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2 Introduction

2.1 Présentation générale

ViaTrajectoire Sanitaire a vocation a faciliter I'orientation des patients vers les services de soins de
suite et de réadaptation (SSR), les unités de soins palliatifs (USPall), I'hospitalisation a domicile
(HAD) ou encore vers une prise en charge par une structure de soins du domicile de type SSIAD,
LHSS, LAMY,

Le logiciel permet également d’assister les équipes hospitalieres en proposant automatiquement,
lorsque les conditions d’accés sont réunies?, une orientation vers le programme
d’accompagnement du retour & domicile initié par la CNAM3: PRADO.

Le module Sanitaire répond a quatre objectifs majeurs :

= Permettre aux professionnels de connaitre les structures capables de répondre aux besoins
d’un patient

= Gérer et faciliter les échanges entre les établissements et/ou les professionnels a I'origine
des prescriptions médicales en soins de suite et les structures susceptibles d’accueillir les
patients concernés

= Observer les filieres de prise en charge des soins de suite

= |dentifier et estimer les besoins non couverts

Les apports de ViaTrajectoire Sanitaire sont nombreux :

- Le logiciel permet d'identifier facilement la ou les structures techniquement
capable(s) de prendre en charge le projet de soins, de rééducation, de réadaptation, de réinsertion
ou d'hospitalisation a domicile du patient. ViaTrajectoire améliore la lisibilité de I'offre de soins
présente sur le territoire grace a un annuaire inter-régional dédié et a un moteur de recherche
multicritéres visant a répondre aux besoins de chaque patient.

> Les échanges entre les différents acteurs intervenant auprés du patient sont
simplifiés par la présence d’un dossier de demande d’admission standardisé et sécurisé,
accessible directement en ligne. Des outils d’aide a I'orientation ainsi qu’un thésaurus des
pathologies et situations requérant des soins de suite sont également intégrés dans le logiciel
afin de guider les professionnels pour une meilleure prise en charge de la personne.

L SSIAD : Service de Soins Infirmiers A Domicile — LHSS : Lits Halte Soins Santé — LAM : Lits d’Accueil Médicalisés

2 Le patient doit &tre déclaré éligible 8 PRADO par I'équipe de soins de I’établissement et étre favorable a I'intégration
de ce programme. L’établissement hospitalier doit avoir signé une convention avec la CPAM. Plus d’informations sur le
dispositif PRADO sur le site : https://www.ameli.fr

3 CNAM : Caisse Nationale de I’Assurance Maladie
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-  ViaTrajectoire Sanitaire évolue conformément au cadre réglementaire et dans le
respect des recommandations officielles de la Haute Autorité de Santé (HAS) et des sociétés
savantes. Le module integre I'outil d’aide a la décision pour I’admission des patients en
SSR ainsi que |'algorithme d’aide a la décision d’orientation en HAD, définis par la Haute Autorité
de Santé.

- Les informations renseignées dans ViaTrajectoire alimentent par ailleurs
un observatoire du parcours, outil de pilotage d’aide a I'analyse et a I'optimisation de I'offre de
soins (intégrant notamment une étude des flux de patients entre services).

GCSeara Wil rajectoire g7

la santé connectée ~N




MANUEL UTILISATEUR V6.0 Septembre 2018

2.2 Principaux acteurs identifiés

ViaTrajectoire Sanitaire sépare ses utilisateurs en deux grands groupes : les prescripteurs et les
receveurs.

I Ce document est destiné aux utilisateurs Prescripteurs.

Le groupe des prescripteurs fait référence aux professionnels se trouvant a linitiative de la
prescription médicale et a I'origine de 'orientation en soins de suite.

Les services de Médecine-Chirurgie-Obstétrique (MCO) des structures sanitaires sont des
prescripteurs réguliers.

Le groupe des prescripteurs s’avere cependant particulierement large dans la mesure ou
n’importe quelle structure intégrant un médecin, hospitalier ou libéral, est en mesure de
prescrire des soins de suite. Ainsi, en fonction de la situation du patient, le prescripteur peut aussi
bien étre le médecin traitant, le réseau de santé, la coordination sanitaire ou encore la structure
de soins a domicile qui prend en charge le patient que I’'USLD ou le SSR dans lequel il a été admis.

2.3 Description du processus d'orientation sanitaire

GCSeara Wil rajectoire g
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Le schéma suivant présente le circuit de I’orientation sanitaire dans ViaTrajectoire, de la création
du dossier jusqu’a la validation de I'admission effective du patient :

PRESCRIPTEUR RECEVEUR

S

2 —Saisie de orientation
et remplissage du dossier

3 — Envoi de la demande 4 — Ftude de la demande
d'admission : d'admission
5—Réponse a la
: demande
Acceptation |f Accord de Refus
principe

7 — Attestation de
: Farrivée du patient

6 — Confirmation de la
demande

——

Explications :

En fonction de I'organisation du service ou de I'établissement prescripteur, les étapes relatives a la
constitution du dossier (1 et 2) peuvent étre réalisées par différents professionnels au sein de
I’équipe de soins, en fonction de leurs habilitations respectives.

Une fois la demande d’admission envoyée (3), I'unité contactée analysera la demande (4) avant de
formuler une réponse (5): un refus, un accord de principe ou une acceptation définitive. Un
accord de principe pourra par exemple se transformer en acceptation définitive ou finalement
aboutir a un refus.

En cas d’acceptation de la demande, la derniére étape consiste pour |'établissement receveur a
déclarer I'admission réelle du patient en indiquant la date et I'unité d’accueil (7).

Cette attestation d’arrivée du patient tient lieu de finalisation du dossier, uniquement si la
proposition d’accueil a été préalablement confirmée par le service prescripteur (6). Si ce n’est pas
le cas, I'entrée est enregistrée du coté du receveur mais le dossier demeure dans le tableau de
bord du prescripteur et des autres receveurs contactés, jusqu'a ce que la demande soit enfin
confirmée.

CSeara W1l raojectoire g
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2.4 Connexion a l'espace « professionnel » et droits
d'acces
Un compte utilisateur déclaré dans ViaTrajectoire est associé a un « profil utilisateur », auquel est

rattaché un certain nombre de droits dans I"application.

ViaTrajectoire est accessible depuis un navigateur internet a [I'adresse suivante
http://www.viatrajectoire.fr

Wil rajectoire v Bienvenue sur Vialrajectoire

AAA i

Nous utiisons des cookies pour vous garantir la meilleure expérience sur notre site. i vous continuez a utilser ce denier, nous considérerons que vous acceptez [ utilisation des cookies. [0 g

Une orientation personnalisée et informatisée

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

En savoir plus

PARTICULIERS PROFESSIONNELS

|
C
|

© Ocshay Bance - Fototia.com|

“TFEn %
Py S\ 2 o fo
% PERSONNES HANDICAPEES MEDECIN LIBERAL

Cliquez il Ciquez i

A
& PROFESSIONNEL

== Pour se connecter, il suffit de renseigner son nom d’utilisateur et son mot de passe dans le
bloc « Professionnel »%.

Une fois connecté, I'espace professionnel de ViaTrajectoire s’affiche.

L'onglet destiné aux professionnels des établissements de santé est I'onglet « Sanitaire ». En
passant la souris dessus, les différentes actions qu’il est possible de réaliser s’affichent en fonction
des habilitations et du profil de 'utilisateur.

Bienvenue Prescripteur

N Déconnexion
ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

W1l rajectoire g

4 A noter : Contrairement aux professionnels des établissements de santé, le médecin traitant accéde 3 ViaTrajectoire
par le biais de I'espace « Médecin libéral » en utilisant sa carte de professionnel de santé.
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=% Document de référence : Cf. Liste des habilitations dans ViaTrajectoire
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3 Renseignement d'un dossier d’'orientation sanitaire

Le renseignement d’un dossier d’orientation sanitaire dans ViaTrajectoire se fait en 3 grandes
étapes :

1. Initialiser le dossier (création)
2. Saisir I'orientation du patient

3. Compléter les différentes parties du dossier :
- volet Médical
- volet Administratif et Social
- volet Soins et Projet
- volet Service Demandeur

Une fois l'initialisation du dossier effectuée (1), il est fondamental que le médecin prescripteur
définisse une orientation (2). Cette derniere est déterminante pour I’élaboration de la prescription
médicale et pour le renseignement des différents volets de la fiche de demande d’admission (3).
Une fois I'orientation établie, chaque acteur peut renseigner les parties du dossier sur lesquelles il
est habilité, indépendamment de ce qui a déja été renseigné.

GCSeara Wil rajectoire g
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3.1 Initialisation du dossier (création)

La fonctionnalité permettant de créer un dossier est accessible via I'onglet Sanitaire aux
utilisateurs possédant un profil « Prescripteur médical » ou « Gestionnaire non médical »
disposant de ce privilége.

Bienvenue Prescripteur «
Déconnexion

MRl rajectoire g

ANNUAIRES | SANITAIRE ~ GRANDAGE | OBSERVATOIRE ~ ADMINISTRATION
I
Créer un dossier AAA

TDB Prescripteur

Remarque : Cette copie d’écran correspond a la vision d’un utilisateur
disposant d’un profil « Prescripteur médical » (avec tous les droits cochés)

Cette page permet de commencer a constituer le dossier d’orientation sanitaire avec un
minimum d’informations permettant d’identifier le patient :

mwellrgjectoire g
A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSCRVATOIRE ADMIMNISTRATION

s pour créer le dossier

Référent

Etablisserment * LES ANCOLIES -

Unite ™ MCO BPCO -

Identité

[lidentité inconnue

Sexe*  (O)Féminin () Masculin

Mom d'usage i)

Prénom principal * [ l

Aultres prénorms

Date de naissance = AAAA 0

Pays de naissance FRAMNCE -

La structure et I'unité responsable du dossier doivent étre préalablement sélectionnées avant de
débuter la création.

Cette liste est automatiquement remplie en fonction des habilitations de [I'utilisateur. Si
I"utilisateur ne posséde des droits que sur un seul établissement, celui-ci sera identifié par défaut.
Il en va de méme pour l'unité.

Référent

Etablissement * LES ANCOLIES hd

Unité ™ MCQO BPCO -

Il faut ensuite renseigner les informations relatives a I'identité du demandeur et a son lieu de
résidence.

GCSeara Wil rajectoire g
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I Certains champs sont obligatoires, ils sont identifiés par un astérisque rouge *.

Identité
[identité inconnue

Sexe*  (JJFéminin () Masculin

Marn de naissance ™ [ ]

Nom d'usage

Prénom principal * [ ]

Autres prénoms

Pays de naissance FRAMCE -

Ville de naissance Code Postal - Ville

?  Pourquoi le nom de naissance est-il obligatoire et pas le nom d’usage ?
Le nom de naissance, aussi appelé « nom de famille », est le seul nom pouvant
étre utilisé pour l'identification et la recherche d’une personne dans un systéme de
santé, car il est insusceptible de modification. Le nom d’usage (par exemple le
nom d’emprunt lors d’un mariage) peut quant a lui changer (en cas de divorce
notamment).

Lorsque le formulaire est rempli, il suffit de cliquer sur le bouton suivant : & Créer le dossier

Une recherche de doublon est effectuée au niveau de I’établissement concerné (dossiers en
cours). Celle-ci se base sur les traits suivants du demandeur : sexe, nom de naissance, prénom,
date de naissance.

= Siaucun doublon n’est détecté, la création du dossier est effectuée. L’utilisateur est alors
automatiquement redirigé vers le volet administratif et social du dossier, afin de
poursuivre la saisie.

= S’il y a une suspicion de doublon, une fenétre s’affiche et un message informe |'utilisateur
de I'existence potentielle d’'un dossier identique dans la base de données.

CONFIRMATION DE LA REDACTION DUNE DEMANDE DADMISSION x

Une demande d'admission existe peut-étre déja pour ce patient dans I'établissement:

Mrne DAVAMNOIS Diane (née le 16/04/1969)
pathologie: 7- Insuffisance cardiaque - Insuffisance cardiaque chronique aprés décompensation
créé le 2018-08-20T11:32:07.57 par PRADQ Prescripteur(MCQ insuffisance cardiaque) o, o

Continuer Annuler

Apres vérification, si la suspicion de doublon est avérée, I'utilisateur est invité a accéder au dossier
concerné en cliquant sur le bouton « Ouvrir » (uniquement s’il est habilité a le consulter) ou dans
le cas d’une erreur de saisie, a modifier les informations initialement renseignées en cliquant sur
le bouton « Annuler ».

A l'inverse, s’il s’agit de deux dossiers différents, I'utilisateur pourra continuer la création du

dossier (bouton « Continuer »).
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3.2 Structuration du dossier

Le dossier ViaTrajectoire Sanitaire est organisé en plusieurs volets indépendants et est composé
de diverses commandes qui permettent d’en assurer le suivi et la gestion.

