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Cahier des charges

Informatisation de la gestion des rendez-vous patient
Ce document contient des explications qui se présentent sous forme de paragraphes en bleu italique. Voir page suivante le mode d’utilisation de ce document.
Le périmètre et les objectifs du présent cahier des charges-type ont été cadrés lors d’un comité de pilotage auquel étaient conviés :
- la DGOS (Ministère de la Santé),

- les Fédérations hospitalières,
- la Haute Autorité de Santé,

- des membres du comité de direction de l’ANAP.

Le présent cahier des charges-type a été relu et validé par un comité de lecture composé de tous les membres du comité de pilotage et de l’ASIP Santé, et dont les participants ont apporté leurs commentaires et suggestions d’amélioration. L’ANAP tient particulièrement à remercier, pour leur participation à la relecture, la correction et la reformulation des exigences, les personnes suivantes :
- Mme Anne-Laurence Archer-Touvier (DGOS),

- M. Jean-François Goglin (FEHAP),

- M. Bruno GROSSIN (ASIP Santé),

- M. François MACARY (ASIP Santé).

Ce document a été également lu par les éditeurs de logiciel, qui ont exprimé leur avis consultatif.

Ce document-type a été élaboré sous la responsabilité d’Yves Constantinidis (Anap), avec la participation active de Patricia Colonnette et Nathalie Picquet (Bull). Il constitue le premier volet du bloc fonctionnel « Planification » et sera complété par une version dite « avancée ».

Il répond en priorité, pour ce premier volet, aux besoins des structures de Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO), mais peut être adapté à votre établissement, sous votre responsabilité.
UTILISATION DE CE DOCUMENT

Ne pas supprimer les titres premier et 2ème niveau. S’ils sont vides, indiquer éventuellement « sans objet » dans le paragraphe correspondant. Ceci, pour des raisons de maintenabilité du document.

ADAPTATION DU CAHIER DES CHARGES
En fonction de l’objectif visé et du périmètre pressenti, il est possible de n’utiliser qu’une partie de ce cahier des charge-types, ou de réutiliser des parties de plusieurs cahiers des charge-types, pour composer un cahier des charges adapté.
DROITS D’AUTEUR
Ce cahier des charges-type peut être librement et gratuitement utilisé par les établissements de santé, en citant leurs sources. 

L’ANAP a acquis les droits d’utilisation du modèle Volere pour l’ensemble des établissements de santé. La phrase suivante doit être conservée telle quelle : 
Nous reconnaissons que ce document utilise des éléments soumis au copyright, provenant du Modèle de cahier des charges Volere. Copyright © 1995 – 2007 the Atlantic Systems Guild Limited

Le cahier des charges doit comporter le nom du rédacteur et la date. Adapter le paragraphe suivant aux procédures en vigueur dans votre établissement.

Ces spécifications ont été rédigées par XXX le XX/XX/XX

Remplacer le logo ANAP par le logo de votre établissement.

Juste avant publication du cahier des charges, supprimer tout texte d’explication (en bleu italique).
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Concept et objectifs du projet

1. Finalité du projet

1.a. Contexte métier du projet

1.a.1. Préambule

L’objet de cette section consiste à préciser le pourquoi de cette consultation et quelles en sont les grandes lignes. À titre d’exemple :

Dans le cadre de la refonte de schéma directeur du système d’information, le [Centre Hospitalier X] souhaite procéder au remplacement de son logiciel de gestion des rendez-vous. En effet, l’application actuellement utilisée n’est plus satisfaisante pour des raisons d’obsolescence technique et ergonomique.

Les grandes fonctions à informatiser sont les suivantes :

· Paramétrage du système,
· Planification des rendez-vous,
· Consultation des agendas.
1.a.2. Objet de la consultation

Cette section décrit le contenu de la consultation au sens « administratif » du terme. 
Pour les établissements soumis au code des marchés publics, c’est ce contenu que l’on retrouve dans les différents composants du DCE (Dossier de Consultation des Entreprises) : Règlement particulier, CCAP, CCTP ou Programme Fonctionnel selon le type de consultation.

À titre d’exemple :

Le marché est passé sous la forme d’un marché unique décomposé comme suit :

Progiciels 

· Acquisition de licences d’utilisation du progiciel de gestion des rendez-vous.

· Acquisition de licences d’outils techniques associés (le cas échéant).

· Demi-Interfaces avec les progiciels existants.

· Pré-requis demi-interfaces des progiciels tiers existants.

· Installation / paramétrage / assistance à la mise en place.

· Reprise des données existantes.
· Formation des personnels.
· Dimensionnement du (ou des) serveur(s) applicatif(s) et pré-requis techniques (réseau, poste de travail, imprimantes).

· Maintenance (engagement sur 5 ans).

Serveurs 

· Acquisition de serveurs pour mettre en place la solution du Lot n° 1.

· Prestations de mise en place

· Transfert de compétences.

· Extension de garantie / maintenance.

Base de Données 

· Acquisition d’un outil de gestion de base de données pour mettre en place la solution du lot 1.

· Prestation de mise en place

· Maintenance.

1.a.3. L’établissement de santé
Il s’agit ici de présenter l’établissement et ses principales caractéristiques.

Détailler les items les suivants :

- Dimensionnement de l’établissement de santé (nombre de lits et places).

- Découpe en établissements géographiques (le cas échéant)

- Découpe en pôles avec composition de chaque pôle.

- Volumétrie : Personnel médical, personnel paramédical et administratif.

- Activités de l’établissement
1.a.4. Les textes règlementaires et référentiels de bonnes pratiques

La planification n’est pas directement abordée dans les textes réglementaires. Ainsi, il est seulement indiqué dans les études conduites par le GMSIH que lors de l’entrée du patient ou de sa sortie de l’établissement, il convient de prévoir de planifier des rendez-vous.

