUAIRES GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
«@(\0“ P a\'\°° 7,(\°(\ 3 a(\o“ &a\‘ é Télé(harg?r le d.ossm

Q, Rechercher des établissements

Afficher les demandes annulées [}

Modifier I'urgence

O

Demande envoyee =8,

i=Détails ~ Actions

Demande envoyée *8,

-,

e ~ Actions

Demande envoyee T8,

‘=Détails ~ Actions

A

P 0 0
Le demandeur =

o* o*
N® dossier 469§3222 ’
Identité ﬂ(\mne DUVAL M%&? 82ans  of

Adressa®™ test & «
Qg 40000 MOMT DE MARSAN ?o‘

Statut 'i Demande envoyée

Urgence 1 Immédiat

Degre de 4 (09 uin)

dépendance

Contenu du dossier =
VOLET ADMINISTRATIF (03 juin)
VOLET MEDICAL (09 juin)
VOLET AUTONOMIE (08 juin)
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =
Imprimer les codes pour l‘'usager

Transférer la responsabilité du
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Contacter les établissements

Plateforme de formation ()

ANNUAIRES

> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°46993222

Suivi des demandes

™ Imprimer les demandes envoyées

3 demandes actives

~ Etablissements connectés a ViaTrajectoire

~ Hébergement permanent Dans les 6 mois

4
I
.

m
" "y,
n__na
e

bergement temporaire Immédiat

EHPAD DE NOUVIELLE

EHPAD
40280 BRETAGNE DE MARSAN
Tei. 0508051210-Fax 0505051217

En savoir plus»

EHPAD DU MARSAN

EHPAD
40003 MONT DE MARSAN CEDEX
Tél. 05 58 05 68 80 - Fax 05 58 05 68 84

En savoir plus»
Modifier I'urgence

EHPAD DU CAP DE GASCOGNE

EHPAD
40500 ST SEVER
Tél. 0558 76 41 80 - Fax 05 58 76 12 54

En savoir plus?*

GRAND AGE

Modifier I'urgence

OBSERVATOIRE

Q, Rechercher des établissements

Afficher les demandes annulées [

-
=y
—

Demande envoyée

i=Détails ~ Actions

Demande envoyée &

i=Détails ~ Actions

Demande envoyée 78

ADMINISTRATION

=Détails | ~ Adtions |

Demander un autre type d'hébergement

Annuler

s

AAA

»

N° dossier 46993222
Identité 3"_\M‘me DUVAL MQ&F 82ans

Adressg™ test «
¥ 40000 MOMT DE MARSAN €°°

<
Statut “i Demande envoyée
Urgence il Immédiat
Degré de 4 {09 uin)
dépendance
Contenu du dossier =
VOLET ADMINISTRATIF (09 juin)
VOLET MEDICAL (08 juin)

VOLET AUTONOMIE (09 juin}
PIECES JOINTES
Suivi du dossier =

RECHERCHE D’ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =
Imprimer les codes pour l'usager

Transférer la responsabilité du
dossier
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Détail d 6 uligree du TDB « Mes dossiers »

Cliquer sur la ligne pour accéder au dossier.

u Exporter
I IEEERERRGITE] Mon suivis Admis  Ar s Annulés
N® Statut Identité Adresse actuelle Eosgggzte Dépendance Type de prise en charge Modif.  Remplissage Demandes
a2 8 § DUVAL MARIE{822ns) 40000 - mont de marsan 4 sjun DLAGEHADE A& o3
46953222 . § DUVAL MARIE (82ans) 40000 - mont de marsan 4 oojuin [T I
\./ fil
2 résultats | « M Page: 1 v Nombre d'éléments par page¢:[10 v
A B
}_, Demande regue
Liste des demandes en cours Fermer x
- ; ’
— Liste d’attente Dossier n°46993222 - Mme DUVAL Marie (née le 01/01/1940, 82 ans) # Imprimer
:a Hébergement permanent - Dans les 6 mois
— Admission prOpOSéE Date d’envoi Lue Statut Etablissement
DE NOUVIELLE
Admission acceptée 08 juin {Aujourdhui) 15 Demaznde envoyée BRE‘-CV': E MA RS

Admission effective

03 juin {Aujourdhui) i Demande envoyse 6 4
2 Dema nde refusée = ehpgdmarsar‘@ma;-montdemarsan agglo.fr (etablissement)
Hébergement temporaire - Inmédiat
Date d'envoi Lue Statut Etablissement
EHPAD DU CAP DE GASCOGNE
08 juin (Aujourdhui) & Demande envoyée pipge e N

= ehpadsam&exerc‘chalmsetursan fr {Etablissement)
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Tableau de bord Grand age « Mes dossiers »

LI el Mon suivis Admis  Archivés

Usager Dépendance Type de prise en charge  Modif. Remplissage Demandes

M= Statut Identité Adresse actuelle
connecte
25643154 B, W P ff HERVE Pierre 93 Ans) 33500 - Libourne 3 2zoons [FEACEAMY & oz

Dossiers en cours Admis  Archivés

Usager Dependance Type de prise en charge  Moedif. Remplissage Demandes

M= Statut Identite Adresse actuelle
connecte

25572152 @ m § FARGUE Lionel (87 ... 33500 - Pomerol 6 2610715 [EAEEAE & 18

Usager Dépendance Type de prise en charge  Moedif. Remplissage Demandes

N® Statut Identite Adresse actuelle
connecte
o By § ZZo6Ans) 33500 - Libourne 4 18o71s [EEAEEAME @ 22
- - Usager . o :
il Statut Identité Adresse actuelle connecte Type de prise en charge Metif d'annulation Annul.

