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 ViaTrajectoire : origine, gouvernance et présentation de
I"outil

« Gérer les comptes et habilitations

« Création d'une demande Grand Age depuis I'Espace

* Le rble de référent
* Renseigner et tenir a jour la fiche établissement
Professionnel }

WiElrajectore gy 2
17/10/2017




L'orientation du
Sanitaire patient a sa sortie
d’hospitalisation

L'entrée en
structures
Grand-age d’hébergement
pour personnes
agees

L'entrée en
structures
Handicap d’hébergement
pour personnes
handicapées

17/10/2017

a ViaTrajectoire: 3 modules

Patients hospitalisés en Médecine

Chirurgie Obstétrique (MCO) et

Psychiatrie devant étre :

» transférés vers des services de Soins

de Suite et Réadaptation (SSR),

pris en charge en Hospitalisation a

Domicile (HAD),

* ou étre admis en Unités de Soins
Palliatifs (USP).

Personnes agées devant entrer :

* en Etablissement d’Hébergement pour
Personne Agée Dépendante (EHPAD)
ou non (Résidences Autonomie),

* ou Unité de Soins de Longue Durée
(USLD),

aprés une hospitalisation ou venant du

domicile.

Personnes en situation de handicap

devant étre orientées vers des
établissements et structures
d’accompagnement.

Professionnels d’étbs
sanitaires

* Professionnels d’étbs
sanitaires et médico-

sociaux
« Médecins libéraux
« Usagers et

partenaires de ville

« MDPH

* Professionnels
d’établissements
médico-sociaux
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a Déploiement national

Module Sanitaire +
Grand age +
Handicap

Module Sanitaire +
Grand age

Module Sanitaire

Aucun module

Toutes les régions ont choisi le module Handicap de ViaTrajectoire comme Sl pour le suivi de leurs
orientations, sauf la région Océan Indien.
WElrgjectore sy 4
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a Gouvernance régionale

* Promoteur, financeur et coordinateur du programme

Al

@ ) Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

 Partenaires : les Conseils Départementaux

« Supervisé par le COPIL ViaTrajectoire Nouvelle-
Aquitaine comprenant :

* ARS, dont 2 représentants de DD

« Departements, dont MDPH

« Fedérations d’établissements sanitaires et médico-sociaux
« Assurance maladie

 URPS Médecins Libéeraux

« CRSA

* GIP ESEA Nouvelle-Aquitaine S
Wl rojectoreyy g
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a L'equipe ViaTrajectoire Nouvelle-Aquitaine

ARS Nouvelle-Aquitaine
Dr Isabelle JAMET — Cheffe de projet

Dr Christine PRADERE
Sylvie BARRAU

Dr Jean-Marc EVEN
Sandrine BOUBIEN

Dr Joél TRIAS
Noélie RUFO
Julie RAFFY

Christelle NOZIERE
Dr Philippe SAUVAGE
Agnes DARDANNE

Dr Joél TRIAS
Vanessa FORTAGE

Dr Jéréome LARBERE
Séverine COUSSOOU

Wil rajectoire
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a ViaTrajectoire: 3 fonctions

e | a fonction Annuaire

 Annuaire descriptif des structures identifiées dans
ViaTrajectoire, en conformité avec le répertoire
FINESS et lié au ROR (a terme interfacé)

e La fonction Orientation

« Aide a l'orientation selon un thesaurus medical,
selon des criteres de recherche géographique, de
confort pour 'hébergement pour Personnes ageées,
Réception, Gestion et Suivi des demandes

* La fonction Observatoire
« Exploitation des données statistiques

Wil rojectoire g
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 ViaTrajectoire : origine, gouvernance et présentation de
I"outil

* Le role de reférent
* Renseigner et tenir a jour la fiche établissement

« Gérer les comptes et habilitations }

« Création d'une demande Grand Age depuis I'Espace
Professionnel

<€<€<
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a Quel est le rble du referent organisme
social?

8 Interlocuteur principal de la coordination pour le
déploiement de l'outil dans I'établissement.

8 |l a la gestion :

* Des informations générales de la structure

 Des utilisateurs du logiciel : Mise a jour des comptes
utilisateurs et/ou création de leur compte + formation

Wl rojectoreyr g
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Renseigner la fiche
établissement
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a Renseigner la fiche établissement

Blenvenue Urg social Rererent »

mTrG‘J'ECTC}IFE ' Déconnexion |
ﬁ\ ANMNUAIRES SANITAIRE ADMINISTRATION
I

Accueil > Administration = Annuaires = Gérer I'annuaire des établissements de santé Annuaires AAA i
|_Etablissements |
Unités

GERER MES ETABLISSEMENTS

Habilitations
Mom Code postal Ville E Habilitations ercher (0 Réinitialiser | [J Exporter

0. Mam Surnom r Utilisateurs

Plateforme Territoriale d'Appui - Mon compte ;
Santé Landes e e e veeent-de-Marsan j b7 ¢

el rgjectore sy 11
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a Renseigner la fiche établissement

mTqu'ECTOTFS 1 Déconnexion

3 ANNUAIRES SANITAIRE ADMINISTRATION

= Accueil » Administration = Annuaires = Mise 3 jour d'un établissernent médico-social pour personnes dgées AAA

Retour

Infos générales Unités Habilitations

Date ge derniére mise @ jour : 10/05,2016 ﬂ Enregistrer €9 Annuler

Coordonnées -

Raison sociale™ | Plateforme Territoriale d'Appui — Santé Landes

Mom abrégé ou sumom  §

Adresze

Code postal* | 40000

Ville™ | Mont-de-Marsan

Géolocalisation™ | @ 40000 Mont-de-Marsan-Landes-France

Géolocaliser |'établissement

Ernail

Tel™ |00 00 0000 00

Fax

Wl sCiuie gy 12
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a Renseigner la fiche établissement

Caractéristiques générales -

Direction

Mom Prénom *

Test |
test@test.fr |

Tel® |00 0000000

Email *

Descriptif

Itinéraire d'accés

Autres

Lien vers le plan d'accés http:d ™ (Me rien saisir pour afficher le plan dans

ViaMichelin™)

Lien vers le site internet | hitpyyy =

WSl rgjectore sy 13
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a Renseigner la fiche établissement

Photographies

Documentation

Ajouter une documentation

Informations administratives

Choisir
fAu format JPEG OU PNG uniguement, 1Mo max. Noubliez pas denregistrer ig page pour gue Uajout soit effectif)
Choisir

(Format PDF uniguement, 2Mo max)

Domaine *

Muméro FINESS *

Muméro SIRET

Entité juridique *

Territoire de santé *
Territoire médico-social *
Catégorie d'établissement *
Mode de fixation des tarifs *

Coordination de référence *

Les champs margués d'un * sont obligatoires

17/10/2017

| Médico-social |
\ |
\ Informations grisées car
CEMTRE HOSPITALIER DE MONT DE MARSAN [2540&\3 directement importées dans
_~ | ViaTrajectoire.
— Données non modifiables.

/

Service d'Aide aux Personnes AgQEes |

|40000 Autres

Landes

Mord

Indéterming ‘|

Centre Aquitaine PA

r: 10405/ 2006 E Enregistrer £  Annuler

Witsl[ rajectoire v 14




a Renseigner la fiche établissement

Bienvenue Urg social Héférent

mTqu'ECTCJIFS 1 Déconnexion
"ﬂ'\ ANNUAIRES SANITAIRE ADMINISTRATION

= Accueil > Administration > Annuaires = Mise a jour d'un établissement médico-social pour personnes dgées AAA

Retour

PLATEFORME TERRITORIALE D'APPUI — SANTE LANDES (NON VISIBLE DANS L'ANNUAIRE)

Infos générales Habilitations

MODIFIER / DEFINIR LES UNITES O ABLISSEMENT :

Ajouter une unité \

Lien pour créer une unite.
Une ou plusieurs unités peuvent étre créees,
modifiées et fermées en tout temps.

WSl rjectore sy 15
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a Renseigner la fiche établissement

Bienvenue Org social Reférent =
Déconnexion

Wl rojectoire g

. ANMNUAIRES SANITAIRE ADMINISTRATION

|
AMA

= Accueil > Administration = Annuaires > Mise a jour d'un service médico-social pour personnes dgées

Retour

PLATEFORME TERRITORIALE D'APPUI — SANTE LANDES

Infos générales

Caractéristiques générales

Mom®

Code de I'unité

Grand groupe de discipline d'équipement® Accompagnement MS

Discipline d'équipement® Accompagnement MS

Créer  Annuler

WiElrgjectore sy 16
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a Renseigner la fiche établissement

Bienvenue Org social Référent -

mTrGJEGTC}IFE v Déconnexior
"ﬂ'\ ANNUAIRES SANITAIRE ADMINISTRATION
I
Accueil > A A nent médico-social pour personnes dgées IY Y-
Retour

PLATEFORME TERRITORIALE D'APPUI — SANTE LANDES (NON VISIBLE DANS L'ANNUAIRE)

Infos générales Unites Habilitations

M ODIFIER / DEFIMIR LES UNITES DE L'ETABLISSEMENT :

UNITES ACCOMPAGMNEMENT MS :

MNom Discipline Mode de fonctionnement Clientéle
Plateforme Territoriale d'Appui - Santé Landes  Accompagnement M5 Accueil de Jour Tpnedri:TnE:ﬁhg s el Medifier Fermer

A'Duter une unité / /

Lien pour mettre a jour
une unité

Lien pour fermer
une unité de fagon
temporaire ou
définitive

mm'ujccroil’e 17
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a Renseigner la fiche établissement

PLATEFORME TERRITORIALE D'APPUI — SANTE LANDES (NON VISIBLE DANS L' ANNUAIRE)

Infos générales Unités Habilitations

_—
E' Créer une habilitation

\ Slisateur _____ Profil | Droits | Validité | |

M5 - Référent HUSZ  Du 27/05/2016 “
Organisme social Voir  au31/12/2016

Référent COrg social [refer™s

Créer une habilitation

Utilisateur | Saisissez le nom de l'utilisateur - |

Si l'utilisateur a le droit de
gérer IeS habllltatlons Sur Utilisateur ‘ fictif DEMO compte (cfictif, mailfictif@hopitalfictif.fr) - ‘

la structure, celui-ci Aucune habilitation

pourra créer ou prof [ Crosir un proi |

supp rimer une Validité du ‘ 22/04/2015 ‘ [ au ‘ﬂ/mmfoaaa ‘ i)

habilitation a partir de Insérer habiltation
cet écran. Fomer




Creation et gestion des comptes
utilisateurs et des habilitations

el rgjectore sy 19
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a Creer un compte utilisateur

ViRl rajectoire g

> Accueil Annuaires AAA I

Bienvenue dans I'espace professionnel

(professionnels de santé, professionnels de soins, professionnels du domaine médic

Etablissements

Guichets uniques d'admission

Professionnels de santé

Bienvenue Vanessa Fortage DEMO ﬁ

ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

Accéder aux modules d'administrations

m,

| site de formation,

soclal) Habilitations
Habilitations

ViaTrajectoire est un outil d'aide a l'orientation a certains moments du parcours de soins[™_...