Les dispositions de la loi du 4 mars 2002 relatives à l’information du patient font apparaître deux séries de dispositions relatives à l’information : les premières consacrent un droit général du patient à être informé sur son état de santé ; les secondes définissent les conditions d’accès à l’information.

Le candidat indiquera comment son produit respecte les règles de respect du secret des informations concernant le patient, précisées dans l’article L. 1110-4 du CSP modifié par la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002. Il décrira notamment comment il met en œuvre le principe de respect de discrétion à l’égard du patient, tout en s’efforçant de porter l’attention de l’utilisateur sur le dossier patient en cours.

1.b. Objectifs du projet

Expliquer la raison pour laquelle le système va être développé ou acquis, en décrivant chaque objectif en trois parties : 

- objectif : aussi précis et concis que possible ;

- enjeu : doit être ciblé sur un (voire deux ou trois) acteurs ; décrire de manière précise l’intérêt qu’a cet acteur à l’atteinte de cet objectif ;

- mesure de la performance.

1.b.1. Améliorer l’efficacité de la prise en charge du patient

Améliorer l’efficacité de la prise en charge du patient en coordonnant les actions réalisées par les professionnels de santé et en optimisant la mise à disposition des ressources (humaines, locaux, équipements) 

Enjeux

Pour l’hôpital : 

· Rationaliser ses coûts par un meilleur taux d’occupation des ressources matérielles 

· Garantir une meilleure visibilité des charges et des disponibilités des différentes ressources (réelles et prévisionnelles)

Pour les professionnels de santé : 

· Permettre une meilleure organisation de leur activité 

· Offrir une aide à l'attribution de rendez-vous, en proposant des solutions optimales répondant aux souhaits et contraintes exprimés dans la demande, tout en tenant compte des ressources humaines et matérielles nécessaires et disponibles dans les services prestataires

Pour le patient : bénéficier d’une meilleure qualité de sa prise en charge 

Mesure de la performance

· Évolution du nombre de patients pris en charge (par type de prise en charge)

· Évolution du nombre de consultations/d'examens réalisés par les praticiens 

· Types d'actes réalisés ou demandés au plateau technique et suivi de leur évolution

· Taux d’utilisation des ressources (hors ressources humaines)

1.b.2. Diminuer les délais d'obtention des rendez-vous et d'attente

Diminuer les délais d'obtention des rendez-vous et d'attente des patients

Enjeux

Pour l’hôpital : améliorer la perception du service rendu (image de marque)

Pour le patient : réduire les délais d’attente.
Mesure de la performance

· Délai entre la demande et la réalisation d’un acte ou d’une consultation et évolution de ces paramètres

· Identification des dysfonctionnements et analyse de la fluidité de prise en charge du patient

Si nécessaire, adapter la formulation de ces objectifs au contexte de l’établissement. 
Éventuellement, inclure d’autres objectifs.
2. Les parties prenantes

Ce chapitre est fondamental. L’élaborer avec soin et le faire valider par toutes les parties prenantes. La désignation des intervenants métier est basée sur le « répertoire des métiers de la fonction publique hospitalière » (DGOS) et devra donc être adapté au contexte de l’Etablissement.

2.a. Maîtrise d’ouvrage stratégique

Modifier les titres et le nom des instances en fonction de votre établissement.

Dans certains établissements, en particulier les petits établissements, la même personne peut jouer le rôle de maitrise d’ouvrage stratégique et opérationnelle.

L’expression « Maîtrise d’ouvrage stratégique » équivaut à « donneur d’ordres » ou « pouvoir adjudicateur ». Remplacer si nécessaire, sans modifier l’ordre des paragraphes.

La Direction Générale de l'Établissement est la maîtrise d’ouvrage stratégique du projet. 
Elle suit le projet et est amenée à décider des grandes orientations prises lors de certaines des réunions du directoire.

2.b. Maîtrise d'ouvrage opérationnelle

Indiquer qui sera le chef de projet opérationnel, en modifiant si nécessaire les paragraphes suivants.
Le chef de projet est le cadre administratif responsable des secrétariats médicaux (Encadrant des secrétariats médicaux) : il organise et coordonne l’activité et les moyens en ressources humaines de l’ensemble des secrétariats médicaux.

Pour améliorer le suivi du projet et valider les choix stratégiques, il est assisté dans sa tâche par un Comité de Pilotage constitué d'un membre de chaque métier impliqué dans le projet et de décideurs à même de rendre les arbitrages nécessaires à la conduite du projet (allocations de ressources ou de budget, révision du périmètre du projet, révision des délais).

Le chef de projet est assisté par un comité de pilotage composé de 

· X

· Y

· Z

Préciser ici, dans les grandes lignes, la composition du Comité de Pilotage envisagé.

2.c. Autres intervenants sur le projet

La réussite d’un tel projet est liée pour une grande part à la constitution d’une équipe permanente composée d’experts métiers ; c’est ce que l'Établissement appelle les personnes ressources ou équipe projet.

Décrire ici la composition de l’équipe « personnes ressources ».

