Annexe :

http:// k
Les orientations
en detail

Retrouvez ci-dessous nos guides
detaillés pour chaque orientation.

Orientation en SMR
Orientation en HAD

Orientation en USP
Orientation PRADO

Aide a l'orientation

o v s wN R

Orientation Personnes en Difficultés Spécifiques




Orienter dans
ViaTrajectoire vers en
Soins Meédicaux et de
Readaptation (SMR)




Sélectionner |l'orientation

Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Les SMR proposent des bilans et des programmes de réadaptation en
service polyvalent ou spécialisé, en hospitalisation
compléte, en hospitalisation de jour et en consultations.

Unités de Soins Palliatifs (USP)

Les Unités de Soins Palliatifs (USP) sont dqs structures totalement
dédiées a la pratigue des soins palliatifs gt de l'accompagnement en
hospitalisation compléte ou de jour. Ellesfréservent leur capacité
d‘admission aux situations les plus complgxes etfou les plus difficiles.

Utilisez |'aide a l'orientation

ViaTrajectoire vous aide & déterminer I'orlentation la plus adaptée, sur
la base d'une recherche multicritére liée 4 la pathologie et aux
spécificités de prise en charge du patient

A 4

Cliquer pour réaliser en orientation en SMR

Hospitalisation A Domicile (HAD)

L'hospitalisation 4 domicile (HAD) assure av domicile du patient des
soins médicaux complexes et fréquents. Elle peut &tre polyvalente
(socle) ou spécialisée en réadaptation, ante et post partum ou enfant
de moins de 3 ans.

PRogramme d'Accompagnement du retour a
DOmicile (PRADQ)

Le PRogramme d'Accompagnement du retour & DOmicile (PRADO)
des patients hospitalisés facilite le retour & domicile du patient en
planifiant les premiers rendez-vous avec les professionnels de santé
qui le suivront en ville.

Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques i

Les structures LAM, LHSS, ACT permettent d‘accueillir les personnes
sans domicile dont la pathologie d'admission ne reléve pas d'une prise
en charge hospitaliére

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




vz

Completer l'orientation (1/7)

MRl rgjectoire g

Plateforme de maquette A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

il Tableau de bord

Barre de Retour vers

navigation Tﬂ%’ Soins Médicaux et Réadaptation (SMR) Modifer Forentation > I%?,Z?,l:;ﬂgn
Public > Type d'hospitalisation—> Condition = Objectif = Famille = Sous-famille = Détail =» Orientation définie )

Sélectionnez un public *

Adultes Enfants

il Tableau de bord

A\ 4

Cliquer pour renseigner le public




\V/
Completer l'orientation (2/7) ki;

MRl rojectoire g

Plateforme de maquette () ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

il Tableau de bord

% Soins Médicaux et Readaptation (SMR)

Modifier I'orientation

Public v Type d'hospitalisation > Condition -

Sélectionnez un type d'hospitalisation *

QO Lenvironnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation compléte

O Lenvironnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation a temps partiel (ou hospitalisation de jour)

il Tableau de bord

Cliquer pour renseigner le -
type d’hospitalisation f,tsesan

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Completer |'orientation (3/7) \E

Wl rgjectoire g

Plateforme de maquette 3 ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

il Tableau de bord

‘ﬁ—% Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Modifier I'orientation

Public v Type d'hospitalisation v Condition »

il
5
|

%

Sélectionnez une condition liée au patient *

O Les soins sont complexes ou lourds, requérant une coordination mais pas obligatoirement une prise en charge spécialisée

O Les soins sont complexes et/ou lourds chez un patient 3gé, fragile et/ou polypathologique

O Les soins sont complexes et/ou lourds et/ou requiérent une prise en charge spécialisée

O Les soins sont simples mais nécessitent un étayage

il Tableau de bord

A 4

Cliquer pour renseigner la charge en

.‘
soin requise par le patient 6.'Sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Completer |'orientation (4/7)

W1l rojectoire g

Plateforme de maquette . ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

il Tableau de bord

f%i Soins Médicaux et Réadaptation (SMR) Modifier Frientation

Public v Type d'hospitalisation v Condition v Objectif » Famille > sous-famille - Détail = Orientation définie

{ sélectionnez un objectif de prise en charge * Y

(O Dans le cadre du suivi d’'une maladie chronique ou d'un handicap : pour évaluation, soins somatiques, réadaptation y compris professionnelle, réhabilitation
psycho-sociale, appareillage et aides techniques, éducation thérapeutique, prévention

O A la suite d’un épisode aigu médical ou chirurgical : pour évaluation, soins somatiques, réadaptation y compris professionnelle, réhabilitation psycho-sociale,
appareillage et aides techniques, éducation thérapeutique, prévention

O Pour bilan, diagnostic et traitement nécessitant un plateau technique spécialisé (exemple : analyse quantifiée du mouvement, toxine botulinique, stage de
réadaptation intensive, analyse du positionnement par nappe de pression, atelier...)

O Pour prise en charge de pathologies en situation de soins palliatifs (hors cas complexe nécessitant une unité de soins palliatifs USP)

O Pour décompensation brutale de I'environnement de patients dépendants (épuisement de |'aidant, situation familiale modifiée...) pour soutien social et
maintien de l'autonomie dans I'attente d'un lieu de vie adapté ou du retour a domicile

A\

il Tableau de bord

\ 4

Cliquer pour renseigner

¢’:sesan

I'objectif de prise en charge




Completer |'orientation (5/7)

VRl rajectoire g

Plateforme de maquette w ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

il Tableau de bord

% Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Public v Type d'hospitalisation v Condition v Objectif v

Famille > Sousfamilles

Modifier I'orientation

ﬂ%lectionnez une famille de pathologie *

Addictologie

Dermatologie et traitement des plaies

Infectiologie (sauf infections d'organes)

Onco-hématologie

Pneumologie médicale et chirurgicale
(sauf cancers)

.

Amputations

Fragilités, polypathologies, symptomes
généraux

Neurologie et neurochirurgie (sauf
cancers)

ORL, Ophtalmologie, Stomatologie (sauf
déficiences sensorielles séveres et
cancers)

Probléemes psychologiques et
psychiatriques

Cardiologie et pathologies vasculaires

Gastro-entérologie et chirurgie
abdominale (sauf cancers)

Nutrition, pathologies endocriniennes
et métaboliques

Orthopédie, Traumatologie,
Polytraumatismes

Urologie néphrologie (sauf cancers)

Déficiences sensorielles séveres

Gynécologie médicale et chirurgicale
(sauf cancers)-obstétrique

Oncologie (hors onco-hématologie)

Rhumatologie et pathologies de
I'appareil ostéo-articulaire (sauf cancers)

il Tableau de bord

Cliquer pour renseigner la
famille de pathologie

vz

*:Sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Completer l'orientation (6/7)

W1l rojectoire s

Plateforme de maquette o ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

il Tableau de bord

‘ﬁ% Soins Médicaux et Réadaptation (SMR) Modifer Forentation

Public v Type d'hospitalisation v Condition v Objectif v Famille v Sous-famille » Détail = Orientation définie

(" Sélectionnez une sous-famille de pathologie * D

Traumatismes craniens et comas, Lésions médullaires Sclérose en Plaques et affections

Accident vasculaire cérébral ) AN NN
quelqu'en soit I'origine démyélinisantes

Pathologies dégénératives systémiques
Neuropathies périphériques, Affections neuromusculaires, et/ou métaboliques (Parkinson, SLA et pathologies dégénératives
polynévrites et polyradiculonévrites myopathies et maladies orphelines syndromes extra-pyramidaux, multisystématisées
cérebelleux, chorée...)

Pathologies infectieuses ou
inflammatoires (méningites, Tumeurs cérébrales non cancéreuses
encéphalites, abcés du cerveau)

Autres pathologies neurologiques, Paralysies cérébrales et polyhandicaps
séquelles ou complications spécifiques lourds

il Tableau de bord

Cliquer pour renseigner la 6"3938”
sous - famille de pathologie SN
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Completer |'orientation (7/7)

Wl rojectoire

Plateforme de maquette A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

il Tableau de bord

% Soins Médicaux et Réadaptation (SMR) Modifier Forlentation

Public v Type d'hospitalisation v Condition v Objectif v Famille v Sous-famille v Détail » Orientation définie

f Sélectionnez un détail * N

AVC récent avec déficits multiples,
Suites de chirurgie pour anévrysme ou AVC récent gravissime: Locked-in troubles cognitifs et/ou
hématome spontané syndrom (ou équivalent) comportementaux, avec ou sans
troubles du langage

AVC récent avec déficit moteur et
troubles du langage, sans autres
troubles cognitifs associés

AVC récent gravissime: évolution AVC récent, avec déficit moteur partiel

probable vers EVC ou EPR isolé AVC récent avec déficit du langage isolé  AVC récent avec déficit visuel isolé

AVC récent avec déficit sensitif isolé

il Tableau de bord

Cliquer pour renseigner le
détail de la pathologie

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Récapitulatif de |'orientation réalisée

