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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, LAM".

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 3 domicile initié par la CNAM?: 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 aupres 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.

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

® Le patient doit étre déclaré éligible 3 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

> 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 intégre I'outil d’aide a la décision pour I'admission des patients en SSR
ainsi que I'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).

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 Receveurs.

Le groupe des receveurs fait référence aux professionnels des structures sanitaires susceptibles
d’accueillir et/ou de prendre en charge les patients en soins de suite.

En aval des prescriptions médicales, les receveurs regoivent et répondent ainsi aux demandes
d’admission qui leurs sont adressées.

* Les prescripteurs regroupent les professionnels se trouvant a l'initiative de la prescription médicale et a 'origine de
I'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.
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2.3 Description du processus d’'orientation sanitaire

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

PRESCRIPTEUR RECEVEUR
1 — Initialisation du
dossier
2 —Saisie de l'orientation
et remplissage du dossier

3 — Envoi de la demande 4 — Etude de la demande
d'admission H d'admission

5—Réponse a la
demande

/II

6— Confirmation de la Hl ~cceptation [ Accord de Refus
— ..
demande : principe

7 — Attestation de
Farrivée du patient

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 I'établissement receveur a
déclarer I'admission réelle du patient en indiquant la date et I'unité d’accueil (7). Cette fonction
n’est accessible que s’il existe une proposition d’accueil avec date, ou si la proposition a été
confirmée.

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 c6té 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.

W@l rojectoire g



MANUEL UTILISATEUR V6.0 Octobre 2018

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 4 Bienvenue sur Vialrajectoire

AAA i

Nous utilisons des cookies pour vous garantir la meilleure expérience sur notre site. Si vous continuez 3 utiliser ce dernier, nous considérerons que vous acceptez I'utilisation des cookies. mm

Une orientation personnalisée et informatisée

ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé, qui propose une aide 3 l'orientation personnalisée dans le domaine de la santé. ¢ o
N Savoir pius

PARTICULIERS PROFESSIONNELS

@
)
v

‘ f PERSONNES AGEES

Se connecter N\
| Mot de passe o \—\\

li

f

N 2 3 b
MEDECIN LIBERAL

Y dw

U\ PERSONNES HANDICAPEES __ |

& PROFESSIONNEL

Ciquez

== 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 '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 I'utilisateur.

W1 rgjectoire g

ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

= Document de référence : Cf. Liste des habilitations dans ViaTrajectoire

5 . . 4, . , , . . N N
A noter: Contrairement aux professionnels des établissements de santé, le médecin traitant accéde a
ViaTrajectoire par le biais de I'espace « Médecin libéral » en utilisant sa carte de professionnel de santé.

Wl rajectoire g
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3 Réception et gestion d'une demande d'admission

3.1 Cycle de vie d'une demande d'admission

Le cycle de vie d’une demande d’admission est illustré ci-dessous :

.............................

- Demande d’admission
. en cours de rédaction
! I
i .

. Demande d’admission
en attente de réponse L

|
S | / \ ,
] Demande | : |

- d’admission ayant

(pa |— (&

--------------------------------- o —

recuunaccordde T = d’admission refusée

N |

{ - i
) . Demande d’admission
el acceptée |

apupbwap o|
J3jnuup,p 23111qIssod

i " .
ﬂ . Accord confirmé — Dossier

[}

[}

....................... dadmission a compléter p
I b /
7’
Echanges entre le 7/
prescripteur et l'unité , 7’
S, . receveuse P
! Déclaration de I'attestation ‘ 7’
] e ) A/
i d’arrivée o — -
S S ! |
. .. | i Demande d’admission
- Demande d’admission [ B | —— !
| . . 7 . . [ 1
. finalisée — Patient admis : b '
. __ __ ____ ____ __ __ __ _ I . /
10 jours aprés 10 jours apres
la finalisation F'annulation

Demande d’admission
archivée
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3.2 Consulter une demande d'admission

Accessible via I'onglet Sanitaire, le tableau de bord Receveur (Responsable des admissions)
permet de consulter les demandes d’admission regues. Ce privilege peut étre accordé aux
utilisateurs disposant d’un profil « Responsable admissions » ou « Lecteur TDB admissions® ».

Bienvenue TESTRECETTE -
Déconnexion

Wiwl rajectoire
v ANMNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

TDB Resp. admissions

Chaque ligne du tableau de bord correspond a une demande d’admission transmise par un
service prescripteur. Pour consulter l'une d’elle, [lutilisateur clique sur la ligne
correspondante (cf. partie 4.3 Rechercher et accéder a une demande d’admission) qui lui donne
acces au dossier:

. . Bienvenue RECETTE ~+
W1l rajectoire g7 Deconnesion
a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE ‘OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
—

Etablissement * | HOPITALLOUIS PRADEL - HCL - RlonRRlpanEnt

Unité*  SSR Gériatrique - CH Louis Pradel - Dossier n

[lafficher les demandes désactivées par effet guichet unique:

Réinitialiser Filtrer

Demandes en cours Admissions Archivées Annulées & Exporter

N Statut | Ant.  ldentité Récept.  Admiss.  Envoyée par Envoyéed
EECTRNC M. DURAND Robert (52 ans) 02/10/2018  22/06/2015  CLB - Département de

# SR Gériatrique - CH Louis ¥}
MEDECINE | =

Pradel

saseeu | oE Mme DUVAL née DAVA Anna (85 02/10/2013 CL8 - Département de Situations communes  de nombreu cancers, hors prises en charge | @
ans) MEDECINE palliatives.
Anémie ct asthénie majeure,

SSR Gériatrique - CH Louis =)
Pradel =]

X

3838844 =§. Mme DUVAL née DAVA Anna (85 02/10/2018 CLB - Département de  Situations communes a de nombreux cancers, hors prises en charge @ SSR Gériatrique - CH Louis D

ans) MEDECINE palliatives. Pradel =
Anémie et asthénie majeure.

A noter : A chaque nouvelle demande, les professionnels de I'unité de soins contactée
ou du guichet unique d’admission dont l'unité dépend regoivent un e-mail les
informant qu’une demande d’admission lui a été adressée. L'unité receveuse devra se
connecter a ViaTrajectoire pour en prendre connaissance 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.