Par exemple, pour un établissement de 500 lits :

Les autres intervenants sont

· Médecin à X % de son temps
· Cadre soignant de pôle (ou cadre responsable d’unité de soins) à X% de son temps

· Personnel paramédical (un kinésithérapeute, un manipulateur en électro-radiologie et une IDE par exemple) à X% de leur temps

· Secrétaire médicale à X % de son temps

· Chef de projet(s) informatique(s) Maîtrise d’œuvre  à X % de son temps

2.d. Utilisateurs finaux

2.d.1. Personnel administratif

· Cadres administratifs (ou Responsables de gestion administrative)

· Secrétaires médicales

· Agents administratifs

2.d.2. Professionnels de santé

· Médecins

· Cadres soignant de pôle (ou cadre responsable d’unité de soins)

· Personnel paramédical.
Lister ici les services concernés par le projet et les effectifs par métier en remplissant par exemple le tableau suivant :
	Services
	Effectifs (personnes physiques)

	
	Cadres administratifs
	Secrétaires médicales
	Agents administratifs
	Médecins
	Cadres de santé
	Personnel paramédical

(dont IDE)

	Service A
	
	
	
	
	
	

	Service B
	
	
	
	
	
	

	Service C
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.e. Persona (profils-types)

Ce paragraphe a pour but de développer des « persona », cas fictifs d’utilisation à partir de personnes et situations réelles.

Modifier les paragraphes suivants pour les faire correspondre, autant que possible, aux profils-types de votre établissement.
Les profils-types suivants sont représentatifs de la population des utilisateurs du futur système. Ils ne correspondent pas à des personnes réelles, mais permettent de se faire une idée des besoins des futurs utilisateurs :
· Le Dr ICKS, cardiologue, 50 ans, prend lui-même ses rendez-vous. Il ne reçoit jamais de patients le mardi et le vendredi. Il souhaite que ces deux jours soient inaccessibles à la prise de rendez-vous.
· Mme YGREC, 45 ans, secrétaire médicale, prend les rendez-vous pour le compte de tous les médecins de son service. Elle est souvent interrompue par des appels téléphoniques, y compris lors des opérations de prise de rendez-vous. Tous les vendredi à 16 heures, elle imprime sur une page au format A3 le planning hebdomadaire de tous les médecins, correspondant aux rendez-vous de la semaine qui suit. 
· M. ZÈDE, 23 ans, interne, est amené à prendre des rendez-vous à titre exceptionnel. Il peut se passer plusieurs semaines sans qu’il ait besoin de prendre un rendez-vous, mais il peut aussi avoir besoin de prendre un rendez-vous urgent, sans l’assistance d’une tierce personne.
· Mme DOUBLEVÉ, 40 ans, cadre de santé, est amenée à consulter tous les matins les rendez-vous des médecins de son service. Elle souhaiterait disposer d’une fiche A4 comportant les rendez-vous prévus pour la journée dans le service où elle travaille.
2.f. Priorités données aux utilisateurs

Ce paragraphe a pour but d’indiquer les utilisateurs « prioritaires » et « moins prioritaires ». Le maniement de ce paragraphe peut s’avérer délicat. Indiquer uniquement les utilisateurs prioritaires.
Les profils utilisateurs qui vont prioritairement utiliser le système sont
· Les médecins,

· Les secrétaires médicales.

2.g. Participations des utilisateurs

Adapter, supprimer ou enrichir les paragraphes suivants en fonction des décisions concernant le projet.

Les utilisateurs finaux du projet, hors personnes ressources, interviendront lors des opérations de mise en place du service auquel ils sont rattachés en participant à des groupes de travail.

Dans chaque service, un utilisateur référent sera formé en priorité à l’utilisation du système et  aura la charge de former les utilisateurs de son service. 
2.h. Utilisateurs de maintenance et techniciens de service

Modifier la liste suivante en fonction des titres en vigueur dans votre établissement. Par exemple, responsable informatique, correspondant système d’information, etc.
Une fois le système installé et opérationnel, les interlocuteurs du candidat seront :

· Le Directeur du système d’information,
· Le chef de projet informatique en charge de la mise en place et la maintenance du système,
· Le chef de projet opérationnel,
· Le gestionnaire de ressources, en charge du paramétrage du système.
Contraintes externes
Cette section spécifie les contraintes externes (« mandated constraints »). Elles sont analogues aux exigences fonctionnelles ou non fonctionnelles, mais viennent de l’extérieur du projet, et lui sont généralement préexistantes. Elles vont peser sur la conception, la construction et l’exploitation du système qui fait l’objet du présent cahier des charges. Elles sont incontournables, d’où leur place en début de document.
3. Contraintes liées à l’environnement

Décrire les contraintes liées à l’environnement, c’est principalement décrire l’existant, que le candidat devra prendre en compte pour élaborer sa réponse. On ne décrira donc pas ici ce que l’on veut faire (et encore moins comment on va le faire) mais ce qui est, et qui ne devra pas changer. 

3.a. Contraintes sur la solution

Décrire dans cette section les contraintes techniques liées à l’utilisation du produit dans votre établissement sur le choix de la solution, hors volet technique informatique qui est décrit plus loin. Par exemple,
- Les travaux de câblage,
- La mise à niveau des équipements du réseau de l’établissement,

- Des problèmes techniques de connexions au réseau sans fil (déconnexions intempestives)

Le système devra pouvoir fonctionner sur des Postes de travail  ayant les caractéristiques suivantes :

· PC portables

· PC Utilisables en bloc opératoire

· Système d’exploitation Windows XP

Compléter ou modifier en fonction des contraintes de l’établissement de santé.

3.b. Environnement mise en œuvre du système actuel

3.b.1. Serveurs
Liste des serveurs avec système d’exploitation correspondant.

3.b.2. Environnements matériels

L’Établissement souhaite mettre en place :

· Un environnement d’exploitation

· Un environnement de développement et de recette

· Un environnement de formation

Compléter. Par exemple, si nécessaire : un environnement infocentre, entrepôt de données, datawarehouse…

Modifier en fonction de l’environnement de l’établissement de santé. Par exemple remplacer « souhaite mettre en place » par les environnements déjà en place pour les autres applications. 