) Utilisateurs
patient. ]

Mon compte :umentation, cliquer
Il est congu pour identifier rapidement les établissements ou services disposant de toutes les ici.
compétences humaines ou techniques requises pour prendre en compte les spécificités de
Contact

chaque personne et ce aussi bien dans les domaines sanitaire que médicosocial. Mais il ne peut
en aucun cas se substituer a I'expertise partagée de chaque personne avec I'équipe médicale et
les responsables des établissements ou structures qui I'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 & des engagements décrits dans la Charte d'Utilisation

que doit signer tout nouvel utilisateur.

17/10/2017

Pour acceder a la FAQ ou contacter le
support, cliquer ici.

Actualités

Version 5.7.3

Le correctif 5.7.3 a été installe le 21
avril 2016

Pour en savoir plus, Cliquez ici

WiEl rajeciore sy 20




a Rechercher un utilisateur

Bienvenue Org social Référent =

LE!-'TFC]_J'ECTCJIFE v Déconnexior
'ﬁ\ ANMUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMIMNISTRATION

» Accueil > Administration = Gérer les utilizateurs AMA
Possibilité de saisir le nom pour .

el | rechercher I'utilisateur
GERER 1ES UTILISATEURS

j_" Créer un utilisateur | : r : /

Pour rechercher des utilisateurs, saisir les champs de recherche souhaités et cliquer sur rechercher

Morm Q. Recherche utilisateur
Mail

Nom Prénom d'utilizateur c Réinitialiser

WSl rgjectore s 21
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a Creer un compte utilisateur

Bienvenue Org social Référent =

LE!-'TFC]_J'ECTCJIFE v Déconnexior
'ﬁ\ ANMUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMIMNISTRATION

I
» Accueil » Administration > Gérer les utilisateurs AnA

| Création d’un compte utilisateur

" GERER 1ES UTILISATE

j_" Créer un utilisateur |

Pour rechercher des utilisateurs, saisir les champs de recherche souhaités et cliquer sur rechercher
Morm Q. Recherche utilisateur
Mail

Nom Prénom d'utilizateur c Réinitialiser

WiElrgjectore s 22
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a Créer un compte utilisateur

GERER 1ES UTILISATEURS

Créer un compte utilisateur

Mom*

Attention le login (ou compte de connexion) n’est
Prénom pas modifiable une fois le compte créé

Maom d'utilisateur™®

Emil Le compte est bloqué (connexion impossible) :
- si le référent a coché cette case ou
- si l'utilisateur s’est trompé 5 fois d’affilée dans

Compte bloqué [l

Mot de passe
Générerunmot depasse. [ Possibilité de générer automatiquement un mot de passe
(& caroctéres minimum, comportant au moins 1 -:mm répondant aux criteres de sécurité. Possibilité de
R personnaliser le mot de passe dans les zones de saisie

Téléphone

Répéter le mot de passe®

M'expire jamais O
Awvalidé la charte MNon

Profession oufonction | . ‘/B_ Les paramétres de connexion seront
envoyés automatiquement a l'utilisateur

Envo],fer un mail a I'utilisateur

£9 Annuler | Créer

WiEl rajectore g 23
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a Créer et gérer les habilitations

« Demandeur »

Accompagnant PA médical

Par défaut :

« Créer un dossier

* Accéder au dossier : lecture OU
écriture

En option :

» Accéder au volet médical : lecture
OU écriture

* Accéder au volet autonomie :
lecture OU écriture

 Gérer les demandes aux EHPAD :

lecture OU envoyer

17/10/2017

Accompagnant PA non médical

Par défaut :

« Créer un dossier
 Accéder au dossier : lecture OU
ecriture

En option :

« Accéder au volet autonomie :
lecture OU écriture

» Gérer les demandes aux EHPAD :
lecture OU envoyer

Wiellrgjectoire gy 24



a Créer une habilitation

Permet de modifier ou consulter le compte

N o - Indique si I'utilisateur a validé la charte
GERER_ LES UTILIS‘?‘TEU RS | d’utilisation de ViaTrajectoire.

L" Créer un utilisateur |

Pour rechercher des utilisateurs, saisir les champs de recherche souhaités et cliquer sur rechercher
0. Recherche dtilisateur

. Mom .
MNom  larbere Prénom d'utilisateur Mail Réinitialiser
Bloqué | Suppr. Mom Prénom Meorm d'utilisateur Ernail arte
s -~
Larbeére DEMO Jéréme larbere mailfictif @hopitalfictif.fr IB :_ﬁ'; = Ep-)

Permet de voir les habilitations

Cliquer ici pour créer son
habilitation

WiEl rajeciore g 25
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a Créer une habilitation

Créer une habilitation

Utilisateur | Prescripteur M5 (msprescripteur, severine.cousscou@viatrajectoire-aquitainefr) ™

fiss
2 habilitation(s) ‘&,

Profil

-M-S—F:EE&FFrpﬂ‘g-ﬁﬁﬂ‘t-PﬁrFﬁ'éﬁrrEH— <«— Choisir le profil dans le menu déroulant
Validité ]

M5 - Accompagnant PA non medical

M5 - Lecteur TDE Accompagnant PA Insérer I'habilitation

M5 - Reférent Organisme social

e I T

WSl rgjectore sy 26
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Créer une habilitation

Utilizateur | Prescripteur MS [msprescripteur, severine.coussoou@viatrajectoire-aquita ™

2 habilitation(s) &

Frofil | M5 - Accompagnant PA non médical

Cases grisées — Droits par défaut

Lok M5 Personne dgée -
Cra n dossier

Accéder au dossier | Ecriture -
Accéderau volet autonomie  Ecriture -

Gérer les demandes aux EHPAD Envayer -

P

<«

Vous devez sélectionner une unité ou un tablissement.

Cases blanches — Droits optionnels

Région | Choisir une région
Coordination | Choisir une coordination
Etablissement | Choisir un établizssement

Unité | Choisir une unité

validité du | 27,/05/2016

. ] P i ol
“Définir la date de début et d
fin de validité

=
- LY

- :'.1
ot

4

w -
- *:‘:.

I Insérer 'habilitation I

L'habilitation a été insérée.

17/10/2017
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a Prolonger une habilitation

iR rajectoire g

> Accueil > Administration > Habilitations >

GERER LES HABILITATIONS

Télécharger le manuel de gestion des habilitations ﬁ .

N ANNUAIRES

SANITAIRE

Gérer les habilitations

Profil | mS - IDE Coordonnateur

Pralenger une habilitation

[E créer une habilitation R4 Exporter
Nom Prénom Login
Utilisateur Profil
Allirol Valérie MS - IDE Coordonnateur
(vallirol) sur Structure EHPAD DE CADOUIN
ANDRIEUX JOSYE MS - IDE Coordonnatg
(jandrieux) sur Structure EHPAD
Astier Sandrine MS - IDE Coordonna

(astiersan) sur Structure EHPAD

17/10/2017

Prescripteur
Gironde
aqprtsa
Sanitaire - Prescripteur médical
Unité
26,/03/2014 au

Walider Annuler

GRAND AGE

ADMINISTRATION

OBSERVATOIRE

Annuaires

Etablissements

Guichets uniques d'admission

Unités
Professionnels de santé

Habilitations
Habilitations

Outils
v Q Rechercher C Diagnostic dossier grand age

Recherche avancée  Utilisateurs
o Mon compte
YOIt o oya0nr
Voir Du 24/059/2015

au 24/09/2017

Du 07/03/2016
au 24/09/2017

Bloqué

Bienvenue Vanessa Fortage «
Déconnexion

AAA |

I %
7R

¢

Cliguez sur le « Crayon »
puis renseignez une nouvelle
date de fin de validité.

WiEl rajectoire g 28




a Comment gérer mon compte ?

Wt rcjectoire g Bienvenue sur ViaTrajectoire

AAA i

Nous utilisons des cookies pour vous garantir la meilleure expérience sur notre site. Si vous continuez a utiliser ce dernier, nous considérerons que vous acceptez |'utilisation des cookies. mm

Une orientation personnalisée et informatisée Annuaires

ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé, qui propose une aide a |'orientation @ Etablissements sanitaires
personnalisée dans le domaine de la santé.
Les usagers, médecins libéraux, professionnels hospitaliers et médico-sociaux sont aidés dans le

; : : : ﬁ Etablissements pour personnes agées
choix de la structure ou du service le plus adapté aux besoins de la personne.

Les domaines couverts actuellement sont les Soins de Suite et de Réadaptation, les Unités de
Soins Palliatifs, I'Hospitalisation a Domicile, les Unités de Soins de Longue Durée, les structures
d'hébergement pour personnes agées ainsi que les services et structures destinés aux personnes
en situation de handicap.

1(\;\ Etablissements pour personnes en situation de
handicap

En savoir plus

Connexion

Vous étes /

‘j’- 'E Nom dutilisateur
& s Mot de passe
3 |
3 ¢
4
® @ '
am PARTICULIER - ™ aa PROFESSIONNEL

WiEll rajectoire g 29
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a Comment gérer mon compte ?

