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ORNI CARE, coest quo

Le projet ORNICARE est né de la volonté des réeseaux de sante
de ChampagneAr d e nne, etdda GCSadAmReSre ala
disposition des professionnels de santé un espace de
coordination pour simplifier la transmission des informations

et ®viter .dden perdre

Cet espace collaboratif a vu le jour début2011 . Cd e st
plateforme web qui permet un partage organise,structuré et
sécurisé de dossiers patients entre les professionnels de
santé, les structures meédico -sociales, sociales et sanitaires
qui le souhaitent .
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LA COORDINATION SANTE EN CHAMPAGNE-ARDENNE

ORNI CARE, cO0est qgquoli

Permettre aux professionnels de santé (au sens large du terme) de :

Mettre en commun et échanger des informations sur un méme
patient, de fagcon sécurisee.

|dentifier les difféerents intervenants et professionnels («  équipe de
soins ») qui gravitent autour du patient (habilitations).

Visualiser le parcours du patient (hospitalisations, services en place,
aides financieres, tutelles é).

Faciliter la coordination des parcours complexes.
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ORNI CARE, cob0est quoli

ORNICARIEert actuellement de support a de multiples projets
de coordination : ameélioration des  entrées/sorties
d'hospitalisation, évaluation de la fragilit¢é des personnes
agées, dépistage de la rétinopathie diabétique, plateformes
territoriales d 6 a pép u i

En juin 2017, | 6 o uUGRNICAREcomporte pres de 22.000
dossiers 1.348 professionnels de santé de | 0 erggion
| dut i lactiseement pour exploiter pres de 128.000
documents.

L & o u est | actuellement « cloisonné » par dossiers
thématiques, mais doit étre centralisé autour d 0 u riahe
parcours unique.
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2.1

»
‘.\ Le parcours

Un parcours mieux coordonné
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Leparcoursde la personneagée M, T@ )
en situation complexerevét une F o B
forme de coordination a la fois § ?M\fﬁ
spécialisée avec de fait une : |

complexe et standardisée des
soins et une prise en charge
individualisée, telle que la

s
tension entre spécialisation ?‘“‘% G.E:‘f_
. &
souhaitentles personnes J




' 2.2
Les acteurs
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LoO®volution | ®gi sl ati ve

C Deécret n°2016-994 du 20 juillet 2016 relatif aux conditions
dOo®c hatrdgpmartage d 01 nf or emgd probessmnnels de
santé et autres professionnels des champs social et médico-
social et a | & a c aux formations de santé a caractere
personnel

O Les catégories de professionnels de champ social et médico-social habilitées a
échanger et partage avec les professionnels de santé des informations
nécessairesa la prise en charge d & u peesonne, ainsi que les modalités de cet
échange et de ce partage.

O Lesmodalitées d 6 ® ¢ h défimges : seules informations strictement nécessaires
a la coordinationé, périmetre de leurs missions, information préalable de
| & us aapemeée sur la nature des informations qui vont étre échangées,
identité et qualité du destinataire
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LoO®volution | ®gi sl ati ve

C Décret n°2016-996 du 20 juillet 2016 relatif a la liste des

structures de coopération, d 06 e x er partag@& ou de
coordination sanitaire ou medico-sociale dans lesquelles
peuvent exercer les membresd 6 u @geipe de soins

L 0 ® g we soiesest un ensemble de professionnels qui participent directement
au profit d & uméme patient a la réalisation d 6 u acte diagnostique,
thérapeutique, de compensation du handicap, de soulagement de la douleur ou
de prévention de perte d d aut o noo nmauxe actions nécessaires a la
coordination de plusieurs de ces actes. Lorsque ces professionnels
appartiennent a la méme équipe de soins, ils peuvent partager les informations
concernant une mEme personne qui sont strictement nécessaires a la
coordination ou a la continuité des soinsou a son suivi médico-social et social.