= Tableaudebord 4 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant 1 M Sauvegarder  « Valider I Résumé du dossier 3 -]
N* dossier 3820793
Unité CLB - Département de MEDECINE

Volet Administratif et social 2 \dentité M. DURAND Alain (70 ans)
Les champs margués dun * sont obligatoires pour valider i volet, ceux indigués en rouge sont également obligatoires & chaque enragistrement du volet. Adresse 4 Tue le la recette
38460 - CREMIEU
+ Identité Statut #. Demande d'admission en cours de

rédaction
Orientation
+ Coordonnées

Date  31/0520158
hospitalisation
Dtate 17/06/2015 8
entree
+ Logement souhaitée
) : |contenu du dossier 4 -
+ Situation actuelle ORIENTATION 12062015 +
+ Contacts VOLET MEDICAL s+

VOLET SOINS ET PROJET
SERVICE DEMANDEUR
PIECES JOINTES (3]

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

I=Tableau debord 4 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant M Sauvegarder Valider

Suivi du dossier 5 -

ENVOIS ET REPONSES
HISTORIQUE DES ACTIONS

Bloc Notes 6

Actions sur le dossier 7 -

A Transfert Patient
124 Imprimer 2 Expertise

BB créerca ¥ Annuler Dossier

% Demande anticipée

(1) Barre d’outils

La barre d’outils permet de retourner au tableau de bord, d’accéder au dossier précédent ou au
dossier suivant et d’agir sur le contenu du dossier. Les boutons affichés dans la barre d’outils
varient en fonction de I'onglet sélectionné (colonne de droite) :

= Accéder au tableau de bord : = Tableau de bord

= Télécharger le dossier en version PDF : Fonction non disponible en version 6.0
= Modifier les informations présentes dans le volet sélectionné : M Modifier

= Sauvegarder les modifications apportées au volet sélectionné : M Sauvegarder

= Valider le volet sélectionné : " Valider

? Quelle différence entre « sauvegarder » et « valider » un volet ?
Le bouton « sauvegarder » donne la possibilité a I'utilisateur d’enregistrer les
modifications apportées a un volet et de finaliser le remplissage ultérieurement.
Le fait de « valider » le volet permet de rendre visible ces modifications pour
I’ensemble des intervenants ayant accés au dossier et notamment pour les
établissements auxquels les demandes sont adressées. Le dossier est considéré
comme complet dés lors que son contenu est intégralement validé !

(2) Contenu de la page

La navigation dans le menu de droite permet d’afficher un contenu différent en fonction de
I'onglet choisi.
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(3) Résumé du dossier

Dans cette partie figure un récapitulatif des principales informations du dossier. Les données
rappelées sont les suivantes :

* numéro de dossier

= unité prescriptrice

= identité et 4ge du patient

= adresse actuelle

= statut d’avancement de la demande (statut le plus avancé)

= orientation prescrite

= date d’hospitalisation du patient

= date d’admission souhaitée

(4) Contenu du dossier

Le menu permet 'acceés aux différentes parties du dossier d’admission :
= QOrientation

Contenu du dossier =

= Volet Administratif et Social ORIENTATION =
= Volet Médical VOLET ADMIN. & SOCIAL [

. . VOLET MEDICAL ==
= Volet Soins et Projet VOLET SOINS ET PROJET  [IEZ)
= Service demandeur

- P|éces-JO|ntes PIECES JOINTES (0)

A droite de chaque item se trouve un drapeau de couleur permettant de connaitre I'état de
remplissage (non renseigné-en cours-validé) et la date de la derniere modification de chaque
partie du dossier.

VOLET ADMIN, & S0CIAL  [IER)

A noter
Pour chaque partie du dossier, les utilisateurs a l'initiative de la création, de
la modification ou de la derniére validation du volet, sont identifiés.

Créat. 15/06/2015 (tya 115¢
@ CHEVALIER DEMO Alin
aim  Ca

=
Valid. 12/09/2018

® P
alm

(5) Suivi du dossier

Les commandes du menu permettent d’accéder aux pages de suivi du dossier, notamment a :
= |arecherche d’unité d’admission et au suivi des demandes envoyées
= |’historique des opérations effectuées sur le dossier

(6) Bloc-notes

Cette fonction permettant de saisir du texte libre dans le dossier est également accessible a partir
du tableau de bord Prescripteur. Seuls les utilisateurs habilités au niveau du service prescripteur
pourront visualiser les commentaires. Les unités receveuses contactées n’y ont pas acces.

(7) Actions sur le dossier

Le menu comporte différents boutons de commande permettant d’intervenir sur le dossier :
= transférer le dossier du patient a une autre unité prescriptrice
= transférer le dossier du patient au médecin traitant
= effectuer une demande d’expertise
= imprimer l'intégralité du dossier
= créer un dossier médico-social
= réaliser une demande anticipée
= annuler le dossier
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3.3 Saisie de |'orientation du patient

Une fois le dossier initialisé, I'orientation du patient doit étre définie. Le volet Orientation est
accessible aux utilisateurs disposant d’un profil « Prescripteur médical ».

| Cette partie du dossier doit uniquement étre renseignée par un médecin impliqué dans la
prise en charge du patient et ayant obtenu son accord.

L’orientation du patient est déterminée par ViaTrajectoire a partir des données médicales
suivantes :

e La pathologie principale du patient (qui justifie la demande)

e L'objectif de prise en charge du patient

e Les conditions liées au patient

e L’environnement du patient ou le contexte de prise en charge

Pathologie principale du patient

La description de la pathologie principale ou de la situation requérant une prise en charge est
fondamentale pour permettre de calculer les orientations possibles pour le patient.

Pour commencer, I'utilisateur doit se rendre dans le volet Orientation du dossier et cliquer sur le
bouton suivant : # Décrire la pathologie principale

Il faut ensuite sélectionner le public pour accéder au thésaurus « Adultes » ou « Enfants » des
pathologies requérant des soins de suite.

I A noter: Pour les grands adolescents ou certains trés jeunes adultes, le prescripteur a le
choix du thésaurus « Adultes » ou « Enfants » ; ce choix entrainera le type de structure de
suite proposé.

Sélectionner une pathologie "

Adultes Enfants

Par sélections successives dans les menus déroulants, il est ensuite possible d’identifier la
pathologie principale au niveau du thésaurus sélectionné.
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Il existe trois niveaux de menus déroulants permettant de justifier I'orientation patient : Famille —

Sous-Famille — Détail.

Famille de pathologie

Sélectionner une pathologie x
Sl futes
Addictologie Admissions en Unité de Scins Palliatifs Amputations
Cancérologie Cardiclogie et pathologies vasculzires Déficiences sensoriclles sévires
Dermatclogie et raitement des plaies Fragiités. polypathologies, symprdmes générausx Tl ELE e::;:g;e TR RS
Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf L L . _ o
cancers)-obstétique Infecticlogie {sauf infections d'organes) Meurologie et neurochirurgie (sauf cancers)
Nutrition, pathologies endocriniennes et ORL. Ophtzimalogie, Stomatclogie (sauf . - -
métaboliques déficiences sensorielles sévéres et cancers) Orthopédie. Traumatalogie. Polytraumatismes
Rhumatologie et pathologies de l'appareil ostéo- Pneumnclogie médicale et chirurgicale {sauf . B -
articulaire (zauf cancers) ‘Cancers) I S R S TS
Urcdogie néphrologie (sauf cancers)
Exemple — Liste des Familles de pathologies du thésaurus « Adultes »
. .
Sous-Famille de pathologie
x

Sélectionner une pathologie

Cardiologie et
pathologies vas...

Sous-Farnille

2- Chirurgie des cardiopathies vahrulaires, des
gros vaisseaux thoracigues.ou des
malformations cardisques

d=Frécédent Adultes

1- Réanimation lo fiqué
mm _an e ?u cc_:mp »q{.lea. o 3- Coronaropathies et Infarctus myccardiques
complications de la chirurgie cardiaque

4- Greffe cardiaque - Artériopathies chroniques non coronariennes 6- Infections et inflammations cardisques

O- Maladie thrombo-embolique et

8- Troubles du rythme aigus cu décompensés o imes

T- Insuffizance cardiaque
Exemple - Sous-Familles de la Famille de pathologie « Cardiologie et pathologies vasculaires »

Détail de la pathologie

Sélectionner une pathologie

Cardiologie et 7- Insuffisance
cardiagque

pathologies was...

Insuffisance cardiaque aigue sur coeur
anténieurement ssin

4=Précédent Adultes

Insuffisance cardiaque chronique sans

Insuffisance cardiaque chronigue aprés
décompensation récente

décompensation

Echappement au traiftement

Exemple — Détail de la pathologie de la Sous-Famille « 7-Insuffisance cardiaque »
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En cas de pathologies multiples, I'utilisateur doit choisir celle qui justifie prioritairement la prise en
charge.

Une fois la pathologie principale définie, il est possible de modifier les informations
renseignées en cliquant sur le bouton correspondant :

Pathologie principsle *  Adultes ,f‘ Maodifier
¥ Cardiclogie et pathologies vasculzires
» 7- Insuffisance cardizque
¥ Insuffisance cardizque chronigue zprés décompensation

La pathologie principale sélectionnée détermine les choix possibles en matiére de description
d’objectif de prise en charge, de conditions liées au patient et d’environnement.

Objectif de prise en charge, conditions liées au patient et
environnement du patient

Une fois la pathologie principale définie, il est possible de sélectionner un objectif de prise en
charge, de préciser les conditions liées au patient et de renseigner I'’environnement du patient
dans la liste qui s’affiche :

Les champs marqués dun * sont obligamires pour valider 'orientation.
Données médicales déterminant ['orientation

Pathologie principsle *  Adultes
¥ Cardiclogie et pathologies vasculaires
¥ 7- Insuffisance que
¥ Insuffisznce cardizque chranigue aprés décompensation

Objectif de prize en charge *

patient

Condftions liées au patient * @_9 patient nécessite des soins spécizlisés/expents ez soins zont complexss et/ou lourds,
O.ES soins sont complexes etfou lourds

O_E patient est 2gé, fragile et/ou polypathologique: les soins sont complexes et/ou lourds
O_P; soins médicaux sont simples, les soins de nursing sont lourds

O_E-; soins sont simples

Envirennement du patient * @_'Er\;ir:}rremer‘t permet une prise en charge en Hospitalisation 2 Temps Partizl (HDU)

O_'Er'\.'ir:}r'remer't ou lz complesits des soins justfie une prise en charge en hospitzlization compléts

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

O.E contexte et favorable pour une prise en charge immédiate 3 doemicile ou sur le lieu de vie

Les items proposés varient en fonction de la pathologie principale sélectionnée précédemment.
L'utilisateur doit choisir parmi les phrases proposées, celles correspondant le mieux a la situation
du patient.

Pour la méme pathologie, le choix entre ces différentes options pourra entrainer une orientation
du patient dans des unités de soins de disciplines différentes (SSR polyvalent, affection de Ila
personne agées, affection du systéme nerveux, affection de I'appareil locomoteur, etc.).
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Orientation préconisée

ViaTrajectoire calcule ainsi automatiquement I'orientation la plus adaptée aux besoins du
patient en se basant sur les données médicales renseignées :

il Tableau de bord 4 Dossier Précédent + Dossier Suivant M Sauvegarder  +* Valider

Les champs marqués dun * sont obligataires pour valider arientation.
Données médicales déterminant I'orientation

Pathologie principsle *  Adubes " Modifier
¥ Cardiclogie et pathologies vasculaires

Objectif de prise en charge * (@02 - Pour rééquilibration et éducation zprés décompensation

patient
Conditions fiées au patient * @_E patient nécessite des soins spécislisés/experts. les soins sont complexes et/ou lourds,
O_es soins sont complexes etfou lourds
O_E patient est 3gé. fragile etfou polypathologique: les soins sont complexes et/ou lourds
O_E; soins médicaux sont simples, les soins de nursing sent lourds
O_Es soins sont simples
Erwirsnnement du patient * @.'er‘vimr‘r‘emer‘t permet une prise en charge en Hospitalisation & Temps Partiel (HDJ)

O_'E-r'vir:}r'r'pmer*t ou la complexité des soins justifie une e en charge en hospitafisation compléte

O_E contexte permet une prise en charge 2 domicile. sous réserve d'sdaptations (sménsgements ou services)

O_e contexte est favorable pour une prise en charge immédizste & domicile ou sur le lieu de vie

Orientation calculée

HDJ - Affections cardic-vasculaires

L'algorithme d’orientation ViaTrajectoire propose un type de prise en charge pour le patient avec
un mode de prise en charge (HDJ, HC, HAD, etc.) et une activité opérationnelle (Affections cardio-
vasculaires, SSR spécialisé, SSR Polyvalent, HAD, etc)>.

Une fois I'orientation calculée (c'est-a-dire préconisée), le volet doit étre validé en cliquant sur le
bouton: | «" Valider

A noter : La prescription ne devient effective qu’aprés avoir confirmé I’obtention de I'accord du
patient concernant I'orientation :

CONFIRMATION x

Wous devez avoir obtenu I'accord formel du patient pour confirmer la validation de I'orientation.

Accord du patient Annuler

5 HC : Hospitalisation Compléte — HDJ : Hospitalisation de jour — HAD : Hospitalisation a domicile — SSR : Soins de Suite
et de Réadaptation.
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=) |’orientation déterminée impacte le renseignement des différents volets du dossier dans
la mesure ou la fiche de demande d’admission varie en fonction de celle-ci.

Les structures de soins recevant les patients orientés grace a ViaTrajectoire Sanitaire n’ont pas
toutes besoin des mémes informations sur le patient pour prendre la décision d’accepter ou non la
demande.

Par conséquent, les questions qui ne sont pas utiles pour un patient orienté vers un type de prise
en charge en particulier n’apparaissent pas dans les volets de la fiche a renseigner.

Pour les orientations suivantes, la fiche de demande d’admission est ainsi simplifiée et ajustée a
la spécificité de la prise en charge concernée :

= Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD)
= Unité de Soins Palliatifs (USPall)
= Hospitalisation A Domicile (HAD)

Cette adaptation des fiches est également valable pour toutes les orientations qui concernent le
public des enfants.
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3.4 Saisie de la partie administrative et sociale

Le volet Administratif et Social est accessible aux utilisateurs disposant d’un profil « Prescripteur
médical » ou « Gestionnaire non médical ». Il est organisé en six parties : identité — coordonnées —
logement — situation actuelle — contacts — prise en charge des soins ou de séjour, aides financieres.
Seules les informations utiles a I'orientation sont a renseigner.