® A noter: Contrairement au profil « Responsable admissions », le profil « Lecteur TDB admissions » permet

d’accéder aux demandes d’admission regues uniqguement en mode « anonyme ».
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3.2.1 Structuration de la demande

La demande d’admission ViaTrajectoire Sanitaire est constituée de plusieurs volets renseignés
par le service prescripteur, ainsi que de diverses commandes permettant de la consulter et de la
traiter. Les commandes sont organisées en différents pavés :

(1) Barre d’outils

La barre d’outils permet de retourner au tableau de bord, d'imprimer la demande d’admission
et d’y répondre (cf. partie 3.3 Répondre a une demande d’admission) :

= Accéder au tableau de bord : = Tableau de bord
= Naviguer entre les dossiers : = ¥ Daossier Suivant 4 Dossier Précédent
* Imprimer le dossier en version PDF : & Imprimer

= Répondre ala demande d’admission : =~ Répondre

(2) Contenu de la demande d’admission

La demande d’admission est organisé en plusieurs parties : - Orientation - Volet Médical - Volet
Administratif et Social - Volet Soins et Projet - Service demandeur - Pieces-jointes.

En téte de chaque volet (hors Orientation), il est possible de consulter la date et I'heure a
laquelle la derniére modification a eu lieu :

Volet Administratif et social VEEE LA e L 2 octobre 2018 14:36

Remarque : Le contenu de la demande d’admission ne peut étre affiché en intégralité a I’écran.
Pour consulter les différentes parties de la demande, I'utilisateur utilise la molette de sa souris
pour faire défiler le contenu de la demande ou la barre de défilement située a droite de la fenétre.

Dans chacun des volets, les rubriques s’affichent dés lors que I'utilisateur clique sur le signe « + »
précédent son intitulé :

+ qdem\té

+ Coordonnées

+ Logement

+ Situation actuelle
+ Contacts

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

(3) Résumé de la demande

Dans cette partie figure un récapitulatif des principales informations concernant la demande
d’admission. Les données rappelées sont les suivantes :

= numéro de dossier

= unité receveuse destinataire de la demande

= identité et age du patient

Wil rajectoire g7
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= adresse actuelle du patient
= orientation prescrite

(4) Réponse
Cette partie contient les informations relatives a la réponse donnée par l'unité

=  statut d’avancement de la demande
= date d’admission proposée

= dates d’admission possibles

= envoi ou non d’un consultant

= date de consultation

=  motif de refus

= commentaire

(5) Historique des échanges

L'ensemble des échanges relatifs a la demande d’admission sont consultables dans cette
rubrique, de I'envoi de la demande par le prescripteur jusqu’a la finalisation de I'admission a
I'arrivée du patient dans l'unité d’accueil (cf. partie 3.5 Consulter I'historique des échanges).

(6) Bloc-notes

Cette fonction permettant de saisir du texte libre dans la demande d’admission est également
accessible a partir du tableau de bord (cf. partie 4.10 Consulter et ajouter une note). Seuls les
utilisateurs habilités au niveau de l'unité receveuse pourront visualiser les commentaires. Le
prescripteur n’y a pas acceés.

(7) Actions sur la demande

Le menu comporte un bouton de commande permettant de dialoguer avec le prescripteur
lorsque la demande d’admission se trouve au statut « Accord confirmé — Dossier d’admission a
compléter pour I'admission » (cf. partie 3.4 Gérer les échanges avec le service prescripteur).

3.2.2 Contenu de la demande

La demande d’admission ViaTrajectoire Sanitaire est organisée en cinq grandes parties (décrites
ci-aprés), auxquelles peuvent s’ajouter une ou plusieurs piéce(s)-jointe(s) :

= Orientation

= Volet Administratif et Social

= Volet Médical

= Volet Soins et Projet

= Service demandeur

Au sein de ces différents volets, le prescripteur est incité a transmettre uniquement les
informations utiles a I'orientation et qui permettent a I'unité de soins recevant la demande
d’admission de se positionner.

Wil rajectoire g
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I A noter: Une demande d’admission « classique » ne peut étre transmise & une unité
receveuse que si celle-ci est considérée comme compleéte c’est-a-dire que les cing volets
énumeérés ci-dessus ont été préalablement validés par le prescripteur avant envoi.

Cependant, dans le cas particulier d’'une demande d’admission anticipée par rapport a
date d’hospitalisation programmée du patient7, cette saisie n’est pas obligatoire pour le
prescripteur et seul le volet Orientation doit a minima étre validé pour que la demande
soit envoyée. Par conséquent, dans ce cas, il est possible que 'unité receveuse regoive
une demande d’admission incomplete. Les demandes d’admission anticipées sont
distinguées dans le tableau de bord Receveur (cf. partie 4.7 Lire les lignes du tableau de
bord).

L'acces aux informations médicales du patient est conditionné par les habilitations de
I'utilisateur au sein de l'unité receveuse®.

L’Orientation comme le volet Médical sont renseignés par un médecin impliqué dans la prise en
charge du patient au sein du service prescripteur. Les autres parties de la demande d’admission
peuvent étre complétées par d’autres membres de I'équipe soignante.

Volet Orientation

=) L’Orientation du patient est déterminée dans ViaTrajectoire a partir des données
médicales suivantes :

= |a pathologie principale du patient (qui justifie la demande d’admission)
= |'objectif de prise en charge du patient

= les conditions liées au patient

= ["environnement du patient ou le contexte de prise en charge

En fonction des données médicales renseignées par le prescripteur, ViaTrajectoire calcule ainsi
automatiquement I'orientation la plus adaptée aux besoins du patient.

’ 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 programmeée par exemple).

¥ Le privilege « Accéder aux informations médicales » doit étre coché pour rendre ces données accessibles aux
utilisateurs disposant d’un profil Sanitaire « Responsable admissions » ou « Lecteur TDB admissions ».
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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)9 :
Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider l'orientation.
Données médicales déterminant 'orientation
Pathologie principale  Adultes
» Cancérologie et hémato-cancérologie

? Situations communes & de nombreux cancers, hors prises en charge palliatives.
» Anémie et asthénie majeure.

Objectif de prise en 02 - Pour prise en charge médicale, traitements spécifiques, réadaptation globale et a
charge * Feffort

Conditions liges au Les soins sont complexes et/ou lourds, il peut s'agir d'un patient fragile,
patient * pelypatholegique ou polyhandicapé

Le patient est 4g&, fragile et/ou polypathologique; les seins sont complexes et/ou lourds

Les soins médicaux sont simples, les soins de nursing sont lourds

Environnement du L'environnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en

patient * hospitalisation compléte

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

Orientation calculée

HC - 55R-Affections des
personnes dgées

polypathologiques,
dépendantes ou a
risque de dépendance

L'orientation de VieTrajectoire respecie les principes de l'algorithme publié par 'HAS en Juillet 2013, Cliguer ici pour plus d'informations.