ViRl rajectoire g

> Accueil Annuaires AAA

Bienvenue dans I'espace professionnel

(professionnels de santé, professionnels de soins, professionnels du domaine médic

ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

Etablissements

Guichets uniques d'admission

Professionnels de santé

Bienvenue Vanessa Fortage DEMO
Déconnexion

Accéder aux modules d'administrations

m,

| site de formation,

soclal) Habilitations
Habilitations

ViaTrajectoire est un outil d'aide a l'orientation a certains moments du parcours de soins «

) Utilisateurs
patient. ]

Mon compte :umentation, cliquer
Il est congu pour identifier rapidement les établissements ou services disposant de toutes les ici.
compétences humaines ou techniques requises pour prendre en compte les spécificités de
Contact

chaque personne et ce aussi bien dans les domaines sanitaire que médicosocial. Mais il ne peut
en aucun cas se substituer a I'expertise partagée de chaque personne avec I'équipe médicale et
les responsables des établissements ou structures qui I'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 & des engagements décrits dans la Charte d'Utilisation

que doit signer tout nouvel utilisateur.

17/10/2017

Pour acceder a la FAQ ou contacter le
support, cliquer ici.

Actualités

Version 5.7.3

Le correctif 5.7.3 a été installe le 21
avril 2016

Pour en savoir plus, Cliquez ici

WiElrajeciore sy 30




a Comment gérer mon compte ?
Wiisll rajectoire g

A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
I

Historique des modifications

Nom* | pEMO 02/07/2013 16:29:39 Création du compte DEMO Aguitaine

Mes informations personnelles
Date Description l_ Responsable

Prénom  Aguitaine

Nom d'utilisateur demoaq T

Mot de passe  Modifier
Email* | mailfictif@hopitalfictif.fr Ancien mot de passe®

Téléphone (8 caractéres minimum, comportant au moins 1 minuscule, 1 majuscule et 1 ch

*

Mouveau mot de passe

Fax
—>

Mot de passe  Modifier =

Répéter le mot de passe

Profession
Autre h

Créateur Alexandra Simon DEMO

€3 Annuler kd Enregistrer

| Mes habilitations V 31
]




a Comment gérer mon compte ?

Wil rojectoire s Bienvenue sur Vialrajectoire
Une orientation personnalisée et informatisée Annuaires
ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé, qui propose aux particuliers, aux @ Etablissements sanitaires
médecins libéraux, aux professionnels hospitaliers et du secteur médico-social une aide a ﬁ Etablissements pour personnes 4gées
I'orientation personnalisée en soins de suite et de réadaptation, en hospitalisation a domicile,
en unité de soins de longue durée ou en structure d’hébergement pour personnes agées via E\J-\ Etablissements pour personnes en situation de
internet. En savoir plus handicap
Vous étes

& ‘ Nom d'utilisateur
, ﬁﬁ;x = se
3 9 ” f w e - NG .

J'ai perdu mon mot de passe

:‘ PROFESSIONNEL

Nom d'utilisateur dliquer ici

Partenaires

Recopier le code affiché ci-dessus

La conception et le contenu de

Regénérer mon mot de passe osition, ‘ V ‘ : ViaTraiertnire cant le récnltat

WSl rgjectore sy 32
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 ViaTrajectoire : origine, gouvernance et présentation de
I"outil

* Le role de reférent
* Renseigner et tenir a jour la fiche établissement

« Gérer les comptes et habilitations }

« Création d'une demande Grand Age depuis I'Espace
Professionnel

<€€<
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a Consulter I'annuaire Grand Age

BT rajectoire g Bienvenue sur Vialrajectoire

AAA i

Nous utilisons des cookies pour vous garantir la meilleure expérience sur notre site. Si vous continuez 2 utiliser ce dernier, nous considérerons que vous acceptez l'utifisation des cookies m En savoir plus

Une orientation personnalisée et informatisée Annuaires

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

Les usagers, médecins libéraux, professionnels hospitaliers et médico-sociaux sont aidés
dans le choix de la structure ou du service le plus adapté aux besoins de la personne.

Les domaines couverts actuellement sont les Soins de Suite et de Réadaptation, les Unités

ﬁ Etablissements pour personnes dgées

h) i - =
de Soins Palliatifs, I'Hospitalisation & Domicile, les Unités de Soins de Longue Durée, les (\f\ Etablissements pour personnes en situation de
handicap

structures d'hébergement pour personnes agées ainsi que les services et structures
destinés aux personnes en situation de handicap.
En savoir plus

Vous étes
§ g Nom dutiisateur / i
< % Mot de passe .
i ; .. ;
i ®
g :
Z = . ) ™ =
@ ML : ®
am PARTICULIER i MEDECIN LIBERAL s aia PROFESSIONNEL

Wl rgeCiore gy 34
17/10/2017




a Annuaire Grand Age

Fiche établissement

EHPAD Maison De Fontaudin

\? Adresse 2 allee jeanne chanay, 33600 pessac Plan d'accés
E. - Tél 05 56 46 45 70
Fax 05 56 46 40 30
E-mail direction@fontaudin.fr
Site http://www.lamaisondefontaudin.com/
= FINESS 330803669

Fermer

E Imprimer

I'EHPAD Maison de Fontaudin est situé & Pessac proche du centre ville, dans un trés grand parc boisé de chénes centenaires. La Maison de Fontaudin offre un cadre de vie
adapté aux personnes agées en recherche de confort et de sérénité dans un environnement calme et verdoyant. Construite en 1996, agrandie en 2006, La Maison de Fontaudin
est gérée par |'Association Saint Joseph. Par la spécificité de son origine elle accueille des religieuses, des prétres et des laics, personnes dgées valides, semi-valides totalement
dépendantes, dans un cadre chaleureux. La Maison de Fontaudin dispose d'une unité résidentielle de 12 places destinées a des personnes dgées atteintes de troubles neuro-
dégénératifs tels que la maladie d'Alzheimer et les maladies apparentées. La Maison de Fontaudin propose aussi des accueils séquentiels, accueil de jour et hébergement
temporaire; une plateforme de repit et d'accompagnement aux aidants vient compléter notre offre de service.

La Maison de Fontaudin est desservie par
- le tramway : ligne B - arrét UNITEC
- l'autobus: Corol ligne 35 - arrét Collége Gérard Philippe

Acces par le train: ligne Bordeaux Arcachon - arrét gare de Pessac puis Tramway ligne B

Accés par la rocade, sortie N® 14 - direction Saige

Capacité d'accueil
Chambres simples 96
Chambres doubles 0

Hébergement famille  Qui

ACCES
PUBLIC

17/10/2017

Soins médicotechniques
Date de derniére mise d jour : 25/07/2015

Chambre implantable i
Colostomie

Etablissement sécurisé |
Gastrostomie

Kinésithérapie I
Pédicurie-podologie i
Sonde urinaire

Sondes d'alimentation 1
Suivi psychiatrique i
Ventilation non invasive VNI 1

Prestations de confort
Date de derniére mise d jour : 25/07/2015

Accepte les animaux de compagnie

Accés au culte

Animations

Coiffeur

Internet

Possibilité d'apporter des meubles personnels
Présence parc/jardin

Salle de restaurant pour les familles
Prestations hételiéres et de soins

Mise a disposition d'une ligne téléphongiue
psychologue

psychomotricien

astreinte infirmiére de nuit

balneothérapie

ergothérapeute

Prestations donnant lieu & supplément
coiffeur

pédicure

abonnement et consommatons téléphoniques
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a Annuaire Grand Age

Fiche établissement Fermer X
Tarification *
Habilité aide sociale a Evaluer le montant du reste &
I'hébergement Qui charae pour cet établissement
Habilité APL QOui
Places habilitées a |'aide sociale
Hébergement permanent a partir de 1 971,30 €/mois - 91 places

Hébergement temporaire 4 partir de 1 971,30 €/mois - 5 places Llen avec Ie Slte CN SA
Places non habilitées a |'aide sociale WWW. pou r—|eS-DerSOI’] neS-aC]eeS = qOUVfr
Hébergement permanent 4 partir de 1 971,30 €/mois pour estimer le reste a Charge

Hébergement temporaire a partir de 1 971,30 €/mois

Autres tarifs
Accueil de jour 29,50 €/jour - 10 places

Places habilitées a l'aide sociale - Détails

Tarif Hébergement Tarif Dépendance

Chambre simple * Chambre double * - de 60 ans GIR 1-2 * GIR 3-4 * GIR 5-6 * < 1ol
Hébergement permanent 60,28€/jour Non proposée 72,68€/jour 20,21€/jour 12,81€/jour 543€/jour < Les E H PAD ‘DaISISsent
Hébergement temporaire 60,28€/jour Non proposé 72,68€/jour 20,21€/jour 12,81€/jour 543€/jour

leurs tarifs sur la
plateforme prix-ESMS de

Places non habilitées a 'aide sociale - Détails

Tarif Hébergement Tarif Dépendance

Chambre simple * Chambre double *  Maximum GIR1-2 # GIR 3-4 * GIR 5-6 * ) J
Hébergement permanent 60,28€/jour Non propose Non propose  20,21€/jour 12,81€/jour 543€/jour Ia C N SA Ile n avec VT
Hébergement temporaire 60,28€/jour Non proposé Non proposé  20,21€/jour 12,81€/jour 543&/jour

Tarifs indépendants de |'aide sociale - Détails

Tarif Hébergement Tarif Dépendance
Minimum Maximum GIR 1-2 GIR 3-4 GIR 5-6
Accueil de jour 29,5€/jour 29 5€/jour 5,73&/jour 5,73&/jour 5,73€/jour

Les tarifs mensuels affichés indiquent le montant du reste & charge pour le résident (Tarif hébergement GIR 5/6) et sont calculés sur une base de 30 jours.
Les tarifs ne prennent pas en compte les prestations complémentaires éventuelles.
Le tarif GIR est calculé et reversé par le Conseil départemental.