Chaque rubrique s’affiche dés lors que I"utilisateur clique sur le signe « + » précédent son intitulé :

iZTableaudebord 4 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant M Sauvegarder ' Valider

+ Volet Administratif et sodal

\ Les champs marqués d'un * sant obligatoires pour valider le volet, ceux indigués en rouge sont également obligatoires & chaque enregistrement du volet.
Identité

Coordonnées

Situation actuelle

+

+

+ Logement
+

+ Contacts
+

Prise en charge des soins ou du séjour, aides financiéres

La rubrique «lIdentité » est pré-remplie avec les informations d’identification du patient
renseignées au moment de l'initialisation du dossier (cf. 3.1 Initialisation du dossier).

= Dans la partie « Coordonnées », I'utilisateur doit obligatoirement saisir le code postal du
patient et éventuellement son adresse. Ces informations seront utilisées pour la
recherche des unités de soins susceptibles de I'accueillir.

Coordonnées
Adresse actuelle o
Code postal - Ville * Code Postal - Ville
Pays > FRANCE -

Téléphone
Téléphone portable
Email
@ Indiquer I'adresse des soins si différente du domicile
Adresse des soins o
Code postal - Ville Code Postal - Ville

Pays FRANCE -

Les unités pourront ainsi étre triées en fonction de la proximité géographique avec le domicile du
patient ou de I'adresse a laquelle les soins seront dispensés si celle-ci est renseignée. En
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I’'absence de ces données, les unités seront filtrées en fonction de la proximité géographique avec
I"unité prescriptrice®.

=) Dans la section « Contacts », le médecin traitant du patient ou au contraire I'absence de
médecin traitant doit obligatoirement étre indiqué. Lorsque le patient a un médecin
traitant (cas le plus fréquent), il faut le sélectionner en cliquant sur le bouton :  ssacctionner

= Contacts
Personne a prévenir d4 Renseigner
Personne de confiance @ s Renseigner
Médecin traitant @ * [ |Pas de médecin traitant
=*Sélectionner
Médecin spécialiste 4 contacter @ =*Sélectionner
Intervenants avant hospitalisation, ou avant I'épisode actuel  (OOui (O Non

Une fois cette action effectuée, une fenétre apparait pour permettre a l'utilisateur de rechercher
le médecin dans I’annuaire national des médecins fourni par I'Asip-santé :

MEDECIN X
MNom
Prénom
Code postal

Q  Rechercher

g L'annuaire national des médecins est fourni par I'Asip-santé. Il publie
es informations relatives aux porteurs de carte CPx produites par le
GIP-CPS,

® Annuler

Le médecin traitant sélectionné pourra ainsi consulter le dossier d’orientation de son patient.

=) Qutre les informations relatives a la sécurité sociale ou a la mutuelle dont bénéficie le
patient, la rubrique intitulée « Prise en charge des soins ou du séjour, aides financieres »
permet de saisir la date de [I'hospitalisation ainsi que la date d’une éventuelle
intervention chirurgicale :

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

Date d'hospitalisation [i] JIMM/AAAR =]

Date d'intervention LM/ AALL
N*® de sécurité sociale 0
[JAucune prise en charge financiére du séjour et des soins
Mutuelle ou assurance complémentaire  (OOui (OMNon

Autres modes de financement {Max. 500 caractéres)

Bénéficiaire de la CMU  (OOui (OMNon
Bénéficiaire d'une Aide Médicale d'Etat (AME)  O0Oui  (OMNon

S TR S Y

6 Contréles de cohérence (exemple : bop-up d’avertissement + demande de confirmation si « Pas de logement » est
indiqué dans le volet administratif alors que le patient est orienté en HAD) = fonctionnalités non disponibles en v6.0
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La date d’hospitalisation renvoie a la date a laquelle le patient a été ou va étre hospitalisé, avant
son admission en soins de suite.

Si la date d’hospitalisation du patient dans un service de soins aigus est future, la demande sera
considérée comme anticipée (dans le cas d’une chirurgie programmée par exemple) et pourra
étre envoyée sans saisir toutes les informations requises pour une demande d’admission non
anticipée (cf. partie 5.3 Réaliser une demande anticipée).

I A noter > La date d’hospitalisation peut étre sélectionnée ou modifiée directement dans
la rubrique « Résumé du dossier » située a droite de I’écran : |resmeaudosier =

3839392
dossier

Unité prado LES ANCOLIES - MCO BPCO

ldentité  Mme AVANA Anna (46 ans)

Adresse 38000 - GRENOBLE
Date 01/09/2018 & Statut . Demande d'admission en cours de
hospitalisation rédaction

\ Orientation HC - S5R polyvalent

Date 01/08/2018 B

hospitalisation

Date Non renseignée B

entrée
souhaitée

La date de I'intervention chirurgicale effectuée ou programmeée avant 'admission du patient doit
guant a elle étre postérieure ou égale a la date d’hospitalisation.

Une fois le volet Administratif et Social intégralement renseigné, il peut étre validé en cliquant sur
le bouton correspondant : | . valider
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3.5 Saisie de la partie médicale

Le volet Médical est structuré de la méme fagon que le volet administratif et social. L’accés a cette
partie du dossier est cependant strictement réservé aux utilisateurs disposant d’un profil
« Prescripteur médical ».

I Le volet médical doit uniquement étre renseigné par un médecin impliqué dans la prise
en charge du patient et ayant obtenu son accord.

Le volet Médical se compose de plusieurs grandes parties : pathologie principale — comorbidités,
complications, gravité — autres éléments médicaux — ressources requises et soins — traitement —

pronostic et projet de soins ultérieur. Seules les informations utiles a I'orientation sont a
renseigner.

=) |a pathologie principale déterminée pendant I'orientation est reprise dans la premiére
rubrigue. La date de début de la maladie peut également y étre ajoutée :

Wolet Médical

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

= Pathologie principale

Pathologie principale™  Adultes
» Cardiclogie et pathologies vasculaires
¥ 7- Insuffisance cardiague
¥ Insuffisance cardiaque chronique aprés décompensation

Date du début de la maladie JMMAAAR =

=) En fonction de la pathologie principale sélectionnée, des fiches spécifiques sont intégrées

dans le volet médical (par exemple, il existe une fiche propre a la cancérologie, a la
pneumologie, a la cardiologie, aux AVC, etc.).

= Affections cardiologiques

Evelution clinique compliquée pendant I'hospitalisation  (OQ0Oui (O MNon
Epreuve d'effort (OiNon fait () Fait

Fonction ventriculaire gauche systolique (O Conservée (O Moyennement altérée (O Altérée

Fraction d'gjection (en %) 5
Ischémie myocardique résiduelle Oaucune O'Modérée () Sévére
Troubles du rythme au repos ou a I'effort (O Aucun (O Présents

Classemnent NYHA € (OrStade NYHA T (O Stade NYHA I (O Stade NYHA I () Stade NYHA [V

APTITUDES A LA READAPTATION

Marche (O 0ui (O Mon Activité (O 0ui (O Mon Entrainement sur (O Oui (O Men

gymnigue machine

F o
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Exemple — Fiche spécifique Cardiologie

De méme, dans la section intitulée « Comorbidités, complications, gravité », si le prescripteur
signale la présence de troubles associés a la pathologie principale, susceptibles de modifier la
prise en charge, alors des rubriques supplémentaires apparaissent (« Complications survenues
durant le séjour » et « Comorbidités modifiant la prise en charge et pouvant influencer

Volet Médical
Les champs margués d'un * sont obligatoires pour valider le volet,

+ Pathologie principale

Comorbidités, complications, gravité

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

@ Il existe des comorbidités ou des complications qui modifient la prise en charge de la pathologie principale

+

Complications survenues durant le sé&jour

+

Comorbidités modifiant la prise en charge et pouvant influencer I'orientation
+ Autres éléments médicaux

+ Ressources requises et soins

+ Traitement

+ Pronostic et projet de soins ultérieur

I’orientation ») :

Certains items proposent d’apporter une précision lorsqu’ils sont cochés. Pour plus de lisibilité, le
nombre de comorbidités sélectionnées dans les sous-rubriques correspondantes, est comptabilisé
et affiché a droite de chaque intitulé :

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

Incapacités fonctionnelles pré-existantes a I'épisode actuel 1 comorsidité

Cécité ou trés basse vision
{1 comarbidité(s) sélectionnée(t))

[5urdité ou hypoacousie sévére non compensée
[JTrouble de la communication

Comorbidités cardio respiratoires (pouvant influencer l'orientation) 4 comorsidité(s) sélectionnéefs)
Comorbidités neurologigues ou psychiatriques (pouvant influencer l'orientation) @ comorsidité(s) sélectionnéers)
Troubles du comportement (3 comorbidité(s) séiectionnéefs)

Comorbidités métaboliques, hépatigues, rénales, digestives (2 comorbiditéfs) sélectionnée(s))

Comorbidités cancéro-hémato (0 comerbigité(s) sélectionndefs))

Douleurs (@ comorbiditéfs) sélectionnées)

+ + + + + + +

Autres comorbidités [ comorbidité(s) sélectionnéefs)

La description des complications ou comorbidités dans cette section évite de les renseigner dans le
champ libre signalé ci-dessous.
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Les parties « Autres éléments médicaux » et « Pronostic et projet de soins ultérieurs » sont a
renseigner essentiellement avec du texte libre. Le nombre de caracteres pouvant étre indiqué
varie d’'un champ a l'autre :

= Autres éléments médicaux

Résumé d'hospitalisation (Mazx. 1000 caractéres)

(D caractére(s) sur 1000 disponibles)

Antécédents non déja signalés (Max. 1000 caractéres)

(D caractére(s) sur 1000 dispenibles)

Autre situation particuliére modifiant la prise en charge (Mazx. 1000 caractéres)

(0 caractére(s) sur 1000 dispenibles)

= Pronostic et projet de soins ultérieur
Evaluation globale réalisée (O 0ui OMNon

Projet de soins médical (Mazx. 1000 caractéres)

(0 caractére(s) sur 1000 disponibles)

Incidence de |a situation professionnelle sur la priseen (O Oui ONon
charge

L'affection actuelle compromet-elle 'exercice dela (O 0ui ONon
profession 7

Réinsertion professionnelle 3 prévoir (O 0ui ONon

=) Dans la rubrique « Ressources requises et soins », il est possible de sélectionner parmi
plusieurs familles de ressources et de soins techniques, celles dont la saisie est obligatoire
(1), celles nécessaires a la prise en charge du patient compte tenu de son orientation (2),
ainsi que les autres ressources et soins techniques généralement requis pour ce type de
pathologie (3) :

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet.
= Ressources requises et soins
Ressources dont la saisie est obligatoire (1 ressource(s) sélectionnées))
Locaux adaptés 3 |a désornientation temporo-spatiale * ®0ui O Neon 1
Meécessité de précautions complémentaires pour motifs infectieux (BMR - BHRe - maladies contagieuses) * (O 0ui @Non
Les choix faits lors de U'erientation (pour cette pathologie et ce patient) impliquent la mise & disposition de 3 ressource(s).
Q Afficher les ressources nécessaires d'aprés l'orientation du patient

#* Assistant social @ 2
#» Masseur-Kinésithérapeute @y
* Oxygéncthérapie

Le patient requiert d'autres soins, techniques, prises en charge. Ces précisions seront importantes pour la bonne onientation du patient en 55K ou HAD. Les cocher dans les menus ci-
dessous : 2 ressource(s) sélectionnée(s).

—
Soins de I'appareil locomoteur, du systéme nerveux, rééducation (7 ressource(s) sélectionnée(s)

Nursing lourd, soins cutanés, plaies (o ressourcefs) sélectionndefs)

Soins liés au cancer, traitements intraveineux, transfusions (© ressourcefs) sélectionnée(s)

Prise en charge de la douleur (o ressourceys) sélectionnées)

Soins cardio-respiratoires ( ressourcefs) sélectionnéefs)) 3
Soins: appareil digestif, nutrition, urologie, nephrologie (0 ressourcefs) sélectionnéefs))
Prise en charge psychiatrique et/ou psychologique (o ressource(s) sélectionnders))

Réinsertion, suivi 8 domicile (1 ressourcefs) sélectionnée(s))

LK ¢ I & & 2 & 2 & 28 & 2 & 2K & 4

Autres ([ ressourcefs) sélectionnse(s)) —

GCS®ara Wil rajectoire v

la santé connectée ~n




MANUEL UTILISATEUR V6.0 Septembre 2018

Il suffit de cliquer sur la ligne, pour que le menu avec les ressources et les soins supplémentaires a
cocher apparaisse (action facultative) :

v Soins de I'appareil locomoteur, du systéme nerveux, rééducation (1 ressource(s) sélectionnée(s)

A - . - A " -
+ Soins de I'appareil locomoteur, du systéme nerveux, rééducation (i resource(s) sétectionnéefs))

MErgothérapeute®
DOrthnphnmsteo DPsy:hnmntrmena
CNeuropsychologue @ [lFissteur exteme
[IMaintien en traction [Prise en charge de | spasticité
[JConfection et ajustement de grand apparamageo [Kinésithérapie 7j/7 - rééducation neurologique et appareil locomoteur @

=) La posologie de chaque traitement et les observations éventuelles sont a renseigner dans
la partie « Traitements » :

= Traitement

Traitement prévisible & poursuivre :

Traitement Pasologie Observation

Ajouter un traitement
Modes d'administration:  [_]Pousse seringue
[voie veineuse périphérique
[voie veineuse centrale

[Osite implantable

Pour ajouter un traitement, il faut cliquer sur le bouton suivant : = Ajouter un traitement

Une fenétre s’affiche alors avec en rouge* le champ « Traitement » identifié comme étant une
donnée obligatoire :

TRAITEMENT ¢

— ]

Posologie

Observations

Ajouter Annuler

Une fois la zone complétée, I'utilisateur clique sur le bouton « Ajouter ». Le traitement s’affiche
alors:

= Traitement

Traitement prévisible & poursuivre :

Traitement Posologie Observation

Pantasa 1 sachet/j 2 prises en période de crise Fx]

Ajouter un traitement
Modes d'administration: [ ]Peusse seringue
[[IVoie veineuse périphérique
[JVoie veineuse centrale

[site implantable

Cette section pourra notamment étre actualisée juste avant le départ du patient. Il est possible
de:

=  modifier le traitement : @
= supprimer le traitement : | »
= ajouter d’autres traitements : | Ajouter un traitement
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Différents modes d’administration des traitements peuvent étre également cochés.