Dossiers en cours  Mon suivis  Admis  Archivés

Usager

N® Statut Identite Adresse actuelle Type de prise en charge Motif d'annulation Annul.
connecte

25534159 =] M f FICTIF Lionel (96 Ans) 33500 - Libourne Refus ou annulation par le d... 18/09/15
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—
Confirmer un accord (1/2)

Admis  Archivés  Annulés

Domicile

I Dossiers en cours

PR Statut Iclentité Arlre A ndi Bermpliccane  [lermande
25899156 2 1M1 § HERVE Pierre (92 Ans) 33500 - Libourne 2 osoct. [FEAEEAETA
25079150 42 m § TEST Severine (35 Ang) 33500 - Libourne 4 o7oct. [FENAETAFRM @& 11
25902157 P § MOULN Jeanne @9 Ans) 33500 - Libourne osoc.  [EEAEEN B
25643154 B, M § HERVE Pierre (32 4ng) 33500 - Libourne 4 225ept. [FRAEITHAFEM @& o1
<— Retour au tableau de bord = Télécharger le dossier | e demandeur =

Suivi des demandes

1 demande envoyée

EHPAD LES CHARMILLES

33500 LIBOURNE
TéL 0557 2513 89 - Fax 05 57 51 55 53

En savoir plus»

EHPAD DU CH LIBOURNE
33505 LIBOURNE CEDEX

I iy

”. W nim  Tél 0557553596 - Fax 0557 55 34 88
| —
[y En savoir plus»

Q Rechercher des établissements

Afficher les demandes annulées [7]
Admission proposée le 17/11/2015 2

&4 Merci de nous communiquer les derniers
documents administratifs manquants

Hébergement permanent

Accepter

Refuser

03

Annuler

N® dossier 25899156

Identité M HERVE Pierre (92 ans)
Adresse rue des Camélias
3?%00 LIBOURNE
Statut . Admission proposée le
17/11/2015
Urgence I Immédiat
Degréde 2 (05oct)
dépendance
Contenu du dossier =
VOLET ADMINISTRATIF (05 oct)
VOLET MEDICAL (05 oct)
VOLET AUTONOMIE VENGEY (05 oct)
PIECES JOINTES (2)

Bl rajectoire g 39
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Confirmer un accord (2/2)

Accepter la proposition

Fermer X

Accepter la place proposée

Commentaire (facultatif)

(Max. 200 caractéres)

etre

Si vous avez sollicité différents
établissements, vous avez la possibilité dE
maintenir les autres demandes. Cela peu
cas si | Ag¢t
pas celui de prédilection pour la personng.

e

Conserver les demandes
suivantes

EHPAD - USLD LE LANOT CH DE DAX - Hébergement permanent (Immédiat)

EHPAD COS VILLA PIA - Hébergement permanent (Immédiat)

I Dossiers en cours R g0 E=r=Ys Iy 1=

25902157

Accepter la proposition

Archivés  Annulés

Statut Identité Adresse actuelle Dépendance Type de prise en charge

] f HERVE Pierre (52 Ans) 33500 - Libourne 2
| § TEST Severine (85 Ang) 33500 - Libourne 4
ﬂ * MOULIM Jeanne (89 Ans) 33500 - Libourne

Modif.

07 Oct,

07 Ot

05 Oct,

Remplissage Demandes

o e [-: JERES
o e [o: IR
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Relances

& o o ? o o

Mghssement gﬁﬂom DE M%&SfN ET PAYS ogs‘burzces (400(9&?39) & & vn{g@n%u 20 2° 2

¢o° <0 «o° <o° deftandeur ¥ ' Quvrir fiche ; Ouvrir TDB |
Unité Toutes mes unités E : 2

‘o’&tuts A ol ) o & & 2 G Dussierii - Ouvrir fiche | Ouvrir TDB |

— ’ , % < < & d‘\ (((‘ & (6‘ <

i Relgmahser Flltrero (i 29 29 <@ <@ «° <«
¥ | Exporter

IDossiers CORGIIE Non suivis Admis  Archivés Annulés
Usager Dépendance Type de prise en charge  Modif, Remplissage  Demandes

N* Statut Héberg. Identite Adresse actuelle connedé
44980215 g | :‘, Perms: ’ AZERTY JEANNOT (9... 40270 - borderes et lamensan 4 02/11/... mmm ﬁ 11

Ligne TDB en rouge = demande d

mise a jour automatique ou

¢cmanant dAun reg¢eveur
En cliquant sur la ligne, le messag

suivant apparait:

T

Demande de mise a jour du dossier Fermer x

Le dossier n'a pas été modifié depuis le 02/11/2021 et I'usager ne s'est pas connecté,

5i ce dossier et les demandes doivent étre maintenus, pensez a actualiser les données contenues dans les différents volets.

Sans action de votre part, le dossier et les demandes en attente de réponse seront automatiquement annulés le 14/07/2022,

Maintenir et actualiser le dossier Fermer le dossier Me le redemander plus tard
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Annuler un dossier

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour I'usager
Transférer le dossier

Changer la situation de I'usager

Annuler le dossier

Annuler le dossier Fermer X

WVous souhaitez fermer ce dossier et annuler les demandes en cours. Afin de procéder, vous devez
renseigner un motif de fermeture.

Motif de fermeture * © Erreur dans I'utilisation de Via Trajectoire
© Refus ou annulation par le demandeur ou sa famille
© Demande innapropriée
© Le demandeur est décédé
© Le demandeur a été admis dans un autre établissement

Précision

Valider @ Annuler
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—
Reéactiver un dossier

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour l'usager

Transférer le dossier

Réactiver le dossier

QAN
L
Réactiver le dossier Fermer X

Ce dossier a éte fermé le 16/10/2015 par =1 demo aquitaine.
Motif : Demande innapropriée.