Volet Administratif et Social

=) Le volet Administratif et Social apporte a I'unité receveuse des informations sur I'identité
du patient, ses coordonnées et celles de ses proches ainsi que divers éléments sur sa
situation personnelle, familiale et financiere.
Si ces données sont renseignées, la date de I'hospitalisation du patient et celle relative a une
éventuelle intervention (dates passées ou a venir) peuvent aussi figurer dans la derniére rubrique
(« Prise en charge des soins ou du séjour, aides financiéres »).

Volet Administratif et social Version 3 jour et validée [ERSE N LRFE]
Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet, ceux indiqués en rouge sont également obligatoires & chaque enregistrement du volet.
+ ldentité

+ Coordonnées

+ Logement

+ Situation actuelle

+ Contacts

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

° HC: Hospitalisation Compléte — HDJ : Hospitalisation de jour — HAD : Hospitalisation a domicile — SSR : Soins de
Suite et de Réadaptation.
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Dans la section « Contacts », le médecin traitant du patient10 ou au contraire I'absence de
médecin traitant est obligatoirement indiqué.

Volet Médical

=) Le volet Médical se compose de plusieurs grandes parties : comorbidités, complications,
gravité — autres éléments médicaux — ressources requises et soins — traitement —
pronostic et projet de soins ultérieur.

En fonction de la pathologie principale du patient, 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.).

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 du patient, alors des rubriques supplémentaires apparaissent dans cette partie
de la demande (« Complications survenues durant le séjour » et « Comorbidités modifiant la
prise en charge et pouvant influencer I'orientation ») :

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider (e volet:

+ Comorbidités, complications, gravité

+ Complications survenues durant le s&jour

+ Comorbidités modifiant la prise en charge et pouvant influencer I'orientation
4 Affections cancérologiques

+ Elements spécifiques pour traitement cancérologique et onco-hématologique
+ Autres éléments médicaux

+ Ressources requises et soins

+ Traitement

<+ Pronostic et projet de soins ultérieur

Certains items proposent d’apporter une précision lorsqu’ils ont été 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 medifiant la prise en charge et pouvant influencer |'orientation

Incapacités fonctionnelles pré-existantes a I'épisode actuel (1 comorbidité(s) sélectionnée(s)

Cécité ou trés basse vision

Comorbidités cardio respiratoires (pouvant influencer I'orientation) (2 comorbivité(s) sétectior [ R g e it R S m el == )

+ +

Troubles du comportement (2 comorbidité(s) sélectionnéefs))

+ Comorbidités métaboliques, hépatiques, rénales, digestives (7 comorbiditéfs) sélectionnéefs))

Dans la rubrique « Ressources requises et soins », en fonction des informations renseignées par
le prescripteur, il est possible de visualiser parmi plusieurs familles de ressources et de soins
techniques, celles dont la saisie est obligatoire (1), celles nécessaires a la prise en charge du

1% A noter : Le médecin traitant identifié dans ViaTrajectoire a la possibilité de consulter le dossier d’orientation de
son patient via I'espace « Médecin libéral ».
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patient compte tenu de son orientation (2), ainsi que les autres ressources et soins techniques
généralement requis pour ce type de pathologie (3) :

= Ressources requises et soins
Ressources dont la saisie est obligatoire ((F ressource(s) sélectionnée(s))

Locaux adaptés a la désorientation ternporo-spatiale  Non

MNécessité de précautions complémentaires pour  Non 1
meotifs infectieux (BMR - BHRe — maladies
contagieuses)
Les choix faits lors de l'orientation (pour cette pathologie et ce patient) impliguent la mise & disposition de 7 ressource(s).

© Afficher les ressources nécessaires d'aprés I'orientation du patient

® Assistant social @

® Actreinte médicale

* Ergothérapeute @

* Masseur-Kinésithérapeute €@ 2
¢ Présence d'IDE la nuit

* Suivi par psychologue clinicien

* Transfusion (sur place)

Le patient req
ressource(s)

+ Soins liés au cancer, traitements intraveineux, transfusions (1 ressource(s) sélectionnée(s))

rt d'autres soins, techniques, prises en charge. Ces précisions seront importantes pour lo bonne orientation du patient en 558 ou HAD : 3
née(s).

4+ Prise en charge de la douleur (7 ressourcefs) séiectionnée(s) 3

+ Soins cardio-respiratoires (1 ressourcefs) sélectionnde(s)

Il suffit de cliquer sur la ligne, pour que le menu avec les ressources et les soins supplémentaires

COCheS apparalssent . ¢ Soinsde I'appareil locomoteur, du systéme nerveux, rééducation (1 ressource(s) séiectionnéers))

= Soins liés au cancer, traitements intraveineux, transfusions (1 ressourcers) sélectionr

Surveillance post-chimiothérapie

Volet Soins et Projet

=) Le volet Soins et Projet 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.

Volet Soins et Projet VS PGS D) 2 octobre 2018 14:49

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

4+ Indépendance

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

+ Information du patient

Dans la premiere rubrique intitulée « Indépendance », le service prescripteur a obligatoirement11
indiqué pour chaque thématique identifiée si le patient est concerné - dans ce cas une précision
sur la situation du patient sera apportée / ou s’il ne I'est pas - la mention « RAS » sera alors
présente : - Indépendance

Ventilation* RAS
Etat Cutané * RAS
Appareillage *  Apporter une précision

Prothéses : Hanche droite

" Cette obligation n’existe pas en cas de demande anticipée (initialisation et envoi de la demande d’admission a
unité de soins avant I’hospitalisation du patient).
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Volet Service demandeur

=) Le volet Service demandeur a vocation a apporter des renseignements administratifs sur
le prescripteur (médecin traitant ou service hospitalier).

Lorsque le prescripteur est un service hospitalier, I’écran est composé de trois

rubriques : « Référent actuel », « Equipe soignante » et « Historique » :
Z octobre 2018 1451

= Référent actuel

Etablissement CENTRE LEON BERARD

Unité Département de MEDECINE
= Equipe soignante

IMEDECIN RESPOMSABLE

Mom  DUPONT Prénom CHARLES
Téléphone 0499655547 Fax 0400220022 Email
CADRE
Hom  PILONNI Frénom  PATRICIA
Téléphone 0495446978 Fax 0400224477 Email
ASSISTANT(E) SOCIAL(E)
Nom Prénom
Téléphone Fax Email
= Historique

Période Etablissements/unité Actif

CLB - Département De MEDECINE

5 . 60373 LYON CEDEX 08
is Le 02/10/201
Depuis Le 02/10/2018 Tl - Q4TETEITET oul

=4 blay@yon.fnclcc fr

L’établissement et I'unité prenant en charge le patient sont identifiés dans la section « Référent
actuel ».