Wil rgjectoire g

Plateforme de maquette a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

I

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

iZ Tableau de bord

% Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Orientation définie

Récapitulatif de la
pathologie. Cliquer
sur « Modifier »
pour revenir sur la
complétion de
I'orientation

Modifier I'orientation

[ Synthése : Adultes »Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers) ¥ Accident vasculaire cérébral » AVC récent avec déficit du langage isolé Modifier

Résultat de

Environnement du patient * Conditions liées au patient * I ’0 rlentatlo n, pa r
. LS Lope o . " . calcul des
O L'environnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge O Les soins sont complexes et/ou lourds et/ou requiérent une prise en . .
R y _t I t'f d en hospitalisation compléte charge spécialisée I nfOI‘m atIOI‘IS
necapituiatit des renseignées
informations - g
renseignees

Objectif de prise en charge * Orientations proposées *
O A la suite d'un épisode aigu médical ou chirurgical : pour évaluation,
soins somatiques, réadaptation y compris professionnelle, réhabilitation
psycho-sociale, appareillage et aides techniques, éducation thérapeutique,
prévention

© HC - Réadaptation des affections du systéme nerveux

Admission directe l [ Je certifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant Iégal pour l'orientation sélectionnée * I Valider

iZ Tableau de bord

Cliquer pour renseigner avoir
obtenu lI'accord du patient

[ vatge
Cliquer pour valider et

passer a la complétion des 6’: Sesan

autres volets du dossier ST
sanitaire




vz

Qui contacter ?

/ Accompagnementa l'usage \
Remontées d’évolutions, bugs

s o identifiés,...
Les référents ViaTrajectoire de votre

établissement dans la rubrique
« Mes référents »
(voir page suivante)

- Contacter le GIP SESAN

- Par mail, a I'adresse
support.VT.pro@sesan.fr ;

- Par téléphone, au 01 48 78 75 82 (du

K lundi au vendredi, de 8h & 20h) /

(" Supportsdocumentaires,
mode opératoires,
inscriptions aux webinaires
etc.

 Steerearning Vilugjectoire



mailto:support.VT.pro@sesan.fr

I

Trouver ses réferents ViaTrajectoire

Wi Cjecioie @ e
Plateforme de formation ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Passer le curseur sur v S — —E
H : o™ o o oV ot P <« : o P P P
<« ADMINISTRATION » (), puiscliguer dimenu dons tessnamgEm e, W o
SUr « Mes referents » (2) pOUI’ affICher Ia A\L..-.t.-_.-.__.oa_:- PO ) ol _r..a.\?\.-_ momdmmn? ..{o"?.._.f . _1_._-‘\\?\_ I _-‘ﬂ"’\n ,‘\'3‘\ gl;tﬁa on ,‘\3\ ,‘\0\ A\a\ l

page de sélection de |'établissement (3)

Cliquer sur « Voir » (4) pour
° afficherla liste des référents
de votre établissement ainsi

Mes habilitations que leur adresse mail (5)
Une précision est faite selon

vix

Profil Localisation Validité Référents
. s s I
Responsable des admissions (SAN) (75) CLINALLIANCE BUTTES CHAUMONT du 05/08/2024 au 05/08/2025 Voir SI Ie referent I eSt sur
12 17 .
Responsable des admissions (SAN) (75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot du 08/08/2024 au 08/08/2025 Voir I ensem ble de I eta b|ISSGment

] °— Ou sur une unité

(75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot (guichet)

Référent Mail Etablissement

GREY Meredith = @ fr (établissement)

Fermer o

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Orienter dans
ViaTrajectoire vers une

Hospitalisation A Domicile
(HAD)




Sélectionner l'orientation

Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Les SMR proposent des bilans et des programmes de réadaptation en ’ .
service polyvalent ou spécialisé, en hospitalisation

compléte, en hospitalisation de jour et en consultations.

Unités de Soins Palliatifs (USP)

Les Unités de Soins Palliatifs (USP) sont des structures totalement @
dédiées a la pratigue des soins palliatifs et de l'accompagnement en

hospitalisation compléte ou de jour. Elles réservent leur capacité

d‘admission aux situations les plus complexes etfou les plus difficiles.

Utilisez |'aide a l'orientation

ViaTrajectoire vous aide 4 déterminer l'orientation la plus adaptée, sur
la base d'une recherche multicritére liée a la pathologie et aux
spécificités de prise en charge du patient.

Cliquer pour réaliser en orientation HAD

.
Hospitalisation A Domicile (HAD)

L'hospitalisation 4 domicile (HAD) assure av domicile du patient des @
soins médicaux complexes et fréquents. Elle peut &tre polyvalente

(socle) ou spécialisée en réadaptation, ante et post partum ou enfant Ql?_
de moins de 3 ans.

5

A\

PRogramme d'Accompagnepient du retour a

DOmicile (PRADQ)
Le PRogramme d'Accompagnengent du retour & DOmicile (PRADO) —
des patients hospitalisés facilije le retour & domicile du patient en mﬂ_‘
planifiant les premiers rendef-vous avec les professionnels de santé .
qui le suivront en ville.

Accueil des Pgfsonnes en Difficultés Spécifiques i

Les structures LAM, LHSS, ACT permettent d‘accueillir les personnes Z )
sans domicilefont la pathologie d'admission ne reléve pas d'une prise

en charge hghpitaliére

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Compleéter l'orientation (1/5)

:mTrojecToire v

|
Plateforme de maquette A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

Barre de . Retour vers

navigation \ | =, Hospitalisation A Domicile (HAD) I'eof‘lhec:ll’:(aﬂ(e)n
‘ Questionnaire > Condition - Public> Famille > Sous-famille = Détail » Orientation définie )

( Le patient peut rester a domicile sous réserve d'adaptations du logement.* O oui O Non \

En cas d'isolement, le patient (ou son entourage) est en capacité cognitive et O oui O Non
physique d'alerter. *

L'état clinique est stable.* O oui O Non

' Les soins sont complexes, fréquents et nécessitent une coordination.* O oui O Non ‘

i= Tableau de bord

Renseigner le questionnaire d’éligibilité
pour verifier que la situation du patient
convienta de I'HAD




T

Completer |'orientation (2/5)

Wl rgjectoire g

Plateforme de maquette A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

@ Lors d'une > Accueil > Sanitaire » Orientation du dossier

orientation en HAD, £ Tableau de bord

il n'est possible de

renseigner qu'une

seule option pour ~Gi S .

I'onglets condition. s, Hospitalisation A Domicile (HAD) Mosdifer orientation
ViaTrajectoire passe '

donc Questionnaire v Condition v Public » Famille -» Sous-famille - Déta

automatiquement

Sélectionnez un public *

au prochain onglet
a compléter

Adultes Enfants

i= Tableau de bord

vV

Cliquer pour renseigner le
public

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Completer |'orientation (3/5) ki;

Wil rajectoire s

Plateforme de maquette a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord
H . . . .« .
=, Hospitalisation A Domicile (HAD) Modifier Forentation
Questionnaire v Condition v Public v Famille » Sous-famille » Détail > Orientation définie
(Sélectionnez une famille de pathologie * N
Addictologie Pathologie avec besoins de soins palliatifs Amputations Cardiologie et pathologies vasculaires
s - o 3 2 - Fragilités, polypathologies, 6 Gastro-entérologie et chirurgi
Déficiences sensorielles séveres Dermatologie et traitement des plaies (2EES RO pa' f:ogles symptomes astro en. el S CIElS
généraux abdominale (sauf cancers)

Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf Nutrition, pathologies endocriniennes et

Infectiologie (sauf infections d'organes)  Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers)

cancers)-obstétrique métaboliques
< ¥ E 2 ¢ ORL, Ophtalmologie, Stomatologie (sauf Orthopédie, Traumatologie,
Oncologie (hors onco-hématologie) Onco-hématologie e b e o gie ( P o gt
déficiences sensorielles séveres et cancers) Polytraumatismes

Rhumatologie et pathologies de I'appareil Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf
ostéo-articulaire (sauf cancers) cancers)

\. J

Urologie néphrologie (sauf cancers)

iZ Tableau de bord

Cliquer pour renseigner la
famille de pathologie

*:Sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Completer |'orientation (4/5)

MR1lrajectoire g7
Plateforme de maquette a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier
iZ Tableau de bord
N . . . . .
s, Hospitalisation A Domicile (HAD) Modifer Forentation
Questionnaire v Condition v Public v Famille v Sous-famille > Détail » Orientation définie
" Sélectionnez une sous-famille de pathologie * N
Accident vasculaie carsbial Traumatismes craniens et comas, Fasiaas madiliines Sclérose en Plaques et affections
quelqu'en soit l'origine démyélinisantes
. el . . : . Pathologies dégénératives systémiques . e
Neuropathies périphériques, polynévrites Affections neuromusculaires, myopathies otlowmé ti boli ges (Parkinsoi n d(:omes SLA et pathologies dégénératives
et polyradiculonévrites et maladies orphelines i 5 Sl multisystématisées
extra-pyramidaux, cérebelleux, chorée...)
Pathologies infectieuses ou inflammatoires : : o :
(méningites, encéphalites, abcés du Tumeurs cérébrales non cancéreuses Auties pathologies neurlogiues, Farlysies corcbmles e polyhandicaps
4 N 4 séquelles ou complications spécifiques lourds
\, WV
iZ Tableau de bord