Vous souhaitez réouvrir ce dossier. Afin de procéder, vous devez renseigner un motif de réouverture.

Motif de réouverture * @ Le dossier a été annulé par erreur

© La personne a demandé la réouverture de son dossier
Précision

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Valider Annuler

43



Donner | 6acc permeltdbisdgearccompagnant professiohnel de
| usagre’rme,l Ui son dossier et de suivre | 6davanc®e des d
doit renseigner une adresse mail consultable par la personne ou son entourage.
Actions sur le dossier -
Transférer la responsabilité du dossier Fermer x
Donner accés 3 l'usager ‘ Transférer la responsabilité du dossier
Lorsgele demardeschnge d blseme,ransite e deier i sponsbit dadossor il preneen chargel Le transfert du dossier
suite des démarches. A PP
Transférer la responsabilité du peut étre fait a une
dossier Do:\a.ma O sanitaire ) Médico-social structure Sanitaire ou
médico-social. Si la
. PR, Département - . .
@ & 22l ’ personne est suivie par
Etablissement  -- Sélectionnez un établissement -- -
Unité - Sélectionnez une unité -- - la DAC PTA' ,Ia .
responsabilité du dossier
Situation actuelle de la personne *O Domicile O Chez enfant/proche (O Résidence autonomie . R N
O Résidence senvice séniors O EHPAD (O Long séjour pourra étre faite a la
O Autre DAC
@ Attention, une fois le transfert effectué, vous serez redirigé vers votre tableau de bord, vous n'aurez plus accés & ce dossier. ’
: 3 £3 Annule,
Vous Afin de procéder, vous unmotif de fermeture,
Mot defermeture * () Enenr dans uiisafon de Vialtgectore
(0 Refs o anmudation r e demandeur ou s Famille
(0 Demandeinapproprice
(0 Le demandeur st décédé
OL:dmnﬂa.lméiadmisdamunameéathss!m:nt
() Anulaion pour permettre de contacter  autes tablsements ) )
Changer | a situation de |

Prciion | g

Valider Annaler

Le dossier peut étre annulé a tout
moment avec la fonction annuler le
dossier

Changer la situation de |'usager

Situation actuelle de la personne * O Demidle O Chez enfant/prache O Résidenc autonomie
O Résidence service séniars O EHPAD O Long séjour
O Auttre

Garder la responsabilité de ce dossier ® Oui O Non
7

Si vous ne souhaitez pas garder la responsabilité du dossier, pensez 4 e transférer, si nécessaire, d un
autre référent sanitatre ou médico-social

Valider €3 Annuler

Dans certains cas, vous allez commencer le dossier
ViaTrajectoire avec la personne ou sa famille puis
votre accompagnement cesse et vous ne souhaitez
pas garder la responsabilité du dossier mais aucun
autre accompagnant professionnel ne prend le relais.
Lbusager et sa famille s
demandes.

Il vous suffit alors de donner la situation de la
personne et notifier si vous souhaitez garder la
responsabilité du dossier ou non. Attention, assurez-
vous que | 6usager di spos{
son dossier!
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m -CasdOoOusage
- Vision Médecin Libéral

m - Vision Usager/Famille

WiElrajeciore g 45
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Je souhaite récupérer un
dossier déja existant
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—
Récupérer un dossier alademandedel d0us ag

1l rgjectoire v

ANNUAIRES

cueil

GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Créer un dossier

Mes dossiers

Récupérer un dossier 3 la
demande de l'usager

Bienvenue dans I'espace [gsmapsestme ] .

fnrnfeccinnnelc de cnnté nrnfeccinnnelc Ade

cninc nrnfeccinnnelc dii domaine madirn-cnrinl)

= gg_gugu = Grand ﬁage = Récupérer un dossier & la demande de l'usager
3" N°® de dos 1 - | : ﬂo{‘ i 4 i
o X® . b « | Saisir le numéro de dossier et la
Date de nalgance |ﬂ,"mmfaaaa ra date de naissance
X .« N . 3
3‘.\“ aﬂ.\ﬂ Rechercher 3‘.\“
P o « 0
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a Récupérer un dossier ala demandedel 6 u s a g

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

dossier n® 25699152

Mme MOULIN (MQULIN) Jeanne

Né(e) 1e02/06/1926

rue Eiffel, 33500 LIBOURNE

Créé le 17/09/2015, modifié le 18/09/2015

Structure référente : CH DE STE. FOY - Etablissement
33220 STE FOY LA GRANDE

Tel: 0557 4196 96

Vous devez répondre a quelques questions afin de savoir 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,

Demarrer

Est-ce que votre structure accompagne actuellement le demandeur dans sa démarche ¥

@ Qui © Men
Avez-vous I'accord du demandeur 7

@ Qui © MNen © Le demandeur n'est pas en capacité de répondre
MAver-vous assayé de contacter |'unité référente afin qu'elle vous transfére le dossier 7
@ Qui ) Non

Structure reférente ;s EHPAD DU CH DE STE. FOY - Etablissement
33220 STE FOY LA GRAMDE
Tel: 0557 4196 9%

Accéder au dossier

D

Acces Bris de glace

Forcer l'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 'usager 7

Etablissement | CTRE HOSPIT.R.BOULIN-LIBOURNE M

Unite  S5R appareil locomoteur - CH LIBOURNE v




—
Récupérer un dossier alademandedel d0us ag

N* dossier 25699152
Suivi des demandes Vous n'avez pas les droits pour gérer les demandes Identité Mme MOULIN (MOULIN) Jeanne
(89 ans)
Debloquer les gestions des demandes Adresse rue Eiffel
33?0 LIBOURNE
Statut = D d 2
2 demandes envoyeées Afficher les demandes annulées [[7] ? n e
Héberg.  Permanent
— EHPAD LES CHARMILLES Demande envoyée =8, Urgence M1 Immédiat
1 "
s "a 33500 LIBOURNE ;
= il TeL 0557251389 Fax05 575155 53 Degréde 6 (17sept)
=\ MYV = depencarice
A Ll oo ot o oo = Nakxile -