3.b.3. Réseau

Aménager ce paragraphe en fonction des caractéristiques du réseau de l’Établissement de Santé.

Plan du réseau

Remplir si nécessaire.

Réseau filaire

Le réseau actuel permet de disposer d’un débit de 100 Mb au niveau du poste de travail.

Compléter.

Réseau WIFI

Le réseau Wifi fournit un débit de XXX Mbps sur un rayon de XXXX mètres en intérieur 

3.b.4. Postes de travail

Paragraphe à aménager en fonction des caractéristiques de vos postes de travail.

· Nombre et types de postes

· Système d’exploitation

· Outils bureautique utilisés.

Préciser si l’établissement est ouvert à la possibilité d’ajouter des postes de travail.

Configuration postes fixes

Les PC actuels disposent du système d’exploitation (XXXX) et utilisent la suite bureautique (YYYY).

Configuration postes nomades

Si le système proposé ne fonctionne pas sur internet, l’établissement souhaite utiliser un système de gestion de terminal graphique de type TSE ou Citrix. 

Le soumissionnaire définira son niveau de compatibilité dans ce domaine. 

Imprimantes

Le système doit accepter les imprimantes réseau ou connectées directement à un poste de travail.

Autre spécification possible :

Il est demandé aux candidats de préciser si les progiciels proposés imposent un fonctionnement en réseau des imprimantes, si les imprimantes doivent être systématiquement attachées à un poste de travail ou si les progiciels sont compatibles avec les 2 solutions.

Le candidat devra, par ailleurs, préciser si des imprimantes spécifiques doivent être mises en place afin de réaliser des éditions spécifiques. Dans cette hypothèse,  il en précisera le nombre en fonction des lieux de gestion.

Lister dans cette section les outils techniques utilisés et que l’établissement de santé n’envisage pas de changer pour l’acquisition du système.

3.c. Applications avec lesquelles le produit doit collaborer

Dans cette section, lister les applications qui devront être interfacées avec le système à acquérir. 

Ce paragraphe spécifie les contraintes d’interfaçage (demi-interfaces disponibles, middleware…).

Ne pas décrire ici les interfaces et les normes d’interopérabilité (sera fait au § 13.b).

3.c.1. Cartographie applicative

Schéma

S’il est disponible, insérer ici un schéma de la cartographie applicative.

Liste des applications utilisées (progiciels ou applications développées en interne)

L’Établissement dispose des applications suivantes :

· Application de gestion des personnels

· Application de gestion administrative du patient

· Dossier patient informatisé (données médicales, paramédicales et médico-économiques)

Compléter ou modifier
Interfaces existantes entre ces différentes applications,

Compléter 

Existence d’un logiciel médiateur (« middleware »)

Compléter 

Liste des projets informatiques en cours (avec date prévisionnelle de mise en place).

Compléter. Si possible, ajouter un schéma de la cartographie.

3.c.2. Contraintes d’interfaçage avec les logiciels existants

Interface avec le système de gestion administrative du patient pour les données d’identité

Le système doit s’interfacer avec le socle administratif de l’établissement constitué notamment :

· Du logiciel XXXXX
· des annuaires YYYY

· des référentiels ZZZZ et WWWW
Le candidat précisera sa capacité à s’interfacer avec ce socle.

Le soumissionnaire décrira comment il envisage la communication d’identité et quelles en sont les limitations.

Le [Centre Hospitalier X] souhaite une liaison bidirectionnelle, l’une proposant des identités provisoires dans le cas où à la saisie du rendez vous l’identité n’est pas connue, l’autre envoyant systématiquement l’identité issue du rapprochement réalisé par le bureau des admissions.

Interface avec le dossier patient

Le système doit s’interfacer avec le dossier patient pour accéder à des informations spécifiques du dossier patient, de manière à récupérer :

· les prescriptions d’examens

· les données médicales (antécédents, allergies) et/ou 
· les documents médicaux

Modifier ou compléter en fonction de l’existant de l’établissement.

Autres interfaces

B. G, ASIP.

Décrire les types d’interface de l’établissement… 

- Messagerie asynchrone HL7 (utilisée dans les profils IHE cités par ailleurs) 

- Intégration visuelle ou contextuelle (éventuellement basée sur CCOW) avec des applications pour clients lourds et clients légers

- Services web XML pour les SIH disposant d’un bus applicatif

3.d. Progiciels, logiciels de base et outils techniques

Cette section contient les contraintes en termes de progiciels externes et logiciels de base (par exemple, une base de donnée, une technologie, …)
Le système doit pouvoir fonctionner en environnement client léger (CITRIX par exemple).

Si le système fonctionne pour tout ou partie en technologie WEB, le navigateur sera compatible avec XXX

Indiquer ici les navigateurs ou la technologie exigée.
3.e. Environnement de travail prévu

On décrit ici l’environnement de travail où les utilisateurs vont travailler et utiliser le produit. Décrire toutes les caractéristiques de l’environnement susceptibles d’avoir un impact sur la conception ou la mise en œuvre de la solution, ou un impact sur la manière de travailler. 

A titre d’exemple :

Les bâtiments du [centre hospitalier X] répondent aux normes antisismiques, rendant impossible la mise en œuvre de la technologie wifi. Le système devra fournir toutes ses fonctionnalités sans usage du wifi.

Ou, si le système est utilisé par des médecins dans les chambres, ou des infirmières :

Le système devra être utilisé par un utilisateur debout.

Le système devra être utilisable d’une seule main.

RAPPEL : dans un cahier des charges, on n’indique pas de solutions. Indiquer des contraintes. C’est au fournisseur de trouver la solution la plus adéquate.

