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LA E-SANTE NOUVELLE-AQUITAINE

Comment mettre a jour son

offre de santé dansle ROR ?
V5.0

MINISTERE
AAAAAAAA

AAAAAAAAA
Liberté




Aprées connexion au ROR national, accédez a la saisie de votre offre de santé par le menu Etablissements
> Mes offres ou bien par 'acceés rapide sur la page d'accueil

EN Répertoire Offre Ressources

MINISTERE N . ti |

g§ ﬁmﬁg&? FAMILLES, 0’; R 0 R Riperior nationa , Q Recherche ® Prénom NOM G Déconnexion
ET DES PERSONNES HANDICAPELES g Ressources Agence du Numérique en Santé

Faberes
Egatne
Featrom

m Etablissements ~ Capacitaire v Lieux ~ Professionnels

Mes Entités Juridiques (E
Accueil J q (€D

Mes Etablissements Géographiques (EG)

NOM

Vous étes maintenant connecté sur votre espace ROR.
Que souhaitez-vous faire aujourd'hui ?

A L
Mes acces rapides
Etablissements
I leq

B &
Mes Entités Mes Etablissements Mes offres
IUI'IdI ues (E Geogra hl ues (E Retrouvez ici les offres de votre

Actions en atte nte Mes éta b |issements Mon ca pacitai re Retrouvez ici les Entités Retrouvez ici les Etablissements périmétre
Juridiques de votre périmatre Géographiques de votre

Brovillons, relectures Consulter et modifier mes E) et Saisir ou modifier le capacitaire périmetre

vérification et anomalies mes EG. de mon établissement. > 5

> > >
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Le tableau Mes offres de votre établissement s’'affiche et vous permet de mettre a jour
vos offres opérationnelles

Mes offres

Sélectionner |'offre de votre choix en

Créer une offre + H Z .
_ cliquant sur le bouton Détails [ .. &

-

Nom de I'offre Type ctions

Accueil > ETAB HEBERGEANT DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES 3 EHPAD » HT-SH (Hébergement Temporaire en Sortie d'hospitalisation)
EHPAD
HT-SH (Hébergement Temporaire en Sortie d'hospitalisation)

Hébergement Permanent Offra Détails = € Retour 3 EHPAD
Hébergement Temporaire Offre Détails =
Eléments de votre offre . L.
Informations générales

Unité Protégée HP Offra Détails = Informations générales Nom de l'offre : HT-5H (Hébergement Temporaire en Sortie

d'hospitalisation)

Champ d'activité : Médico-social (MS)

[E Accueil et prise en charge he . I EHPAD

HT-SH (Hébergement Temporaire en Sortie d'hospitalisation) Offre Détails = Rattachement organisationnel: ===

Modéle de saisie : 307/04

> Patientéle
Unité sensible : NON

PASA (Pdle d"Activités et de Soins Adaptés Offre Détails =+ ifici ]
{ P :] @ Specificités da Foffre Informations complémentaires (identifiants techniques, dates, etc.) N
[ Adresses MSSanté
Unité Protégée HP Oifre Détails =

% Contacts
Accueil et prise en charge

[ Horaires

Résultats 21- 29 29 Nombra de i 20 Type d'offre: Hébergement Temporaire d'urgence (dont HT-SH)
- W
esu s sur ombre de fignes par page Mode de prise en charge: Hébergement (accueil jour et nuit)

fe Profassionnals

Secteurs psychiatriques: Non renseigné
[ < Page précédenta 1 Page suivante > 3 Habilitations aux soins sans consentement : NON

19 Lieux de réalisation .
Temporalité d'accueil : Temporaire
Ouverture annuelle : Année compléte (365 jours par an)
Madalitée d'arcusil - Nnn ransaioné
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Une fois l'offre de votre choix sélectionnée, vous pouvez modifier tout ou partie des informations

Eléments de votre offre

[@ Informations générales
[ Accueil et prise en charge
% Patientéle

[ Spécificités de I'offre

Rappel de 'ensemble
des éléments
composant une offre
opérationnelle

[ Adresses M5Santé
%, Contacts

[ Horaires

fz Professionnels

(9] Lieux de réalisation
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Informations générales

Nam de I'offre HT-5H (Hébergemant Temporaire en Sortie
Champ st . Nouveauté : pour guider et
Rattachemant organisationnel EHPAD simplifier la saisie, les menus
Modile de saisie : 207/04 déroulants sont adaptés au type
Unité sensible ; HON Patientéle d'offre concernée

Infoemiations complémentaires (identifiants techniques, dates, etc.) . Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.