Acces Bris de glace Fermer X

Débloquer la gestion des demandes

WYous n'étes actuellernent pas habilité & gérer les échanges avec les établissernents médico-sociaux
Attention, en forgant I'accés, vous certifiez que

# votre unité accompagne le demandeur dans sa démarche

# vous avez I'accord du demandeur ou de I'un de ses aidants (I'utilisation de cette fonctionnalité est
surveillée par le systéme, ne |'utilisez pas si vous n'étes pas sir d'aveir I'accord des personnes
CONCErnées),

J'accepte les conditions, je débloque la gestion des demandes [Tl

La demande devient alors libre d 6 a ¢ de medificationetd 6 e nv 0 i
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e demandeur est
hospitalise
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—
Transférer le dossier

(VAR ERTS

" Contenu du dossier =
Nom d'usage 1

VOLET ADMINISTRATIF | vasa<| (08 juin)

Prénom principal * MARIE

VOLET MEDICAL Non Renseigné]

Autres prénoms O ——

VOLET AUTONOMIE [Non Renseigné|

Matiorialike PIECES JOINTES
Date de naissance * 1/01/1940 Suivi du dossier C|
N® de sécurité sociale ! RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
N° CAF i MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS
Lieu de vie et coordonnées de la personne Informations =
Situation actuelle de la personne *@ Domicile © Chez enfant/proche O Résidence autonomie Créat.  Oljuin (ilya8jours) Vous-méme

) Résidence service séniors ) EHPAD O Long séjour

ORcs v Valid. 08 juin (Hier} Vous-méems

Actions sur le dossier

Donner accés a I'usager

Transférer la responsabilité du
dossier

Changer la situati&)' usager

Annuler le dossier

Lorsque le demandeur est hospitalisé, il faut transférer le
dossier au service qui le prend en charge (apres accord avec
| 6®qui psociae®di co
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—
Transférer le dossier

Transférer la responsabilité du dossier Fermer x

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 @ Sanitaire () Médico-social

Région  Nouvelle-Aquitaine

Département Landes

Etablissement = CHI MONT DE MARSAN ET PAYS DES SOURCES (4
Unité  Médecine Court Séjour Gériatrique - MED D - CI
Situation actuelle de la personne * ) Domicile O Chez enfant/proche () Résidence autonomie

() Résidence service séniors () EHPAD () Long séjour
@ Autre

Autre (préciser) Hépital

Nom de I'établissement ou du service CH Mont de Marsan

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

> Transférer ! Annuler




P

Suite a un accueil de jour, un
hébergement temporaire, le demandeur
souhaite intéegrer un hébergement
permanent

La personne souhaite changerd 0 EHP AD
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Effectuer de nouvelles demandes apres une admission

Plateforme deé formation A ANNUAIRES ~ SANITAIRE  GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°42448196 AAA
x - p o(\ P oo \oo . o“ o\ = L. = _ O ~0 ~0
44: Retour au tabllsau de bord ‘6\3“ '&,k‘ ’&e‘ 4&3\‘ '&3\ = Telechaf‘qer ledossier | . qorondeur -
<©" o* <°"
- N dossier 424%8196
Suivi des demandes & Imprimer les demandes envoyées A R enee G CahRaaments Identité ‘a\'\bﬁ EST EHPAI?O‘OQDﬁns &°
Adressg®™ test
@ 40000 MONT DE MARSAN €
1 demande active Afficher les demandes annuiées [ Statut & Admission effective le
09/06/2022
~ Etablissements connectés a ViaTrajectoire Urgence I Immediat
y . S Degré de 4 {15/07/19)
~ Hébergement temporaire Inmédiat  Modifier I'urgence dépendance
EHPAD DU CAP DE GASCOGNE Admission effective le 09/06/2022 & Contenu du dossier B
EHPAD R
gy LS VOLET ADMINISTRATIF 15/07/29
Téi. 05 58 76 41 80 - Fax 05 58 76 12 54 ; ,
e— . VOLET MEDICAL (26/21/20
En savoir plus» = Détails ~ Actions
VOLET AUTONOMIE 15/07/29)
PIECES JOINTES (1)
Suivi du dossier =
RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS
Une admission effective nAempeche pas | a reacherche de nouveaux
nouvelles demandes.

Néanmoins, si vous souhaitez clarifier la situation, le statut admis peut étre annulé en utilisant la
fonction annuler | e dossier

avec |le motif 38 annul at]i
établissements » puis le réactiver tout de suite apres.

on pour per
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—
Effectuer de nouvelles demandes apres une admission

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour I'usager

Transférer la responsabilité du
dossier

Changer la situation de I'usager

Annuler le dossier

Annuler le dossier Er T

Wous souhaitez fermer ce dossier et annuler les demandes en cours, Afin de procéder, vous devez renseigner un motif de fermeture.