* Les tarifs marqués d'un * sont issus du site "prix-ESMS" de la CNSA (Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie) et ont été renseignés par |'établissement le 05/08/2017 et
synchronisés avec Viatrajectoire le 04/10/2017 .
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http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/

a Annuaire Grand Age

Fiche établissement Fermer X

Autres informations
Direction

MOINOT MARIE LAURE
Tél: 055646 45 70
i=1 direction@fontaudin.fr

Contact pour les admissions

MOINOT Marie-Laure
=1 direction@fontaudin.fr

SIRET
38885915900013
Unités
Discipline Nom de I'unité Mode Clientéle
Accueil pour Personnes Agées EHPAD MAISON DE FONTAUDIN - Accueil de Jour Accueil de Jour Personnes Agées dépendantes
Accueil pour Personnes Agées EHPAD MAISON DE FONTAUDIN - Hébergement Permanent Hébergement Complet Personnes Agées dépendantes
Internat
Accueil pour Personnes Agées EHPAD MAISON DE FONTAUDIN - Unité Protégée - Accueil de jour Accueil de Jour Personnes Alzheimer ou maladies
Le PATIO apparentées
Accueil pour Personnes Agées EHPAD MAISON DE FONTAUDIN - Unité Protégée - Hébergement  Hébergement Complet Persconnes Alzheimer ou maladies
permanent Le PATIO Internat apparentées
Accueil temporaire pour Personnes Agées EHPAD MAISON DE FONTAUDIN - Hebergement Temporaire Hébergement Complet Personnes Agées dépendantes
Internat
Accueil temporaire pour Personnes Agées EHPAD MAISON DE FONTAUDIN - Unité Protégée - Hébergement = Hébergement Complet Personnes Alzheimer ou maladies
Temporaire Le PATIO Internat apparentées
Plateforme d'accompagnement et de répit EHPAD MAISON DE FONTAUDIN - Plateforme d'accompagnement  Accueil de Jour Personnes Alzheimer ou maladies
des aidants (PFR) et de répit des aidants apparentées

Organisme gestionnaire

Raison sociale ASSOCIATION SAINT JOSEPH
FINESS 330006552
Statut juridique Association Loi 1901 non Reconnue d'Utilité Publique

* Tarifs mensuels indicatifs correspondant au reste a charge pour un futur résident ayant un GIR 5 ou 6. Ces tarifs ne prennent pas en compte les prestations complémentaires éventuelles.
Le tarif GIR est calculé et reversé par le Conseil départemental.

Les informations disponibles sur cette fiche sont renseignées par les établissements sous leur unique responsabilité.
Date de derniére mise a jour : 16/07/2016
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a Le circuit d'une demﬁande

i Volet S
r p T Demande de l'aide = === > - __. > dministratif |
h \ — |
- PARTENAIRES v |
FgTUR VILLE MEDECIN 4% L —
RESIDENT e - —
TRAITANT (‘f? c™
;ﬂ- k',' | | —
|
Volet médical ' DOSSIER
& Volet autonomie J COMPLET

Consulter )-v\ ‘l’
Liste d’attente U

7] _
— s
repondre
9_ Admission proposée EHPAD 3
USLD
_ . ) Envoi €—  Présélection €—
©  Admission refusée )'V\ /
-— .
COHSUHGF Paramétrage des critéres de
\-/ recherches (Tarif, Aide
repondre sociale, confort...)
Résidence
Autonomie
ﬁ p- 2
f . &
e <

> Suivi des réponses en

ligne et confirmation
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a Creer un dossier Grand age

- . DHETIVETIUE WITY »ULid (=l =
Yl rajectoire v Décon
ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Créer un dossier Al
; E5 dOSSIETS
. ’ « Récupérer un dossier 4 la
Bienvenue dans I'espace professi gemande de rusager .
' Formation

{professionnels de santé, professionnels de soins, professionnels du domathne médico-social)

ViaTrajectoire est un outil daide & l'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 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 & l'expertise partagée de chaque personne avec |'équipe médicale et les
responsables des &tablissements 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 [AMAP, ANMESM...).

L'utilisation de ViaTrajectoire est soumise & des engagements décrits dans la Charte d'Utilisation

que doit signer tout nouvel utilisateur.

En fonction de ses habilitations, et des politiques régionales, chaque professionnel peut :

Rechercher les établissements et services en fonction de certains
ANMUAIRES | critéres. Accéder aux fiches descriptives des établissements et
services.

17/10/2017

Pour se connecter au sitetde formation,
cliquer ici.

Documentation

Pour acceder a la documentation, cliguer
ici.

Contact

Pour acceder & la FAQ ou contacter le
support, cliguer ici,

Actualités

Version 5.9

La wversion 59 a été
13 Décembre 2016

installée le

Pour en savoir plus, Cliquez ici

Dans votre région
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a Creer un dossier Grand age

@l rojectoire g7
' 3 ANMNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE
|
I
Etablissement | = |
Unité i

Créer un nouveau dossier médico-social LeS Cham pS avecC deS
Civilité *@ Monsieur ) Madame asténsques rouges
“: d Dupont e sont des champs

om 4 usage

Prénom * o obligatoires, devant
Date de naissance * 01/01/1930 / étre renselgnés pOUf
pouvoir  créer un

Pays d i
gys de naissance FRANCE -

dossier Grand age.

Ville de naissance

3aisir un code postal ou une ville x

Adresse actuelle [M®, rue] * tast

T *
Code postal - Ville * 40000 - MONT DE MARSAN ™

E‘ Creer le dossier

Les champs marguss dun * sont obligatoires

Wil rajectoire g 40
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a Recherche de doublon

Une suspicion de doublon a été détectée

Un dossier existe déja avec le
méme normn, le méme prénom et

la méme date de naissance.

5l s'agit de la méme perscnne,
tactez lesr
dossier afin qu'ils vous en

donnent les droits d'acces.

Dans le cas contraire, vous pouvez
continuer normalement la

création du do

Fermer X

Le dossier que vous souhaitez créer existe peut-&tre déja:
M HERVE Pierre - Dassier N° 25643154
Date de naizsance - 3
Adresse : rue Eiffe LIEQURME
Date de création : 17/09/2015, date de modification : 18/

Meédecin traitant : Dr LLIERE ISABELLE
CABIMET DU D SELLE LARFILLIERE 14 AVEMUE 1
CH DE STE. FOY - Etablissement
0 STE FOY LA GRANDE
Responsable de service : - Tél: 05 57 41 96 96

Unité référente
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a Le volet administratif

44— Retour au tableau de bord ) 0 ) S0 = Télécharger le dossier _ B sauvegarder - v’ Valider

Le demandeur =

* N" dossier 36540175

7 3 : i i e . Identité MATEST MS &7 .

Volet administratif Derniére version - en cours de modification 19 mai - 0929 =E o .ar1.§
Adressey 3aa

Les champs marqués d'un * sont obligatoires ' 4!]000 MONT DE MARSAN
Statut “_~ En cours de rédaction

Etat civil de la personne concernée Degré de
=, = ) E| dépendance
Civilité *©) Madame @ Monsieur

Contenu du dossier =

Mom de naissance * TEST

VOLET ADMIMISTRATIF En Cours | {18 mail

Mom d'usage i

VOLET MEDICAL Non Renseigné
VOLET AUTONOMIE

PIECES JOIMTES

Prénom principal *| g N

Autres prénoms

Date de naissance * 01/01/1930 Suivi du dossier =

Pays de naissance | FRAMNCE - RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

) : MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
Ville de naissance | Sgisir un code postal ou une ville -

HISTORIQUE DES ACTIOMS

M de sécurité sociale i Informations =]

Créat. 19 mai (M y a4 mois) Vous-méme

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

Transférer la responsabilité du
dossier

Changer la situation de I'usager

Simuler une orientation sanitaire

Annuler le dossier
17/10/2017



a Le volet administratif

+“#— Retour au tableau de bord

Volet administratif

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Adresse actuelle

M* Voie, rue, boulevard * a

=7/ Télécharger le dossier [ Sauvegarder - v/ Valider

Derniére version - en cours de modification 19 mai - 0929

ad

Code Postal - Ville ™ 40000 - MONT DE MARSAN -

Téléphone fixe
Téléphone portable

Adresze email

Situation familiale

Statut marital
Mombre d'enfants

Mesure de protection juridique

) Célibataire ) Vit maritalement ) Pacse(e] & Marig(e]
2 Veuf(ve) © Séparé(e) O Divorcé(e)

20 Oui ') Non ') En cours

Contexte de la demande d'admission

(1000 caractéres maximurm)

17[ L\J/ LI LI

(Max. 1000 caractéres)

Le demandeur =

* N" dossier 36540175

Identité NATEST M5 87 ans o™

Adresse ™ aaa
: 40000 MOMNT DE MARSAN

Statut * En cours de rédaction

Degré de
dépendance

m

Contenu du dossier =

VOLET ADMIMISTRATIF En Cours | {18 mail

VOLET MEDICAL Non Renseigné
VOLET AUTONOMIE
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS
Informations =
Créat. 19 mai (M y a4 mois) Vous-méme
Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour l'usager

Transférer la responsabilité du
dossier

Changer la situation de I'usager
Simuler une orientation sanitaire

Annuler le dossier 43



a Le volet administratif

+“#— Retour au tableau de bord

Volet administratif

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

=7/ Télécharger le dossier [ Sauvegarder - v/ Valider

Derniére version - en cours de modification 19 mai - 0929

Personnes a contacter, représentant légal et personne de confiance

Contacter la personne concerneée elle-

meéme *_) Qui 2 Non

Les demandes
Types de demande

i Ajouter

Hebergerment permanent
() Immédiat ©) Dans les6 mois ' Echéance plus lointaine
] Heébergermnent temporaire
[ Accueil de jour
] Accueil de nuit
] Accueil séquentiel

Accueil couple souhaité © Oui © Non
Situation actuelle de |a personne =) Domicile ) Chez enfant/proche @] Logement foyer
@ Ehpad © Hépital © SSIAD/HAD
0 Accueil de jour 0 Autre
La personne concernée est-elle informée .
de la demande ¥ ' Qui ) Non
La personne concernée est-elle -
consentante (3 la demande) ¥ 2 Qui 20 Non

Dans le cas ou la personne concernée ne
remnplit pas elle-méme le document, le
consentement éclairé n'a pu étre reccueilli

17/10/2017

]

m

Le demandeur =
'N° dossier 36540175

Identité NITEST MS &7 ans o™
Adresse ™ aaa A%
: 40000 MOMNT DE MARSAN
Statut * En cours de rédaction
Degré de
dépendance
Contenu du dossier =

VOLET ADMIMISTRATIF

En Cours 28 mai)