Une fois le volet Médical entierement complété, le prescripteur doit le valider : | + valider

3.6 Saisie de la partie soins et projets

Le volet Soins et projets contient les informations concernant le degré de dépendance du patient,
des éléments infirmiers supplémentaires, ainsi que des données sur le projet de soins et de suivi et
le niveau d’information du patient par rapport au diagnostic établi.

Contrairement au volet Médical, cette partie du dossier est accessible aux médecins mais
également aux membres non médicaux des équipes soignantes (Profils « Prescripteur médical »
ou « Gestionnaire non médical »). Seules les informations utiles a I'orientation sont a renseigner.

Volet Soins et Projet

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

+ Indépendance

4+ Autres éléments infirmiers
+ Séjour ou prise en charge
+ Projet de soins et suivi

+ Information du patient

=) Dans la premiére rubrique intitulée « Indépendance », le service prescripteur doit indiquer
pour chaque thématique identifiée si le patient est concerné = clic sur « Apporter une
précision » / ou s’il ne I'est pas > clic sur « RAS ».

= Indépendance

Ventilation * @RAS OApporter une précision
Etat Cutané* (@RAS ()Apporter une précision
Appareillage*  (@RAS (Apporter une précision
Capacités fonctionnelles * @Aucune aide OApporter une précision
Alimentation * @Aucune aide OApporter une précision
Communication*  (@RAS (OApporter une précision

Troubles de conscience, de 'humeur, cognitifs, @RAS OAppc-rter une précision
comportementaux *

Informations complémentaires

Cette obligation n’existe pas en cas de demande anticipée (initialisation de la demande
d’admission avant I’hospitalisation du patient — cf. partie 5.3 Réaliser une demande anticipée).

Si 'utilisateur clique sur « Apporter une précision », il doit ensuite parmi la liste de données
supplémentaires qui s’affichent a I'écran, sélectionner celles qui correspondent a la situation du
patient.

CSeara W1l raojectoire g

la santé connectée ~N




MANUEL UTILISATEUR V6.0 Septembre 2018

=) Les rubriques suivantes, bien que ne comportant aucun champ obligatoire, peuvent étre
complétées : « Autres éléments infirmiers » - « Séjour ou prise en charge », « Projet de
soins et suivi » et « Information du patient » :

— Autres éléments infirmiers

Poids = k3
Taille = em
IMC -

— Séjour ou prise en charge
Chambre 1 it médicalement nécesssire  (JJOui  (@hon
Chambre 1 fit demandé par le patient  (@Oui  (Ohon

[Retour 2 domicile. ou maintien dzns le lieu de vie actuel en attendant |z priss en charge

Date d'admission ou de prise en charge souhaitée Information gui sera saizsie dans le volet orentstion qui ne peut pas étre modifige sans habiltations médicales.

— Projet de soins et suivi

Rendez-vous pris pour ke patient

Infarmation ssisie dans le volet médical qui ne peut pas &tre modifiée sans habiftstions médicales. En revanche vous pouvez fire les informations renssignées par e

Projet de scins médical . N
b medecin, et les ci-db

Précizions

{0 caractére(s) sur 500 disponibies)

Démarches envissgées  (@)Organisation d'aides et soins & domicile

(CEntrée en étsblissement médicosacisl

Orutres

Commentaire

Bescin d'accompagnement social  ((Joui  (OMen

— Information du patient

LE PATIENT EST INFORME SUR:

Le diagnostic  (_JOui (@hon Le pronostic  (_)Oui  (@on
La FAMILLE EST INFORMEE SUR:
Le disgnostic  (_JOui (@Non Le pronastic (oui (@hen
Commentaire Mase 250 caractéres)
Directives anticipées Mase 250 caractéres)

Une fois le volet Soins et Projet intégralement renseigné, il peut étre validé :

3.7 Saisie des informations du service demandeur

" Valider
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Cette partie du dossier a vocation a apporter des renseignements administratifs sur le service
prescripteur et est composée de trois rubriques : « Référent actuel », « Equipe soignante » et
« Historique ».

Service Demandeur

Les champs margués d'un * sont obligatoires pour valider ie voiet,

= Référent actuel
Etablissement LES ANCOLIES
Unité MCO insuffisance cardiague
= Equipe soignante

MEDECIMN RESPONSABLE

Prénom * MARIE
Mom * DEMA

Fax Email
Téléphone * | 0124789632 mat
CADRE
Prénom * Diane
Mom * RALLO

Fax Email
Téléphone* | 0124789632 mal

ASSISTANT(E) SOCIAL(E)

Prénam
MNom
. Fax Email
Télephone mat
= Historique
Période Etablissements/unité Actif

Prado LES AMCOLIES - MCO Insuffisance Cardizgque

Depuis Le 14/08/2018 01960 PERONNAS

ol

L’établissement et I'unité prenant en charge le patient sont identifiés dans la section
« Référent actuel ». Les informations sont pré-remplies et non modifiables. Celles-ci ont
été saisies au moment de l'initialisation du dossier (cf. partie 3.1 Initialisation du dossier)
d’apreés les habilitations du prescripteur (sauf en cas de transfert du patient — cf. partie 5.1
Transférer le dossier).

=) Les noms, prénoms et numéros de téléphone du médecin responsable et du cadre du
service prescripteur sont des données devant obligatoirement étre renseignées dans la
rubrigue « Equipe soignante ». Sauf en cas de demande anticipée, ces informations sont
nécessaires pour I’envoi de la demande d’admission.

=) Les différentes unités et/ou établissements ayant pris en charge le patient et ayant été
pendant une période définie responsables de son dossier sont identifié(e)s dans la rubrique
« Historique ». Le service prescripteur actuel est distingué par la mention « OUIl » dans la
colonne « Actif » ; Actif

oul
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3.8 Ajout de pieces-jointes

Il est possible de compléter le dossier en y insérant des piéces-jointes concernant le patient. Seuls
les documents utiles au receveur pour lui permettre de répondre sont a joindre.

Pour cela, il suffit de cliquer sur « Ajouter » :

- Aouter

Ajouter
Aucune piéce jointe n'est disponible

L'utilisateur utilise ensuite le bouton « Parcourir » pour ouvrir la boite de dialogue et rechercher le
fichier a joindre sur son ordinateur. Une fois le document sélectionné, il faut cliquer a nouveau sur
le bouton « Ajouter » :

AJOUTER UNE PIECE JOINTE x

Bilan Sanguin - 27.08.18.pdf

Pour des raisons techniques et de sécurité, les pigces jointes sont limitées par les contraintes suivantes :
# La taille maximale des fichiers est de 1 Mo

® Les types de fichiers autorisés sont : txt:doocdocjpg:gif;png;pdfxis;xisi;jpeg:mht;PDF
* Deux fichiers ne peuvent pas avoir le méme nom

Wous pouvez utiliser le lien suivant pour compresser vos pieces jointes si elles sont trop grandes. http://www.ilovepdf.com/fr/compresser_pdf \

Annuler Ajouter

Le nom de la piéce jointe apparait alors dans la liste des piéces-jointes :

Contenu du dossier -
ORIENTATION = 2682018 +
Liste des Pieces Jointes (1) Reuter | vorer apmim.arsociaL () g0 +
@ Bilan Sanguin - 27.08.18.pdfEs VOLET MEDICAL 28082018 +
WVOLET SOINS ET PROJET 28082018 *
iZ Tableau de bord 4 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant SERVICE DEMANDELR s+

PIECES JOINTES (1)

Il est possible de supprimer la piéce-jointe en cliquant sur la croix située a la suite de son intitulé : &

I Les fichiers joints deivent racnactar lac cantraintas syjvantes :
] Bilan Sanguin - 27.08.18.pdfél
o la tal||eAmaRund|c UEeS TICTITETS ESUUE L 1vi0

o les types de fichiers autorisés sont : txt ; docx ; doc ; jpg ; gif ; png ; pdf ; xlIs ; xlsx ;
jpeg ; mht ; PDF

o deux fichiers ne peuvent pas avoir le méme nom

o le nom des fichiers joints doit obligatoirement étre anonymisé
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4 Transmission et gestion d'une demande
d'admission

4.1 Cycle de vie d'une demande d’admission

Le cycle de vie d’une demande d’admission est illustré ci-dessous (schéma classique, hors cas
particulier de I'admission directe décrit dans la partie 4.8) :

i [
...................................................... A | Demande d’admission |
i en cours de rédaction
R
(]
=
S ®
o
. 2 5
bS] S ©
<
g [Ft )
Y ! ' Demande d’admission '
[ eeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaaes ==E- — L, — e - - -
< — ¢« en attente de réponse L
) L ]
&, |
s
Q [ ) / \ I
S Demande S R B N _ :
[
. d’admission ayant | f 0 R Demande :
........ - T i Y (R PN 1 L. , — e
- reguunaccordde T = d’admission refusée

! principe 1 Q
| ! Q
R EEEE——, J )
\ V‘ / 3

Q

S

Q.

)

& _ Demande d’admission

43|nuup,p 23111qIssod

it acceptée :
1
|
|
R I
ﬁ Accord confirmé — Dossier |
'+ d’admission a compléter P 7
[}
L LT 7’
S 7’
£ Echanges entre le 7
< prescripteur et I'unité Ve
iz _________________________________ receveuse P 7
S i 1
Ry i Déclaration de I'attestation ' ‘ 7’
BS) i e | 1
g ; d’arrivée g —_— ;
. _ emande d’admission
' Demande d’admission . @ |E| ! y E
""""" T . . ! annulée 1
' finalisée — Patient admis e 5
. N 1 /
10 jours apreés 10 jours apres
la finalisation I'annulation

Demande d’admission
i archivée
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4.2 Rechercher et sélectionner des unités receveuses

Le menu de suivi du dossier permet d’accéder au suivi des demandes (« Envois et réponses »)
ainsi qu’a I’ « Historique des action{s ;i 4u dossier B

EMNVOIS ET REPONSES

HISTORIQUE DES ACTIONS

=) Dans la partie « Envois et réponses », il est possible de gérer 'ensemble des actions liées a
la recherche d’établissement, mais aussi celles relatives aux échanges avec les structures
receveuses contactées.

La recherche d’unité peut étre initialisée a tout moment avant ou apreés la validation du dossier,
en cliquant sur le bouton correspondant :

Rechercher des unités

~

Rechercher des unités

Afficher demandes annulées : (]
Aucune demande n'a été effectuée

=) La recherche d’unités de soins dont l'activité et le mode de prise en charge
correspondent a I'orientation du patient (orientation choisie par le prescripteur) peut étre
privilégiée par rapport aux établissements qui indiquent prendre en charge la pathologie
du patient mais dont I’activité ne correspond pas.

L’objectif étant de s’assurer que les établissements les plus adaptés a I’orientation (au patient)
apparaissent en priorité :

RECHERCHER DES UNITES x

Date d'admission souhaitée JMMAAAL =

Critéres de recherche

Rechercher parmi

(O Les unités conformes  I'orientation : HC-S5R polyvalent (O Toutes les unités prenant en charge la pathologie décrite

Rechercher autour de

(O Domicile du patient : 01000 - BOURG EN BRESSE(™) Etablissernent au cabinet: 131 RUE JEAN MONNETO1960 - PERONNAS

&+ Rechercher

Résultat de la recherche

==) Le critere géographique étant fondamental pour la recherche, I’adresse du patient ou
celle de I’établissement prescripteur le prenant en charge, peut étre prise en compte.

Une fois les criteres sélectionnés, I'utilisateur lance la recherche en cliquant sur le bouton suivant

&+ Rechercher
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Le résultat de la recherche apparat :

RECHERCHER DES UNITES

Date d admission souhaitée M AR
Critéres de recherche

Re&chercher parmi

I:-!}Les unités conformes a lorentation : HC.S5R polyvalent I::]Tnu‘tes les unités prenant en charge la pathologie décrite

Rechercher autour de
@ Dromicile du patient : 1000 - BOURG EN ERESSEO Etablissement au cabimet : 131 RUE JEAN MONNETIN 960 - FERONHAS

d+ Rechercher

Résultat de la recherche
Si vous ne trouvez pas I etablissement rechercheé parmi les résultats affichés, vous pouvez effectuer une

recherche libre par mots-clés, -»> Rechercher par mots-chés
Structure Unite Activité Mode de PEC Ligu £
CENTRE DE REEDUCATION . S5R Pohvalent SER. Polyvalent Hospitalization C.. 01000 BOURG EM BRESSE -
CH AIM WAL DE SAONE Pon.. S5R Pobrvalent S5R. Polyvalent Hospialisston C.. 01200 PONT DE VEYLE - 26. [
KORIAN LA BRESSANE S5R Pobvalent S5R Polyvalent Hospimlisaton C TI4B0 VARENMES 5T SAUVE. [
CH AIM WAL Dg SAONE Tho.. S5R SER Polyvalens Hospitalisation .. 01140 THOISSEY - 32 16km
CENTRE HOSPITALIER PON_  S5R - CH De Pont-de-Vaux SSR Pelyvalent Hospialisaton C.. 01150 PONT DEVARUX - 33 [] v

Annuler  Sélectionner

Certaines ressources manquantes peuvent empécher un établissement d’apparaitre dans la liste
des structures. Si nécessaire, il est toutefois possible d’effectuer une recherche libre par mots-clés
pour afficher davantage de structures.