Les noms, prénoms et numéros de téléphone du médecin responsable et du cadre du service
prescripteur sont des données obligatoirement renseignées®™.

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 intitulée
« Historique ». Le service prescripteur actuel est distingué par la mention « OUI » dans la colonne
« Actif » : Adtif

oul

Piéces-jointes

=) Lorsque des piéces-jointes ont été ajoutées a la demande d’admission, celles-ci
apparaissent dans la rubrigue correspondante tout en bas de I'écran :
Pieces-Jointes
Liste des Pieces Jointes (2)
'@ Détail des traitements. pdf
'@ Compte-rendu de situation.pdf

Les piéces-jointes sont affichées sous forme de liens cliquables et I'utilisateur peut consulter
chacune d’elles en cliquant sur le titre du document.

I A noter : pour des raisons de confidentialité, le nom des fichiers joints doit toujours étre
anonymisé (pas de référence au nom du patient).

= o
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3.3 Répondre a une demande d’admission

La fonction permettant a I'unité receveuse de répondre a une demande d’admission qui lui a été
transmise est disponible dans la demande au niveau de la barre d’outils (cf. partie 3.2 Consulter
une demande d’admission).

3.3.1. Donner un accord de principe, refuser ou accepter une demande

Dans la demande d’admission, il suffit de cliquer sur le bouton « Répondre » pour voir apparaitre
les choix de réponses possibles. L'utilisateur sélectionne ensuite I'une d’elles parmi les options
proposées :

- Répandre

Résumé de la demande

S Imprimer

Accepter la

Version & jour et validée [ERESEN

on rouge sont également obligataires o chaque enr

Accord de

7:11‘;.

Volet Administratif et social

sont obligatoires pour valider le volet, ceux indigu

+ Identité

~ Répondre

+ Coordonnées

+ Logement Accepter la demande

Bloc Notes

Historique des échanges

3838844
HCL HOPITAL CARDIOLOGIQUE - S5R
Gériatrique - CH Louis Pra.
Mme DUVAL née DAVA Anna (35 ans)
8 rue des Lilas
69100 - VILLEURBANNE

& Demande regue
HC - SSR-affections des personnes dgées
palypatholagiques, dépendantes ou a risque
de dépendance

+
L

+ Situation actuelle Accord de principe Actions sur la demande +

+ Contacts Refuser la demande

En fonction des réponses données par l'unité receveuse, la demande passera d’un statut a I'autre
parmi les trois statuts suivants :

Demande d’admission refusée

Demande d’admission ayant regu un accord de principe

o 1p\e

Demande d’admission acceptée

Quel que soit la réponse formulée, les professionnels du service prescripteur seront
automatiquement informés du nouveau statut de la demande dans I'unité receveuse.

I A noter : L'unité de soins a la possibilité de revenir en arriére en changeant de réponse
tant que le prescripteur n’a pas confirmé son accord aprés acceptation de la demande
et/ou que I'attestation d’arrivée du patient n’a pas encore été prononcée dans
ViaTrajectoire (cf. partie 3.4 Gérer les échanges avec le prescripteur).

Accord de principe

En cas d’ accord de principe, une fenétre apparait permettant a 'utilisateur de renseigner la
période d’admission envisagée ou la date a partir de laquelle celle-ci est éventuellement
possible. La rubrique conditions/commentaires est quant a elle obligatoire :

ACCORD DE PRINCIPE DE LA DEMANDE x

Admission envisagée entre le {ou & partir du) AANA Eetle AAAA =

[ Envoi d'un consultant

Conditions / commentaires : * 0 ére

Enregistrer la réponse Annuler
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L’unité receveuse peut également signaler I’envoi d’un consultant (pour avis) en cochant la case
correspondante et préciser la date potentielle de son intervention dans le service prescripteur :

Envoi d'un consultant

Consultation possible le LMK AR =]

I Attention: Un accord de principe (avec ou sans envoi de consultant) ne vaut pas
acceptation de la demande et ne pourra donc pas étre confirmé par le prescripteur. Il
faudra obligatoirement le convertir en acceptation de la demande pour que son statut
puisse ensuite évoluer dans ce sens.

Pour terminer, 'utilisateur confirme sa réponse en cliquant sur le bouton suivant : Enregistrer Ia réponse

La demande passe alors au statut :  Acceptation provisoire DA

Refuser la demande

En cas de refus, une fenétre apparait avec une liste de motifs. L'utilisateur doit obligatoirement
sélectionner I'un d’entre eux :

REFUSER LA DEMANDE x

Motif * (OLa rédaction de la demande d'admission ne permet pas de se prononcer
(OLe niveau de soins requis est trop faible
(OlLes soins requis relevent des soins de ville, et ne justifient pas une prise en charge en hospitalisation
(O'Les soins requis dépassent nos possibilités actuelles
(O'Le coiit du traitement est actuellement incompatible avec notre dotation
(O Malgré une indication incontestable, aucune place ne sera disponible dans un délai raisonnable
OlLe patient (farmille) n'est pas domicili€ sur le territoire couvert par l'unité
OlLe patient, tel que déerit, reléve d'un autre type de prise en charge
(O 'Notre offre de soins est temporairement modifiée

(O Aprés évaluation, aucun bénéfice ne peut étre attendu d'un séjour en S5R : le probléme semble principalement
social

(D) Aprés évaluation, I'environnement ne permet pas une prise en charge en HAD
(D) Aprés évaluation, l'incertitude de I'évolution 3 court terme ne permet pas d'élaborer un projet de réadaptation
(O L'age du patient ne correspond pas 3 |'activité de |'établissement ou de I'unité de soins

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

Précision (Max. 1000 caractéres)

Refuser la demande Annuler

En fonction du motif choisi, une précision pourra étre exigée.