3.f. Contraintes de calendrier

Préciser les contraintes en termes de calendrier que l’établissement s’est imposé ou qui sont imposées à l’établissement. Il ne s’agit pas ici de décrire le schéma général de mise en place de l’application avec le calendrier souhaité (traité au chapitre 21), mais de décrire les contraintes externes, incontournables, qui pèsent sur le projet.
3.g. Contraintes de budget

Il s’agit du budget en termes financiers et en termes de ressources. 

Préciser, si nécessaire. Un établissement soumis au code des marchés publics peut supprimer ce paragraphe.
4. Conventions de dénomination et définition des termes
4.a. Définition des termes 
Calendrier : Système de repérage des dates en fonction du temps (années, mois, semaines, jours et heures)

Demande externe : c’est le patient lui même, son médecin traitant ou l’établissement qui l’héberge qui demande le rendez-vous par téléphone, courriel, etc.

Demande interne : pour un patient en consultation ou hospitalisé dans l’établissement, c’est la secrétaire ou l’équipe soignante qui se charge de l’organisation de la prise des rendez-vous en s’adressant à la secrétaire de spécialité ou en inscrivant directement le rendez-vous dans les plages ouvertes des agendas ou le prescripteur
Demandeur: personne qui demande le rendez-vous (professionnel de santé ou secrétaire médicale).
Mouvement : Événement qui décrit un changement dans la situation du patient entraînant, le cas échéant, une modification dans la responsabilité de prise en charge, dans le contexte de sa venue dans l'établissement.
Offreur : Personne qui met des plages horaires à disposition des rendez-vous. Généralement un professionnel de santé.
Personnel paramédical : Les auxiliaires médicaux tel que définis par le livre III du code de la santé publique. On peut les répartir en trois catégories : les professions de soins (dont les IDE), les professionnels de rééducation et de réadaptation et les professionnels médico-techniques

Plage horaire: espace de temps occupé par une activité.

Plan de soins : Planning détaillé de l'ensemble des événements liés à la venue d'un patient (soins, actes, rendez-vous, mouvement, déplacement, etc.). Ce planning permet de suivre également la réalisation ou la non réalisation des événements programmés.

Précodage : Proposition par le système du code correspondant à l’acte au regard des référentiels NGAP et CCAM, qui restera à valider à l’issue de la réalisation de l’acte.
Rendez-vous : Rencontre prévue entre deux ou plusieurs personnes à une même heure dans un même lieu. Dans ce document, le terme rendez-vous désigne spécifiquement une rencontre prévue entre un patient et un ou plusieurs médecins, et éventuellement une ou plusieurs ressources matérielles, sur une plage horaire, et dans certains cas, sur plusieurs plages horaires.
Rendez-vous simple : association d'un acte, d'un professionnel de santé (l'offreur), d'une plage horaire et d'un patient.
Rendez-vous multi-ressources : association d'un acte, d'un ou plusieurs professionnels de santé, d'une plage horaire, d'une ou plusieurs ressources matérielles et d'un patient.
Rendez-vous itératif : association d'un acte, d'un ou plusieurs professionnels de santé, de plusieurs plages horaires successives, d'une ou plusieurs ressources matérielles et d'un patient.

Rendez-vous protocolisé : Rendez-vous, pris dans le cadre d’un protocole, offrant la possibilité de combiner plusieurs actes avec les ressources et durées associées.

Surbooking : Possibilité offerte par le système de faire une réservation sur une plage horaire déjà réservée (partiellement ou en totalité).
4.b. Abréviations et acronymes utilisés dans le projet.

Glossaire de tous les noms, acronymes et abréviations utilisés dans le document. 

Pour chaque terme, écrire une définition succincte. Les parties prenantes doivent être d’accord sur ces définitions.

	

	CCAP
	Cahier des clauses administratives particulières

	CCTP
	Cahier des clauses techniques particulières

	CPS
	Carte professionnelle de santé

	DCE
	Dossier de consultation des entreprises

	DGOS
	Direction générale de l'organisation des soins

	DPI
	Dossier patient informatisé

	DSIO
	Direction des systèmes d'information et de l'organisation

	EAI
	Outils et méthodes visant à permettre les échanges entre les applications qui ne sont pas originalement conçues pour communiquer entre elles

	GAM/GAP
	Logiciel de gestion administrative du patient

	HL7 /IHE
	Norme internationale et européenne destinée aux échanges de données de santé

	IDE
	Infirmière diplômée d’état

	IPP
	Identifiant permanent patient

	MCO
	Médecine Chirurgie, obstétrique

	MOM
	Mise en ordre de marche (du système)

	Pôle
	Regroupement de spécialités médicales ou regroupement de services administratifs

	Prescripteur
	Personne autorisée à prescrire : médecin ou sage-femme

	RPPS
	Répertoire Partagé des Professionnels de Santé

	SIH
	Système d'information hospitalier

	SSO
	(Single sign on) signature unique : méthode permettant à un utilisateur de ne procéder qu'à une seule authentification pour accéder à plusieurs applications informatiques

	UF
	Unité fonctionnelle

	URL
	(Universal Resource Locator) désigne l'adresse complète vers une page web, telle qu'affichée dans la barre d'adresses du navigateur

	VA
	Vérification d’aptitude

	VSR
	Vérification de service régulier

	WIFI
	Un réseau Wi-Fi permet de relier sans fil plusieurs appareils informatiques, au sein d'un réseau informatique, afin de permettre la transmission de données entre eux


5. Faits pertinents et hypothèses

5.a. Faits pertinents
Evoquer ici les faits qui s’imposent au système.

Citons par exemple :

· L’établissement enregistre X rendez-vous par jour.

· 50 % des rendez-vous sont pris directement par les médecins.