Pour choisir une ou plusieurs unités de soins, 'utilisateur coche les cases se trouvant au bout de
chaque ligne et clique sur le bouton « Sélectionner ». Les cases pré-remplies et grisées
correspondent aux unités précédemment distinguées.

== La liste des unités sélectionnées est consultable dans la page de « Suivi des demandes » et
il toujours possible de lancer une nouvelle recherche :

Suivi Demandes

Rechercher des unités

Afficher demandes annulées : [_]

= Unités connectées a ViaTrajectoire

Fa) =
v Demandes non envoyées

CENTRE DE REEDUCATION LES ARBELLES

i Hombesol e SSR palyvalent Frvoyer a demanae
semaing) - SeR polyvalent 554 rue Léopold Le Hon BOURG EN BRESSE G7000

Fiche de l'unité

CH AIN WAL de SAOME Thoissey

Hospitalisation compléte
[Nt hospitalisation de S5R L Envoyer la demande
semaine) - 55R polyvalent] Rue de [Hépital THOISSEY 077140
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4.3 Envoyer une demande d'admission

Dans le dossier, les unités sélectionnées sont présentes au niveau de la page de suivi des
demandes dans la rubrique « Envois et ré|suivi du dessier —

ENWVQIS ET REPONSES

HISTORIQUE DES ACTIONS

== Pour les « unités connectées a ViaTrajectoire », la transmission de la demande d’admission
se fait en cliquant sur le bouton « Envoyer la demande » (cf. copie d’écran ci-dessous).

Rechercher des unités
Afficher demandes annulées : [

= Unités connectées a ViaTrajectoire

)
» Demandes non envoyées

o GCS POLE SANITAIRE CERDAN \
'iiiﬁgfé'::&oc” SSR polyvalent hospitalisation temps complet Envoyer la demande
hospitalisation de 171 Cami de la Ribereta ERR 66800
semaine) - 558
polyvalent Fiche de I'unité

= Unités a contacter par fax

P
v Demandes non envoyées

SSR SUNNY COTTAGE - AMELIE LES BAINS

'i“oiﬁgf;'tiﬁ” SSR POLYVALENT - Sunny Cottage Envoyer la demande
hospitalisation de 28 Rue de la Riviéra AMELIE LES BAINS PALALDA 66110
semaine) - 558

polyvalent Fiche de I'unité

Le bouton « Fiche de 'unité » permet de consulter la présentation de chaque unité.

! L’envoi d’'une demande d’admission est uniquement possible lorsque les cing parties du
dossier sont validées : [c.ntenu du dossier
ORIENTATION =)
VOLET ADMIN. & SOCIAL  [IEd)
VOLET MEDICAL =)

VOLET SOINS ET PROJET  [IE)
SERVICE DEMANDEUR [

I L’unité de soins contactée regoit un e-mail I'informant qu’une demande d’admission lui a
été adressée. Elle devra se connecter a ViaTrajectoire pour la consulter et y apporter une
réponse. Aucune information sur le patient ne sera transmise par e-mail, conformément
a la législation sur la confidentialité des données médicales nominatives.

L'unité de soins a qui la demande est envoyée passe en téte des résultats, avec le statut suivant :

Eﬂema nde envoyée
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= Unités connectées a ViaTrajectoire

v Unités contactées

o CH AIN VAL de SACNE Thoissey =E Demande envoyée
Hospitalisation SSR -
compléte (nc .
hospitalisation de Rue de ['Hdpital THOISSEY 01140 Annuler la demande
semaing) - S5R
polyvalent Fiche de I'unité

+ Historique des échanges

= Unités a contacter par fax

+» Unités contactées

— SSR AL SOLA - MONTBOLO
'jﬂiﬁgf;‘::gﬁ” SSR POLYVALENT - AL SOLA
hospitalisation de _ Route de Montbolo MONTBOLO 66110

éoé.i.'__-:\Demande envoyée par fax

Annuler la demande

semaine) - 55R
polyvalent Fiche de I'unité

+ Historique des échanges

== Les « unités a contacter par fax » sont des unités qui ne gérent pas leur demande dans le
logiciel ViaTrajectoire et pour lesquelles I'envoi doit se faire par fax ou par courrier. Celles-
ci se distinguent des « unités connectées a ViaTrajectoire ».

Afin de faciliter le suivi des demandes, il est néanmoins possible de tracer I'envoi de demandes
d’admission par fax/courrier dans ViaTrajectoire en cliquant sur le bouton « Envoyer la
demande ».

La demande passe alors au statut suivant :  &::Demande enveyée par fax

Le prescripteur devra ensuite imprimer le dossier et transmettre la demande d’admission par fax
ou par voie postale aux unités concernées.
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4.4 Gérer les reponses des unités receveuses

Dans le dossier du patient, la page de suivi des demandes permet de consulter les réponses
envoyées par les unités contactées (rubrique « Envois et réponses »).

Relancer une unité aprés acceptation provisoire de la demande
(accord de principe)

Le service prescripteur, en attente d’une réponse définitive de la part d’'une unité receveuse, a la
possibilité de la relancer 72 heures aprés que celle-ci ait donné un accord de principe pour
accueillir le patient. Dans ce cas, un indicateur de couleur signale au prescripteur qu’il a la
possibilité de relancer I'unité (cf. copie d’écr <r juivante) :

! A noter : L'unité contactée ne peut étre relancée qu’a une seule reprise. Un e-mail lui
sera adressé et le dossier faisant I'objet de la relance sera distingué dans son tableau de
bord.

Suivi du dossier -
HISTORIQUE DES ACTIONS Afficher demandes annulées : [

= Unités connectées & ViaTrajectoire

+ Unités contactées

C.H DE U'AGGLOMERATION DE NEVERS £v' ¥ Acceptation provisoire DA
Hosplalisation dejour 1 SSR CARDIOLOGIE HDJ (8511)
vasculaires 1T AVENUE PATRICK GUILLOT BP 649 NEVERS CEDEX 58033 Relancer la demande  Annuler la demande
Fiche de I'unité /

Relancer la demande

+ Historique des échanges

Une fois que I'utilisateur a cliqué sur le bouton « Relancer la demande », I'indicateur de couleur
devient rouge pour signifier que l'unité a déja fait I'objet d’'une relance : £ # acceptation provisoire DA

Confirmer la proposition d’accueil d’une unité receveuse

Lorsque la demande se trouve au statut « Demande d’admission acceptée », le prescripteur est
invité a confirmer la proposition d’accueil en cliquant sur le bouton correspondant. Si plusieurs
unités receveuses ont accepté le patient, le prescripteur doit en choisir une seule.

Rechercher des unités
Afficher demandes annulées : (]
= Unités connectées a ViaTrajectoire

3 Unités contactées
CH LES CHANAUX MACON Confirmer la demande 49 Acceptation DA
Flospitalisation dejour - SSR Réadaptation Cardiaque HDJ
ections cardio-
vasculaires B0 LOUIS ESCANDE MACON 71018 Annuler la demande
Fiche de I'unité Confirmer la demande

+ Historique des échanges
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== Une fenétre apparait; le prescripteur doit obligatoirement avoir recueilli I'accord du
patient pour pouvoir continuer :

CONFIRMATION

Vous devez avoir obtenu I'accord formel du patient pour confirmer I'offre de prise en charge par 'unité de
soins choisie. Votre confirmation transmettra cet accord a l'unité de scins choisie et annulera tous les

échanges avec les autres unités contactées

Accord du patient Annuler

Apres confirmation d’une proposition d’accueil :

o la demande d’admission passe automatiquement au statut suivant : ¥ Cenfirmation proposition ¢'accuell

o l'unité de soins en est directement informée par e-mail et la demande est distinguée
dans son tableau de bord,

o le service prescripteur doit actualiser le contenu du dossier juste avant le transfert du
patient pour permettre a l'unité d’admission de préparer I'arrivée du patient (lit,
médicaments, etc.),

o une zone de messagerie apparait afin de permettre au prescripteur de dialoguer avec
I'unité d’accueil (cf. partie 5.5 Dialoguer avec une unité receveuse).
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4.5 Annuler une demande d'admission

Une fois la demande d’admission envoyée (cf. partie 4.3 Envoyer une demande d’admission), le
prescripteur a la possibilité d’annuler I'envoi en cliquant sur le bouton correspondant dans la
partie « Suivi des deman< Annuler la demande

Une fenétre apparait alors. L'utilisateur doit obligatoirement sélectionner un motif de refus dans
la liste proposée, éventuellement y ajouter une précision et enfin cliquer sur le bouton
« confirmer I’annulation de la demande » pour rendre celle-ci effective :

ANNULER LA DEMANDE x

Motif * OErreur dans I'utilisation de Trajectoire (doublon par exemple)
OLa demande était inappropriée
OReport ou annulation d'intervention ou d'hospitalisation

O L'amélioration du patient a permis son retour a son domicile ou dans I'établissement
médico-social d'accueil

(Ol n'a pas été possible de faire admettre |e patient dans un service de suite dans un délai
raisonnable

(D) Une place en établisserment médico-social a été trouvée

(O Aggravation de |'état du patient, réintervention, complications...
(O Patient décédé

(O Refus ou annulation par le patient ou sa famille

(O Sortie vers un établissement non connecté & Trajectoire

Précision (Mazx. 50 caractéres)

Confirmer I'annulation de la demande Annuler

==) Cette action est possible tant que la demande d’admission n’est pas considérée comme
finalisée, c’est-a-dire tant que le prescripteur n’a pas confirmé son accord et que le
receveur n’a pas attesté de I'arrivée du patient (cf. partie 4.1 Cycle de vie d’'une demande
d’admission).

I Pour l'unité receveuse concernée par I'annulation, le motif d’annulation et la précision
renseignée sont visibles mais le dossier devient quant a lui inaccessible.

Il est possible de consulter les demandes d’admission annulées en cochant la case « Afficher les
demandes annulées ». Celles-ci peuvent si nécessaire étre renvoyées en cliquant sur le bouton
correspondant :

Suivi Demandes

Rechercher des unités

Afficher demandes annulées:

= Unités connectées a ViaTrajectoire

A " .
v Unités contactées

o GCS POLE SANITAIRE CERDAN 'gDemande annulée
':iiﬂgfél,'::aocn SSR polyvalent hospitalisation temps complet
hospitalisation de 11 Cami de la Ribereta ERR 66800 Renvoyer la demande
semaine) - 55R
polyvalent Fiche de I'unité

Renvoyer la demande
+ Historique des échanges
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4.6 Modifier le dossier apres envoi d'une demande
d’admission

Apres avoir ouvert le dossier, lorsqu’il est possible d’en modifier une partie, le bouton
« Modifier » apparait dans la barre d’outils située en haut du dossier :

i= Tableau de bord 4 Dossier Précédent + Dossier Suivant M Modifier

— \

ETableaudebord 4 Dossier Précédent 4 Dossier Suivant H Modifier Résumé du dossier 4
N 3839342
Volet Administratif et social Version 3 jour et validée [RENTERIRLLES dossier
Unité  prado LES ANCOLIES - MCO insuffisance
cardiaque

Les champs marqués d 'un * sont obligatoires pour valider le volst, ceux indiqués en rouge sont également cbligatoires & chague enregistrement du volet.
Identit¢  Mme DAVANOIS Diane (49 ans)

+ Identité
Adresse 33000 - GRENOBLE
+ Coordonnées Statut ¥ ccord confirmeé - Dossier
d'admission & compléter pour I'admission
+ Logement Orientation HDJ - Affections cardio-vasculaires
I Date HNon renseignée S
<+ Situation actuelle hospitalisation ¢
Date MNon renseignée &
+ Contacts entrée ¢
souhaitée

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

Une fois qu’il a cliqué, 'utilisateur doit ensuite confirmer la modification du dossier :

CONFIRMATION

La medification du volet peut entrainer des changements sur I'affichage de la demande d'admission (Fiches

spécifiques).

Confirmer la modification Annuler

Il est alors automatiquement redirigé vers la page du dossier a modifier.

Dans le menu « Contenu du dossier », les volets en cours de modification (volets non validés)

sont marqués d’'un drapeau de couleur |conenudu dossier - | rouge:
ORIENTATION 2013
VOLET ADMIN. & SOCIAL [IE)
VOLET MEDICAL ==
VOLET SOINSET PROJET  [IE)
SERVICEDEMANDEUR ~ [E) | 25082018 +

PIECES JOINTES (0)

== La fonction de modification est disponible uniquement si le dossier n’est pas encore
finalisé (cf. partie 4.1 Cycle de vie d’'une demande d’admission). En fonction du statut de la
demande d’admission, certaines parties du dossier ne sont cependant pas toujours
modifiables.

C'est le cas des parties « Orientation » et « Service demandeur » qui ne peuvent plus étre
rectifiées lorsque la demande d’admission est au statut « Accord confirmé ». Le bouton
« Modifier » apparait alors grisé :

i=Tableaudebord 1 Dossier Précédent ¥ Dossier Suivant Résumé du dossier -
Ne 3830348
dosser
Unité prado LES ANCOLIES - MCO insuffisance
Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider lorientation.| Statut ¥ Accord confirmé - Dossier cardiaque

. . . . . . d'admission 3 &t I'adrmissi Identité  Mme DAVANOIS Diane (49 ans)
Données médicales déterminant I'orientation 3dmISEIoN 3 completer pour I admission A
) A 3000- GRENOBLE
Statut ¥ Accord confirmé - Dossier

Pathologie principale*  Adultes
d'admission & compléter pour 'admissien

¥ Cardiologie et pathologies vasculaires
# 7- Insuffisance cardiagque Orientation HDJ - Affections cardio-vasculaires

¥ Insuffisance cardiaque chronique aprés décompensation Date Non renseignée &
hospitalisation

Objectif de prise en charge * 02 - Pour rééquilibration et éducation aprés décompensation Date Non renseignés &
02 - Pour mise en oeuvre de techniques spécialisées (dont appareillage), réadaptation entrée
souhaitée

professionnelle et éducation du patient
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Concernant I'impact des modifications apportées au dossier, deux cas de figure sont possibles :

== Les modifications du dossier aprés envoi n’entrainent pas de changement d’orientation :
Dans ce cas, les demandes envoyées restent valides et les unités receveuses sont invitées a
confirmer les réponses apportées avant les modifications.