VOLET MEDICAL Non Renseigné
VOLET AUTONOMIE
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS
Informations =
Créat. 19 mai (M y a4 mois) Vous-méme

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

Transférer la responsabilité du
dossier

Changer la situation de I'usager
Simuler une orientation sanitaire

Annuler le dossier



a Le volet administratif

+“#— Retour au tableau de bord

Volet administratif

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

Aspects financiers

Comment la personne concernée pense-
t-elle financer ses frais de s&jour 7

Aide sociale 3 I'hébergement
Allocation logement (APL/ALS)

Allocation personalisée & I'autonomie
(APA)

Prestation de compensation du handicap /
Allocation compensatrice pour tierce
personne

Pensions de retraite

Autres revenus (ex fonciers)

Commentaires

17/10/2017

,'_‘:.' = Télécharger le dossier I B sauvegarder

Derniére version - en cours de modification 19 mai- 0939

2 Seule ) Avec l'aide d'un ou plusieurs tiers
2 0ui ) Mon ) Dermande en cours / envisagée

2 0ui ) Mon ) Dermande en cours / envisagée
2 0ui ) Mon ) Dermande en cours / envisagée
2 0ui ©) Nen

£/ mois

€/ mois

v Valider

m

Le demandeur =
'N° dossier 36540175

Identité ~ NPTEST M5 &7 anso
Adresse ™ aaa A0
- 40000 MOMNT DE MARSAN
Statut * En cours de rédaction
Degré de
dépendance
Contenu du dossier =

VOLET ADMIMISTRATIF

En Cowurs S mal

VOLET MEDICAL Non Renseigné
VOLET AUTONOMIE
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIGQUE DES ACTIONS

Informations =

Enregistrement effectusé !




a Le volet administratif

44— Retour au tableau de bord 0 S0 = Télécharger le dossier | [ Sauvegarder | v Valider Ledem..andeur . .El
* “N° dossier 36540175
7 3 : i i e . Identité AMTEST MS 87 )
Volet administratif Derniére version - en cours de modification 19 mai - 09:29 = o .ar1.§
Adressey 3aa
Les champs marqués d'un * sont obligatoires 4!]000 MONT DE MARSAN
Statut “_~ En cours de rédaction
Etat civil de la personne concernée Degré de
=, = ) E| dépendance
Civilité *_) Madame @ Monsieur
. Contenu du dossier =
Mom de naissance * 1 u
e PC Y ) VOLET ADMINISTRATIF  En Cours (19 mai)
Morm d'usage
VOLET MEDICAL Non Renseigné
Prénom principal *| o - . . . . .
Etes-vous certain de vouloir valider le volet administratif 7 VOLET AUTOMOMIE Mon Renseigné
Autres prénoms PIECES JOINTES
Date de naissance * [I Al T T =
nnuler
! 0K Annul
Pays de naissance RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
. . MEDECIM TRAITANT ET INTERVENANTS
Ville de naissance | Sgisir un code postal ou une ville -
: HISTORIQUE DES ACTIOMS
M® de sécurité sociale i .
Informations =

WSl rgjectore sy 46
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a Le volet administratif

+“#— Retour au tableau de bord

Volet administratif

Les champs margués d'un * sont obligatoires

Etat civil de la personne concernée

Civilité * ) Madame @ Monsieur

Mom de naissance *| TpgT
Mom d'usage
Prénom principal *| e
Autres prénoms

[Date de naiszance * 01/01/1230

Pays de naissance | FRAMNCE
Ville de naissance

M® de sécurité sociale

Adresse actuelle

17/10/2017

MN*® Voie, rue, boulevard * a

dd

Version a jour et validée

Saisir un code postal ou une ville -

:'_‘:.' :'_‘:.' = Télécharger le dossier "'\ Sauvegarder et valider

17 oct. - 12:41

m

Le demandeur =

* N° dossier 36540175

Identité ~  WITEST MS 87 anso™
Adresse™" aaa A
- 40000 MOMNT DE MARSAN

Statut _f}.. En cours de rédaction
Urgence I Immédiat
Degre de
dépendance

Contenu du dossier =
VOLET ADMIMISTRATIF Validé| (17 oct)

|| VOLET MEDICAL

VOLET AUTONOMIE
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS

Informations =

Validation effectuée !
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a Insérer pieces jointes

+“#— Retour au tableau de bord

o o & o 1= Télecharger ledossier | . gemandeur =

M® dossier 36540175

Piéces jointes non médicales E Ajouter Identité  MTEST M5 &7 anso"
Adresse(™" aaa A4

Les pieces jointes non medicales sont visibles par I'ensemble des intervenants ayant acces au dossier. Veillez a ne pas ) 40000 MONT DE MARSAN

ajouter de document de nature médicale dans cette partie, Statut 'f\_ En cours de rédaction
Urgence M Immédiat
Degré de
dépendance

Fiéces jointes médicales Contenu du dossier =

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

vOLET ADMINISTRATF  [BENEH 27 oct)

a WYous n'avez pas les droits nécessaires pour consulter les pieces jointes médicales VOLET MEDICAL

YWOLET AUTOMOMIE Maon Renseigné
PIECES JOINTES

Swivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
MEDECIN TRAITAMT ET INTERVEMANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour I'usager

WSl rgjectore sy 48
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a Déclarer le médecin traitant

+“#— Retour au tableau de bord

Médecin traitant du demandeur

Période

Etablissement ou unité accompagnant le demandeur dans sa démarche

Période

0 = Télécharger le dossier

= Sélectionner

Télécharger les instructions pour le médecin traitant

Medecin traitant

Etablissernents/unité

Plateforme Territoriale D'Appui — Santé Landes

Depuis Le 19 Mai 40000 Mont-de-Marsan

Tél: 053313 01 30 (Etablissement]

17/10/2017

Dossier accepté Actif

=} Transférer

Actif

ol

Le demandeur =

“N° dossier 36540175

Identité NATEST M5 87 anso™
Adresze; aaa X
40000 MOMT DE MARSAN

Statut _f_‘.. En cours de rédaction
Urgence M Immédiat
Degré de
dépendance

Contenu du dossier =
VOLET ADMINISTRATIF ~ [IEIED 27 oct)
VOLET MEDICAL Non Renseigné
YWOLET AUTOMOMIE Mon Renseigné
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMEMT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVEMANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour 'usager

Witsl[ rajectoire v 49




a Déclarer le médecin traitant

+“#— Retour au tableau de bord

Rechercher un médecin dans I'annuaire ASIP

Nem  annaheim

Prénom  jeahelle

Code postal

Q. Rechercher

AGENCE D5 S5 THAES
ErIFCRMATION

e Tyl par le GIP-CP5,

17/10/2017

L'annuaire national des médecins est fourni
par 'Asip-santé. Il publie les informations
relatives aux porteurs de carte CPx produites

208 7" Télécharger le dossier

ANNAREIM-JAMEL_ISABELLE

AGENCE REGIOMALE DA Selectionner »
SANTE DE NOUVELLE- ESP&CERSBESSEHT-H
RUE BELLEVILLE

33063 BORDEAUX CEDEX
isabelle.jamet@sante-aquitaine.net

m

Le demandeur =

* N° dossier 36540175

Identité JNTEST M5 87 ans o
Adresse(™" aaa A4

) 40000 MONT DE MARSAN
Statut f‘_... En cours de rédaction

Urgence I Immédiat

Degré de
dépendance

Contenu du dossier =

voLET ADMINISTRATIF  [JEIEH 27 oct

VOLET MEDICAL
VOLET AUTONOMIE
PIECES JOINTES

Swivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour l'usager

£3 Annuler

Transférer la resnnnsahilité do

WSl rojectore g 50




a Déclarer le médecin traitant

44— Retour au tableau de bord = Télécharger le dossier

Le demandeur =
—— » M® dossier 36540175
Médecin traitant du demandeur = Sélectionner o
Identité AATEST M5 8T ans o™
Telécharger les instructions pour le médecin traitant Adresce: 233 p
Pérode Medecin traitant Dossier accepte Actif ' 4?200 MOMT DE MARSAMN
Isabelle ANNAHEIM-JAMET Médecin (%] Statut — En cours de rédaction
1 <eli
Depuis Le17 Oct.  I=d infos@viatrajectoire-na.fr oul Urgence Il Trnméediat
Agence Regionale De Sante De Mouvelle- Espace Rodesse 103 B Rue Belleville Degré de
33063 BORDEAUX CEDEX dépendance
Contenu du dossier =

Etablizssement ou unité accompagnant le demandeur dans sa démarche =p Transférer
VOLET ADMINISTRATIF ~ [IEIED 27 oct)

Période Etablissements/unité Actif VOLET MEDICAL Mon Renseigné

Plateforme Territoriale D' Appui — Santé Landes . -
Depuis Le 19 Mai 40000 Mont-de-Marsan aul YWOLET AUTOMOMIE Mon Renseigné
Tél: 0533 13 01 30 (Etablissement)

PIECES JOINTES
Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMEMT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVEMANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour 'usager

WSl rgjeciore sy 51
17/10/2017




Changer la situation de 'usager

Changer la situation de 'usager

Situation actuelle de la personne * @

L'usager n‘a pas validé son adresse mail,
voulez-vous imprimer ses identifiants ? *

5i vous ne souhaitez pas garder la responsabilité du dossier, pensez a le transférer, si nécessaire, a
un autre référent sanitaire ou médico-social

Valider €9 Annuler

Bl rgjectore g




a Tableau de bord Demandeur

Wiell rajectoire v

GRAND AGE OBSERVATOIRE

a® ANNUAIRES SANITAIRE

hL.n..m F=im

Etablissement

« Non suivis »: dossiers
dont la responsabilité a étée
transférée a 'usager

Unité |

Statuts f_ e g E 5

— g

Réinitialiser  Filtrer®

TRl Mon suivis  Admis  Archivés  Annulés

Usager
connecte

W= Statut Identite Adresse actuelle

EESANARC I || § DUPONT PIERRE (37 Ans) 40000 - Mant De Marsan

Bienvenue Org social Référent -
Déconnexion

ADMINISTRATION

AbA

T Ouwrir fiche = Ouvrir TDB

Ouvrir fiche | Quvrir TDB

u Exporter

Dépendance  Type de prise en charge Modif. Remplissage Demandes

1o [N R

1résultat| 1.