Cliquer pour renseigner la
sous - famille de pathologie

vz

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Completer |'orientation (5/5)

Wil rojectoire > 4

Plateforme de maquette ) ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

m'ﬂ Hospitalisation A Domicile (HAD) Modifie Forientation

Questionnaire v Condition v Public v Famille v Sous-famille v Détail > Orientation définie

Sélectionnez un détail *

AVC récent avec déficits multiples,

Suites de chirurgie pour anévrysme ou - < troubles cognitifs et/ou AVC récent, avec déficit moteur partiel
. 5 AVC ancien avec séquelles i
hématome spontané comportementaux, avec ou sans troubles isolé
du langage
AVC récent avec déficit du langage isolé AVC récent avec déficit visuel isolé AVC récent avec déficit sensitif isolé

iZ Tableau de bord

v

Cliquer pour renseigner le
détail de la pathologie

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Récapitulatif des

informations
renseignées

Récapitulatif de l'orientation réalisée

Wil rajectoire g

Plateforme de maquette a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

I

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

iZ Tableau de bord

;ﬁ Hospitalisation A Domicile (HAD)

Condition Public Famille Sous-famille Détail Orientation définie

Récapitulatif de la
pathologie
renseignée et du
Modifier I'orientation u est ljonnaire
‘éligibilitée. Cliquer
sur « Modifier »

e

Synthése : Adultes ¥ Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers) » Accident vasculaire cérébral  AVC récent avec déficit du langage isolé
Le patient peut rester a domicile sous réserve d'adaptations du logement. Oui

En cas d'isolement, le patient (ou son entourage) est en capacité cognitive et Oui
physique d'alerter.

L'état clinique est stable. Oui

. Les soins sont complexes, fréquents et nécessitent une coordination. Oui

pour revenir sur la
ot complétion de
I'orientation

Résultat de
I'orientation, par

calcul des

Objectif de prise en charge * Environnement du patient *

© Pour des soins de type hospitalier (complexes ou ponctuels, ou de surveillance O Le contexte permet une prise en charge a domicile, sous réserve d'adaptations
\ ou de réadaptation) réalisables a domicile (HAD) (aménagements ou services)

informations
renseignées

Conditions liées au patient * Orientations proposées *
© Les soins sont complexes et/ou lourds, requérant une coordination mais pas O HAD - HAD

obligatoirement une prise en charge spécialisée

Admission directe [ Je certifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant Iégal pour l'orientation sélectionnée * Valider

iZ Tableau de bord

Cliquer pour renseigner avoir
obtenu lI'accord du patient

[ vaicer |
Cliquer pour valider et

passer a la complétion des 6’: Sesan

autres volets du dossier ST
sanitaire




vz

Qui contacter ?

/ Accompagnementa l'usage \
Remontées d’évolutions, bugs

s o identifiés,...
Les référents ViaTrajectoire de votre

établissement dans la rubrique
« Mes référents »
(voir page suivante)

- Contacter le GIP SESAN

- Par mail, a I'adresse
support.VT.pro@sesan.fr ;

- Par téléphone, au 01 48 78 75 82 (du

K lundi au vendredi, de 8h a 20h) /

(" Supportsdocumentaires,
mode opératoires,
inscriptions aux webinaires
etc.

 Steerearning Vilrgectoe



mailto:support.VT.pro@sesan.fr

I

Trouver ses réferents ViaTrajectoire

Wi Cjecioie @ e
Plateforme de formation ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Passer le curseur sur v S — —E
H : o™ o o oV ot P <« : o P P P
<« ADMINISTRATION » (), puiscliguer dimenu dons tessnamgEm e, W o
SUr « Mes referents » (2) pOUI’ affICher Ia A\L..-.t.-_.-.__.oa_:- PO ) ol _r..a.\?\.-_ momdmmn? ..{o"?.._.f . _1_._-‘\\?\_ I _-‘ﬂ"’\n ,‘\'3‘\ gl;tﬁa on ,‘\3\ ,‘\0\ A\a\ l

page de sélection de |'établissement (3)

Cliquer sur « Voir » (4) pour
° afficherla liste des référents
de votre établissement ainsi

Mes habilitations que leur adresse mail (5)
Une précision est faite selon

vix

Profil Localisation Validité Référents
. s s I
Responsable des admissions (SAN) (75) CLINALLIANCE BUTTES CHAUMONT du 05/08/2024 au 05/08/2025 Voir SI Ie referent I eSt sur
12 17 .
Responsable des admissions (SAN) (75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot du 08/08/2024 au 08/08/2025 Voir I ensem ble de I eta b|ISSGment

] °— Ou sur une unité

(75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot (guichet)

Référent Mail Etablissement

GREY Meredith = @ fr (établissement)

Fermer o

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Orienter dans
ViaTrajectoire vers une

uniteé de soins palliatifs
(USP)




Sélectionner |l'orientation

Soins Médicaux et Réadaptation (SMR) i , Hospitalisation A Domicile (HAD) .
. . . . L'hospitalisation 4 domicile (HAD) assure av domicile du patient des

Les SMR proposent des b.'l",m? "?t des programmes de réadaptation en ; soins médicaux complexes et fréquents. Elle peut &tre polyvalente @

service polyvalent ou spécialisé, en hospitalisation EJ_I

. o . . (socle) ou spécialisée en réadaptation, ante et post partum ou enfant
compléte, en hospitalisation de jour et en consultations. de moins de 3 ans.

4 N

Unités de Soins Palliatifs (USP) i PRogramme d'Accompagnement du retour a

o , o : DOmicile (PRADQ) i
Les Unités de Soins Palliatifs (USP) sont des structures totalement @ , . . _~
dédiées 2 la pratique des soins palliatifs et de I'accompagnement en Le PRogramme d'Accompagnement du retour a DOmicile (PRADO) HY
hospitalisation compléte ou de jour. Elles réservent leur capacité des pa'ments h05p|tlal|ses facilite le retour a dommlg du patient en ‘ 101
d’admission aux situations les plus complexes etfou les plus difficiles. planifiant les premiers rendez-vous avec les professionnels de santé
qui le suivront en ville.

\, J

Utilisez I'aide & l'orientation . , Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques i

ViaTrajectoire vous aide 4 déterminer l'origntation la plus adaptée, sur Les structures LAM, LHSS, ACT permettent d‘accueillir les personnes Z )
la base d'une recherche multicritére liée J la pathologie et aux

spécificités de prise en charge du patient

sans domicile dont la pathologie d'admission ne reléve pas d'une prise
en charge hospitaliére

} {’:sesan

Cliquer pour réaliser une orientation USP




I

Compleéter lI'orientation (1/2)

Wl rgjectoire g

Plateforme de maquette A ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

Barre de Retour vers

navigation () Unités de Soins Palliatifs (USP) le choix de

l'orientation

Environnement v Condition v/ Objectif > Public > Famille » Sous-famille » Détail - Orientation définie )

Sélectionnez un objectif de prise en charge *

6’our prise en charge de fin de vie \

O Pour décompensation de I'environnement du patient (épuisement de I'aidant ou des professionnels, situation familiale modifiée...) pour répit et/ou adaptation des
traitements

@ LorS d'u ne O Pour décompensation de I'environnement du patient (épuisement de I'aidant ou des professionnels, situation familiale modifiée...) pour répit et/ou réorganisation des aides
orientation USP, il stacinzidomicle
n’eSt pOSSi ble de O Pour évaluation multidisciplinaire en vue d'une décision collégiale
renseigner qu’'une
seu Ie gptlo:‘:ll pou r Q’our traitement des symptémes et/ou adaptation des traitements )
les onglets
environnement et
condition.
ViaTrajectoire
pa Sse donc i= Tableau de bord
automatiquement |
au prochain Cli . ,
onglet a Iquer pour renseigner 6 .
= +9eSaN

compléter I'objectif de prise en charge




Completer |'orientation (2/2)

@ Lors d'une
orientation USP, il
n’est possible de
renseigner qu'une
seule option pour
les onglets public et
famille.
ViaTrajectoire passe
donc
automatiquement
au prochain onglet
a compléter

I

W1l rajectoire v

Plateforme de maquette a ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

iZ Tableau de bord

&) Unités de Soins Palliatifs (USP) e

Environnement v Condition v/ Objectif v Public v/ Famille v Sous-famille »

Sélectionnez une sous-famille de pathologie *

Phase palliative en aggravation Phase palliative précoce

i= Tableau de bord

\ 4

Cliquer pour renseigner la
sous - famille de pathologie fftsesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