Enfin, I'utilisateur enregistre sa réponse en cliquant sur le bouton suivant : Refuser la demande

La demande passe alors au statut : |2 Refus DA

! A noter: Seul le service prescripteur visualisera le motif de refus ainsi que le
commentaire renseigné. Les autres unités éventuellement contactées pour la méme
demande verront uniquement la réponse et la date du refus, mais sans le détail.
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Accepter la demande

En cas d’acceptation de la demande, l'utilisateur doit nécessairement indiquer la date
d’admission possible du patient dans la fenétre qui s’affiche, en utilisant I'icone représentant un
calendrier « & » :

ACCEPTATION DU PATIENT

Admission possible le* JIMMSABAA =

Conditions / commentaires : Mazx. 1000 caractéres

Enregistrer la réponse Annuler

Une précision peut également étre ajoutée dans le champ « Conditions/commentaires ».

La réponse peut ensuite étre validée en cliquant sur le bouton suivant :  Enregistrer la réponse

3.3.2. Confirmer la réponse en cas de modification d’une demande

Si le bouton de réponse est grisé, cela signifie que la demande d’admission est actuellement en
cours de modification par le prescripteur. Il est par conséquent impossible d’y répondre, tant
gue celui-ci n’a pas procédé a une nouvelle validation de la demande.

AAA B

2 Imprimer Résumé de la demande -
3489105

SSR LE CLOS DU ROY - 53R Gériatrie

Mme DUBOIS Christine (95 ans)

53 rue lela recette

- 78160 - MARLY LE ROI

* Identité Statut & Demande reque

Orientation HC - SSR-,
polypatho
dépendan:

Volet Administratif et social

Les champs marqués d'un *sont obligatoires pour valider le volet, ceurindiqués en rauge sont également obligatoires & chaque enregistrement du volet

+ Coordonnées

Historique des échanges -

# Logement Bloc Notes

Actions sur la demande -
+ Situation actuelle

+ Contacts

La demande d’admission initialement recue demeure cependant toujours consultable.

I A noter: Les demandes en cours de modification sont distinguées dans le tableau de
bord par I'icone suivant : ¥ (cf. partie 4.7 Lire les lignes du tableau de bord).

Concernant I'impact des modifications apportées a la demande d’admission, deux cas de figure
sont possibles :

= Les modifications de la demande d’admission aprés envoi n’entrainent pas de
changement d’orientation : dans ce cas, la demande recue reste valide mais 'unité
receveuse est invitée a renouveler la réponse apportée avant les modifications ou au
contraire a en changer.
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Si le statut de la demande d’admission avant modification est « Accord de principe » ou
« Acceptation de la demande », alors lorsque le prescripteur la validera a nouveau, celle-ci
repassera automatiquement au statut « Demande recue », afin que l'unité contactée se
positionne a nouveau (cf. partie ci-dessus Donner un accord de principe, refuser ou accepter une
demande). Cette regle ne vaut pas pour les demandes refusées pour lesquelles le statut est
conserve.

== Les modifications de la demande d’admission apreés envoi changent l'orientation
initiale : Le service prescripteur est alors amené a repréciser I'orientation qu’il souhaite
prescrire et a confirmer ou non les demandes envoyées avant la modification de la
demande.

Dans ce cas, la demande d’admission passera au statut « Demande annulée » dans le tableau
de bord de 'unité receveuse. Le prescripteur aura cependant toujours la possibilité de renvoyer
une demande pour le patient concerné.
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3.4 Gerer les échanges avec le prescripteur

Une fois la demande d’admission acceptée, I'unité receveuse a la possibilité de relancer le
service prescripteur afin qu’il confirme sa demande. Dés la confirmation effectuée, une
possibilité de dialogue s’ouvre pour le prescripteur et le receveur en vue de préparer le transfert
du patient vers l'unité d’accueil.

Enfin, lorsque le patient est présent dans l'unité receveuse, celle-ci finalise la demande
d’admission en attestant dans ViaTrajectoire de I'arrivée du patient (cf. partie 3.1 Cycle de vie
d’une demande d’admission).

3.4.1. Relancer le service prescripteur apres acceptation d’'une demande

Une unité receveuse, en attente d’une confirmation de la part d’un service prescripteur, a la
possibilité de le relancer 72 heures aprés avoir accepté la demande d’admission qui lui a été
transmise (demande se trouvant au statut : | @ acceptationpa ),

Dans ce cas, un indicateur de couleur apparait au niveau du tableau de bord receveur pour
signaler a I'utilisateur qu’il a la possibilité de relancer le prescripteur (cf. copie d’écran suivante)

AAA i
Etablissement™  CENTRE CONVALESCENCE LE CLOS DU ROY - Nom du patient Ouvrir demandes  Ouvrir TDB

Unité ™ Toutes les unités - Dossiern® : Quvrir demandes Ouvrir TDB

Statuts e e

[ Afficher les demandes désactivées par effet guichet unique

Réinitialiser Filtrer

Demandesencours | Admissions  Archivées  Annulées - & Exporter
N Statut  Ant. Identité Récept.  Admiss. Envoyée par Pathologie Envoyé b ’
3804862 o M. MOREAU Alain (88 ans) 01/06/205  05/06/2015  CH DREUX - Médecine polyvalente  —CTPlications avérées de la fragilit, r.. i SSR Gériatrie \Cr [F)=]
Complications cardio-vasculaires, res...
3804862 o M. MOREAU Alain (88 ans) 01/06/2015  05/06/2015  CH DREUX - Médecine polyvalente | -oTPlications avérées de la fragilit, r.. #/SSR Polyvalent rl=]

Complications cardio-vasculaires, res...

Pour effectuer la relance, I'utilisateur clique sur I'icone suivant : | <#

Une fenétre s’affiche lui demandant de confirmer son action :

RELANCER LE PRESCRIPTEUR x

Etes-vous sir(e) de vouloir relancer I'unité prescriptrice de cette demande ?

Valider Annuler

Une fois que I'utilisateur a cliqué sur le bouton « Valider », I'indicateur de couleur du tableau de
bord devient rouge pour signifier que le service prescripteur a déja fait I'objet d’une relance : @ r,
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I A noter : Le prescripteur ne peut étre relancé 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.

3.4.2. Dialoguer avec le service prescripteur

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

Un bouton d’accés a la zone de « Messagerie » apparait dans la demande d’admission au niveau
du menu d’actions, uniquement lorsque la demande se trouve au statut « ¥ Confirmation

proposition d’accueil » : [ actions sur la demande =

m Voir la messagerie

I 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 » :

ﬁ Service dorthopédie - CHU de Lille

La patiente devrait pouvoir sortir & partir de 11h le 15.09. A partir de guelle heure pouvez-vous Faccueillir 7

E] 35R Polyvalent - Clinique des Lilas
Arrivée possible entre 15h30 et 17h

Ecrire

L’arrivée d’un nouveau message est également visible dans le tableau de bord (cf. partie 4.7 Lire
les lignes du tableau de bord).