Matif de fermeture * ' Erreur dans |'utilisation de ViaTrajectoire
() Refus ou annulation par le demandeur ou sa famille
) Demande inappropriée
) Le demandeur est décédé
) Le demandeur a été admis dans un autre établissement

) Annulation pour permettre de contacter d'autres établissements _

Precision | gy 500 caractére ]

Valider Annuler

Les champs margués d'un * sont obligatoires
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Effectuer de nouvelles demandes apres une admission

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour l'usager

Réactiver le dossier

Créer un dossier sanitaire @

Réactiver le dossier Fermer x

Ce dossier a été fermé le 09/06,/2022 par "= prescripteur sanitaire.
Maotif : Annulation pour permettre de contacter d autres établissements,

Yous souhaitez réauvrir ce dossier, Afin de procéder, vous devez renseigner un motif de
reouverture,

Maotif de réouverture * () Le dossier a été annulé par erreur
® La personne a demandé la réouverture de son dossier
Précision
Les champs margués dun * sont obligatoires
Valider Annuler
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Effectuer de nouvelles demandes apres une admission

. A
Plateforme de formation A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
> Accueil > Grand Age > Dossier médico-social n°42448196 AAA
= S o® o o o o .0 = prY - 0
<— Retourau tableau de bord ¥ P & P 4 > [ Tétécharger le dossier | & yemandeur cp
QO‘ <°° QO‘ <°
N® dossier 42448196
Suivi des demandes ™ Imprimer les demandes envoyées Q Recherches des établ e Identité ‘-\oﬁl TEST EHpADQ(y*am 3‘\0@
Adress&“‘ test < of
3 G08Q MONT DE MARSAN €
Afficher les demandes annulées Statut ) cours de rédaction
Urgence pfmédiat
~ Etablissements connectés 3 ViaTrajectoire Degré de 4 (15/07/19)
i e dépendance
~ Hébergement permanent Immédiat  Modifier I'urgence
Contenu du dossier =
EHPAD DE NOUVIELLE Demande annulée B8 ‘
" EHPAD VOLET ADMINISTRATIF (15/07/19)
PO ': u Ml 40230 BRETAGINE DE MARSAN Vs Annulation pour permettre de contacter d'autres ) —
(ML= 76 0508051210- Fax 0505051217 ; VOLET MEDICAL (1671/20)
C— 4 En savoir plus® VOLET AUTONOMIE 15/07/29)
~ Hébergement temporaire Inmédiat Modifier I'urgence PIECES JOINTES (1)
EHPAD DU CAP DE GASCOGNE Demande annulée % Ui Ou dosaes 8
% bt Vs Annulation pour permettre de contacter d'autres
© ‘@ M 40500 ST SEVER - ' RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
o ey ".' Tél. 05 58 76 41 80 - Fax 05 58 76 12 54 établissements
_ S i= pétails  ~ Actions MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
] ' HISTORIQUE DES ACTIONS
Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour l'usager

Les autres demandes en cours ont été annulées, par défaut. Il faudra deneayer les demandes
en passant par action». Le receveur recevra une notification suite a cela.
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Connexion du médecin traitant

R rgjectoire x Bienvenue sur Vialrajectoire
> Accueil AAA |
Une orientation personnalisée et informatisée Annuaires
ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé qui propose une aide a l'orientation personnalisée dans le @ ﬁ E\f\
domaine de la santé. Etablissements Etablissements pour Etablissements pour
sanitaires personnes agées personnes en situation
de handicap

PARTICULIERS

® Olesia Bilkei — Fotolia.com

S'IDENTIFIER PAR CARTE CPS

ou

!\ PERSONNES EN SITUATION DE S'IDENTIFIER PAR E-CPS

HANDICAP 7
f w L'espace particulier pour personnes en situation de handicap permet de ‘:\ qumsgxffgl ‘

PROFESSIONNELS LIBERAUX OU EN ETABLISSEMENT

@ Minerva Studio — Fotolia.com

Nom d'utilisateur

Mot de passe

Se connecter

Mot de passe oublié?

& PROFESSIONNELS

recl

Les médecins traitants se connectent, majoritairement, avec leur carte CPS.
Ainsi ils accédent directement a leur tableau de bord.

Vous trouverezici, la procédure de connexion pour un meédecin libéral.
NAhgsitez pas P |l a transmettre | af

gement
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Connexion du médecin traitant

mTrG.JECTO”re Y Consulter la liste des patients Créer un dossier Documentation Mon compte Aide AT DOCA0ZIA0E

infos@viatrajectoire-na.fr

Liste dES patients Trier par [dossier le plus récent V]

Acceés direct

Dossiers en cours Dossiers annulés et hors patientéle Patient
Dossiers archivés Marm®
. . Prénom
¥ M TEST Medlib (né le 17/02/1955, 67 ans)
- N s - Date de ~ ~ Rechercher
Dossier Statut du dossier Réferent du dossier modification Action requise
P8 se931225 Mon envoyée CHU L& MILETRIE — Cardiclogie 2 30/05/2022 Compléter le dossier Dossier
) Hébergement PA
¥ M TEST Doc (né le 01/01/1940, 82 ans) ) §SR, HAD, Soins palliatifs
Dossier Statut du dossier Référent du dossier Date de Action requise O Plateforme TND
modification M= de dossier
P seo20220 Non envoyée Vous 19/05/2022 Compléter le dossier —
¥ M TEST Christophe (né le 01/01/1978, 44 ans)
- N s - Date de - -
Dossier Statut du dossier Réferent du dossier maodification Action requise
H 3841153 En cours de rédaction Waous 18/03/2022 Envoyer une demande
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Connexion du médecin traitant