== Les modifications du dossier aprés envoi changent ['orientation préconisée :
Le service prescripteur est alors amené a repréciser 'orientation qu’il souhaite prescrire et
a confirmer ou non les demandes qu’il avait envoyées avant les modifications du dossier.

Il Attention : Lorsque le dossier est en cours de modification par le service prescripteur
(volet non validé), les unités receveuses contactées n’ont plus la possibilité de répondre
a la demande d’admission’ qui leur a été adressée et le contenu du volet en cours de
modification devient inaccessible. Une fois les modifications effectuées, il est donc
impératif de bien penser a valider la partie concernée.

Les établissements receveurs contactés seront automatiquement informés des changements
apportés au dossier et auront la possibilité d’utiliser une fonction de comparaison des versions de
certains volets leur permettant d’afficher clairement les données rectifiées (fonction non encore
disponible dans la version 6.0).

7 A noter : Lorsque la demande d’admission se trouve au statut « Accord confirmé », I'unité receveuse peut attester de
I'arrivée du patient méme si certains volets du dossier sont en cours de modification, mais elle ne visualise pas le
contenu de ces derniers.
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4.7 Consulter I'historique des actions du dossier

Le menu de suivi du dossier permet d’accéder a I’ « Historique des actions » :

Suivi du dossier —

ENVOIS ET REPONSES

HISTORIQUE DES ACTIONS

=) Dans cette partie, il est possible de visualiser les opérations effectuées sur le dossier par le
service prescripteur (création et modification du dossier, validation des volets, etc.) ainsi
que les réponses des unités de soins contactées (refus, accord de principe, acceptation
etc.).

La date et I'heure a laquelle chaque opération a été réalisée ainsi que son auteur sont retranscrits
de facon chronologique.

Historique du dossier

Date Action Motif Commentaire Utilisateur Etablissement
28/09/2018 Validation du volet médical @ RECETTE Prescripteur
12:22 Ak e

=1 stephanie.pinna@sante-

ra.fr
28/09/2018 Validation du volet orientation @ RECETTE Prescripteur
12:22 AR ptre

=1 stephanie.pinna@sante-

ra.fr
28/09/2018 L'utilisateur a confirmé avoir recueilli le consentement du @ RECETTE Prescripteur
12:22 patient pour ce dossier AR g

=3 stephanie.pinna@sante-

ra.fr
28/09/2018 Création d'un volet médical @ RECETTE Prescripteur
12:08 AR ptre

=1 stephanie.pinna@sante-

ra.fr
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4.8 Cas particuliers : admission directe et mise sous
entente préalable

Réaliser une admission directe

Cette fonction permet de tracer dans le logiciel les entrées qui ne comportent pas de phase de
recherche et qui se font sur entente directe. La possibilité d’effectuer ce type d’admission a pour
but de ne pas alourdir la charge de travail liée aux procédures décrites dans la partie « 3. Création
d’un dossier sanitaire ».

Exemples d’utilisation de I’admission directe :

= orientations au sein d’un hépital local qui posséde des lits de court séjour et des lits de SSR

= orientation en SSR gériatrique d’un patient provenant d’une unité de court séjour
gériatrique du méme établissement

= entrée directe en SSR ou en HAD pour des patients ambulatoires suivis en consultation

1 Pour réaliser une « Admission directe », le prescripteur doit également étre le
responsable des admissions de 'unité destinataire.

L'utilisateur doit ainsi disposer d’un double profil « Prescripteur médical » et « Responsable des
admissions » pour que cette fonctionnalité lui soit proposée au moment du renseignement de
I'orientation du patient (cf. partie 3.3 Saisie de |'orientation du patient).

Le prescripteur cliqgue sur le bouton situé en dessous de |'orientation calculée, pour lancer
I’'admission directe :

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider ['orientation.
Données médicales déterminant I'orientation

Patholegie principale®  Adultes ." Maodifier
? Cardiologie et pathologies vasculaires
¥ 4- Greffe cardiaque
3 En phase pré ou post chirurgicale

Objectif de prise en charge * @DZ - Pour prise en charge médicale et soins techniques spécialisés

Conditions liges au patient = @ Le patient necessite des soins specialises/|
Environnement du patient * (®L'environnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation compléte

Orientation calculée

HC - Affections cardio-

wasculaires

Admission directe

Admission directe Rédiger une demande Rechercher des unités

Lorientation de ViaTrajectoire respecte les principes de l'algorithme publié par 'HAS en Juillet 2013, Cliguer ici pour plus d'informations.
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Une fenétre apparait alors et il est possible de saisir les informations nécessaires a
I'enregistrement de I'admission du patient, notamment la structure receveuse et l'unité
d'admission :

ADMISSION DIRECTE x

Etablissernent * CENTRE HOSFITALIER PONT-DE-VAUX -

Unité* SSR - CH de Pont-de-Vaux -

) PSRN
Date d'admission fixée [Jen attente

/MM/AAAS | B

Confirmer Annuler

! Seules les unités sur lesquelles l'utilisateur connecté a le profil « Responsable des
admissions » sont proposées comme unités d’admission.

La date de I'admission fixée doit obligatoirement étre renseignée ou a défaut la case « En
attente » doit étre cochée pour permettre la validation.

= ['utilisateur pourra par la suite « Confirmer » I'admission en cliquant sur le bouton
correspondant ; le dossier passera automatiquement au statut « Accord confirmé » (cf.
partie 2.3 Description du Processus d’orientation sanitaire) : |sttut  jghaccord confirmé - Dossier

d'admission & compléter pour 'admission

Le dossier sera considéré comme complet ; son contenu étant automatiquement et intégralement
validé. Le moment venu, l'unité receveuse n’aura plus qu’a déclarer I’ I'arrivée du patient (cf.
partie 4.1 Cycle de vie d’'une demande d’admission).

Gérer une mise sous entente préalable

Fonction non disponible en version 6.0.
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5 Actions complémentaires sur le dossier sanitaire

Dans le dossier du patient, le menu « Actions sur le dossier » permet au prescripteur d’intervenir
sur le dossier du patient en lui donnant la possibilité de le transférer, d’effectuer une demande
d’expertise, de réaliser une demande anticipée, de créer un dossier médico-social, de procéder a
son annulation ou tout simplement de I'imprimer.

5.1 Transférer le dossier

Transférer la responsabilité du dossier a une autre unité

Dans le dossier, le bouton « Transfert Patient » permet de transmettre la responsabilité du
dossier a une autre unité prescriptrice dans laquelle le patient est transféré (avant son admission
au sein d’une structure receveuse), afin que celle-ci puisse prendre en charge la suite des

démarches d’orientation :
Actions sur le dossier -_—

/ » Transfert Patient
A Transfert Patien
E' Imprimer ‘h Expertise
m Créer GA ¥ Annuler Dossier

.&) Demande anticipée

A noter : Il n’est pas possible de transférer le dossier a une unité receveuse.

Une fois cette action effectuée, une fenétre apparait :

Le TRANSFERER LA RESPONSABILITE DU DOSSIER x

Structure C.H DE L'AGGLOMERATION DE MEVERS (58033)

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

Confirmer Annuler
prescripteur doit ensuite :

= saisir le nom ou une partie du nom de I’établissement dans la zone « Structure » puis
cliquer sur I'établissement souhaité dans la liste déroulante

= sélectionner I'unité dans laquelle le patient est transféré dans la zone « Unité »

= cliquer sur le bouton « Confirmer »

Le transfert d’un patient peut étre effectué par le service prescripteur a tout moment du cycle de
vie d’'une demande d’admission (cf. partie 4.1 Cycle de vie d’'une demande d’admission), tant que
celle-ci ne se trouve pas aux statuts « Accord confirmé » ou « Demande d’admission finalisée ».

I Le transfert du patient provoque la disparition de son dossier dans le tableau de bord du
service prescripteur qui en est a l'initiative.
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Transférer le dossier au médecin traitant

La fonction « Transfert au MT » permet au service prescripteur responsable d’un dossier d’en
transférer la gestion au médecin traitant du patient lorsque celui-ci rentre a domicile, en
attendant son admission dans le service ou l'unité demandée :

Actions sur le dossier -
» Transfert Patient e
é Imprimer .% Expertise
m Créer GA M Annuler Dossier

.%). Demande anticipée

I L’action peut uniquement étre réalisée si :
- la date de retour a domicile a été renseignée dans le volet « Soins et projet »

- un médecin traitant a été désigné dans le volet « Administratif et social » et que ce
médecin s’est auto-déclaré dans ViaTrajectoire

Le médecin traitant identifié (et connecté a ViaTrajectoire) recevra une demande et devra indiquer
si le patient fait bien partie de sa patientele. En cas d’acceptation, le dossier du patient sera
transféré au médecin traitant et le service prescripteur n’y aura plus acces.
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5.2 Effectuer une demande d’expertise médicale

Lorsque le prescripteur est confronté a un cas complexe, cette fonctionnalité lui permet de
demander I'avis d’un groupe de médecins experts déclaré dans ViaTrajectoire. Cela revient a
autoriser un ou plusieurs utilisateur(s) de profession « médecin » a consulter un dossier
déterminé en mode nominatif, afin notamment qu’il se positionne sur I'orientation ou la prise en
charge du patient compte tenu de sa situation.

En fonction de ses attributions, le groupe d’experts pourra avoir accés a la totalité du dossier ou
seulement a une partie et ce pour une durée variable.

I La sollicitation d’une expertise médicale se fait uniquement sur une demande non
confirmée et nécessite obligatoirement I’accord du patient.

Dans le menu « Actions sur le dossier », le prescripteur clique sur le bouton suivant pour lancer la
demande: & gpertise

Une fenétre apparait pour permettre a I'utilisateur de sélectionner le groupe d’experts concerné.

DEMANDER UNE EXPERTISE x

Cette fonctionnalité vous permet de soumnettre un cas difficile pour demander I'avis de groupes d'experts utilisateurs de ViaTrajectoire.

Liste des demandes d'expertises existantes

Envoyer une demande d'expertise

Pathologie Orthopédie, Traumatologie, Polytraumatismes | 01 Polytraumatismes | 3 Polytraumatisme complexe avec lésions viscérales abdominales et/ou
thoraciques

Groupe d'experts * : _—
P P Sélectionner un groupe d'experts  surla | Coordination - Bourgogne -

Message

[JLe patient a été informé et consent & cette demande
Le message sera transmis par email aux experts du groupe désigné

Faire une demande d'expertise

Annuler

== La pathologie principale du patient est pré-remplie et la case relative au consentement du
patient doit nécessairement étre cochée.

Le prescripteur est invité a laisser un message a I'attention de I'expert qui lui sera transmis par
courriel (attention, le nom du patient ne doit pas figurer dans ce champ).

L'utilisateur clique ensuite sur le bouton « Faire une demande d’expertise » (cf. copie d’écran ci-
dessus).
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Pour consulter la demande d’expertise formulée ainsi que la réponse du groupe d’experts, il
suffit de cliquer a nouveau sur le bouton « Expertise » dans le menu « Actions sur le dossier » :

Si DEMANDER UNE EXPERTISE x
Cette fonctionnalité vous permet de soumettre un cas difficile pour demander I'avis de groupes d'experts utilisateurs de ViaTrajectoire.

Liste des demandes d'expertises existantes

Message
Groupe d'experts GROUPE EXPERT AAA

Réponse » Message Bonjour, Pourriez-vous nous donner votre avis sur le cas de ce patient. Vous en remerciant,

Réponse Orientation conforme vers S5R polyvalent avec unité spécifique TT

Envoyer une demande d'expertise

Pathologie Cancérologie | [01] Situations communes 3 de nombreux cancers, hors prises en charge palliatives. | Complication intercurrente au cours de
I'évolution d'une maladie cancéreuse.

Groupe d'experts ~ surla e

Message

CLe patient a été informé et consent & cette demande
Le message sera transmis par email aux experts du groupe désigné

Faire une demande d'expertise

Annuler

nécessaire, le prescripteur pourra réaliser une nouvelle demande d’expertise qui s’affichera a la
suite de la précédente dans la « Liste des demandes d’expertise existantes ».
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5.3 Réaliser une demande d'admission anticipee

L'envoi « classique » d’'une demande d’admission (cf. partie 4.3 Envoyer une demande
d’admission) nécessite que I'intégralité du dossier soit renseigné et validé.

=) Dans le cas d’'une demande d’admission anticipée par rapport a date d’hospitalisation du
patient, cette saisie n’est pas obligatoire et seule I'orientation doit a minima étre validée.

Pour réaliser une demande anticipée, 'utilisateur clique sur bouton correspondant dans I'onglet
« Actions sur le dossier » : | % Demande anticipée

=) La date d’hospitalisation programmée renseignée doit obligatoirement étre future pour
permettre I'envoi d’'une demande anticipée :

DATE D'HOSPITALISATION »

Date d'hospitalisation € 11/09/2018 =]

Confirmer Annuler

La date de I'hospitalisation a venir peut également étre saisie dans le « Résumé du dossier » en
cliquant sur I'icone « calendrier » :

Résumé du dossier -

' 3839350

dossier

Unité prado LES ANCOLIES - MCO insuffisance
cardiagque

|dentité M. PARRAN Claude (48 ans)

Adre=—" 76000 - ROUEN
Staty =

=E_Demande d'admission en attente de
réponse

Orientation HDJ - Affections cardio-vasculaires

Date 09/11/2018 i\
hospitalisation —
Date 032018 =

Date 12/08/2018 8
entrée
souhaitée

hospitalisation
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54 Initier la création d'un dossier meédico-social
Grand Age

La fonctionnalité permettant de créer un dossier médico-social Grand Age est accessible dans
I'onglet « Actions sur le dossier » aux utilisateurs ayant le privilege de création d’un dossier
Grand Age®. Celle-ci permet d’initier le remplissage du formulaire de demande d’admission en
établissement d’hébergement pour personnes agées (EHPAD et EHPA) ou en unité de soins de
longue durée (USLD), a partir des informations renseignées dans le dossier d’orientation sanitaire.