\/§
Récapitulatif de |'orientation réalisée v

@ Dans I'exemple choisi, ™Elrcieciore o

il nexiste qu "un seul Plateforme de maquette a ANNUAIRES ~ SANITAIRE ~ GRANDAGE  OBSERVATOIRE  ADMINISTRATION
déta i I possi bl e pou r Ia > Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier
I'articulation entre S Tableau de bord Récapitulatif de la
I'objectif de de prise en pathologie
charge et la sous familles renseignée. Cliquer
renseignés. 3 L. . L. sur « Modifier »
ViaTrajectoire passe donc () Unités de Soins Palliatifs (USP) WS fotn pour revenir sur la
automatiquement au complétion de
prochain onglet a Objectif Famill Sous-famill Orientation définie I'orientation
compléter
[ Synthése : Adultes »Pathologie avec besoins de soins palliatifs ¥ Phase palliative précoce » Quels que soient les symptémes Modifier
Résultat de
I'orientation, par
Environnement du patient * Conditions liées au patient * ca |cu | des
s . . © L'environnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en O Les soins sont complexes et/ou lourds et/ou requiérent une prise en charge I nformatl ons
Recapltulatlf des hospitalisation compléte spécialisée renseignées
informations -
renseignees
Objectif de prise en charge * Orientations proposées *
© Pour traitement des symptdmes et/ou adaptation des traitements © HC - Unité Spécialisée de Soins Palliatifs (USP, LISP)
Admission directe [J Je certifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant Iégal pour I'orientation sélectionnée *

iZ Tableau de bord

Cliquer pour valider et .
Cliquer pour renseigner avoir passer a la complétion des e +Sesan
obtenu lI'accord du patient autres volets du dossier ® s o
sanitaire



vz

Qui contacter ?

/ Accompagnementa l'usage \
Remontées d’évolutions, bugs

s o identifiés,...
Les référents ViaTrajectoire de votre

établissement dans la rubrique
« Mes référents »
(voir page suivante)

- Contacter le GIP SESAN

- Par mail, a I'adresse
support.VT.pro@sesan.fr ;

- Par téléphone, au 01 48 78 75 82 (du

K lundi au vendredi, de 8h & 20h) /

(" Supportsdocumentaires,
mode opératoires,
inscriptions aux webinaires
etc.

 Steerearning Vilrgectoe



mailto:support.VT.pro@sesan.fr

I

Trouver ses referents ViaTrajectoire

Wi Cjecioie @ e
Plateforme de formation ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Passer le curseur sur v S — —E
H : o™ o o oV ot P <« : o P P P
<« ADMINISTRATION » (), puiscliguer dimenu dons tessnamgEm e, W o
SUr « Mes referents » (2) pOUI’ affICher Ia A\L..-.t.-_.-.__.oa_:- PO ) ol _r..a.\?\.-_ momdmmn? ..{o"?.._.f . _1_._-‘\\?\_ I _-‘ﬂ"’\n ,‘\'3‘\ gl;tﬁa on ,‘\3\ ,‘\0\ A\a\ l

page de sélection de |'établissement (3)

Cliquer sur « Voir » (4) pour
° afficherla liste des référents
de votre établissement ainsi

Mes habilitations que leur adresse mail (5)
Une précision est faite selon

vix

Profil Localisation Validité Référents
. s s I
Responsable des admissions (SAN) (75) CLINALLIANCE BUTTES CHAUMONT du 05/08/2024 au 05/08/2025 Voir SI Ie referent I eSt sur
12 17 .
Responsable des admissions (SAN) (75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot du 08/08/2024 au 08/08/2025 Voir I ensem ble de I eta b|ISSGment

] °— Ou sur une unité

(75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot (guichet)

Référent Mail Etablissement

GREY Meredith = @ fr (établissement)

Fermer o

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Orienter dans ViaTrajectoire -

Orientation PRADO




Sélectionner |l'orientation

Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Les SMR proposent des bilans et des programmes de réadaptation en
service polyvalent ou spécialisé, en hospitalisation
compléte, en hospitalisation de jour et en consultations.

Unités de Soins Palliatifs (USP)

Les Unités de Soins Palliatifs (USP) sont des structures totalement
dédiées a la pratigue des soins palliatifs et de l'accompagnement en
hospitalisation compléte ou de jour. Elles réservent leur capacité
d‘admission aux situations les plus complexes etfou les plus difficiles.

Utilisez |'aide a l'orientation

ViaTrajectoire vous aide 4 déterminer l'orientation la plus adaptée, sur
la base d'une recherche multicritére liée a la pathologie et aux
spécificités de prise en charge du patient.

Cliquer pour réaliser une orientation PRADO

Hospitalisation A Domicile (HAD)

L'hospitalisation 4 domicile (HAD) assure av domicile du patient des
soins médicaux complexes et fréquents. Elle peut &tre polyvalente
(socle) ou spécialisée en réadaptation, ante et post partum ou enfant
de moins de 3 ans.

PRogramme d'Accompagnement du retour a
DOmicile (PRADQ)

Le PRogramme d'Accompagnement du retour & DOmicile (PRADO)
des patients hospitalisés facilite le retour & domicile du patient en
planifiant les premiers rendez-vous avec les professionnels de santé
qui le suivront en ville.

Accueil des Personn n Difficultés Spécifiques i

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




vz

Compléter l'orientation (1/4)

WiRll rajecioire g

Plateforme de recette A ANNUAIRES ~ SANITAIRE TND GRANDAGE ~ OBSERVATOIRE ~ ADMINISTRATION
i= Tableau de bord + Dossier Suivant
| 5 - Retour vers
@ PRogramme d’Accompagnement du retour a DOmicile ~ 5 Y
]} (PRADO) l'orientation > ’e c. OIX .e

- I'orientation
Ba rre de . { Questionnaire > Environnement - Condition - Objectif » Public » Famille > Sous-famille -
naVlgatlon \ Détail - Orientation définie

Le patient est-il bénéficiaire d'une Aide Médicale d'Etat (AME) m
O oui @ Non

Sélectionnez le service PRADO adapté: *
(O Chirurgie
() Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO)
(O Insuffisance Cardiaque (IC)
() Accident Vasculaire Cérébral (AVC)

Q’ersonnes Agées (GA) )

= Tableau de bord + Dossfer Suivant

A 4

L] Ve .
Cliquer pour compléter le f;sesan
questionnaire




\V;
Completer l'orientation (2/4) ki;

Wastlrajectoire g7

Plateforme de recette .} ANNUAIRES SANITAIRE TND GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
= Tableau de bord

¥ Dossier Suivant

Q@u PRADO Personnes Agées (GA)

Madifier I'orientation

Questionnaire v Environnement -» Condition —» Objectif » Public » Famille » Sous-famille »
Détail » Orientation définie

Sélectionnez I'environnement de prise en charge *

(O Le contexte est favorable pour une prise en charge immédiate 2 domicile ou sur le liev de vie

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

= Tableau de bord ¥ Dossier Suivant

A 4

Cliquer pour renseigner
I'environnement

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




I

Compléter l'orientation (3/4)

WiRlrajectoire 7

m Lors d'une Plateforme de recette w ANNUAIRES SANITAIRE TND GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
orientation = Tableau de bord [ —

PRADQ, il n'est

possible de

renseigner qu’une AL '

seule option pour ojﬁu PRADO Personnes Agées (GA) Modifier forientation
I'onglet condition. o

ViaTrajectoire Questionnaire v Environnement Condition v Objectif » Public - Famille - Sous-famille -
passe dO!’\C Détail » Orientation définie

automatiquement

au prochain Sélectionnez un objectif de prise en charge *

Onglet é O A la svite d'un épisode aigu médical ou chirurgical : pour soins somatiques, réadaptation y compris du domicile, réhabilitation psycho-
com pléter sociale, aides techniques, éducation thérapeutique, prévention

O Dans le cadre du svivi d'une maladie chronique ou d'un handicap : pour soins somatiques, réadaptation y compris du domicile,
rehabilitation psycho-sociale et aides techniques, éducation thérapeutique, prévention

i= Tableau de bord ¥+ Dossier Suivant

A 4

&
Cliquer pour renseigner 6}3938“
I'objectif de prise en charge




T

Compléter l'orientation (4/4)

Wl rgjectoire g

m Lors d’une Plateforme de recette w ANNUAIRES SANITAIRE TND GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
orientation PRADO’ i Tableau de bord + Dossier Suivant
il n’est possible de
renseigner qu'une
seule option pour P i
I'onglet public. gjﬁﬂ PRADO Personnes Agées (GA) Modifier Forientation
ViaTrajectoire passe o
donc Questionnaire Environnement v/ Condition v Obijectif v Public v Famille » Sous-famille >
automatiquement I
au prochain onglet
é com pléter Sélectionnez une famille de pathologie *
Dermatologie Et_ traitement des FragiIités,mpolypa'thf)logies, Oncologie (hors onco-hématologie) (s?aE?dct;:::::{?:slosii;::“r:‘;tg:g:s
plaies symptomes généraux

et cancers)