La listes des structures de coopération, d & e x e partagé eu de coordination
sanitaire ou médico-sociale dans lesquelles les professionnels sont réputés étre
membres d 6 u mé&me équipe de soins.
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& ornicare.esante-ca.fr

REGECAP.org v Apple Store  Free ~ Orange Pallic  ORMNICARE
Medpassport

(» med@assport ornicARe BERTRAND MARANT (bmarant) | Demiére connexion: 12/09/2017

ORNICARE > Patients > Liste des patients

ﬂ Patients
IR n Liste des patients

Création de patient

*3 Rétino
Pour entrer dans le dossier de votre patient, mercl de sélectionner le réseau en cliguant sur la pastille correspondante.
@ Messages (5)
- e —cherch 1 ( afficher toat ) Réseau : Alerte :
% Paramétres [ echercher | | icher tou | Tous s Non défini *
ﬁ Suivi de ma pratique
MNom de naissance Nom d'usage Prénom Date de naissance Ville Réseaux MA
§® Suivi CAREDIAB
ZZPATIENT TEST ZZTEST 01/01/1871 REIMS O Q
ZZPATIENTE ZZPATIENTE geraldine 14/06/1934 ‘I" O
ORNICARE
bt bt =y 4
Cep .C_ﬁ’- "
RECECAP DHCTICHE
2 aide
i) Apropos de
Nouveau 1

A[B|C|D|E[F|G|H|I [J|K|ILM|N|O|P|[Q|R|S|T[U|V|W|X|Y|Z

' Réseau Addictions (ADDICA) . Réseau Diabéte (CAREDIAR) 0 Réseau Cancérologie (OMCOCHA)
O Réseau Soins palliatifs (R&CAP) O Réseau Gériatrie-mémoire (REGECA) O Réseau Périnatal Champagne Ardenne




ssport ORNICARE

ﬂ Patients

Liste des patients
Daossier Patient
Création de patient

@ Messages (5)

ﬁ Paramétres
ORNICARE

Z) Aide
-.,_fp A propos de

Medpassport

BERTRAND MARANT (bmarant) | Demiére connexion: 1

R&GECA > Patients > Dossier Patient > Parcours

> ZZTEST ZZPATIENT
épouse TEST

Am

Parcours Volet médico-social

Date de naissance : 01/01M1871
Age : 146 ans

Retour a la liste

12/09/2017 - attention nécessité d'entrée en ehpad
Volet médico-social > Observations > Observations

Actions en place Volet médical Lialson

15/09/17 o

; : h

15/09/17

1 1 | )
I 1t
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01/03/17 08/05/17 11/07/17
Questionnaires 7 [N 03/04/17 ' 08/06/17 ' 13/08/17
01/03/17 08/05/17 11/07/17
| | | , .
' 03/04/17 ' 08/06/17 ' 13/08/17
| J
pebut : [SUEEEE_|[i3)  Fin 9] DG
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Medpassport

=

Eﬂ meﬁ;_‘_ﬂasspott ORNICARE BERTRAND MARANT (bmarant) | Demiére connexion

R&GECA > Patients > Dossier Patient » >> > Habilitations

B Patients ZZTEST Date de nalssance : 01/01/1934

oD
Liste des patients » ZZPATIENT

Dossier Patient épouse TEST
Création de patient

@ Messages (5)

: 12/0972017 - attention nécessité d'entrée en ehpad E!
A m Volet médico-social > Observations > Observations

ﬁ Paramétres Prodil Impressions Documents Journal Habilitations Sortle de réseau Messagerie

OR N |CA R E Imprimer le consentement du patient & entrer dans le dossier réseau. | Imprimer

R‘é émp MNom Type Role

Bt e BIREBENT MATTHIEU Utilisateur AUTRE-PS Edt ]
BLANGHARD FRANCOIS Utilisateur MEDEGIN Edt]

‘2 Alde MARANT BERTRAND Utilisateur AUTRE-PS Edt ]

‘L) Apropos de REGECA - REIMS - AMR Groupe Aftribué automatiquement 20
REGECA - REIMS - CHU Pdle Autonomie et Santé Groupe Aftribué automatiquement ﬁ G
REGECA - REIMS - CLIC ORRFA Groupe Aftribué automatiquement ﬁ G
REGECA - REIMS - MAIA du Pays Rémois Groupe Aftribué automatiquement 20
ZZORNICARE ZZTEST Utilisateur MEDECIN Edd]
| | % =

1
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