Niveau de remplissage du dossier.

Statut de la Urgence de
demande la demande
Numéro de
dossier.

17/10/2017

WiEllrgjeciore sy 53




a Contacter les etablissements

44— Retour au tableau de bord = Télécharger le dossier

Le demandeur =
"N dossier 36540175
Suivi des demandes Q Rechercher des établissements Identité MTESTMS 87 ans ™
Adresse; aaa r
) 40000 MONT DE MARSAN
Afficher les demandes annulées [7] Statut 'ﬁ\_ En cours de rédaction
1 2di
Il n'y a aucun établissement sélectionné pour le moment Urgence = Immédiat

Degré de
dépendance

Contenu du dossier =
voLeT ADMINISTRATIF (R 27 oct)
VOLET MEDICAL
VOLET AUTONOMIE
PIECES JOINTES

Swivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour I'usager

Transférer la responsabilité du
dossier

Changer lésituaiion de I'usaier 54
17/10/2017
s



a Contacter les etablissements

44— Retour au tableau de bord 0" ) 0 ) 0" ) 0" = Télécharger le dossier

Le demandeur =
“'N° dossier 36540175
Critéres de recherche Identité  MTESTMS 87 anso®™
Adresse ™ aaa A€
Nom ) 4!£UU MONT DE MARSAN
Code postal - Ville 40000 - MOMNT DE MARSAN - Statut ~ En cours de rédaction
Urgence I Immédiat
Distance 10 krn - .
Degre de
Type d'hébergement Permanent [ Temporaire O] Accueil de jour O] Accueil de nuit £ Accueil dépendance
séquentiel Contenu du dossier =
Etablissernent habilité a I'aide sociale | Tous -

voLeT ADMINISTRATIF — [IBIER 17 oct)
500 1500 2500 3500 4500 5500 6500 7500

S o > VOLET MEDICAL
500 1500 2500 3500 4500 5500 6500 7500
. VOLET AUTONOMIE
Type de prise en charge =~
N : PIECES JOINTES
Soins médico-techniques =~
N Suivi du dossier
Critéres de confort

S

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

Q Rechercher MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
HISTORIQUE DES ACTIONS
Reésultats de la recherche 4= Retour au suivi des demandes Actions sur le dossier -

Imprimer les codes pour 'usager

WSl rojectore sy 55
17/10/2017




a Contacter les etablissements

+“#— Retour au tableau de bord

Résultats de la recherche

EHPAD LES RIVES DU MIDOU

-n'_hr"h 40024 MONT DE MARSAN CEDEX - 0.0 km
o :: :1r :'r : Tél 05 58 051270
!!, ="y Tarif: 1 81590 € / mois
[ . En savoir plus ¥
EHPAD LESBAZEILLES
Tr—“‘?h 40024 MONT-DE-MARSAN CEDEX - 0,0 km

: i :‘ w TéL 05580512 70
!!, .l ll Tarif: 1 58310 € / mois

-ﬁ':ﬁ En savoir plus »
EX] EHPAD DU MARSAN

- '1'l'_h‘“\|':'1 40003 MONT DE MARSAN CEDEX - 0.9 km
M :‘r | TéL 05 58 05 65 80
!!. ="} Fr1527.00 € / mois
-L._H En savoir plus k
m EHPAD JEANME MAULEON
'ﬁ'—‘i?"lh 40011 MONT DE MARSAN CEDEX - 0.9 km

o [ TéL 05 58 05 74 74
if : 1 455,00 € / mois

-h...“ En savoir plus ¥

X EHPAD RESIDENCE SAINT PIERRE

" 40280 5T PIERRE DU MONT - 2.3 km
e 1w TéL 05 58 46 67 10
=" F:1 584,50 € / mois

17/10/2017

H0" = Télécharger le dossier

#= Retour au suivi des demandes

E Sélectionner

E Sélectionner

E Sélectionner

E Sélectionner

Le demandeur =

'N® dossier 36540175

Identité NATEST M5 87 ans o™
Adresse ™ aaa A4
) 40000 MOMNT DE MARSAMN
Statut f\... En cours de rédaction
Urgence W Immédiat
Degre de
dépendance
Contenu du dossier =

voLeT ADMINISTRATIF — [IBIER 17 oct)

VOLET MEDICAL
VOLET AUTONOMIE

PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVEMANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour 'usager

el rgjeciore sy 5g




17/10/2017
s

a Contacter les etablissements

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
Iy | Te 0558051270
Iy, | Fax 0558051276
I | E-mail lesbazeilles-secretariat@® ch-mt-marsan.fr =

FIMESS 400010278

L'EHPAD “LES RIVES DU MIDOU" accueille des personnes dgées 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 & 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 05 12 70)

Centre ville de Mont-de-Marsan

Capacité d'accueil Soins médicotechnigues Prestations de confort

Chambres simples n Date de derniére mise d jour : 00/06/2015 Date de derniére mise d jour : 01/06/2015
Chambres doubles 14 Chambre implantable I Acces au culte
Hébergement famille Mon Colostomie Animations

Chambres avec balcon

Etablissement sécurise 1 Chambres couples

Gastrostomie Coiffeur
Kinésithérapie | Internet —

- 5 di our 3 la fet
Organisation des transfusions 1 Pedicure

Présence parc/jardin

Cwygénothérapie




a Contacter les etablissements

+“#— Retour au tableau de bord

Résultats de la recherche

EHPAD LES RIVES DU MIDOU

a0 = Télécharger le dossier

#= Retour au suivi des demandes

- " 40024 MONT DE MARSAN CEDEX - 6,0 km

i i TELOS 58051270

!!', .l "I Tarif: 1 815,90 € / mois

" . En savoir plus E sélectionner
EHPAD LESBAZEILLES

" 40024 MONT-DE-MARSAN CEDEX - 0.0 km

i (O TéL 0558 0512 70

!!: n_n "I' Tgrif: 1 55310 £/ maic
L] , r - . r L] &;m.

- ""| Ajouter I'établissement a la sélection =
L

" 40003 MONT DE MARSAN CEDEX - 6,9 km

pogm i TéL 05 58 05 68 80

!!. ="} *+1 527.00 £ / mois

“ﬁ En savoir plus ¥ E’ Sélectionner

m EHPAD JEANME MAULEON

i TéL 05 58 05 74 74
1J| - 8 if 2 1 455,00 £ / mais

-L...“ En savoir plus ¥

X EHPAD RESIDENCE SAINT PIERRE
5 T 40280 ST PIERRE DU MONT - 23 km

i :I "r: TéL 05 58 46 67 10
[H F:1 594,50 £ / mois

17/10/2017

..T_-:Th 40011 MONT DE MARSAN CEDEX - 09 km
It
LLRLLE]

E Sélectionner

Le demandeur =

'N® dossier 36540175

Identité NATEST M5 87 ans o™
Adreszey aaa X
) 40000 MOMNT DE MARSAN
Statut ﬁ En cours de rédaction
Urgence W Immédiat
Degre de
dépendance
Contenu du dossier =

voLeT ADMINISTRATIF — [IBIER 17 oct)
VOLET MEDICAL
VOLET AUTONOMIE

PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVEMANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour 'usager

WSl rgjectore sy 5g




a Contacter les etablissements

+“#— Retour au tableau de bord

Reésultats de la recherche

= Télécharger le dossier

4= Retour au suivi des demandes

K

Le demandeur =
NF dossier 36540175 )

Identité ~ MTESTMS 87 ansc™
Adresse; aaa X
1 établissement sélectionné 45‘\00 MONT DE MARSAN
- Statut “ ~ En cours de rédaction
EHPAD LES RIVES DU MIDOU  Mon envoyée Fx .
iy Urgence M Immeédiat
il Mo 40024 MONT DE MARSAN CEDEX - 0,0 km .
!g” W TS 0558051270 Degré de
Im—_y dépendance
E ir pl Envoye
R £ savolr plus nd r Contenu du dossier =
CE EHPAD LESBAZEILLES
L[} 17 ot
“Hln W 40024 MONT-DE-MARSAN CEDEX - 0,0 km voLeT ADMINISTRATIF [N 27 oct
i nn  TELOS58051270 5
D=y VOLET MEDICAL
= ~3voir gl ; p E sélectionner [
e Envoyer le dossier a VOLET AUTONOMIE
EHPH p 4 . , . s .
w7 00 aosmo| '€tablissement sélectionné PIECES JOINTES
!g W W  TéL 0558 CoEEr . )
L — Swivi du dossier =
. En savoir plusk E sélectionner
RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
O EHPAD JEANNE MAULEON :
RN | 40011 MONT DE MARSAN CEDEX - 0,9 km MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS
Lty eXes —|  HISTORIQUE DES ACTIONS
Fr cavoir plus ¥ sélecti
R E‘ ronner Actions sur le dossier =
o EHPAD RESIDENCE SAINT PIERRE
RN w| 40280 ST PIERRE DUMONT - 23 km Imprimer les codes pour l'usager
Sl n Ininy TEL 05 58 46 67 10
| — I
En savair plus » P Transférer la responsabilité du
" En savair plus E sélectionner lossier
— 1M A RAARIT™ MR AIARCARD &TTF MAAF RIASINTFLD -

WSl rgjectore sy 59
17/10/2017




a Contacter les etablissements

Choix du type d’hébergement:
- permanent

- temporaire

- accueil de jour

Envoyer la demande

Type d'hébergement * B Heébergerment permanent

Urgence de la demande * ? Immeédiat

Commentaire (facultatif] | (Mox 200 coractéres)

Urgence de la demande:

- Immédiat

- Dans les 6 mois

Le consentement de la personne dgée et/ou de son entourage doita| = A €Chéance plus lointaine

Envoyer la demande

WSl rojectore sy 60
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a Contacter les etablissements