Rhumatologie et pathologies de
I'appareil ostéo-articulaire (sauf
cancers)

il Tableau de bord + Dossier Suivant

'
Cliquer pour renseigner la ’:sesan

famille de pathologie




Récapitula

(i) Lors d'une orientation
pour « Fragilités,

tif de l'orientation

iRl rajectoire g

Plateforme de recette ) ANNUAIRES SANITAIRE

réalisee

TND GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

polypathologies, .
symptomes généraux », il
n'est possible de renseigner
il n’est possible de
renseigner qu’une seule
option pour les onglets
sous-famille et détails.
ViaTrajectoire passe donc
automatiquement au
prochain onglet a compléter

Récapitulatif des
informations
renseignées

\

i= Tableau de bord + Dossier Suivant

@ PRADO Personnes Agées (GA)

Questionnaire v Environnement v

Condition v Objectif v Public v Famille v

Sous-famille v Détail v

Orientation définie

Medifier I'orientation

Synthése : Adultes » Fragilités, polypathologies, symptémes généraux ¥ Facteurs de fragilité non compliqués, isolés
ou associés (malnutrition, déficits sensoriels, dépression, isolement, tr. de I'équilibre, age supérieur a 90ans) » Hors
contexte aigu

Modifier la
pathologie

Environnement du patient *

© Le contexte est favorable pour une prise en charge
immédiate a domicile ou sur le liev de vie

Objectif de prise en charge *

© Dans le cadre du suivi d'une maladie chronique ou d'un
handicap : pour soins somatiques, réadaptation y compris

Conditions liées au patient *

© Les soins sont simples mais nécessitent un étayage

Orientations proposées *

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

vz

Récapitulatif de la
pathologie
renseignée. Cliquer
sur « Modifier »
pour revenir sur la
complétion de
I'orientation

Résultat de
I'orientation, par
calcul des
informations
renseigner

du domicile, réhabilitation psycho-sociale et aides
techniques, éducation thérapeutique, prévention

[ Je certifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant Iégal pour I'orientation sélectionnée *

Valider

Admission directe

i= Tableau de bord + Dossier Suivant

Cliquer pour renseigner avoir
obtenu lI'accord du patient

Cliquer pour valider et
passer a la complétion des
autres volets du dossier
sanitaire

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté



Pour poursuivre, certifiez que le patient a eté informé et consent a la demande, puis
cliguez sur Rédiger une demande PRADO.
L'exemple ci-dessous montre un passage en orientation PRADO Insuffisance Cardiaque.

PASSAGE EN ORIENTATION PRADO X

PRADO, le service de retour a domicile aprés décompensation cardiaque
i ' i Votre unité ayant une convention avec un organisme de I'Assurance Maladie (171 - La Rochelle), vous pouvez

orienter le patient vers ce service si un retour 3 domicile accompagné par les professionnels de sante libéraux vous
semble pertinent.

Eléments a prendre en compte dans la décision d'orientation du patient vers le service PRADO Insuffisance
Cardiaque :

Le patient est-il béneficiaire d'une Aide Médicale d'Etat (AME) ? (3 Oui © Mon

Crtéres meédicaux Cntéres d'autonomie
* Pas de dialyse rénale * Capacité 3 se lever, se coucher ou s'asseoir seul
* Pas de traitement étioclogigue chirurgical a court terme = Capacité a comprendre les consignes (absence de troubles du
» Pas d'altération significative des fonctions supérieures comportement)
* Pas de transplantation cardiague en attente * Capacité a marcher seul dans son logement (absence de besoin
* Pas de nécessité de transfert vers un SMR d'une tierce personne)
* Pas de soins palliatifs * Pas de nécessité de transfert vers une institution spécialisée
(EHPAD)

Le patient a été informé et consent a cette demande

ir sur le choix Rédiger une demande
de I'orientation PRADO Insuffisance Cardiaque

A\



Comparaison entre les dossiers SMR/HAD/USP et PRADO

Orientation SMR / HAD / USP Orientation PRADO
Réﬂlmé du dossier — Résumé du dossier -
M dossier 2032773 MN® dossier 20322783
Unité ot o arherRec T DTRGERAC — CHIRURGIE Umtc  CENTRE HOSPITALIER DE BERGERAC — CHIRURGIE

ORTHO CH BERGERAC

ldentité Mme SIRE Jeanne (65 ans) )
ldentité Mme PAPAEDX Laura (61 ans)

Adresse
Statut #. Demande d'admission en cours de rédaction Adresse
- Statut #. Demande d'admission en cours de rédaction
HC - 55K Affections des personnes dgées -—
Orientation polypathologiques, dépendantes ou 3 risque de ) ) Lieu de vie - Domicile coordination soins primaires
dépendance Orientation (ex: Prado)
Date Non renseignée B8
hospitalisation g Contenu du dossier -
Date entrée s
sounaitée  01/10/201518 ORIENTATION (2 | 25092019 +
Contenu du dossier — PRADO CHIRURGIE
ORIENTATION (=a) | 25002019 + SERVICE DEMANDEUR | 2592019 +
VOLET ADMIN. & SOCIAL | 24092019 + PIECES JOINTES (0)

VOLET MEDICAL . = .
o Sulvi du dossler .

VOLET SOINS ET PROJET [
ENVOIS ET REPONSES

SERVICE DEMANDEUR | 24092010 +
HISTORIQUE DES ACTIONS

PIECES JOINTES (0}

Suivi du dossier —

ENVOIS ET REPONSES

HISTORIQUE DES ACTIONS {" Se
L
[ 4




vz

Qui contacter ?

/ Accompagnementa l'usage \
Remontées d’évolutions, bugs

s o identifiés,...
Les référents ViaTrajectoire de votre

établissement dans la rubrique
« Mes référents »
(voir page suivante)

- Contacter le GIP SESAN

- Par mail, a I'adresse
support.VT.pro@sesan.fr ;

- Par téléphone, au 01 48 78 75 82 (du

K lundi au vendredi, de 8h & 20h) /

(" Supportsdocumentaires,
mode opératoires,
inscriptions aux webinaires
etc.

 Steerearning Vilugjectoire
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I

Trouver ses réferents ViaTrajectoire

Wi Cjecioie @ e
Plateforme de formation ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Passer le curseur sur v S — —E
H : o™ o o oV ot P <« : o P P P
<« ADMINISTRATION » (), puiscliguer dimenu dons tessnamgEm e, W o
SUr « Mes referents » (2) pOUI’ affICher Ia A\L..-.t.-_.-.__.oa_:- PO ) ol _r..a.\?\.-_ momdmmn? ..{o"?.._.f . _1_._-‘\\?\_ I _-‘ﬂ"’\n ,‘\'3‘\ gl;tﬁa on ,‘\3\ ,‘\0\ A\a\ l

page de sélection de |'établissement (3)

Cliquer sur « Voir » (4) pour
° afficherla liste des référents
de votre établissement ainsi

Mes habilitations que leur adresse mail (5)
Une précision est faite selon

vix

Profil Localisation Validité Référents
. s s I
Responsable des admissions (SAN) (75) CLINALLIANCE BUTTES CHAUMONT du 05/08/2024 au 05/08/2025 Voir SI Ie referent I eSt sur
12 17 .
Responsable des admissions (SAN) (75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot du 08/08/2024 au 08/08/2025 Voir I ensem ble de I eta b|ISSGment

] °— Ou sur une unité

(75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot (guichet)

Référent Mail Etablissement

GREY Meredith = @ fr (établissement)

Fermer o

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Orienter dans
ViaTrajectoire avec Paide a
Porientation




Sélectionner l'orientation

Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Les SMR proposent des bilans et des programmes de réadaptation en
service polyvalent ou spécialisé, en hospitalisation
compléte, en hospitalisation de jour et en consultations.

Unités de Soins Palliatifs (USP)

Les Unités de Soins Palliatifs (USP) sont des structures totalement
dédiées a la pratigue des soins palliatifs et de l'accompagnement en
hospitalisation compléte ou de jour. Elles réservent leur capacité
d‘admission aux situations les plus complexes etfou les plus difficiles.

Utilisez |'aide a l'orientation

ViaTrajectoire vous aide 4 déterminer l'orientation la plus adaptée, sur
la base d'une recherche multicritére liée a la pathologie et aux
spécificités de prise en charge du patient.

Cliquer pour utiliser I'aide a I'orientation

Hospitalisation A Domicile (HAD)

L'hospitalisation 4 domicile (HAD) assure av domicile du patient des
soins médicaux complexes et fréquents. Elle peut &tre polyvalente
(socle) ou spécialisée en réadaptation, ante et post partum ou enfant
de moins de 3 ans.

PRogramme d'Accompagnement du retour a
DOmicile (PRADQ)

Le PRogramme d'Accompagnement du retour & DOmicile (PRADO)
des patients hospitalisés facilite le retour & domicile du patient en
planifiant les premiers rendez-vous avec les professionnels de santé
qui le suivront en ville.

Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques i

Les structures LAM, LHSS, ACT permettent d‘accueillir les personnes
sans domicile dont la pathologie d'admission ne reléve pas d'une prise
en charge hospitaliére

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Compléter l'orientation (1/4)

@il rajectoire s

Plateforme de maquette a® ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

vz

ueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

Barre de o
naVlgatlon @ Utilisez I'aide a 'orientation
Public > Famille > Sous-famille > Détail » Orientation définie )

| Sélectionnez un public*
|

Adultes Enfants

ableau de bord

v
Cliquer pour renseigner le public

Retour vers
— )/> le ch0|x d_e
C I’'orientation




Compléter l'orientation (2/4)

Wl rajectoire g7

Plateforme de maquette ® ANNUAIRES

SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

Q Utilisez I'aide a l'orientation

Public v Famille » Sous-famille

Détail = Orientation définie

Modifier I'orientation

ﬁélecﬁonnez une famille de pathologie *

Addictologie

Déficiences sensorielles sévéres

Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf
cancers)-obstétrique

Oncologie (hors onco-hématologie)

Rhumatologie et pathologies de I'appareil
ostéo-articulaire (sauf cancers)

.

Pathologie avec besoins de soins palliatifs Amputations

Dermatologie et traitement des plaies Fragilités, polypathologies, symptémes généraux

Infectiologie (sauf infections d'organes) Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers)

ORL, Ophtalmologie, Stomatologie (sauf

Onco-hématologie A 4
o8 déficiences sensorielles sévéres et cancers)

Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf

iy Problémes psychologiques et psychiatriques

\

Cardiologie et pathologies vasculaires

Gastro-entérologie et chirurgie abdominale
(sauf cancers)

Nutrition, pathologies endocriniennes et
métaboliques

Orthopédie, Traumatologie, Polytraumatismes

Urologie néphrologie (sauf cancers)

J

1= Tableau de bord

Cliquer pour renseigner la
famille de pathologie

vz
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Compléter l'orientation (3/4)

|
W1 rajectoire 7
Plateforme de maquette () ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE

ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

i= Tableau de bord

@ Utilisez I'aide a l'orientation

Modifier I'orientation

Y

y

Cliquer pour renseigner la
sous - famille de pathologie

Public v Famille v Sous-famille » Détail > ion définie
e . - N\
| Sélectionnez une sous-famille de pathologie
|
Traumatismes craniens et comas, quelqu'en soit z % Sclérose en Plaques et affections
Accident vasculaire cérébral e e Lésions médullaires < q 2
I'origine démyélinisantes
- Freay - - . . Pathologies dégénératives systémiques et/ou . s
Neuropathies périphériques, polynévrites et Affections neuromusculaires, myopathies et B¢ Bnen ¥s q / SLA et pathologies dégénératives
g . : % métaboliques (Parkinson, syndromes extra- 2 p
polyradiculonévrites maladies orphelines 2 . X multisystématisées
pyramidaux, cérebelleux, chorée...)
Pathologies infectieuses ou inflammatoires Autres pathologies neurologiques, séquelles ou s .
A ‘g 8 . Tumeurs cérébrales non cancéreuses P 8 S %8 q' 9 Paralysies cérébrales et polyhandicaps lourds
(méningites, encéphalites, abcés du cerveau) complications spécifiques
N y
i= Tableau de bord

vz

*:Sesan
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Compléter l'orientation (4/4)

Rl rojectoire g

Plateforme de maquette () ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

> Accueil > Sanitaire > Orientation du dossier

3= Tableau de bord

Q Utilisez I'aide 2 l'orientation Modifer Frientation

Public v Famille v Sous-famille v Détail » Orientation définie

| rSélectionnez un détail * D

AVC récent avec déficits multiples, troubles
AVC ancien avec séquelles cognitifs et/ou comportementaux, avec ou sans
troubles du langage

Suites de chirurgie pour anévrysme ou AVC récent gravissime: Locked-in syndrom (ou
hématome spontané équivalent)

AVC récent avec déficit moteur et troubles du  AVC récent gravissime: évolution probable vers

langage, sans autres troubles cognitifs associés EVC ou EPR AVC récent, avec déficit moteur partiel isolé AVC récent avec déficit du langage isolé

AVC récent avec déficit visuel isolé AVC récent avec déficit sensitif isolé

= Tableau de bord

\
Cliquer pour renseigner le
détail de la pathologie

Groupement d'Intérét Public eSanté




Valider le choix d'orientation (1/2): partir des caractéristiques du patient

Utiliser les champs de,
sélection pour compléter
les informations
sulvantes:

* Objectif de prise en
charge: Les objectifs
de prise en charge
sont standardisés, au
nombre de 4. lls

ermettent d'affiner
es unités proposées
Par la suite, en
onction de leur offre
de soin.

* Environnementdu
atient:
‘environnement du

patient correspond au
mode de ?rlse charge
du patient.

 Conditions liées au
patient: renseigner la
complexité des soins
dont le patienta,
besoin afin de définir
s'il a besoin d’'une
prise en charge
spécialisée selon sa
pathologie, d'une prise
en charge en gériatrie,
ou en polyvalent.

MEilrgjectoire g

Plateforme de maquette w SANITAIRE GRAND AGE ‘OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

\ B

4

Récapitulatif de la

» Al » Siritare » Ovencation O dea

B Tblesu de bard

Q Utilisez l‘aide a l'orientation

Orientation définie

pathologie
renseignée. Cliquer
sur « Modifier »

Modifier Foriantation

[ Synthése : Adultes >Neuralogie et neurochirurgie (sauf cancers) »Accident vasculaire ciribral » AVC récent avec dificit du kangage isoki

pour revenir sur la
complétion de

I'orientation

Objectif de prise en charge *
© Al suite d'un épisode aigw médical ou chirurgical : pour é ion, soins ion y compris
professionneile, réhabilitation psycho-soclale, ap ge et aldes techniques, éducation thérapeuti

St

O Pour bilan, diagnostic et traitement nécessitant un platesy technique spécialisé (exemple - analyse quantifide
du mouvement, toxine botulinique, stage de réadaptation intensive, analyse du positionnement par nappe de

Environnement du patient *

O Lemvironnement ou ks complexité des soins ustifie une pese en charge en hospitalisation b temps partiel (ou

hospitalisation de jour)
© Lenvironnemant ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation complate

O Le contexts parmet une prise en charge 3 domicile, sous réserve d'adaptations (aménagements ou services)

prassion, ateer..)
O Le contexte est favorable pout une
Q) Pour des soins de type hospitalier {complexes ou ponctuels, ou de surveillance ou de réadaptation) réalisables

4 domiclie (HAD)

O Alaavite d'un épisode gy médical ou chirurgical | pour soins somatiques, rkadaptation y comprs du
domicile, réhabiitation psycho-sociale, aides techniques, éducation thérapeutique, prévention

: prise en charge immédiate 3 domicile ou sur le ligy de vie

Résultat de
I'orientation, par calcul
des informations

renseignées

Conditions lides au patient *

/

© Les soins sont complexes etfou lourds etjou requigrent une prise en charge spécialisée
O Les soins sont complexes etiou lourds chez yn patient agé. fragile atiov polypathologique
Q) Les somns sont sinples mais nécessitent un étayage

O Les soins sont complexes ou lourds, requérant une coordination mais. pas obligateirament une prise en charge
spécialisic

O Les soins sont complexes etfou lourds, requérant una coordination mais pas obligateirement une prise en
chargs spicialises

Cliquer pour
se!ectlonner une
orientatio

Admission directe [ Je certifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant légal pour |'orientation sélectionnée *

5 Tibleau debord

/

Cliquer pour renseigner avoir
obtenu lI'accord du patient

Cliquer pour valider et
passer a la complétion des
autres volets du dossier
sanitaire

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté



Valider le choix d'orientation (2/2): partir du choix d’orientation

Utiliser les champs de
sélection pour compléter
les informations
suivantes:

* Objectif de prise en
charge: Les objectifs
de prise en charge
sont standardisés, au
nombre de 4.

* Environnement du
patient:
L'environnement du
patient correspond au
mode de prise charge
du patient.

+ Conditions liées au
patient: renseigner la
complexité des soins
dont le patient a
besoin,

MEilrgjectoire g

Plateforme de maquette () ANNUAIRES SANITAIRE GRAND AGE ‘OBSERVATOIRE ADMINISTRATION

* Slasd * Saviaive » Orientaton du doswr

I Tabihau 04 bovd

Q Utilisez I'aide a l'orientation

Orientation définie
S —

Modifier Moriertation

[ Synthése : Adultes » Newologie et naurochirurgie (sauf cancers) » Accident vasculaire cérébral » AVC récent avec déficit du langage isolé

i

Objectif de prise en charge *

repate parite
O Ala svite d'un éplsode algu médical ou chirurgical : pour solns p y compris
profassionnelle, réhabifitation psycho-sociale, appareillage et aides q i grapeutiq
prévention

mpan poimtie
O Pour bilan, diagnostic et traitement nécessitant un plateay technique spécialisé (exemple : analyse quantifide
du . toxine botulinique, stage da on i ive, analyse du positi 1t par nappe de
pression, atelier..)