5.b. Règles métier

Les règles métier sont des règles susceptibles de se transformer en exigences. Citer ici les règles de fonctionnement qui correspondent soit à la réglementation soit à des modes de fonctionnement interne. 

Citons par exemple :

· Un service doit laisser 20 % de plages libres pour les éventuelles urgences

· Lorsqu’un rendez-vous est pris, le service doit en informer le patient par courrier sous 24 heures

· Un rendez-vous doit être confirmé au patient 48 heures à l’avance

5.c. Hypothèses 

Préciser ici les évolutions prévisibles de la structure ou de l’organisation de l’Etablissement pour lesquelles les décisions ne sont pas encore prises

On peut, par exemple, préciser une évolution de la réglementation dont l’établissement de santé a connaissance mais qui n’est pas encore en application.

On peut également émettre des hypothèses sur l’ordonnancement du déploiement, etc.
Exigences fonctionnelles

6. Portée du projet 

6.a. La situation actuelle

Décrire ici l’organisation actuelle et les processus métiers relatifs à l’objet de la consultation. Ne décrire que les processus impactant le projet. 
6.a.1. Planification d’un rendez-vous

La prise de rendez-vous peut prendre les formes suivantes :

· Examens réalisés sur des plateaux techniques  

· Consultations

Les rendez-vous peuvent être pris pour un patient connu ou inconnu du SIH ; ils peuvent s’inscrire dans le cadre d’une hospitalisation, ou en consultation externe.

Le système permet de gérer aussi bien les demandes internes qu’externes.
6.a.2. Diagramme général

Le diagramme ci-dessous, très général, correspond aux besoins de la grande majorité des établissements. 

Il pourra être modifié et enrichi si nécessaire.
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6.b. Contexte du projet (diagramme de contexte métier)

Ce diagramme a pour objet d’identifier les flux d’informations entre les différents acteurs et le système d’information.

Il s’agit là d’une description des frontières du système d’information, dont le périmètre peut être plus large que le système informatique que l’on veut mettre en place.

Comme précédemment vous pouvez reprendre ce diagramme tel quel ou le modifier en fonction des besoins de votre établissement.
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6.c. Découpage en événements métiers

À partir du diagramme de contexte ci-dessus, on déduit les événements métier, c'est-à-dire les événements qui vont déclencher les cas d’utilisation.

Les événements métiers du système de gestion de rendez-vous sont :
· Demande de rendez-vous

· Validation d’un enregistrement

· Proposition de rendez-vous

· Indisponibilité d’un offreur
· Paramétrage du système à l’étude
· Modification d’une contrainte patient

· Création d’un rendez-vous

7. Modèle de données métier

7.a. Modèle de données 

On présente ci-dessous le modèle de données correspondant aux besoins de l’établissement. Il ne s’agit en aucun cas d’un modèle conceptuel, logique ou physique du système proposé par le candidat.
Si nécessaire, modifier ou enrichir ce modèle. 
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7.b. Dictionnaire de données pour tous les modèles inclus dans ce document

Dictionnaire de données pour toutes les informations et flux d’informations contenus dans le présent document.

Alternative ou complément au modèle de données.

	Nom
	Description 
	Attributs 

	Demandeur
	Toute personne prenant un rendez-vous (médecin ou secrétaire médicale)
	Identifiant
Identité
Métier

UF

	Patient
	Patient pour lequel le rendez-vous est demandé 
	Identifiant patient

Identité 

	Contraintes
	Contraintes d'emploi du temps du patient.
	

	Offreur
	Professionnel de santé réalisant l'acte
	Identifiant
Identité

	Indisponibilités
	Indisponibilités ponctuelles du professionnel de santé exécutant  l'acte 
	

	Spécialité
	Spécialité à laquelle sont rattachés le professionnel de santé et le rendez-vous.
	Identifiant
Intitulé

	Rendez-vous
	Rendez-vous tel que défini dans le glossaire des termes.
	Identifiant
Type

	Plage de consultation
	Tranche horaire réservée à un acte.
	

	Salle
	Lieu de réalisation de l'acte
	Identifiant

	Ressources Matérielles
	Ressources matérielles intervenant dans la réalisation de l'acte
	Identifiant


8. Portée de la solution (cas d’utilisation)

8.a.  Périmètre de la solution : diagramme de cas d’utilisation

Cette section décrit le périmètre de la solution souhaitée par l’Établissement de Santé. En fonction de vos objectifs reprendre le périmètre tel quel, ou le compléter, ou supprimer certains éléments du périmètre.

Préciser le périmètre sous forme de diagramme de cas d’utilisation, ou indiquer « sans objet ».

8.b. Liste des cas d’utilisation 

· Paramétrer le système

· Planifier un rendez-vous

· Renseigner l’identité du patient (sous-cas)

· Visualiser les rendez-vous (sous-cas)

· Modifier un rendez-vous 

· Annuler un rendez-vous

· Saisir une indisponibilité 
· Suspendre un rendez-vous
· Consulter un agenda
8.c. Cas d’utilisation de la solution

On donne dans ce paragraphe les principaux cas d’utilisation du système. Ils ne représentent pas l’exhaustivité des exigences fonctionnelles.

Un cas d'utilisation définit une manière d'utiliser le système et permet d'en décrire les exigences fonctionnelles. Chaque cas d'utilisation contient un ou plusieurs scénarios qui définissent comment le système doit interagir avec les utilisateurs (appelés ici acteurs) pour atteindre un but ou une fonction spécifique. Un acteur peut être un humain ou un autre système externe. L’acteur principal est un humain. 

Si nécessaire, enrichir les cas d’utilisation décrits. Éventuellement ajouter d’autres cas d’utilisation. 