<4— Retour au tableau de bord 20" P 0O

Reésultats de la recherche

1 demande active

17/10/2017

EHPAD LES RIVES DU MIDOU

40024 MONT DE MARSAN CEDEX - 0.0 km
TEL 0558051270

En savoir plus ¥

EHPAD LESBAZEILLES

40024 MONT-DE-MARSAN CEDEX - 0.0 km
TEL 05 58051270

En savoir plus ¥

EHPAD DU MARSAN

40003 MONT DE MARSAN CEDEX - 0.9 km
TEL 055805 68 80

En savoir plus ¥

EHPAD JEANNE MAULEON

40011 MONT DE MARSAN CEDEX - 0.9 km
TEL 05580574 74

En savoir plus ¥

EHPAD RESIDENCE SAINT PIERRE

40280 5T PIERRE DU MONT - 2.3 km
TEL 05 58 46 67 10

En savoir plus ¥

USLD CH MONT DE MARSAN SITE DE NOUVIELLE

40280 BRETAGNE DE MARSAN - 6.1 km
TEL 0558051210

vovée Eh
Demande envoyée =&,

4= Retour au suivi des demandes

Hébergement permanent

E sélectionner

E sélectionner

E sélectionner

E sélectionner

20" = Télécharger le dossier

- K

Le demandeur =
NF dossier 36540175 X

Identite ~ MFTEST M5 &7 ansco™
Adresse(™" aaa A
) 40000 MONT DE MARSAN

Statut f\... En cours de rédaction
Urgence I Immédiat

Degré de

dépendance

Contenu du dossier =
voLET ADMINISTRATIF IR 7 0ct)
VOLET MEDICAL
VOLET AUTONOMIE
PIECES JOINTES

Swivi 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

La demande a bien été envoyée




a Contacter les etablissements

+ " W* dossier 35211174

Sui\,l'i dEEi dErﬂarldEE: Q R’E{hﬂl{hﬂl dﬁ é‘ahrﬁsﬂ“‘en‘s IdEﬂtitE ) M DUPDNT PIERRE l‘ B? ans
Adresse test )
) 40000 PMOMT DE MARSAMN
# . .
2 demandes envoyées Afficher les demandes annulées [ statut — En cours de redaction
o ) Urgence W Immédiat
EHPAD LES CHARMILLES Admission acceptée ﬁ Degré de
- ﬁ?WLHBQURNE BZ o fille de Monsi nd dé dépendance
7l Tel 0557 2513 B9 - Fax 05 57 51 55 53 = La fille de Monsieur, viendra vous déposer

En savoir plus»

les demniers documents administrotifs.

Hébergement permanent i= Détails

Contenu du dossier

= VOLET ADMINISTRATIF 21 janv)
* Actions .
VOLET MEDICAL
EHPAD DU CH LIBOURNE Demande envoyée ‘=h, 1
= Ty 33505 LIBOURNE CEDEX VOLET AUTONOMIE
I W Me TéL 0557553596 - Fax 055755 3488 .
M (LTI ‘= Détai PIECES JOINTES
l" = 0 Ensavoir plus ¥ m
- - Actions Suivi du dossier =

Autre type dhébergement

17/10/2017

Annuler

m

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

Changer la situation de |'usager
Simuler une orientation sanitaire

Annuler le dossier



a Contacter les etablissements

Suivi des demandes

3 demandes envoyées

e L]
[L} |
[

g
lll e |

EHPAD LES CHARMILLES

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

En savoir plus »

O, Rechercher des établissements

Afficher les demandes annulées []
Admission acceptée ﬁ

k2, Lo fille de Monsieur, viendra vous déposer
les derniers documents administratifs.

a Hébergement permanent (= Détails
* Actions
EHPAD DU CH LIBOURNE Demande envoyée i

= I 33505 LIBOURNE CEDEX

TéL 05 57 55 35 96 - Fax (05 57 55 34 88
En savoir plus »
EHPAD DU CH LIBOURNE

33505 LIBOURNE CEDEX
TEL 0557553596 - Fax 05 57 55 34 88

En savoir plus

(= Détails

Hébergement permanent

* Actions

voyée Eh
Demande envoyée =&,

:= Details = Actions

Accueil de jour

17/10/2017

m

M* dossier 35211174
Identité W DUPOMNT FIERRE &7 ans

Adresse test )
' 40000 MONT DE MARSAN

Statut _"“_. En cours de rédaction
Urgence W Immédiat

Degre de

dépendance

Contenu du dossier

VOLET ADMINISTRATIF 21 janv)
VOLET MEDICAL
VOLET AUTONOMIE
FIECES 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

Changer la situation de |'usager
Simuler une orientation sanitaire

Annuler le dossier



a Confirmer un accord (1/3)

TN
@s

RECEVEURS

\Q

Envoi d'une demande d’admission a un EHPAD ou USLD

- E Demande envoyee en attente de réponse

Notification a
'EHPAD/USLD

="

|

Demande lue

a—

e

Liste d’attente |

Admission proposée

DEMANDEURS

€ Admission refusée
—

TN
@s

Notification a
'TEHPAD/USLD

}

Admission acceptée

g iy

DEMANDEURS

#X

Notification au &)
demandeur d

Admission effective

Admission annulée

17/10/2017

Notification a
'EHPAD/USLD

mTrojecToire v 64

RECEVEURS

nt‘ J ‘Wl"
DEMANDEURS



a Confirmer un accord (2/3)

I Dossiers en cours

M Statut Identité

Mon suivis  Admis  Archivés  Annulés

Adresse actuelle

Usager 2 _ _
TTroETh Deépendance Type de prise en charge Modif.

u Exporter

Remplissage Demandes

35211174 E'J_ m

§ DUPONT PIERRE (37 Ans)

Suivi des dema

1 demande active

= Etablissements connectés a ViaTrajectoire

¥ Hébergement permanent Inmédiat = Modifier l'urgence

0

I

1] Wiy
w m
e ——

-

EHPAD DU MARSAN

40003 MONT DE MARSAN CEDEX
TéL 05 58 05 68 50 - Fax 05 58 05 63 84

En savoir plusk

40000 - Mont De Marsan

. (AT &

Q. Rechercher des établissements

Afficher les demandes annulées

Admission proposée pour le 20/01/2017 E“_

= Détails | ¥ Actions

Accepter

17/10/2017

Refuser

Annuler

1 résultat| 1 .

M* dossier 35211174

Identite M DUPONT FIERRE 87 ans
Adressg™  test ) )
' 40000 MONT DE MARSAN

Statut . Admission proposée pour le
20/01/2017

Urgence I Immédiat

Degré de

dependance

Contenu du dossier
VOLET ADMINISTRATIF a1 janv)

VOLET MEDICAL
VOLET AUTONOMIE
FIECES JOINTES

Suivi du dossier

ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT

FAFMFCTM TRATTAMT FT TNTFRWVEFRANTS

WSl rojectore sy 65




a Confirmer un accord (3/3)

Accepter la proposition

Accepter la place proposée

Commentaire (facultatif) | Max 200 caractéres)

Conserver les demamjces ["| EHPAD DE NOUVIELLE - Hébergement permanent mmédiat)
sUuvantes

Le consentement de la personne dgée rfé‘(ﬂu de son entourage doit avoir b€ recueilli avant d'accepter lo proposition d'admission et de
matntenir ou annuler les autres démandes.

Accepter la proposition

LRl Mon suivis  Admis  Archivés  Annulés

M Statut Identité Adresse actuelle '&Jg:ﬁ:rﬁe Dépendance  Type de prise en charge Modif. Remplissage  Demandes
ELvahhi S o 1] ' DUPCMT PIERRE (87 Ans) 40000 - Mont De Marsan 11 Janw. Hm ALl

1résultat| 1.

WSl rgjeciore sy 66
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Autres fonctionnalités

WSl rgjectore sy 67
17/10/2017




a Confier le dossier a 'usager

“— Retour au tableau de bord

1 demande active

* Etablissements connectés i ViaTrajectoire
¥ Heébergement permanent Immeédiat | Meodifier lurgence

EHPAD DU MARSAN
o 'ET_-:TT" 40003 MONT DE MARSAN CEDEX
i B

iﬂl' M T 0558 0568 80 - Fax 05 58 05 65 84
— I
= - En savoir plusk

™ Télécharger le dossier

Q4 Rechercher des établissements

Afficher les demandes annulées [[7]

Admission acceptée pour le 20/01,/2017 ﬁ

= Détails

17/10/2017

Actions

Le demandeur

=
N dossier 35211174
Identité W DUPCMNT PIERRE “ &7 ans
Adresse test
40000 MONT DE MARSAN
Statut ﬁ Admission acceptée pour le
20/01,2017
Urgence M Immédiat
Degré de
dépendance
Contenu du dossier =
VOLET ADMINISTRATIF {11 janv)
VOLET MEDICAL
VOLET AUTONOMIE
FIECES JOINTES
Suivi du dossier = 3

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITANT ET INTERVEMANTS
HISTORIQUE DES ACTIOMS

Actions sur le dossier E=

Imprimer les codes pour I'usager

Transférer la responsabilité du
dossier

Changer la situation de I'usager
Simuler une orientation sanitaire

Annuler le dossier ;



a Confier le dossier a 'usager

Vos données confidentielles d'acceés
internet au site ViaTrajectoire

Madame, Monsieur,

Un professionnel de santé a créé un dossier de demande d'admission en
établissement pour personnes agées.
Vous pouvez dés a présent aller consulter ce dossier en ligne, afin de le

compléter, d'envoyer vos demandes vers les établissements que vous C e d ocument p ermefttra é.
aurez choisis et consulter les réponses des établissements.

) by
Vous trouverez ci-dessous les informations qui vous seront nécessaires | u Sag er ou a son
pour consulter votre dossier a partir d'un ordinateur équipé d'une z z .
connexion internet. Ces informations sont strictement personnelles et e prese ntant |eg al d e Sulvre
confidentielles. Vous étes responsable de ce document, 'équipe y » .
ViaTrajectoire et le professionnel qui vous I'a remis déclinent toute | eVOI ut| on d e sa d eman d e en

responsabalité en cas de perte ou vol de ce document.

établissement d’hébergement

Informations de connexion pour consulter pour personnes égées.

votre dossier

Site de connexion : hittp://www.viatrajectoire. fr

Cliquez sur I'image "ESPACE PARTICULIER".