O Pour des soins de type hospitalier (complexes ou ponctuels, ou de surveiliance ou de réadaptation) réafisables
2 domicile (HAD)

O A la suite d'un épisode aigu médical ou chirurgical : pour soins somatiques, réadaptation y compris du
domicile, réhabilitation psycho-sociale, aides techniques, éducation thérapeutique, prévention

Conditions liées au patient *
rwpasse perutve
© Les soins sont complexes at/ou lourds et/ou requiérent una prise en charge spécialisie

O a5 50ins sont complexes etfou lourds chez un patient 3g4, fragile etfou polypathologique

O Les soins sont simples mals nécessitent un étayage

© les soins sont complexes ou lourds, roquérant une cocedmnation mais pas obligatoirement une prise en charge
spécialisée

O Les soins sont complexas etfou lourds, requérant une coordination mais pas obligatoiremant une prisa en
charge spécialisée

Admission directe

Environnement du patient *

O Lenvironnement ou la complexité des soins justifie une prise en charge en hospitalisation & temps partiel (ov
hospitalisation de jour)
& possidic

O Lemwi oula des soins justifie une prise en charge en bﬂmksmw

O Le contexte parmet une prise en charge 3 domicile, sous réserve d'ad: jons (aménagements ou services)

O Le contexte est favorable pour une prise en charge immédiate b domicile ou sur le lieu de vie

Je cartifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant Igal pour l'orientation sélectionnée

Orientations proposdes * \
O HAD - HAL

© HC - Réadaptation des affections du systame nerveux

Tabslaass o bowsd

!

Récapitulatif de la
pathologie
renseignée. Cliquer
sur « Modifier »
pour revenir sur la
complétion de
I'orientation

Cliquer pour
se!ectlonner une
orientation

Les champs
correspondant a
I'orientation souhaitée
apparaissenten

surbrillance, en jaune

Cliquer pour renseigner avoir
obtenu lI'accord du patient

j Cliquer pour valider et

passer a la complétion des
autres volets du dossier
sahitaire

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Qui contacter ?

/ Accompagnementa l'usage \
Remontées d’évolutions, bugs

s o identifiés,...
Les référents ViaTrajectoire de votre

établissement dans la rubrique
« Mes référents »
(voir page suivante)

- Contacter le GIP SESAN

- Par mail, a I'adresse
support.VT.pro@sesan.fr ;

- Par téléphone, au 01 48 78 75 82 (du

K lundi au vendredi, de 8h & 20h) /

(" Supportsdocumentaires,
mode opératoires,
inscriptions aux webinaires
etc.

 Steerearning Vilrgectoe



mailto:support.VT.pro@sesan.fr

I

Trouver ses referents ViaTrajectoire

Wi Cjecioie @ e
Plateforme de formation ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Passer le curseur sur v S — —E
H : o™ o o oV ot P <« : o P P P
<« ADMINISTRATION » (), puiscliguer dimenu dons tessnamgEm e, W o
SUr « Mes referents » (2) pOUI’ affICher Ia A\L..-.t.-_.-.__.oa_:- PO ) ol _r..a.\?\.-_ momdmmn? ..{o"?.._.f . _1_._-‘\\?\_ I _-‘ﬂ"’\n ,‘\'3‘\ gl;tﬁa on ,‘\3\ ,‘\0\ A\a\ l

page de sélection de |'établissement (3)

Cliquer sur « Voir » (4) pour
° afficherla liste des référents
de votre établissement ainsi

Mes habilitations que leur adresse mail (5)
Une précision est faite selon

vix

Profil Localisation Validité Référents
. s s I
Responsable des admissions (SAN) (75) CLINALLIANCE BUTTES CHAUMONT du 05/08/2024 au 05/08/2025 Voir SI Ie referent I eSt sur
12 17 .
Responsable des admissions (SAN) (75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot du 08/08/2024 au 08/08/2025 Voir I ensem ble de I eta b|ISSGment

] °— Ou sur une unité

(75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot (guichet)

Référent Mail Etablissement

GREY Meredith = @ fr (établissement)

Fermer o

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Orienter dans ViaTrajectoire

— Orientation pour Personnes en
Difficultes Specifiques




Initialisation du dossier my

Les champs indigués en rouge * sont obligatoires pour créer le dossier.

Référent

Etablissement™ = G.LH. BICHAT / CLAUDE BERNARD (AP-HF) APHP (730100232) -

Unité * | Chirurgie Cardio-Vasculaire - Hopital BICHAT - Pr. NATAF -

|dentité

[ Identité inconnue

Sexe * (O Féminin @ Masculin

Nom de naissance * [ TEST J
Nom utilisé i ]
Premier prénom de naissance ™ [ EXEMPLE ]

Autres prénoms
Prénom utilisé
Date de naissance * 0 30 ans
[ Date précise inconnue
Lieu de naissance (O Né{e) en France (O Néie) & I'étranger (O Information non connue

Attribut de identité (Points de | Pas de points de vigilance - 0
vigilance)

lustificatif d'identité | Aucun justificatif - 0 @ 9

&+ Créer le dossier

Renseignez les champs du formulaire d'initialisation du dossier.

¢’:sesan

Cliquez ensuite sur Créer le dossier.




Eléments complétés par les équipes medicales

Orientation

Soins Médicaux et Réadaptation (SMR)

Les SMR proposent des bilans et des programmes de réadaptation en
service polyvalent ou spécialisé, en hospitalisation
compléte, en hospitalisation de jour et en consultations.

Unités de Soins Palliatifs (USP)

Les Unités de Soins Palliatifs (USP) sont des structures totalement
dédiées a la pratigue des soins palliatifs et de l'accompagnement en
hospitalisation compléte ou de jour. Elles réservent leur capacité
d‘admission aux situations les plus complexes etfou les plus difficiles.

Utilisez |'aide a l'orientation

ViaTrajectoire vous aide 4 déterminer l'orientation la plus adaptée, sur
la base d'une recherche multicritére liée a la pathologie et aux
spécificités de prise en charge du patient.

Hospitalisation A Domicile (HAD)

L'hospitalisation 4 domicile (HAD) assure av domicile du patient des
soins médicaux complexes et fréquents. Elle peut &tre polyvalente
(socle) ou spécialisée en réadaptation, ante et post partum ou enfant
de moins de 3 ans.

PRogramme d'Accompagnement du retour a
DOmicile (PRADQ)

Le PRogramme d'Accompagnement du retour & DOmicile (PRADO)
des patients hospitalisés facilite le retour & domicile du patient en
planifiant les premiers rendez-vous avec les professionnels de santé
qui le suivront en ville.

Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques i

Les structures LAM, LHSS, ACT permettent d‘accueillir les personnes
sans domicile dont la pathologie d'admission ne reléve pas d'une prise
en charge hospitaliére

(Cliquer pour réaliser en orientation vers un ACT J




Eléments complétés par les équipes médicales \/ |
v

Orientation

Retour vers
%@ Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques (o rrintation) > le choix de

l'orientation

Barre de
navigation

Questionnaire v Condition v Public » Famille » Sous-famille = Détail » Orientation définie

f Le patient dispose-t-il d'un logement dont il est titulaire du bail et peut-il s'y maintenir ?* ) oui © Non \

Sélectionnez la structure d'accueil souhaitée : *

O Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT)

Le patient a-t-il une pathologie chronique, hors handicap avec  © oui O Non
limitation de I'autonomie ?*

Le patient a-t-il un besoin significatif d'accompagnementdansla © oui O Non
connaissance de sa maladie etf/ou I'observance de son traitement etfou
la connaissance du systéme de soins ?*

Le patient a-t-il besoin de soins techniques 24h/24 (ex : poches, © oui O Non
nutrition parentérale, perfusion intraveineuse, etc) ? *

Le patient présente-t-il des troubles cognitifs et/ou du comportement @ oui O Non

\ sévéres ?* ‘

A

Compléter le questionnaire pour
vérifier I'éligibilité du patient 6’:Sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté




Eléments complétés par les équipes médicales MT

Orientation

%@ Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques Modifir lorientation

Questionnaire v Condition v Public » Famille = Sous-famille - Détail » Orientation définie

Sélectionnez un public *

Enfants Adultes

Cliquer pour renseigner le public.