I Cette démarche, souvent entreprise en cas d’impossibilité de retour a domicile, doit étre
réalisée en accord avec le patient.

Pour débuter la création du dossier Grand Age, I'utilisateur clique sur le bouton suivant : B creerea

Une redirection automatique se fait alors vers le module Grand Age de ViaTrajectoire :

Wl rajectoire wr o _
GRAND AGE - NN ES SANITAIRE ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION

Etablissement C.H DE LUAGGLOMERATION DE NEVERS - 1
Unité | CARDIOLOGIE [3002) -

Créer un nouveau dossier médico-social

Civilité * %/ Monsieur Madame
Nom de naissance * DURAND
Mom d'usage  pURAND
Prémom * Al ATN
Date de naissance * 017011956

Pays de naissance FRANCE - 2

Ville de naissance 5 - FOURCHAMBALIT

Adresse actuelle (N°, rue) * 19 rue le la recette
Codepostal - VllEe * 20230 . SCHWEIGHOUSE THANN -
T?lephoﬂe

" de sécurité sociale i

© Annuler | [ Créer la dossiar | = 3

Les champs margqués dun * sont ebligatoires

Le service accompagnant le demandeur dans la constitution de son dossier est automatiquement
renseigné en fonction des habilitations de I'utilisateur (1) : nom de I'établissement et de I'unité
concernée.

Les informations sur I'identité du demandeur, son lieu de résidence et ses coordonnées (2) sont
également pré-remplies conformément aux éléments présents dans le dossier sanitaire.

& Le droit de créer un dossier MS - Personnes dgées peut étre associé aux profils « Prescripteur médical » ou
« Gestionnaire non médical ».

CSeara W1l raojectoire g
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L'utilisateur clique ensuite sur le bouton « Créer le dossier » (3) pour associer les dossiers
Sanitaire et Grand Age.

Wil rajectoire sy
A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
—
Accueil aAA i
<— Retour au tableau de bord = Tél le dossier | () v valider | gemandeur =

" Ndossier 88566189

Volet administratif Derniére version - en cours de modification 70 sept. - 1340 |dentite 1M DURAND [DURAND] ALAIN. 62 ans

Adresse 19 rue Ie Ia recette
Les champs marqués dun * sont obiigatoires 2ER20 SCHWEIGHOUSE THANN
statut “. En cours de rédaction
Etat civil de la personne concernée Degré de
dépendance
ciilité *O Madame ® Wonsieur conitaire —
Nom de naissance *| pyRAND - Synchr. 10 sept. (Aujourdhui) Vous-méme
Hom d'usage | pURAND i Contenu du dossier ]
Prénom principal *| ol ATN VOLET ADMINISTRATIF
Autres prénoms VOLET MEDICAL Mo Renssigné
Date de naissance * 01 /011056 VOLET AUTONOMIE Non Renseigné
PIECES JOINTES
Pays de Naissance | FRANCE -
Suivi du dossier =]
Ville de naissance - i
38600 - FOURCHAMBAULT RECHERCHE D'ETABLISSEMENT
N* de sécurité sociale i

MEDECIN TRAITANT ET INTERVENANTS

HISTORIQUE DES ACTIONS
Adresse actuelle

Informations 2]
N°Vaie, rue, boulevard * 19 rye le la recette Créat, 10 sept. (Aujourdhui) Vous-méme
Code Postal - Ville *| 5520 - SCHWEIGHOUSE THANN - Actions sur le dossier ]
Téléphone fixe Imppgy
. Les deux dossiers sont maintenant
Téléphone portable Trai ttachie
dos|

Adresse email

Au-dela des données relatives a I'état civil du patient, l'utilisateur aura également la possibilité
d’importer les données médicales figurant dans le dossier sanitaire afin de pré-remplir le volet
médical du dossier Grand Age (cf. Manuel Accompagnant Médico-Social).
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5.5 Dialoguer avec une unité receveuse

Une fois que le service prescripteur a confirmé son accord suite a une proposition d’accueil, il a
alors la possibilité de dialoguer avec I'unité de soins qui va recevoir le patient.

Un bouton d’accés a la zone de « Messagerie » apparait dans le dossier au niveau du menu
d’actions, uniqguement lorsque la demande se trouve au statut i ccord confirmé - Dossier d'admission

& compléter pour I'admission

Actions sur le dossier -

» Transfert Patient

.gg Imprimer !0 Expertise
m Créer GA ¥ Annuler Dossier
,g Demande anticipée DXC Voir la messagerie
! A noter : Cette messagerie a pour but de faciliter le transfert du patient (déterminer

I’heure d’arrivée, organiser son accueil, etc.). Aucune donnée nominative ou de nature
médicale ne doit y figurer.

Il suffit de cliquer sur « Voir la messagerie » pour accéder a la zone de saisie et sur le bouton
« Ecrire » pour transmettre le message a I'unité receveuse concernée. Les échanges précédents
sont également consultables dans cette partie, en haut de la fenétre de « Messagerie » :

MESSAGERIE X

ﬂ Service dorthopédie - CHU de Lille

La patiente devrait pouvair sortir & partir de 11h le 15.09. & partir de quele heure pouvez-vous laccueilir ?

E] 55R Paolyvalent - Clinique des Lilas
Arrivée possible entre 15h30 et 17h

(Mazx. 500 caractéres)

Ecrire

L’arrivée d’'un nouveau message est également visible dans le tableau de bord (cf. partie 6.7 Lire
les lignes du tableau de bord).
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5.6 Annuler le dossier

Cette action est possible a tout moment, sauf si le dossier du patient est archivé. La fonction
d’annulation est accessible dans le dossier (menu « Actions sur le dossier ») :

Actions sur le dossier -

AP Transfert Patient

.g. Imprimer ‘.o Expertise
B créerGa K Annuler Dossier /

4‘9 Demande anticipée b‘v"( Voir la messagerie

Apreés avoir cliqué sur le bouton « Annuler Dossier », une fenétre apparait et le prescripteur doit
obligatoirement sélectionner un motif d’annulation dans la liste qui s’affiche :

ANNULER LE DOSSIER x

A Attention : Tous les échanges avec des unités de soins (envois et réponses) seront annulés.

Pour confirmer I'annulation, sélectionner un motif puis cliquer sur "Valider" :

Motif* O Erreur dans I'utilisation de Trajectoire O La demande était inappropriée
(doublon par exemple)
O Report ou annulation d'intervention O L'amélioration du patient a permis
ou d'hospitalisation son retour 3 son domicile ou dans
I'établissement médico-social
d'accueil
Olin'a pas été possible de faire O Une place en établissement médico-
admettre le patient dans un service de social a été trouvée
suite dans un délai raisonnable
OAggra\ration de |'état du patient, O Patient décede
réintervention, complications...
O Refus ou annulation par le patient ou O Sortie vers un établissement non
sa famille connecté & Trajectoire
Commentaire 1000 caracteres
Max. 1000 caractéres

Valider  Annuler

Un commentaire peut éventuellement étre ajouté, avant de « valider » 'annulation du dossier.
Une fois annulé :
o le dossier n’est plus modifiable et apparait dans I'onglet « Annulés » dans le tableau de
bord,

o toutes les demandes d’admission transmises sont automatiquement annulées,

o les unités receveuses contactées ne peuvent plus consulter le dossier, ni répondre a la
demande, mais le motif d’annulation de la demande demeure visible, de méme que le
commentaire renseigné.

I Un dossier annulé peut toujours étre réactivé (cf. copie d’écran suivante) sauf si celui-ci
est archivé. L’archivage se fait de maniere automatique et est programmé 10 jours apreés
la date d’annulation du dossier.

Actions sur le dossier -—

GCSedra y
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p

Exemple d’un dossier annulé : dans le menu « Actions sur le dossier »
le bouton de réactivation est disponible

Comme pour I'annulation, en cas de réactivation d’un dossier, |'utilisateur devra sélectionner un
motif dans la liste proposée, puis cliquer sur « Valider » pour rendre I'action effective :

Veuillez indiquer le motif de réactivation :
Motif *

(O Amélioration de |'état du patient

(O Aggravation de I'état du patient
OChangement d'avis du médecin prescripteur
OChangement d'avis du patient ou de sa famille

OAutre
Commentaire

(Mazx. 1000 caractéres)

Valider Annuler

. Demande d'adrmission en cours de
—

Une fois réactivé, le dossier passera au statut suivant :

rédaction

GCS®ara Wil rajectoire v
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6 Tableau de bord Prescripteur

Le tableau de bord du prescripteur est accessible via le menu Sanitaire :

ANNUAIRES SANITAIRE ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION

Créer un dossier
TDB Prescripteur

Remarque : Cette copie d’écran correspond a la vision d’un utilisateur
disposant d’un profil « Prescripteur médical » (avec tous les droits cochés)
Celui-ci se compose de deux parties principales :

- la partie supérieure (de 1 a 5) permet de gérer les informations du tableau de bord (choix
de I'affichage, filtre par statuts et recherche directe de dossiers),

- la partie inférieure (6 a 12) renvoie au contenu du tableau de bord et est organisée en
différents onglets.

Bienvenue pradol =

WRllrajectoire g Déconncden
a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
c—
Etablissement * C.H DE L'AGGLOMERATION DE NEVERS i 1 4 Nom du patient Ouvrir Dossier Ouvrir TDB
Unité® | Toutes les unités - 2 5 possiern® {2/ OuvrirDossier Ouvrir TDB

—— =

I Demandes en cours Anticipées Patients sortis Archivées Annulées l

8 6 Leporter
1
l Unités
Ine Statut  Identité Création  Hospit. Admiss. Remplissage contactées Service demandeur
3622410 Mme DURAND Marie (82 ans) 20/02/2015  27/10/2015  05/11/2015 a1 CH DE 'AGGLOMERATION DE NEVERS - ORTHOPEDIE (4040) )
&
3815625 B Ly  Mme DUBOIS Valesie (37 ans) 05/06/2015  31/05/2015  12/06/2015 A1 C.H DE L'AGGLOMERATION DE NEVERS - HEPATO-GASTRO (3404) P)
11 9 S
10501 R M. DUBOIS Michel (47 ans) 16/02/2015  15/12/2014  21/04/2015 #2110 C.H DE L'AGGLOMERATION DE NEVERS - REA POLYVALENTE (4300) 12 I )
— =)
3740714 @ Mme DURAND Nathalie (70 ans) 24/04/2015  17/01/2016  25/01/2016 A1 CH DE L'AGGLOMERATION DE NEVERS - ORTHOPEDIE (4040) )
=)
3039103 @A Mme BAULCHE Suzette (68 ans) 10/07/2018 C.H DE L'AGGLOMERATION DE NEVERS - DIABETO ENDOCRINO (3401) v}
=)

Légende :

: Sélection de I'établissement prescripteur

: Sélection de I'unité accompagnante

: Filtre sur le statut relatif a I'avancement des demandes d’admission

: Recherche d’un dossier par nom du patient

: Recherche d’un dossier par numéro de dossier

: Export des dossiers du tableau de bord

: Onglets permettant de répartir les dossiers en fonction de leur statut (le dernier onglet consulté est
mémorisé sur I'ordinateur)

8 : Entétes des colonnes permettant de trier les dossiers (le dernier tri appliqué est mémorisé sur
I'ordinateur)

9 : Ligne du tableau de bord correspondant a un dossier

10 : Acceés au récapitulatif des unités d’admission contactées (I'icone est cliquable)

11 : Relances suite a I'envoi d’une demande d’admission

12 : Accés a la fonction bloc-notes

NoOUu B WNR

Davantage d’explications sur les différentes fonctions du tableau de bord sont abordées dans les
parties suivantes.
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6.1 Sélectionner le contexte de travail

1 : Sélection de I’établissement prescripteur

Si 'utilisateur est habilité sur plusieurs structures, il a la possibilité de sélectionner celle sur
laquelle il souhaite travailler. Le dernier établissement consulté est sauvegardé sur I'ordinateur.

Remarque : Si I'utilisateur change d’établissement, le contenu du tableau de bord se recharge
automatiquement en conservant les autres éléments du contexte (statuts, onglet, tri, etc.).

2 : Sélection de I'unité accompagnante

Si I'utilisateur est habilité dans plusieurs services d’un établissement, il peut sélectionner 'unité
sur laquelle il souhaite travailler. L’unité consultée est sauvegardée sur |'ordinateur.

Remarque : Si [l'utilisateur change d’unité, le contenu du tableau de bord se recharge
automatiquement en conservant les autres éléments du contexte (statuts, onglet, tri, etc.).

6.2 Utiliser le filtre sur le statut des demandes

3 : Filtre sur le statut relatif a ’avancement des demandes d’admission

Dans le module Sanitaire, chaque dossier fait I'objet d’une ou plusieurs demandes d’admission
transmises a des unités receveuses. Le statut du dossier est calculé en fonction du statut de la
demande la plus avancée.

En cliquant sur une icbne de statut :

- l'utilisateur le sélectionne (icone en couleur) Statuts 4, =B, “@ 4O O g

— it

- I'utilisateur le désélectionne (icone grisée) Béntialiser Hiltrerd

Pour filtrer le tableau de bord, |'utilisateur clique sur « Filtrer » pour afficher les dossiers
correspondant aux statuts sélectionnés. Pour désélectionner les filtres appliqués, il suffit de
cliquer sur le bouton « Réinitialiser ».

