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FICHE PRATIQUE - VT SANITAIRE

Orientation PRADO

Versant CPAM - Répondre a une demande PRADO

La réception et le traitement des demandes PRADO se trouvent dans le Menu “SANITAIRE” - “Tableau de bord (TDB) Resp.

Admissions”:
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Sélectionnez et ouvrez la demande concernée par simple clic. Le contenu de la demande s’affiche avec les informations

renseignées par I'établissement prescripteur:
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Ne dossier 2043163
Identité  Mme NEUFDECEMBRE Formation (24.ans)
Adresse

Informations relatives a la demande
Patient Mme NEUFDECEMBRE Formation (24ans)

Demande regue le 08[12[2024
Admission sounaitée le 28/01/2025
Prescripteur CH MARTIGUES - MARTIGUES — Cardiologie hospitalisation
Unité 131 - Marseille

Valid.09/12/2024 (il y 8 13 jours)
Prescripteur Sanitaire PACA

® e
Ah q equipe-vi@ies-sud.ir

PRADO BPCO

= Identité du patient
Sexe Féminin
Nom de naissance NEUFDECEMBRE

Premier prénom de naissance FORMATION

Orientation

Réponse

Statut

Historique des échanges

Pi¢ces jointes (0)
Bloc Notes

Actions sur la demande
3 Voir la messagerie

Lieu de vie - Domicile coordination soins primaires
(exemples : PRADO Spécialitds : Chirurgie, IC, BPCO, AVC)

M Demande lue

Une fois les informations contrélées, cliquez sur I'encart “Répondre” sur cette demande puis sélectionnez le statut approprié :

24 Imprimer ~ Répondre Résumé de la den

O '
Eligible administrativement B
nti
Adhésion finale au service Prado
Non adhésion 1
atic

Des informations peuvent également étre complétées dans les champs “Bloc notes” (interne aux équipes CPAM) ou dans la
“Messagerie” (qui enverra une information a I'établissement prescripteur) de chaque demande.
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17 Orientation PRADO
Versant CPAM - Répondre a une demande PRADO

04 Dans le “Tableau de Bord (TDB) Resp. Admissions”, le suivi des demandes PRADO se fait en fonction des statuts de chaque
demande (filtres et onglets suivant les “statuts”):

Etablissement * 041 - Digne (041) v
Volet * Tous les volets v
- 0 7
Statuts i - 9 Lj

() Atficher les demandes désactivées par effet guichet unique

Reéinitialiser Filtrer

Demandes en cours Refusées Admissions Archivées Annulées
Sortie
N s : Sortie
N Statut Urgent A... Identité Récept. d'hospit. Em
2038825 g M. NOMNAISSANCE Prenom... 28 mars 31mars  CHIDE MAN!

Il sera également possible d’imprimer le formulaire en cliquant sur I'icone d’imprimante a droite de chaque demande depuis le
“TDB Resp. Admissions” ou en cliquant sur imprimer depuis la demande ——:

Plateforme d L SANI AGE  OF IRE  ADMINISTRATION
A Al‘r!
Nom d patent Ouvriedomandes  Ouvrr TOB
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nformations relatives & la demande

Patient M. NOMNAISSANGE Prenomnaissance (34ans)

Demande reque le  2803/2022

5 ’
X Assurance e
Maladie Phiiviod
médical
FORMULAIRE D'ELIGIBILITE APRES Pr ado
Le service de
HOSPITALISATION POUR EXACERBATION DE BPCO Lesericede
Nom de I'établissement (ou cachet) : ===~eoswmcsar onoomSoryice : MEDECINE A
Identité du patient
nNom: NOMNAISSANCE erinom: PRENOMNAISSANCE
Datedenaissance: 1.5 0.1 ;1.9 8 8 Numéro de chambre : 12
NIR: {ou coller une étiquette patient sur s 3 feulats)
Date denirée dans le service i ] Daiedesortiepréwe: 3 1.7 0 3 /2 0 2 2

Sile patient n'est pas fassuré
Nom de [assuré Prénom de fassuré

Eléments & prendre en compte avant la décision d'orientation du patient
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