@ Lors d'une orientation en ACT, il

=

n'est possible de renseigner qu’'une seule
option pour I'onglets condition.
ViaTrajectoire passe donc
automatiquement au prochain onglet a

Qom pléter )




Eléments complétés par les équipes médicales MT

Orientation

K@Z) Accueil des Personnes en Difficultés Specifiques Modifier Forientation
Questionnaire Condition Public v Famille » Sous-famille » Orientation définie
Sélectionnez une famille de pathologie * \
Addictologie Hospitalisation en unité de soins palliatifs Amputations Cardiclogie et pathologies vasculaires
Fragilité lypathologi td Gast térologie et chirurgie abdominal
Déficiences sensorielles sévéres Dermatologie et traitement des plaies S ypa' f) e L
généraux (sauf cancers)
Gynécologie médicale et chirurgicale (sauf Infectiologie (sauf infections d'organes) Neurologie et neurochirurgie (sauf cancers) Nutrition, pathologies endocriniennes et
cancers}-obstétrique et ea e 8! métaboliques
Oncologie (hors onco-hématologie) Onco-hématologie C,)RL_' Ophta Imolo_gle, Stt?n:latologle (sauf Orthopédie, Traumatologie, Polytraumatismes
déficiences sensorielles sévéres et cancers)
Rhumatologie et pathologies de I'appareil Pneumologie médicale et chirurgicale (sauf . . 4o L .
ostéo-articulaire (sauf cancers) cancers) Problémes psychologiques et psychiatriques Urologie néphrologie (sauf cancers)
A

Cliquer pour renseigner la famille 6.‘Sesan
1 ‘. . o’ .
de pathologie




Eléments complétés par les équipes medicales MI

Orientation
%7 Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques Modife Forientation
Questionnaire + Condition v Public Famille v Sous-famille » Détail » Orientation définie

Sélectionnez une sous-famille de pathologie *

. . . . . . Toxicomanies: substances illicites et autres L
Alcoologie et addictions dominantes a I'alcool Surconsommation de médicaments peycho-actifs Autres comportements addictifs

Troubles du comportement liés aux conduites
addictives

Cliquer pour renseigner la
sous - famille de pathologie




Eléements complétés par les équipes médicales

Orientation

%) Accueil des Personnes en Difficultes Specifiques

Questicnnaire + Condition + Public + Famille v Sous-famille v Détail » Orientation définie

Sélectionnez un détail*

Sevrage Accompagnement et étayage de longue durée  Complications somatiques des toxicomanies

Cliquer pour renseigner
le detail de la pathologie

Modifier l'orientation

vz



Eléments complétés par les équipes medicales \/ |
4

Orientation

@ Accueil des Personnes en Difficultés Spécifiques

Questionnaire Condition + Public v Famille Sous-famille Détail v Orientation définie

(o . .

Récapitulatif de la
ModiirTerientation pathologie et du
questionnaire d’'éligibilité.

' Synthése : Adultes > Addictologie » Toxicomanies: substances illicites et autres psycho-actifs »Sevrage
Le patient dispose-t-il d'un logement dont il est titulaire du bail et peut-il 5"y maintenir ? Non
Le patient reléve-t-il d'un dispositif de soins palliatifs ? Non

Structure d'accueil souhaitée Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT)

Le patient a-t-il une pathologie chronique, hors handicap avec limitation de |'autonomie ? Oui

Cliquer sur « Modifier »
pour revenir sur la
complétion de
I'orientation.

7 . . Le patient a-t-il un besoin significatif d’accompagnement dans la connaissance de sa maladie et/ou l'observance de son traitement et/ou la connaissance du systéme de soins ? Qui A
‘Reca Itu!atlf des Le patient a-t-il besoin de soins techni 24hj24 h triti térale, perfusion intravei etc) ? Oui ReSUItat de
& patient a-t-il besoin de soins technigues (ex : poches, nutrition parentérale, perfusion intraveineuse, etc) ? Oui . .
informations _ _ ) I'orientation, par
H 4 Le patient présente-t-il des troubles cognitifs et/ou du comportement sévéres ? Oui u
renseignées calcul des
informations
Objectif de prise en charge * Environnement du patient * . 7
renseignees
© Pour accompagnement des patients précaires atteints d'une maladie chrenique sévére et présentant des

wulnérabilités psychelogiques et sociales, sans que cela nécessite une hospitalisation

Conditions liées au patient * Orientations proposées *

© Les soins sont simples mais nécessitent un étayage Q PD5-ACT

O L'environnement précaire du patient nécessite une prise en charge par une structure adaptée

I [ Je certifie avoir obtenu I'accord formel du patient ou de son représentant légal pour I'orientation sélectionnée * I

Sauvegarder

obtenu l'accord du patient

Cliquer pour valider et

Cliquer pour renseigner avoir passer a la completion
des autres volets du

¢’:sesan
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Eléments complétés par les eéquipes médicales

Volet médical

Tableau de bord + Dossier Suivant M Sauvegarder  + Valider Résumé du dossier -

a N° dossier 3842768
HOPITAL EUROPEEN G POMPIDOU {A... — Cardiologie

Volet Médical Unite medicale
Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet. Identite Mme
Adresse
= Pathologie principale Statut ':’_“‘;Demande d'admission en cours de rédaction
Orientation PDS - ACT
Pathologie principale Adultes $Addictologie ¥ Toxicomanies: substances illicites et autres psycho-actifs ¥Sevrage
Contenu du dossier -

= Affections liges aux conduites addictives ORIENTATION ==

VOLET SOINS ET PROJET [

Substances et/ ou comportements  {Max. 250 caractéres)

VOLET ADMIN. & SOCIAL 15/10/2025
Ancienneté de I'addiction (en mois)
SERVICE DEMANDEUR 15102025+
Ancienneté de I'addiction (en années) PIECES JOINTES (0)
Eléments de sévérité (meédicaux, sociaux, professionnels)  (Max. 250 caractéres) Suivi du dossier -
“ ENVOIS ET REPONSES

Patient demandeur de soins spécifiques (O Qui O Non HISTORIQUE DES ACTIONS

Bloc Notes (Réservé 3 I'équipe de soins) +
Sevrages déja tentés O Oui O Nen Actions sur le dossier -
Autres informations  (Max. 250 caractéres) A Transfert Patient #' Imprimer le dossier
-
m Créer dossier GA ¥ Annuler le dossier

M.b. Pensez @ cocher les comorbidités et renseigner les aspecis sociaux

= Affections liées aux conduites addictives

Substances et/ou comportements  (Max. 250 caractéres)

Ancienneté de I"addiction (en mois)

Tableau de bord + Dossier Suivant M Sauvegarder  « Valider

VW' Le volet médical suit la méme logique de
remplissage que pour les orientations vers des SMR,

HAD ou soins palliatifs ': Sesaﬂ

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Eléments complétés par les équipes médicales

Volet soins et projet

£Z Tableau de bord ¥+ Dossier Suivant M Sauvegarder  +* Valider

Volet Soins et Projet

Les champs marqués d'un * sont obligatoires pour valider le volet.
= Indépendance
Ventilation * O RAS (O Apporter une précision
Etat Cutané * O RAS O Apporter une précision
Appareillage * O RAS (O Apporter une précision
Capacités fonctionnelles * O Aucune aide () Apporter une précision
Alimentation * O Aucune aide O Apporter une précision
Communication * O RAS O Apporter une précision
Troubles de la conscience, de I'humeur, cognitifs, comportementaux * O RAS (O Apporter une précision
Le patient a-t-il besoin de kinésithérapie 7* O Oui O Non

Une place dédiée aux personnes & mobilité réduire (PMR) doit-elle étre O Oui O Non
chbligatoirement proposée au patient 7 *

Informations complémentaires = (Max. 1000 caractéres)

£Z Tableau de bord + Dossier Suivant M Sauvegarder + Valider

@ Contrairement aux orientations vers des SMR,

HAD ou soins palliatifs, le volet soin et projet porte
uniquement sur le niveau d'autonomie du patient

¢’:sesan

Groupement d'Intérét Public eSanté
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Qui contacter ?

/ Accompagnementa l'usage \
Remontées d’évolutions, bugs

s o identifiés,...
Les référents ViaTrajectoire de votre

établissement dans la rubrique
« Mes référents »
(voir page suivante)

- Contacter le GIP SESAN

- Par mail, a I'adresse
support.VT.pro@sesan.fr ;

- Par téléphone, au 01 48 78 75 82 (du

K lundi au vendredi, de 8h a 20h) /

(" Supportsdocumentaires,
mode opératoires,
inscriptions aux webinaires
etc.

 Steerearning Vilrgectoe



mailto:support.VT.pro@sesan.fr

I

Trouver ses réferents ViaTrajectoire

Wi Cjecioie @ e
Plateforme de formation ANNUAIRES SANITAIRE OBSERVATOIRE ADMINISTRATION
Passer le curseur sur v S — —E
H : o™ o o oV ot P <« : o P P P
<« ADMINISTRATION » (), puiscliguer dimenu dons tessnamgEm e, W o
SUr « Mes referents » (2) pOUI’ affICher Ia A\L..-.t.-_.-.__.oa_:- PO ) ol _r..a.\?\.-_ momdmmn? ..{o"?.._.f . _1_._-‘\\?\_ I _-‘ﬂ"’\n ,‘\'3‘\ gl;tﬁa on ,‘\3\ ,‘\0\ A\a\ l

page de sélection de |'établissement (3)

Cliquer sur « Voir » (4) pour
° afficherla liste des référents
de votre établissement ainsi

Mes habilitations que leur adresse mail (5)
Une précision est faite selon

vix

Profil Localisation Validité Référents
. s s I
Responsable des admissions (SAN) (75) CLINALLIANCE BUTTES CHAUMONT du 05/08/2024 au 05/08/2025 Voir SI Ie referent I eSt sur
12 17 .
Responsable des admissions (SAN) (75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot du 08/08/2024 au 08/08/2025 Voir I ensem ble de I eta b|ISSGment

] °— Ou sur une unité

(75) Invalides SSR Neurologie et Appareil Locomot (guichet)

Référent Mail Etablissement

GREY Meredith = @ fr (établissement)

Fermer o

¢’:sesan
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