Mro'lTroJecTowev Consulter la liste des patients Créer un dossier Documentation Mon compte Aide KR0S I m E

infos@viatrajectoire-na.fr

> Accueil > Dossier de demande d'admission en EHPAD

‘= Tableau de bord A
Dossier n°86931225
M TEST Medlib (67 ans) (1 place de la poste, 86500 - MONTMORILLON) Référent g;‘r‘;i;w}ﬂm'
Statut i En cours de rédaction
< Type Permanent, Temporaire
Volet médical - validé le 30/05/2022 11:15 & Modifier ' Confirmer validité d'hébergement Y
Les champs marqués d'un * sont obligatoires ﬁcontenu du dossier 5)
Contexte de la demande VOLET ADMINISTRATIF  [°d)
La demande est-elle urgente 7 '# Oui Non
‘ I VOLET MEDICAL
Motif de la demande * © Soutien a domicile difficile
Sortie d'hospitalisation (MCO, SSR, psychiatrie)
Changement détablissement VOLET AUTONOMIE  [IFd)
La personne est-elle actuellement hospitalisée 7 @ Oui Non PIECE JOINTES
Dans quel service 7 CHU POITIERS SELECTION ET ENVOI A L'ETABLISSEMENT
La personne a-t-elle rédige ses directives anticipées 7 Oui & Non
Actions sur le dossier B
Médecins spécialistes suivant la personne HISTORIQE DES ACTIONS
Im marramma ark alla citiviin ;mar tim mmAdari; cmArialicka M & Nan >
Q Télécharger le dossier »a{ Donner acces a ['usager
¥ Annuler le dossier H Créer un dossier sanitaire
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MRircjectore g Bienvenue sur Vialrajectoire

Accueil i

Une orientation personnalisée et informatisée
ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé qui propose une aide  Forientation personnalisée dans le domaine de la santé,

PARTICULIERS PROFESSIONNELS LIBERAUX OU EN ETABLISSEMENT

© Minena Studio — Fotokacon

S'IDENTIFIER PAR CARTE CPS

Nom dusiisateur

Mot de passe

Découvrez votre
nouveau site

usager !

S'IDENTIFIER PAR E-CPS

@’”’.‘!‘EEW 3, PROFESSIONNELS

Wiell rajectoire

en Nouvelle-Aquitaine
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c:ep':‘::,::::.‘:l WEll rajectoire v ViaTrajectoire - Site Particuliers et Aidants

Service public national dorientation en établissement ou service médico-social

Accueil Démarches v Informations utiles v Aide v

Facilitez votre admission en établissement
et service de santé ou médico-social

Créez ou accédez a votre dossier

| Simplifiez vos démarches en créant et en gérant directement en ligne votre dossier de
demande d'admission en établissement ou service spécialisé.

0 Créer / Gérer mon dossier

®

Consultez I'annuaire des établissements
et services

Vous étes un professionnel ? ' ]

Accédez a l'espace destiné aux professionnels santé et du secteur médico-social
Recherchez des informations sur les structures susceptibles de répondre

a vos besoins. ‘ .
@ Accés professionnels
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—
Connexion™ | 0espace Usager

La personne est alors redirigée vers la page de connexion suivante:

M'ITro Jec'rowe 4

ntation personnalis

Service public de recherche et d'inscription en maison de retraite

=ACCE'DER A
§ MON DOSSIER

N° de dossier ‘ |

Mot de passe ‘ ‘

I'ai oublié mon mot de passe Authentification forte x
Veuillez saisir ci-dessous le code OTP que vous avez recu par email (san***@vi*** fr)
Code OTP
Si vous n'avez pas recu votre code, vous pouvez en demander un autre
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—
Interface Usager

Las b DR ) bl '
Une orientation personnalisée

Service public de recherche et d'inscription en maison de retraite

Plateforme de formation

Accueil

Mes infarmations Mon médecin traitant

Qui sommes-nous ? Types d'hébergements

Validation du volet médical

Derniére actualisation du dossier - 01/02/2024.

® Rechercherles établissements

CRITERES DE RECHERCHE

Critéres de localisation

Code postal - Ville *| {7300 - ROCHEFORT |+
Nom de 'établissement :
Distance | 20km |+ |

Type d'hébergement
[J Permanent [ Accueil de jour

NJemporaire [ Accueil de nuit
[ Accueil séquentigl

Tarification

Etablissement habilité .
o P Tous les etablissements v
a laide sociale

Tarifs | |
Compris entre 0 et 7500 euros par mois
Affiliation

Caisse réservataire | Aucune |+ |

Prestations

Confort

Soins

EHPAD |E CLOS DES FONTAINES

I -
| o A

17300 - ROCHEFORT
Téléphone : +33 54 68 36 700

Type d'établissement : EHPAD

Hébergements proposés |
Permanent avec aide sociale
Permanent sans aide sociale

Etablissement habilité 3 Uaide sociale : Oui
Hahilité APL : Oui

LE TEMPS DES CERISES (AC JOUR)

17300 - ROCHEFORT
Téléphone - +33 54 69 99 205

Type d'établissement : Centre de Jour pour Personnes Agées
Hébergements proposes :
Accueil de jour

Etablissement habilité 3 Uaide sociale : Oui
Habilité APl - Nen

Rechercher les établissements Contacter les établissements Consulter les réponses en ligne

J 4{//} LA

Aides sociales

Etablissement(s) correspondant a votre recherche ; 25

Trier par :[ Proximité (vol d'oiseau) v|

0.5km

5 Ajouter 3 ma sélection
0.5km

El BATTON (né(e) BATTON) JOS
Dossier n°50405233

Besoin d'aide?

Historique des actio

Etablissements sélecti

USLD - CH HOPITAL CENTF
HOSPITALIER CENTRE
HOSPITALIER ROCHEFORT
17301 - ROCHEFORT CEDEX
EHPAD LE CLOS DES FONT
17300 - ROCHEFORT

Informations

Vous étes actuellement en
consulter lannuaire des
gtablissements d'hébergern
personnes agées.

Les infarmations disponibls
renseignées par Les établis:

s0uUs Leur unique responsab

Les distances sont affichée:
d'oiseau.
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Interface Usager

Accueil Qui sommes-nous ? Aides sociales

Consulter les réponses en ligne

Types d'hébergements Démarches

Mes informations Mon médecin traitant Validation du volet médical Rechercher les établissements Contacter les établissements

Derniére actualisation du dossier - 30/01/2024.