NOTE IMPORTANTE : l’élaboration de cas d’utilisation demande un savoir-faire spécifique. Ne pas ajouter de nouveaux cas d’utilisation sans maîtrise de cette technique. Faire valider tout nouveau cas d’utilisation par toutes les parties prenantes.
	Acteur principal
	Personne qui interagit avec le système et exécute des cas d'utilisation

	Autres acteurs
	Personne(s) impactée(s) par la mise en œuvre du cas d’utilisation

	Déclencheur
	L'événement qui déclenche le cas d'utilisation. 

	Description
	Brève description du déroulement du cas d'utilisation

	Préconditions
	Condition qui doit être vraie pour que le cas d'utilisation soit démarré

	Postconditions
	Etat du système à la fin de l'exécution de cas d'utilisation.

	Flux normal
	Liste des actions de l'utilisateur et du système, en conditions normales.

	Flux alternatif
	Autres scénarios, numérotés "X.Y", où "X" est une étape du flux normal.

	Exceptions
	Conditions d'erreur prévisible qui pourrait se produire pendant l'exécution du cas d'utilisation, réponse du système. 

	Cas inclus
	Cas d’utilisation inclus dans ce cas d'utilisation (sous-cas d’utilisation).

	Fréquence d’utilisation
	Fréquence d’exécution du cas d'utilisation (par an, mois, jour, et.)

	Règles métier
	Règles métier qui sont déterminantes sur ce cas

	Exigences  particulières
	Exigences additionnelles (par ex. temps de réponse) propres à ce cas.


8.c.1. CU01 Paramétrer le système 

	Acteur principal
	Gestionnaire de ressources

	Autres parties prenantes
	

	Déclencheur
	Nécessité de prise en compte par le système.

	Description
	Renseigner les paramètres du système selon les exigences de l'établissement.

	Préconditions
	L'utilisateur (gestionnaire de ressources) s'est identifié dans le système.
L'ensemble des données de référence ont été recueillies.

	Garanties minimales
	

	Garanties en cas de succès
	L'ensemble des données de référence est saisi.

	Flux normal


	1. Le gestionnaire de ressources définit les éléments suivants : 
· ressources humaines 

· ressources matérielles 

· types d'actes 

· le calendrier général pour l'ensemble des ressources (jours fériés)

· les plages horaires de disponibilité 

· les liens entre les actes et les ressources 

· les liens entre les actes et les plages horaires 

· les liens entre les ressources et les plages horaires 

· les droits des utilisateurs sur les agendas

2. Le système enregistre l'ensemble des paramètres saisis

	Flux alternatif
	

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	Une fois par an

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	Le système offre la possibilité de modifier et supprimer ces paramétrages


8.c.2. CU02 Planifier un rendez-vous

	Acteur principal
	Demandeur

	Autres parties prenantes
	Offreur

	Déclencheur
	Demande de rendez-vous (du patient ou du professionnel de santé).
Demande de pré-admission.

	Description
	Le demandeur organise un rendez-vous entre un patient donné.

	Préconditions
	Le système est paramétré, la disponibilité des ressources est connue 

L'utilisateur (demandeur) s'est identifié dans le système

	Garanties minimales
	Soit toutes les opérations sont effectuées, soit aucune opération n’est effectuée (« atomicité »).

	Garanties en cas de succès
	L’agenda de la ressource est mis à jour
Le rendez-vous est tracé dans le DPI

	Flux normal
	Le demandeur RENSEIGNE L’IDENTITÉ DU PATIENT 
(renseigner l’identité du patient = cas inclus CU03)

Le demandeur indique au système les informations nécessaires à la qualification de sa demande (Type de rendez-vous, spécialité, ressources, date, contraintes patient)
Le système recherche les éléments correspondants à la demande

Le système présente la liste des plages disponibles correspondant à l'ensemble des critères énoncés.

Le demandeur sélectionne la plage souhaitée.
Le système propose de réserver la plage sélectionnée.
Le demandeur valide la réservation.
Le système enregistre le rendez-vous et met à jour  le ou les agendas correspondants.
Le système propose la création, l'enregistrement et l’édition d'une convocation.

	Flux alternatif
	1.a Le demandeur RENSEIGNE L’IDENTITÉ DU PATIENT avant validation entre l’étape 6 et 7.

4.a  Le système indique à l’utilisateur qu’il n’ya pas de résultat correspondant aux critères énoncés 

4.a.1. L’utilisateur requalifie sa demande (retour étape 2)

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	Régulière

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	La recherche les éléments correspondants à la demande s’effectuera en moins de 2 secondes.
La présentation la liste des plages disponibles correspondant à l'ensemble des critères énoncés devra se faire en moins de 5 secondes.


8.c.3. CU03 Renseigner l’identité du patient 
	Acteur principal
	Demandeur 

	Autres parties prenantes
	

	Déclencheur
	Nécessité de renseigner l’identité

A l’initiative de l’utilisateur

	Description
	 Identifier le patient et, s’il est inconnu du système, créer son identité définitive ou provisoire.

	Préconditions
	 

	Garanties minimales
	

	Garanties en cas de succès
	Les traits d’identités minimum sont renseignés 

	Flux normal
	Identification du patient
Le demandeur saisit les informations nécessaires à l'identification du patient (traits d'identité)

Le système recherche les patients correspondant aux traits saisis 

Le système recherche et propose le résultat de sa recherche

Le demandeur sélectionne un patient

	Flux alternatif
	4a. Le patient n’est pas dans la liste ou la liste est vide

4a1. Le système propose de créer l’identité 

4a2. Le système propose la création d'une identité provisoire

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	Régulière

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	


8.c.4. CU04 Visualiser les rendez-vous (sous cas)

	Acteur principal
	Demandeur ou offreur

	Autres parties prenantes
	Offreur

	Déclencheur
	L’utilisateur souhaite visualiser les rendez-vous pour consultation, modification, suppression ou suspension de rendez-vous

	Description
	Visualiser les éléments d'un rendez-vous.