Sur la droite de la page d'accueil, renseignez votre n® de dossier et mot de
passe dans le bloc "ACCEDER. A MON DOSSIER".

| N° de dosster : 25700159

TWlof de passe : voire date de naissance au Format JTVMAAAA + mitiale
du Nom de naissance en majuscule + initiale du prénom inscrit i 1'état
civil en minuscule

Exemple :
Marie-Héléne Delettre-Falleau épouse Riotte née le 21 juin 1905 aura
pour mot de passe : 21061905Dm
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a Annuler un dossier

Annuler le dossier Fermer X

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

Motif de fermeture * () Erreur dans |'utilisation de Via Trajectoire
) Refus ou annulation par le demandeur ou sa famille
) Demande inappropriée
) Le demandeur est décédé
) Le demandeur a é&té admis dans un autre établissement
) Annulation pour permettre de contacter d'autres établissements
Précision

Les champs marqués d'un * sont obligatoires

WSl rojectore sy 70
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Reactiver un dossier

Réactiver le dossier Fermer X

Ce dossier a été fermé le 17/10/2017 par (=1 prescripteur ms,
Muatif : Refus ou annulation par le demandeur ou sa famille.

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 |a réouverture de son dossier

Précizion

marqués d'un * sont obligatoires

Valider Annuler

Witsll rajectoire v




a Récupérer un dossier a la demande de
'usager

Bienvenue demandeur t

Wil rgjectoire v Déc

ANNUAIRES SANITAIRE |GRANDJEL'GE | OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Arcue Créer un dossier )

Mes dossiers

Récupérer un dossier a la

Bienvenue dans I'espace professil e de s

{professionnels de santé, professionnels de soins, professionnels du domaine médico-social)

Formation

Pour se connecter au site de formation,

ViaTrajectoire est un outil d'aide & l'orientation & certains moments du parcours de soins du cliguer ici.
patient. .
Documentation
Il est congu pour identifier rapidement les établissements ou services disposant de toutes les Pour acceder & la documentation, cliquer
compétences humaines ou techniques requises pour prendre en compte les specificités de chaque Ici.

Bl

Wil rajectoire v

~ ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

M® de dossier

Saisir le numéro de dossier et le nom de
naissance

Mom de naissance

Rechercher

WSl rgjectore sy 72
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Créer un nouveau dossier médico-social

Civilité * ) Monsieur @ Madame
Mom de naissance ™ MOULIN
Mom d'usage
Prénom * Jeanne

Date de naissance * (2/06/1926

Pays de naissance FRANCE

Ville de naissance : .
Saisir un code postal ou une ville

Adresse actuelle (N, ruge) * rye Eiffel

Code postal - Ville 33500 - I_IBOUF‘.NEI

[ Créer le dossier q

Une suspicion de doublon a été détectée Fermer X

Un dossier existe d&ja avec le
mérme nom, le méme prénom et

la méme date de naissance.

5'il s'agit de la méme personne,
contactez les référents de ce
dossier afin qu'ils vous en

donnent les droits d'accés.

Dans le cas contraire, vous pouvez
continuer normalement la

creation du dossier.

17/10/2017

Le dossier que vous souhaitez créer existe peut-étre deja :

MArne BMOULIM (MOULIMG Jeanne - Dossier M® 25699152
Date de naissance : 02,/06/1926

Adresse : rue Eiffel, 33500 LIEOURME
Date de création : 17/09,/2015, date de modification : 18,/09,/2015
Medecin traitant : Dr LARZILLIERE ISABELLE
CABIMET DU DR ISABELLE LARZILLIERE 14 AVENLIE 1
Unité référente CH DE STE. FOY - Etablissement
33220 S5TE FOY LA GRAMDE
Responsable de service : - Tél : 05 57 41 96 96

Retour au formulaire
WSl rgjeciore sy’ 73




a Bris de glace (2/3)

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

dossier n® 25699152

Mme MOULIM (MOULIM] Jeanne

Meé(e) 1e02,/06/1926

rue Eiffel, 33500 LIBOURME

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

Structure référente : CH DE 5TE. FOY - Etablissement
33220 STE FOY LA GRANDE

Tél: 0557 41 96 98

WYous devez répondre  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.

Demamer

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

Avez-vous I'accord du demandeur ¥
® Qui © Mon © Le demandeur n'est pas en capacité de répondre

MAver-vous assayé de contacter |'unité référente afin qu'elle vous transfére le dossier 7

-] - . .
@ Oui &/ Non Accés Bris de glace

Fermer X

Structure référente CH DE 5TE. FOY
33220 STE FOY LA GRAMDE
Tel: 0557 41 96 96

normale.

Quelle est la structure qui accompagne |'usager 7

Etablissement  CTRE HOSPIT.R.BOULIN-LIEOURME

Unité | S5R appareil locomoteur - CH LIBOURME

Remplir les derniéres informations pour vous attribuer le dossier

Je force |'accés au dossier

17/10/2017

Forcer 'acces au dossier
Accéder au dossier — Cette fonction est une procédure d'urgence qui ne doit tre employée qu'en cas d'impossibilité abselue de suivre la procédure

Retour au tableau de bord



Bris de glace (3/3)

M® dossier 25699152
Vous n'avez pas les droits pour gérer les demandes Identité Mme MOULIM (MOULIM] Jeanne
(8% ans)
Débloguer les gestions des demandes Adresse rue Eiffel
33500 LIBOURME
Statut “E Demand :
2 demandes envoyées Afficher les demandes annulées [7] E,‘ . — CEMande envoyee
: Héberg. Permanent
S EHPAD LES CHARMILLES Demande envoyée _E..‘- Urgence M Immeédiat
Tl n 33500 LIBOURNE f ) L
© g W__W Tél 0557251389 Fax 0557 515553 Degréde 6 (17sept.)
Iy = Daid dépendance
_ En savoir plus » Sl i Sanitaire 2023484 '°B,
[ EHPAD DU CH LIBOURNE Demande envoyée =i ~Synchr. 17 sept. (ya 18jours)
o 'l " 33505 LIBOURNE CEDEX @ Aquitaine DEMO
EJ" w__n 'I Tél 05 57 553596 - Fax (0557 55 24 88 Alm fgtre
- i— e : —_— e
= En savoir olus » ‘= Détails =3 mailfictif @hopitalfictif.fr

Accés Bris de glace Fermer X

Débloquer la gestion des demandes
Yous 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 aver 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 |l W=y

La demande devient alors libre d’acces, de modification et d’envoi.
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B Transfert de droit (1/2)

+— Retour au tableau de bord

Médecin traitant du demandeur

Période Medecin traitant

Depuis Le 17 Oct,

Etablissement ou unité accompagnant le demandeur dans s:

Période Etablisserments/unité Actif

Plateforme Territoriale D' Appui — Santé Landes

Depuis Le 19 Mai 40000 Mont-de-Marsan
Tél: 05 33 13 01 30 (Etablissement]

démarche

= Télécharger le dossier

= Sélectionner

Télécharger les instructions pour le médecin traitant

Dossier accepté Actif

D

our

=§ Transférer

oun

Lorsque le patient est hospitalisé, le service peut vous
demander le transfert de la responsabilité du dossier.

17/10/2017

Le demandeur =

N° dossier 36540175

Identité ~  MITEST M5 87 ansc™

Adresse; aaa X
40000 MONT DE MARSAN
Statut _f‘_.. En cours de rédaction
Urgence W Immeédiat
Degré de
dépendance
Contenu du dossier =

VOLET ADMINISTRATIF (7 oct)

VOLET MEDICAL MNon Renseigné
YWOLET AUTOMNOMIE Maon Renseigné
PIECES JOINTES

Suivi du dossier =

RECHERCHE D'ETABLISSEMENT

MEDECIN TRAITAMNT ET INTERVEMNAMTS
HISTORIQUE DES ACTIONS

Actions sur le dossier =

Imprimer les codes pour I'usager

Transférer la responsabilité du
daossier

Changer la situation de I'usager

Simuler une orientation sanitaire



a Transfe

= Retour au tableau de bord

Médecin traitant du demandeur

Périnde
Izzbelle AMMAHEIM-

Depuis Le 11 Janwv. 33555 BORDEAL

Agence Regionale De Sante D:

rt de droit (2/2)

™ Télécharger le dossier

=} Silectionner
Télécharger les instructions pour le médecin traitant
Actif

Meédecin traitant

D

JAMET Medecin

o our

‘=dinfos@vistrajectoire-aguitzine fr

Transférer la responsabilité du do

charge la suite des démarches.
Domaine
Région
Département

Etablissement
Unité

Situation actuelle de la
personne *

Mom de I'établissement ou du
service

@ Attention, une fois le transfert effectué, vous serez redirige vers votre tableau de bord,
VOUs avrez plus accés d ce dossier,

Le demandeur

.

M* dossier 35211174
Identité kA DUPCMNT FIERRE * 87 ans

Adressa test
40000 MOMNT DE MARSAN

Statut E_ Demande envoyée
Urgence Il Immédiat

Degré de

dépendance

Contenu du dossier

17/10/2017

ssie s
Message de la page Web M 11 janv)
Lorsque le demandeur change d'établissement, transférez d ce dernier la responsabilité du dossig hssigné
- .
Etes-vous certain de vouloir transférer ce dossier 7 [==gne
oB o -
Aquitaine i =
QK ’ Annuler ]
. i | F
T tTe o . ——— T
Meédecine Court séjour Gériatrique - CH DAX - HISTORIQUE DES ACTIONS
) Domicile ©) Chez enfant/proche 0 Logement foyer Actions sur le dossier El
| | |ﬂn| | |
Ehpad HUFItﬁl aalAD/HAD Imprimer les codes pour I'usager
@ Accueil de jour © Autre
CH Dax Transférer la responsabilité du
dossier
Changer la situation de I'usager
N Simuler une orientation sanitaire
= Transférer [£3 Annuler

Annuler le dossier




.

a Le site ViaTrajectoire Nouvelle-Aquitaine

www.viatrajectoire-nouvelle-aquitaine.fr
Mro'lTrojeCToire v Programme -~ Communication -~ Contact - Assistance ~

HANDICAP

Présentation Présentation Présentation
Actualités Actualités Actualités
Supports Supports Supports

LI/ AL\JIL\J LI




’

Mercl pour votre attention
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