Accueil et prise en charge

Type d'offre :
Mode de prise en charge :

Secteurs psychiatriques :

Habilitations aux soins sans consentement :

Temporalité d'accueil :
Ovuverture annuelle :

Modalités d'accueil :

Patientéle

Public(s) pris en charge :

Age minimum :

Age maximum :

Public(s) pris en charge *

Personnes agées en perte d'autonomie (PA) et aidants ~

Hébergement Temporaire d'urgence (dont HT-SH)

Personnes &gées en perte d'autonomie (PA) et aidants
Age minimum Age maximum
Hébergement (accueil jour et nuit)
Unité d'age maximum *

Age minimum * Unité d'age minimum *  Age maximum *

MNon renseigné
60 an A 120 an v

Annuler Enregistrer le brovillon &=

NON

Temporaire
Année compléte (365 jours par an)

MNon renseigné

Ne pas oublier de cliquer sur le bouton
Enregistrer le brouillon afin de sauvegarder

Personnes dgées en perte d'avtonol

aidants les modifications de chaque bloc
60 ans Farmar x
120 ans

& Modifications enregistrées !

Les modifications dans ce bloc sont bien enregistrées.
Souhaitez-vous modifier d'autres éléments dans votre offre ou avez-
vous terminé ?

Continuer & modifier



Une fois l'offre de votre choix sélectionnée, vous pouvez modifier tout ou partie des informations

Contacts
L CRaMmps IMarguets dum ashértgen () sont ol

Contact1

Eléments de votre offre

Wemm oo s er ecu’s W contechs diffirnts
Pour se rendre spécificités de I'offre Type e contact
directement sur le — "
. B Informations générales Activites w Service |1°r| onne physigue I
bIOC de sSon ChO|X' Activités opérationnelles : gy amn e e sepemeene— d'UTgENCE ARk J
. ) ) Hébergement temporaire d'urgence en sortie . o .
C||quer deSSUS [E Accueil et prise en charge d'hospitalisz Nature du contact Confidentialite du contact
osprialis: Inamghe : secsilaral, stminicn, Pubiic, profmmonseh oy an e de e
Admission w Auoces Bbre
Spécialisations
Actes spécifiques : Acceptation d'animaux aidants ou de compagnie Desscription du contact (Faoultatif)

= Patjantéle
B spécificités de 'offre

B Adresses M35anté

Coordonndes

e adreme amad ) s sdiphons minmm obigaici Yon Foe: sjpvier e 0 mendmin difimnies poor s coniac

% Contacts Adresses MSSanté Coomionngs. 1
Type de coordonnées * Coordonnée *

[ Horaires Aucune adresse MSsanté renseignée. Sélectionner une option

Cliquez sur le bouton "Modifier” pour ajouter une ou plusieurs adresses MSSanté. -
0 ‘dephane mabile
[z ] | o
Modifier 1
M 114 A M Courrier Slectranioee
Possibilité de saisir |
19 Lieux de réalisation | TéEmpe

jusqu’a cinq
adresses de
messagerie Contacts
sécurisée (MSSanté)

Ajouter wne cosrdonede |

N ——

Aucun contact renseigné.

Enregistrer l= browillon &

r

Ne pas oublier de cliquer sur le bouton
A Enregistrer le brouillon afin de sauvegarder

E GSGQ les modifications de chaque bloc
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Une fois l'offre de votre choix sélectionnée, vous pouvez modifier tout ou partie des informations

Optionnel: les professionnels de santé a

Eléments de votre offre . décrire ici sont uniquement ceux dont les
Horaires et fermetures . . . )
expertises ou savoir-faire présentent un
© Avaider | caractére différenciant pour I'offre
Informations générales Il e e B el opérationnelle (ex. TLE assurée spécifiquement
par ce professionnel).
Message de [E Accueil et prise en charge Le ROR n'est paS un annuaire de
rappel: des blocs professionnels.
ont été modifiés, % Farientele
I'offre doit étre @ Spécificités de Foffre Professionnels de santé rattachés a cette offre
° ”, . P
validée afin de
Sauvegarder & [ Adresses MSSanté
rendre visible Rien a voir pour I'instant.
, L. Contacts
I'ensemble des
mOdiﬁCationS B Horaires

fz Professionnels

¥l Lieux de réalisation

bouton Valider afin de
sauvegarder & rendre visible
I'ensemble des modifications de
I'offre opérationnelle

Lieux de réalisation de I'offre ﬂ Ne pas Oublier de Cliquer sur |e

Nom du lieu Type Action

EHPAD - HT-SH Hébergement MS Détails

J'ai relu I'offre et je la valide.

~C5CQ

LA E-SANTE NOUVELLE-AQUITAINE