@ Consulter les réponses des établissements R

Demandes actives

1demande active
Réponses

Vous n'avez aucune réponse.

Mes demandes
Hébergement temporaire - Immédiat

EHPAD - CH ROCHEFORT

En liste d'attente Nom de L'établissement Demande
: 7 T m Lieu 17301 - ROCHEFORT CEDEX Etablissement sélectionné le 25/01/2024 par vous-méme
Alucune demande n'est sur liste " 1) Téléphone : 05 46 88 50 50 Envoyée le 25/01/2024
dattente. Type d'établissement : EHPAD
Envoyées sans réponses

Une demande envoyée est sans

Valid y du volet médical Réévaluation en cours, motif:

Erreur dans l'utilisation de ViaTrajectoire
Votre volet médical n'est pas validé erreur d'écriture

Pour en savoir plus sur a validation

du volet médical, cliquez-ici.

ccueil i L rgements

Mes informations Mon médecin traitant Validation du volet médical Rechercher les établissements Contacter les établissements Historique des actions

Consulter les réponses en ligne

Derniére actualisation du dossier : 30/01/2024.

@ Consulter les réponses des établissements

Demandes actives

1demande active

Télécharger la liste des demandes

Informations

Mes demandes
Hébergement temporaire - Immédiat

Réponses Vous pouvez sur cette page
consulter votre liste
d'établissements

sélectionnés et les contacter.

Vous avez une réponse. EHPAD - CH ROCHEFORT
Nom de U'établissement Demande

Lieu 17301 - ROCHEFORT CEDEX Siablissementsglectionné le 25/01/2024 par vous-méme

En Uste d'attente.

A'ucune demande n'est sur liste Téléphone : 05 46 88 50 50 2024 Conseils
datet Type d'établissement : EHPAD Admission x posée: 15/02/2024
Envoyées sans réponses Fiche détalliée Avant d'accepter une

proposition d’admission, il

Aucune demande envoyée sans
réponse.

Validation du volet médical

Votre volet médical n'est pas validé
Pour en savoir plus sur la validation
du volet médical, cliquez-ici.

Résumé de votre demande

Envoyéz L2 25/01/2024

Type hé Ldemends
Délai souhaité : Immédiat
Réponse de l'établissement

Dale dentide pruposée . 15/02/2024
Chaisir une action

OAccepter la proposition

ORefuser s proposition

permet de découvrir
Uenvironnement, de
rencontrer les équipes et de
poser les questions qui vous
tiennent 3 cceur.

est recommandé de visiter
/ v’ Répondre 2 la proposition | Annuler la demande U'établissement. Cela vous
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Module Handicap:
Récupération et gestion
doun Dossli er
doOAdmMmiI ssi on
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Le Dossier Un i g uAelmiskion est issu de travaux menés par la CNSA en concertation

avec |l es f®d®ratiodesasd®tiablieosemedt sSag¢e

lestravaux d 6 u n i f o rdéjai ner@és$ parcartaines régions ou départements.

Il est rempli par la personne en situation de handicap, un proche aidant ou un

®t abli ssement/ servi ce prdantsasé&anarche e eepondadxa c
exi gences do6acReEestelc®ni®r @1 dud o Ard@l il drAxtciec
(RGAA)

Pour accéder a son DUA, | 0 u s @oifj ebidigatoirement, détenir une DO émanant de la
CDAPH.

Le DUA est alors rattaché, automatiguement, a toutes les notifications liees a la
Décisiond 6 Or i e.ibonadcéssarfait par le numéro individu délivré par la CDAPH.

Il ne peut donc y avoir g u 0 gseanl Dossier Uniqued 6 Ad mi ssi on
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Tout comme un dossier Grand Age pawure demande en EHPABN USLDen Résidence

=

Aut onomi e

8 Ce dossier est réputé « unique » car une fois rempli, il pourra étre

adress® ° noi mporte quel ®soaiddui ssem

territoire national.

Le dossi er un i g waalt pdsdtadndigniors dsrecteren

Etablissement ou service médico-social (ESMS)

e | 1| sb6agit ddénuande deopsiseierechargk ui sera étudié par le

ou les ESMS destinataires (ESMS conformes aux orientations CDAPH).
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UX OU EN ETABLISSEMENT

&\ PROFESSIONNELS

Wil rajectoire v

Plateforme de recette ANNUAIRES GRAND AGE HANDICAP DBSERVATOIRE ADMINISTRATION

= Accueil

Bienvenue dans I'espace professionnel

(professionnels de santé, professionnels de soins, professionnels du domaine médico-social)
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Léacc s en tant qubéaccompagnant professionr
supplémentaire au compte utilisateur :

Profil lﬁh:cc-mpagnant PH - non médical (PH) "’l
Droits |

Handicap - Accompagnant

Gérer les DUA D Ecriture -

Il peut étre attribué par la personne qui dispose du profil référent au sein de la structure.
Dans ce cas, vous verrez apparaitre deux menus supplémentaires :

HANDICAP OBSERVATOIRE

Je suis accompagnant professionnel

Rechercher un dossier unigue de R

demande d'admission (DUA) —» Acc®der au DUA dobéun wusager
Gérer les dossiers uniques de demande _ )

d'admission (DUA) I—» Visualiser les DUA des personnes

gue jbaccompagne dans un tabl eau
de bord de suivi
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GRAND AGE E

Créer un dossier
Mes dossiers

Récupérer un dossier & la demande de
l'usager

Mes dossiers: qui vous donne
acces a tous les dossiers dont
vous avez la référence

Récupéremun dossier a la
demande
a déja initié son dossier mais
Vous souhaitez récupérer la
référence de celuci

Créer un dossier qui permet
dAinitier un
usager

Aretenir A | a
dJune stru
d

re du
D¢ccision i

dossi

[l

d:enusagers ager

er

domai
ent at.i

Un

pour

du

HANDICAP
O
Je suis accompagnant professionnel

Rechercher un dossier unigue de
demande d'admission [DUA)

Gérer les dossiers uniques de demande
d'admission (DUA)

Gérer les dossiers uniguesous
per met dAacccder b t
gue Vous avez récupéerés.