3.4.3. Attester de I'arrivée du patient

Dés lors que le patient est entré dans I’établissement receveur, |'unité de soins doit attester de
son arrivée dans ViaTrajectoire en renseignant sa date d’admission effective.

Cette action est possible a deux moments dans le cycle de vie de la demande (cf. partie 3.1
Cycle de vie d’'une demande d’admission) :
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- lorsque le patient est accueilli dans l'unité receveuse avant que le prescripteur ait
confirmé sa demande, le dossier se trouve alors au statut « @ Admission DA »

- lorsque le patient est accueilli dans l'unité receveuse aprés que le prescripteur ait
confirmé sa demande, le dossier se trouve alors au statut « g Confirmation proposition
d’accueil »

Dans la demande d’admission, |’attestation d’arrivée du patient peut étre prononcée en cliquant
sur le bouton « Répondre », puis sur « Attestation d’arrivée (Finaliser) » :

AAA T

BiImprimer  ~ Répondre Résumé de la demande -
" lossier 3838844

Attestation d'arrivée (Finali : sriatri
Volet Administratif et sodal Version 3 jour et validée JEfo=elrc) estation darivee (Finaliser] g ESLLHOPEAL CARDIOLOGIQUE - SSR Gériatrique -
ouis Pra..
, - . ider e vol ) . . . Identité  Mrme DUVAL née DAVA Anna (85 ans)
Les champs margués d'un * sont obligatoires pour valider le volet, ceux indigués en rouge sont également obligatoires & chaque enregistrement du volet.
Adresse B rue des Liles
+ Identité 69100 - VILLEURBANNE

- - . - - Statut ¥ Confirmation propesition d'accueil
1 prop
Attestation d'arrivée (Finaliser) | -
. rientstion  HC - SSR-Affections des personnes dgées
+ Coordonnées polypathologiques, dépendantes ou a risque de
dépendance

+ Logement Historique des échanges +
Bloc Notes +
+ Situation actuelle Actions sur la demande +

Une fenétre apparait et I'utilisateur doit obligatoirement indiquer la date d’admission réelle du
patient dans la fenétre qui s’affiche, en utilisant I'icdne représentant un calendrier « & » :

ATTESTATION D'ARRIVEE (FINALISER)

Date d'admission réelle * J/ MM AAAR &
Attestation d'arrivée (Finaliser) Annuler

La réponse peut ensuite étre validée en cliquant sur le bouton suivant : | Attestation d'arrivée (Finaliser)

I Attention : Une fois I'attestation d’arrivée prononcée, il n’est évidemment plus possible
pour l'unité receveuse de modifier la réponse apportée précédemment.

=) L’attestation d’arrivée du patient permet de finaliser la demande d’admission,
uniguement si la proposition d’accueil a été préalablement confirmée par le service
prescripteur. Le dossier passe alors au statut « [7)] Finalisée ».

Dans le cas contraire, I'entrée est bien enregistrée dans le tableau de bord de I'unité receveuse
(passage de l'onglet « Demande en cours » a « Admissions » - cf. partie 4.5 Classement des
demandes d’admission par onglet), mais la demande demeure dans le tableau de bord du
receveur et du prescripteur jusqu'a ce qu’elle soit enfin confirmée par ce dernier.

I Anoter : L'archivage se fait de maniére automatique et est programmé 10 jours apres la
date de finalisation de la demande d’admission.
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3.5 Consulter 'historique des échanges

Dans la demande d’admission, le menu « Historique des échanges » permet comme son intitulé
I'indique, de visualiser les échanges entre le service prescripteur (envoi de la demande, accord
confirmé, etc.) et I'unité destinataire de la demande (refus, accord de principe, acceptation,
etc.).

Cette rubrique s’affiche des lors que l'utilisateur clique sur le signe « + » précédent son intitulé :

Historique des échanges +

La date et I'heure a laquelle chaque opération a été réalisée ainsi que son auteur sont
retranscrits sur de fagon chronologique.
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4 Tableau de bord Receveur (Responsable des
admissions)

Le tableau de bord du Receveur (Responsable des admissions) est accessible via le menu
Sanitaire :

. . Bienvenue TESTRECETTE «

mTrCUECTOIre v Déconnexion
ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

S

~ Accue TDB Resp. admissions

Remarque : Cette copie d’écran correspond a la vision d’un utilisateur
disposant d’un profil « Responsable des admissions » (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 demandes d’admission),

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

Bienvenue RECETTE +

Wil rojectoire v Déconnesion
4  ANNUAIRES  SANITAIRE ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION
——
s Accueil » Sanitaire > Receveu ARA i
Etablissement® | CENTRE CONVALESCENCE LE CLOS DU R.. -1 4 Nom dunpatient Ouvrir demandes  Ouvrir TDB
Unité* | Toutes les unités - 2 5 Dossiern” % | Ouvrir demandes  Ouvrir TDB

[Clafficher les demandes désactivées par effet guichet unique

Réinitialiser Filtrer

7
| Demandesencours | Admissions  Archivées  Annulées -] 6  &Exporter
1
| N Statut  Ant. Identité Récept.  Admiss.  Envoyée par Pathologie Envoyée |
(i
ECEL I Mme CHEVALIER née 1170172015 12/0172015  CH CHARTRES - LOUIS PASTEUR (LE COUDRAY) - Chirurgie et lésions de la hanche A s o
RICHARD Martine (68 ans) CHIRURGIE B2 ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE  Ostéosynthése (ou autre tratement) pour fracture articulaire Gériatrie P12
=)
3649038 @ Mme CHEVALIER née 06/03/2015  10/03/2015  CH CHARTRES - LOUIS PASTEUR (LE COUDRAY) - Chirurgie et Iésions de a hanche 105 ssR [¥]
o1 RICHARD Catherine (91 CHIRURGIE B2 ORTHOPEDIEET TRAUMATOLOGIE  Ostéasynthése (ou autre traitement] pour fracture articulaire eriatrie =
ans) :
3002135 Mme CHEVALIER née 16/06/2015  17/06/2015  CH CHARTRES - LOUIS PASTEUR (LE COUDRAY) - Chirurgie et fractures du rachis, sans complications neurologiques A lssn [¥]
RICHARD Catherine (24 CHIRURGIE B2 ORTHOPEDIE ET TRAUMATOLOGIE  Fractures non opérées stables Gériatrie &
ans)