Liste des statuts

_A__ Demande d’admission en cours de rédaction

E_ Demande d’admission en attente de réponse

-E_ Demande d’admission refusée

ﬂ Demande d’admission ayant recu un accord de principe
_C"__ Demande d’admission acceptée

K5 Accord confirmé — Dossier a compléter pour I’'admission

[4J Demande d’admission finalisée — Patient admis

Remarque : Si I'utilisateur change d’onglet puis revient sur un onglet dans lequel il avait filtré le
tableau de bord sur des statuts, ce filtre est réappliqué automatiquement.

GCSeara Wil rajectoire g7
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6.3 Rechercher et accéder a un dossier

Pour accéder a un dossier a partir du tableau de bord Prescripteur, I'utilisateur clique sur la ligne
du dossier qu’il souhaite consulter.

Cependant, I'accées rapide a un dossier est également possible en utilisant la fonction de recherche
par nom ou par numéro, disponible dans la partie supérieure du tableau de bord (en haut a
droite).

4 : Recherche d’un dossier par nom du patient

Il est possible d’accéder directement a un dossier en indiquant les trois premiéres lettres du
nom du patient. Une liste déroulante s’affiche dans laquelle I'utilisateur sélectionne I'usager
recherché. Il suffit ensuite de cliquer sur « Ouvrir Dossier » pour accéder directement au
contenu du dossier ou sur « Ouvrir TDB » pour visualiser I'onglet dans lequel se trouve le
dossier.

5 : Recherche d’un dossier par numéro de dossier

Le numéro de dossier ViaTrajectoire permet également de trouver le dossier recherché. Le fait
de cliquer sur « Ouvrir Dossier » donne acces a son contenu et « Ouvrir TDB » a I'onglet ou le
dossier figure.

6.4 Exporter le contenu de |'onglet consulté

6 : Export des dossiers du tableau de bord

Le contenu de l'onglet en cours de consultation peut étre intégralement exporté dans un
fichier au format CSV. L’export prend en compte tous les filtres activés. Il est possible
d’exporter le contenu d’un onglet autant de fois que nécessaire (ex : une fois pour une unité,
une fois pour une autre).

6.5 Classement des dossiers par onglet

7 : Onglets permettant de répartir les dossiers en fonction de leur statut

Les dossiers sont répartis dans cing onglets distincts. Pour afficher le contenu d’un onglet, il
suffit de cliquer sur le titre de I'onglet souhaité :

Demandes en cours Anticipées Patients sortis [ENIYER Annulés

Exemple - Sélection de I'onglet « Archivés »

(GGCSeara sl rajectoire g
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Description des onglets du tableau de bord

= Demandes en cours : Onglet regroupant les dossiers pour lesquels la date d'hospitalisation
n’est pas renseignée ou est dépassée, dont la date de sortie n’est pas encore atteinte
(patients encore hospitalisés) et qui ne sont ni annulés, ni archivés.

Dans « Demandes en cours », se trouvent les dossiers aux statuts suivants :
o Dossiers en cours de rédaction

Dossiers en attente de réponse

Dossiers avec demande d’admission refusée

Dossiers avec demande d’admission ayant recu un accord de principe
Dossiers avec demande d’admission acceptée

Dossiers avec accord confirmé

O O O O O O

Dossiers avec demande d’admission finalisée

= Anticipées : Onglet regroupant les dossiers pour lesquels la date d'hospitalisation est
supérieure a la date du jour et qui ne sont ni annulés, ni archivés.

Dans « Anticipées », se trouvent les dossiers aux statuts suivants :
o Dossiers en cours de rédaction

Dossiers en attente de réponse

Dossiers avec demande d’admission refusée

Dossiers avec demande d’admission ayant recu un accord de principe
Dossiers avec demande d’admission acceptée

Dossiers avec accord confirmé

o O O O O ©

Dossiers avec demande d’admission finalisée

= Patients sortis : Onglet regroupant les dossiers finalisés qui ne sont pas encore archivés,
pour lesquels les patients sont partis du service prescripteur et ont été admis dans une
unité d’accueil ou bénéficient d’une prise en charge a domicile ou en structure (10 jours
apres la date de finalisation de la demande d’admission, le dossier est automatiquement
archivé).

= Archivés : Onglet regroupant les dossiers finalisés ou annulés depuis plus de 10 jours.

Remarques : Contrairement aux autres onglets du tableau de bord, aucun dossier n’apparait
automatiquement dans l'onglet « Archivés ». L’utilisateur doit obligatoirement sélectionner
I’'année d’archivage souhaitée et éventuellement le nom du patient, puis cliquer sur le bouton
« filtrer » pour voir apparaitre le résultat de sa recherche.

= Annulés : Onglet regroupant les dossiers annulés par le service prescripteur et qui ne sont
pas encore archivés (10 jours apres la date d’annulation du dossier, celui-ci est
automatiquement archivé).
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6.6 Trier les dossiers par colonne

8 : Entétes des colonnes permettant de trier les dossiers

Certaines colonnes du tableau de bord permettent de trier les résultats affichés sur cette
donnée. Lorsqu’il est possible de cliquer sur le libellé de I'entéte, cela signifie que le tri est
disponible pour cette information: Numéro, Statut, Identité, Création, Hospitalisation,
Admission. Le sens du tri, ascendant ou descendant, est symbolisé par une petite fleche a c6té
du libellé de I'entéte.

6.7 Lire les lignes du tableau de bord

9 : Ligne du tableau de bord correspondant a un dossier

‘ Chaque dossier est identifié par les informations suivantes :

cs®™ara Wil rajectoire g
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Numeéro de dossier : Numéro automatiquement attribué par ViaTrajectoire au moment
de la création du dossier.

Statut : Qutre le statut de la demande la plus avancée (voir 6.2 - partie sur la liste des
statuts), d’autres icones peuvent également figurer dans cette colonne. L’objectif étant
de renseigner rapidement I'utilisateur sur des informations jugées importantes pour le
suivi et la gestion des dossiers :

M8 : Indicateur de présence d’un dossier Grand Age lié au dossier Sanitaire (cf.
partie 5.4 Initier la création d’un dossier médico-social)

A= Indicateur de présence d’une réponse a la demande d’expertise effectuée
par le service prescripteur (cf. partie 5.2 Effectuer une demande d’expertise)

-

~? . Le dossier fait I'objet d’une relancesuite a l'envoi d’'une demande
d’admission (cf. partie 6.9 Relances relatives a une demande d’admission)

Identité : Informations sur le demandeur : nom de naissance - nom d’usage - prénom -
age (entre parentheses).

Création : Date de création du dossier sanitaire dans ViaTrajectoire.

Hospit. : Date d’hospitalisation du patient en court séjour (passée ou a venir).

Admiss. : Date d’admission souhaitée si aucun accord n’a été trouvé / Date d’admission
prévue avec l'unité d’admission si une proposition d’accueil a été confirmée mais que la

demande n’est pas encore finalisée / Date d’admission réelle du patient si la demande
est finalisée.
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= Remplissage: Indicateurs de remplissage des volets « Administratif et social »,
« Médical » et « Soins et projet » du dossier, directement visibles a partir du tableau de
bord. Lorsque le volet est identifié en vert, cela signifie que cette partie est validée et en
rouge qu’elle est en cours de rédaction :
Lorsque le dossier est intégralement renseigné (champs obligatoires complétés) et qu’il
est rendu visible a I'ensemble des intervenants y ayant acces, la mention « Dossier

validé » apparait : REESEAEITE

= Unités contactées : Nombre d’unités d’admission contactées et acceés au détail de leurs
réponses (cf. partie 6.8 Accéder a la liste des unités contactées).

= Service demandeur : Identification de I’établissement et du service prescripteur prenant
en charge le dossier du patient.

Autres icones disponibles :

= [J ou & :Noteinterne vide ou renseignée par le service prescripteur. Information
non visible pour les unités receveuses contactées (cf. partie 6.10 Consulter et ajouter
une note).

" = ou =1 : Message(s) non lu ou lu(s) attaché(s) a une demande d’admission (cf.
partie 5.5 Utiliser la messagerie).

= U :Présence d’une ou plusieurs piéce(s)-jointe(s) ajoutée(s) au dossier (cf. partie 3.8
Ajout de pieces-jointes).

. 2. Impression du dossier directement a partir du tableau de bord en cliquant sur
I'icone.

I A noter: Un dossier est mis en évidence dans le tableau de bord Prescripteur en
apparaissant en gras et en téte de liste. Cette distinction se produit dans les cas suivants :

- une unité receveuse répond a la demande d’admission qui lui a été transmise (refus,
accord de principe, admission acceptée, etc.)

- une relance de la part d’'une unité receveuse qui est en attente de confirmation de la
demande d’admission pour laquelle elle a donné son accord (cf. partie 6.9 Relances
relatives a une demande d’admission)

- al'arrivée d’un nouveau dossier suite a un transfert de responsabilité de la part d’un
autre établissement/service prescripteur

Une fois le dossier consulté, la distinction est supprimée dans le tableau de bord et le
dossier retrouve sa place initiale dans le classement.
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6.8 Accéder a la liste des unités contactées

10 : Acces au récapitulatif des unités d’admission contactées a partir du tableau de bord

L'icbne symbolisant une « maison » (colonne « Unités contactées » dans le tableau de bord)
permet d’afficher la liste des unités receveuses a qui le dossier a été adressé, de connaitre le
nombre de structures sollicitées ainsi que le statut d’avancement du traitement des demandes
dans chacune d’elle.

o, . . s, s . o s . . s, s
Exemple : #7 - 7 demandes d’admission ont été transmises / 7 unités d’admission ont été
contactées.

Date d'admission souhaitée  17/06/2015

Dossier 3830587 - Mme CHEVALIER née RICHARD Catherine (84 ans)

Unités contactées

Contactée Demande lue
Statut  Unité le le Réponse

o CH SANCERRE Refusée le 17/06/2015
= SSR Hopital de Sancerre IS/DG/2015 | 1T/0G/2015 Le patient (famille) mest pas domicilié sur le territoire couvert par I'unité

Accord de principe donné le 17/06/2015
15/06/2015  15/06/2015 Sans date d'admission.
Admission possible aprés le bilan d'extension et dédsion thérapeutique.

o CENTRE MEDICAL DE LA VENERIE
= SSR Polyvalent

Acceptée le 16/06/2015
15/06/2015  15/06/2015 Admission possible le 17/06/2015
attendue en SSR rdc chbre seule 3 1400

CH AVALLON
SSR Polyvalent

\@

C.H DE L'AGGLOMERATION DE
NEVERS 15/06/2015  15/06/2015
SSR COLBERT (6000)

Refusée le 15/06/2015
Le patient {famille) n'est pas domicilié sur le territoire couvert par I'unité

o

C.H DE L'AGGLOMERATION DE
NEVERS
S5R GERIATRIQUE PIGNELIN
(6010)

Acceptée le 15/06/2015
15/06/2015  15/06/2015 Admission possible le 17/06/2015
Admission SSR Pignelin le mercredi 17/06 3 11h00

e

Refusée le 15/06/2015
15/06/2015  15/06/2015 Malgré une indication incontestable, aucune place ne sera disponible dans un délai
raisonnable

CH AUTUN (SITE PARPAS)
SSR Polyvalent

\0

= CH COSNE-COURS-SUR-LOIRE &~
.4 [ 15/06/2015  16/06/2015
< >

Modele de fenétre synthétisant la liste des demandes d’admission en cours pour un dossier

6.9 Relances relatives a une demande d'admission

11 : Relances suite a ’envoi d’'une demande d’admission

Les relances sont utilisées par les prescripteurs et les receveurs qui sont en attente d’une
réponse concernant une demande d’admission. Il existe deux types de relances visibles au
niveau du tableau de bord Prescripteur dans la colonne intitulée « Statut » :

= Larelance de la part d’'une unité receveuse : Lorsque l'icbne suivant <r est présent
dans le tableau de bord et que la _ligne du dossier apparait en rose, cela signifie
gu’une unité receveuse relance le service prescripteur aprés avoir accepté la
demande d’admission, afin qu’il confirme sa demande. Cette relance est possible 72
heures apreés I’accord de principe donné par 'unité receveuse.

= Larelance de la part du service prescripteur : Lorsque I'icbne suivant <7 est présent
dans le tableau de bord, sans gue la ligne du dossier ne soit distinguée en rose, cela
indique au service prescripteur qu’il a déja effectué une relance auprées d’une unité
receveuse ayant donné un accord de principe pour accueillir le patient. Le service
prescripteur en attente d’une réponse définitive de la part d’'une unité receveuse a
en effet la possibilité de la relancer, 72 heures aprés que celle-ci lui ait donné un
premier accord de principe (cf. partie 4.4 Gérer les réponses des unités receveuses).
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6.10 Consulter et ajouter une note

12 : Accés a la fonction bloc-notes

En cliquant sur I'icbne [[J se trouvant en fin de ligne dans le tableau de bord prescripteur, la
fonction bloc-notes apparait :

BLOC NOTE DU DOSSIER N°3838992 x

M. Identité inconnue

Enregistrer

Il suffit de renseigner le texte dans la zone de saisie puis de cliquer sur le
bouton « Enregistrer » pour sauvegarder le commentaire.

Lorsque des notes ont été saisies, I'icdne du bloc-notes devient [5 et les notes apparaissent au
survol de la souris. Cette fonctionnalité est aussi disponible dans le dossier d’admission.

I A noter: Seuls les utilisateurs habilités au niveau du service prescripteur pourront
visualiser les commentaires. Les unités receveuses contactées n’y ont pas acces.
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