Rechercheun dossier unigue de
demande dAAdminssion (
DUA a ¢tc¢ initicgc par
souhaitez y accéder ou vous

souhaitez compléter un DUA pour

un usager qui détient, uniqguement,

Uné DO

di f f ¢ GrendAgequi gedt@tre indidirecteneent dans ViaTrajectoire, un dossier admission aupres
t handicap ne
DUA.

peut etrWnei nit
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HANDICAP

Je suis accompagnant professionnel

Rechercher un dossier unigue de
demande d'admission (DUA)

Gérer les dossiers unigues de demande
d'admission (DUA)

I'l est possible de r®cup®rer un DUA compl ® ® (en tout ou
« vide ».

Etape 1

25 ERTIES D7 D S eI A Renseigner IMDPH d provenance len® individu + ladate de naissancele
MDPH d'origine * [79-MDPHdEsDeux—Sévres - | fusager

N® individu® A Cliquer sur ®Rechercher

Date de naissance * 1 |27/11/1998
=

V@us n'étes actuellement pas habilité a accéder au dossier de cet usager Etape 2
48024 .
AConfirmer que la structure accompagne | Au
' MOUTARDE Aurelie - Née le 27/11/1998 (26 ans) accord
24 RUE DE VEZELAY, 40500 ST SEVER A Cliquersurdccompagner | fusager
Vous devez répondre a quelques questions afin de savoir si vous étes en droit d'accéder au dossier. Uneseule unité professionne"p eut accomp @@ fois r
ion, [‘utilt de cette foncti ité est surveillée par le systéme, les réponses apportées ci-dessous sont déclarées sur ['honneur. S| une au t r e un | t Q es t d g J p r (; f (; ren t
Est-ce que votre structure accompagne actuellement I'usager dans sa démarche ? ® Oui O Non autonomie : il faut lui demander de transférer le DUA (cf. actions sur le dossie

Avez-vous I'accord de l'usager 7 ® Oui O Non O L'usager n'est pas en capacité de répondre

Cet usager est déja accompagné par une unité. Veuillez la contacter pour lui demander le transfert de responsabilité si
necessare

Etablissement : ESAT DE LA COTIERE ET DU PAYS DE GEX
Unité : ESAT de la Cétiére et Pays de Gex- Semi Internat

Récupérer la gestion du dossier d'un usager Fermer x Adresse : 524 Rue des Artisans
01800 MEXIMIEUX
Teléphone : 0474467866

Veuillez choisir I'unité a laquelle associer le dossier : E-mail : esat.otiere.gex@apajh.asso.fr

Etablissement EtaQe 3

CAMSP DE L'APF - BOURG EN BRESSE (010006500) -

Unité Al ndiquer la structure et | Aunaffecgg» sur|] | aqu

CAMSP BOURG BN BRESSE (liste déroulante si plusieurs habilitationsagcompagnans)

A Cliquer sur &/alider »
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Enregistrer = enregistrer les informations saisies (elles sont alors

visibles par | Aus ag e pafttisubiers») a i
» Accuell > Handicap > Je suis accompagnant professionnel > Gér Retour au tableau de boré sortir du B
ier | (sans enregistrer A :
< Retow s s debrd dossier actuel (sans enregistrer) et acceder o e T
P la |Iiste des dossiers suivis par | Aunitg _
P S A N individu 41982 (79)
Les champs marqués d'un * sont obligatoires
Identité ' INDIGO Gregory (43 ans)
Adresse . DOMAINE MONT ALMA - APT 4109 76
Identité de I'enfant ou de I'adulte concemé par la demande ALLEE MAIRIE DE LA BARRIERE
Sexe* | ® Homme O Femme O Autre O Inconnu l L ERREDUONY

Nom de naissance*
Nom d'époux(se) ou d'usage
b
Date de naissance (exemple: 25/12/2012)*

Lieu de naissance  ©/Né(e) en France O Né(g) & I'étranger O Information non connue
Organisme d'assurance maladie (Ex : CPAM, MSA, ..)
Numéro de sécurité sociale de 'enfant ou de I'adulte concerné

Numéro de sécurité sociale du parent sur lequel est rattaché I'enfant (Si
applicable)

Domicile de I'enfant ou de I'adulte concemé par la

Adresse* |, 25 rue des tests

Complément d'adresse

Code postal - Ville* | 45000 - MoNT DE MARSAN

En cas de domiciliation par un organisme

Si le patient g élu dt et son adresse

Nom de |'organisme

Adresse

Etat du DUA .: Incomplet (Derniére madification le
10/06/2025)

Redacteur Accompagnant

Dossier unique d'admission
E Informations administratives
n Parcours personnel
D Autonomie et vie quotidienne
% Piéces jointes

Gestion des demandes
Décisions et demandes
Annuaire ESMS

Historique des actions

Actions sur le dossier

Personne a contacter* | O L'usager O Parent 1 O Parent 2 ® Représentants légauw: O Autre aidant

 Transférer |a responsabilité du dossier
il Abandonner la gestion du dossier

“ Donner accés  |'usager
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Résumé du dossier :

informations

sur

Dossier unique d'admission

a Infformations administratives
D Parcours personnel

D Autonomie et vie quotidienne

% Piéces jointes

Gestion des demandes
aux dc¢ccisions d/Aorien

des actions

Actions sur le dossier
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