Légende :

: Sélection de I’établissement receveur

: Sélection de I'unité d’admission

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

: Recherche d’'une demande d’admission regue par nom du patient

: Recherche d’'une demande d’admission regue par numéro de dossier

: Export des demandes d’admission du tableau de bord

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

8 : Entétes des colonnes permettant de trier les demandes d’admission (le dernier tri appliqué est
mémorisé sur |'ordinateur)

9 : Ligne du tableau de bord correspondant a une demande d’admission

10 : Accés au récapitulatif des autres unités d’admission contactées (I'icne est cliquable)

11 : Relances suite a la réception d’une demande d’admission

12 : Accés a la fonction bloc-notes

NoOoOubsWNER

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

1 : Sélection de I’établissement receveur

Si l'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 l'unité d’admission

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

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

4.2 Utiliser le filtre sur le statut des demandes

: Filtre sur le statut relatif a I’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 icone de statut :

- l'utilisateur le sélectionne (icbne en couleur)

P TR a . Statuts =&, =@ 40 @ O i (7
- l'utilisateur le désélectionne (icone grisée) — e e s

Pour filtrer le tableau de bord, I'utilisateur clique sur « Filtrer » pour afficher les demandes

d’admission correspondant aux statuts sélectionnés. Pour désélectionner les filtres appliqués,
il suffit de cliquer sur le bouton « Réinitialiser ».

A noter : Le nom du statut apparait en infobulle au survol de la souris.

Liste des statuts

Demande d’admission en attente de réponse
Demande d’admission lue

Demande d’admission refusée

Demande d’admission ayant regu un accord de principe

Demande d’admission acceptée

Accord confirmé — Dossier a compléter pour I'admission

ST BHOY s

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.
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4.3 Rechercher et accéder a une demande
d’'admission

Pour accéder a une demande recue a partir du tableau de bord Receveur (Responsable des
admissions), l'utilisateur clique sur la ligne du dossier qu’il souhaite consulter.

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

4 : Recherche d’'une demande d’admission par nom du patient

Il est possible d’accéder directement a une demande d’admission, en indiquant les trois
premieres lettres du nom du patient. Une liste déroulante s’affiche dans laquelle I'utilisateur
sélectionne l'usager recherché. Il suffit ensuite de cliquer sur « Ouvrir Demande » pour
accéder directement au contenu de la demande ou sur « Ouvrir TDB » pour visualiser 'onglet
dans lequel se trouve la demande.

5 : Recherche d’une demande d’admission par numéro de dossier

Le numéro de dossier ViaTrajectoire permet également de trouver la demande recherchée.
Le fait de cliquer sur « Ouvrir Demande » donne accés a son contenu et « Quvrir TDB » a
I'onglet ol la demande figure.

4.4 Exporter le contenu de I'onglet consulte

6 : Export des demandes d’admission du tableau de bord

Le contenu de I'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).

4.5 Classement des demandes d'admission par
onglet

7 : Onglets permettant de répartir les demandes d’admission en fonction de leur statut

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

Demandes en cours [l R ks a0 =5

Exemple - Sélection de I'onglet « Demandes en cours »
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Description des onglets du tableau de bord

= Demandes en cours: Onglet regroupant les demandes d’admission regues pour
lesquelles le patient n’est pas encore arrivé dans l'unité receveuse et qui ne sont ni
annulées, ni archivées. Dans « Demandes en cours », se trouvent les demandes
d’admission aux statuts suivants :
« Demande d’admission en attente de réponse »
« Demande d’admission lue »

o

O

o « Demande d’admission refusée »

o « Demande d’admission acceptée » (sans attestation d’arrivée prononcée)

o « Demande d’admission avec accord confirmé » par le prescripteur

o « Demande d’admission finalisée » avec date d’admission réelle supérieure ou
égale a la date du jour (a noter: si la date d’admission réelle renseignée est
passée, la demande d’admission se trouve dans I'onglet « Admissions »)

= Admissions : Onglet regroupant les demandes d’admission qui ne sont ni annulées, ni
archivées et pour lesquelles I'unité receveuse a attesté de l'arrivée du patient dans son
service. Dans « Admissions », se trouvent les demandes d’admission aux
statuts suivants :

o « Demande d’admission acceptée » (avec attestation d’arrivée prononcée)

o « Demande d’admission finalisée » avec date réelle d’admission inférieure ou
égale a la date du jour (a noter: si la date d’admission réelle renseignée est
future, la demande d’admission se trouve dans l'onglet « Demande en cours »
jusgu’a ce que la date indiquée soit atteinte).

= Archivées: Onglet regroupant les demandes d’admission finalisées ou annulées depuis
plus de 10 jours.

Remarque : Contrairement aux autres onglets du tableau de bord, aucune demande d’admission
n’apparait automatiquement dans l'onglet « Archivées ». 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.

= Annulées: Onglet regroupant les demandes d’admission annulées par le service
prescripteur et qui ne sont pas encore archivées (10 jours aprés la date d’annulation du
dossier, celui-ci est automatiqguement archivé).

4.6 Trier les demandes d’admission par colonne

8 : Entétes des colonnes permettant de trier les demandes d’admission

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, Ant., Identité, Réception,
Admiss. Le sens du tri, ascendant ou descendant, est symbolisé par une petite fleche a coté
du libellé de I'entéte.
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4.7 Lire les lignes du tableau de bord

9 : Ligne du tableau de bord correspondant a une demande d’admission

‘Chaque demande d’admission est identifiée par les informations suivantes :

Numéro de dossier: Numéro automatiquement attribué par ViaTrajectoire au
moment de la création du dossier par le service prescripteur.

Statut : Outre le statut de la demande la plus avancée (cf. partie 4.2 Utiliser le filtre sur
le statut des demandes), d’autres icones peuvent également figurer dans cette
colonne. L'objectif étant de renseigner rapidement |'utilisateur sur des informations
jugées importantes pour le suivi et la gestion des demandes :

FR : Indicateur de présence d’un dossier Grand Age li¢ au dossier Sanitaire'

»f : La demande d’admission fait I'objet d’'une relance (cf. partie 4.9 Relances
relatives a une demande d’admission)

¥ : La demande d’admission est actuellement en cours de modification par le
service prescripteur (cf. partie 3.3 Répondre a une demande d’admission)

Ant. : L’icone symbolisant une horloge indique que la demande d’admission est
anticipée par rapport a la date d’hospitalisation du patient (cf. partie 3.2 Consulter une
demande d’admission) : @)

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

Récept. : Date de réception de la demande d’admission dans ViaTrajectoire.

Admiss. : Date d’admission souhaitée si aucun accord n’a été trouvé / Date
d’admission prévue avec le prescripteur 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.

Envoyée par : Identification de I'établissement et du service prescripteur prenant en
charge le dossier du patient et étant a l'initiative de la demande d’admission. Le nom
de I'établissement et du médecin prescripteur apparaissent au survol de la souris.

12 Le dossier Grand Age fait référence au formulaire de demande d’admission en établissement d’hébergement pour
personnes agées (EHPAD et EHPA) ou en unité de soins de longue durée (USLD), qui peut étre créé par le
prescripteur a partir des informations renseignées dans le dossier d’orientation sanitaire. Cette démarche, souvent
entreprise en cas d’'impossibilité de retour a domicile, est réalisée en accord avec le patient.
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Pathologie : Pathologie principale présentée par le patient qui justifie I'orientation.
Seules la « sous-famille » et le « détail » de la pathologie sont affichés dans la colonne.
L’objectif de prise en charge apparait au survol de la souris.

Envoyée a : Visibilité sur les autres unités d’admission contactées et accés au détail de
leurs réponses (cf. partie 4.8 Accéder a la liste des unités contactées).

Autres icones disponibles :

7 ou & : Note interne vide ou renseignée par I'unité receveuse. Information non
visible pour le prescripteur a 'origine de la demande (cf. partie 4.10 Consulter et
ajouter une note).

] ou ] : Message(s) non lu ou lu(s) attaché(s) & une demande d’admission (cf.
partie 3.4 Gérer les échanges avec le service prescripteur).

0" : présence d’une ou plusieurs piece(s)-jointe(s) ajoutée(s) au dossier (cf. partie 3.2
Consulter une demande d’admission).

2 . Impression du dossier directement a partir du tableau de bord en cliquant sur
I'icone (fonction en cours de développement).

« 7 : L'unité receveuse a la possibilité de relancer le prescripteur pour qu’il confirme sa
demande (cf. partie 4.9 Relances relatives a une demande d’admission)

I A noter: Une demande d’admission est mise en évidence dans le tableau de bord
Receveur en apparaissant en gras et en téte de liste. Cette distinction se produit dans les
cas suivants :

a l'arrivée d’une nouvelle demande d’admission envoyée par un prescripteur ou
d’une demande modifiée

en cas de relance de la part d’un prescripteur ayant recu un accord de principe suite a
une demande d’admission et qui est en attente d’une acceptation définitive (cf.
partie 4.9 Relances relatives a une demande d’admission)

Une fois la demande d’admission consultée, la distinction est supprimée dans le tableau
de bord et la demande d’admission retrouve sa place initiale dans le classement.
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4.8 Visualiser la liste des autres unités contactées

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

L’icéne symbolisant une « maison » (colonne « Envoyées a » dans le tableau de bord) permet
d’afficher la liste des unités receveuses a qui le dossier a été adressé ainsi que le statut
d’avancement du traitement des demandes dans chacune d’elles : %

UNITES CONTACTEES ‘

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
) CH SANCERRE 15/06/2015 17/06/2015 Refusée le 17/06/2015
- S5R Hopital de Sancerre e e Le patient (famille) n'est 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" ion et décision thé

a CENTRE MEDICAL DE LA VENERIE
- SSR Polyvalent

CH AVALLON Acceptée le 16/06/2015

9_ SSR Polyvalent 15/06/2015 15/06/2015 Admission possible le 17/06/2015
ot attendue en SSR rdc chbre seule a 14n00
C.H DE L'AGGLOMERATION DE :
o NEVERS Refusée le 15/06/2015
- 15/06/2015 15/06/2015 Le patient (famille) n'est pas domicilié sur le territoire couvert par I'unité
SSR COLBERT (6000)
:q:“'[g;; AGGLOMERATION DE Acceptée le 15/06/2015
< 15/06/2015 15/06/2015 Admission il
o possible le 17/06/2015
SSR GERIATRIQUE PIGNELIN Admission SSR Pignelin le mercredi 17/06 a 11h00
(6010)
Refusée le 15/06/2015
CH AUTUN (SITE PARPAS]
o g L 15/06/2015 15/06/2015 Malgré une indication incontestable, aucune place ne sera disponible dans un délai
- SSR Polyvalent -
raisonnable
o CH COSNE-COURS-SUR-LOIRE
= ————r e - 15/06/2015 16/06/2015 v
< >

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

49 Relances relatives a une demande
d’'admission

11 : Relances suite a I’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 Receveur dans la colonne intitulée « Statut » :

* La relance de la part d’une unité receveuse : Lorsque 'icdne suivant %7 est présent
dans le tableau de bord, sans que la lighe de la demande recue ne soit distinguée en
rouge, cela signifie que I'unité receveuse a déja relancé le service prescripteur apres
avoir accepté la demande d’admission. L'objectif étant qu’il confirme sa demande.
L'unité d’admission a la possibilité de relancer le prescripteur 72 heures aprés avoir
acceptée la demande d’admission (cf. partie 3.4 Gérer les échanges avec le

prescripteur).

= Larelance de la part du service prescripteur : Lorsque I'icOne suivant < est présent
dans le tableau de bord et que la ligne de la demande recue apparait en rouge, cela
indique a 'unité receveuse qu’elle est relancée par le prescripteur suite a I’accord de
principe qu’elle a donné pour accueillir le patient. Le service prescripteur en attente
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d’une réponse définitive de la part d’'une unité receveuse a en effet la possibilité de la
relancer, 72 heures apreés que celle-ci lui ait donné un premier accord de principe.

4.10 Consulter et ajouter une note

12 : Accés a la fonction bloc-notes

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

BLOC NOTE DE LA DEMANDE N°3645938

Mime CHEVALIER née RICHARD Catherine (91 ans)

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'icone du bloc-notes devient [ et les notes apparaissent au survol de la souris. Cette
fonctionnalité est aussi disponible dans la demande d’admission.

I A noter : Seuls les utilisateurs habilités au niveau de I'unité d’admission destinataire de
la demande pourront visualiser les commentaires. Le service prescripteur n’y a pas
acces.

ViRl rgjectoire g 2