	Préconditions
	

	Garanties minimales
	

	Garanties en cas de succès
	Affichage des agendas

	Flux normal
	1. L’utilisateur qualifie sa demande de visualisation de rendez-vous à l'aide de critères  relatifs au patient et au rendez-vous
2. Le système affiche le résultat de la recherche 

	Flux alternatif
	2.a le système ne trouve pas de rendez-vous correspondant et l’indique à l’utilisateur

2.a.1. L’utilisateur requalifie sa demande (retour étape 1)

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	Régulière

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	


8.c.5. CU05 Modifier un rendez-vous

	Acteur principal
	Demandeur

	Autres parties prenantes
	Offreur

	Déclencheur
	L’utilisateur souhaite modifier un rendez-vous.

	Description
	Modification d'un ou plusieurs éléments d'un rendez-vous.

	Préconditions
	Existence du rendez-vous

	Garanties minimales
	

	Garanties en cas de succès
	Modification du rendez-vous mise à jour des agendas 

	Flux normal
	1. L’utilisateur VISUALISE LE RENDEZ-VOUS souhaité
Visualisation: voir cas inclus CU04.
2. L’utilisateur sélectionne le rendez-vous souhaité et indique au système son choix de le modifier
3. Le système affiche l'ensemble des critères du rendez-vous

4. L’utilisateur modifie le ou le(s) critère(s) souhaités 

5. Le système planifie un rendez-vous (CU02) répondant aux nouveaux critères

	Flux alternatif
	

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	


8.c.6. CU06 Annuler un rendez-vous

	Acteur principal
	demandeur.

	Autres parties prenantes
	offreur.

	Déclencheur
	L’utilisateur souhaite annuler un rendez-vous

	Description
	Annulation d’un rendez-vous existant et mise à jour des agendas.

	Préconditions
	Existence du rendez-vous

	Garanties minimales
	

	Garanties en cas de succès
	Annulation d’un rendez-vous et mise à jour des agendas correspondants

	Flux normal
	1. L’utilisateur visualise le rendez-vous souhaité (sous cas)
2. L’utilisateur sélectionne le rendez-vous souhaité et indique au système son choix de le supprimer

3. Le système demande la confirmation de la suppression

4. L’utilisateur valide la confirmation

5. Le système supprime le rendez-vous et met à jour les agendas correspondants 

	Flux alternatif
	

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	


8.c.7. CU07 Saisir une indisponibilité

	Acteur principal
	Offreur

	Autres parties prenantes
	

	Déclencheur
	Une ressource est occasionnellement indisponible, l’utilisateur doit indiquer cette information au système.

	Description
	Saisie de l’indisponibilité et suspension des éventuels rendez-vous impactés.

	Préconditions
	L’utilisateur est identifié par le système 

	Garanties minimales
	

	Garanties en cas de succès
	L’indisponibilité est enregistrée, les rendez-vous impactés sont suspendus

	Flux normal
	1. l’utilisateur saisit son indisponibilité occasionnelle (motif, durée)
2. Le système enregistre l’indisponibilité, 
3. si des rendez-vous se trouvent sur la plage d’indisponibilité, le système suspend les rendez-vous impactés et effectue une mise à jour.

	Flux alternatif
	

	Exceptions
	

	Cas inclus
	Suspendre un rendez-vous

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	Le système permet de reprogrammer le(s) rendez-vous suspendus de façon unitaire ou par lots


8.c.8. CU08 Suspendre un rendez-vous

	Acteur principal
	Offreur ou demandeur

	Autres parties prenantes
	Le patient et les ressources concernées

	Déclencheur
	L'utilisateur souhaite suspendre un rendez-vous

	Description
	

	Préconditions
	L’utilisateur est identifié par le système 

	Garanties minimales
	

	Garanties en cas de succès
	Suspension du rendez-vous et mise à jour des agendas correspondants

	Flux normal
	1. L’utilisateur visualise le rendez-vous souhaité (sous cas)
2. L’utilisateur sélectionne le rendez-vous souhaité et indique au système son choix de le suspendre
3. Le système demande la confirmation de la suspension
4. L’utilisateur valide la confirmation

5. Le système suspend le rendez-vous et met à jour les agendas correspondants

	Flux alternatif
	

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	Le système permet de reprogrammer le(s) rendez-vous suspendus de façon unitaire ou par lots


8.c.9. CU09 Consulter un agenda 

	Acteur principal
	Offreur ou , demandeur.

	Autres parties prenantes
	

	Déclencheur
	

	Description
	

	Préconditions
	Les grands paramètres sont renseignés

L'utilisateur s'est identifié dans le système

	Garanties minimales
	

	Garanties en cas de succès
	

	Flux normal
	1. L’utilisateur entre les critères permettant de qualifier l’agenda souhaité 
2. Le système affiche le ou les agendas satisfaisant aux critères énoncés.

	Flux alternatif
	2.a. Le système indique à l’utilisateur qu’aucun résultat ne correspond à la demande
2.a.1 L’utilisateur requalifie sa demande (retour étape 1)

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	


9. Exigences fonctionnelles et exigences sur les données
9.a. Exigences fonctionnelles
9.a.1. Paramétrage

En cas de système administratif existant, il sera interfacé au système gestion des rendez-vous et partagera les informations relatives à la structure hospitalière et au personnel.

Paramétrage des structures

Le système permet de paramétrer :

· La structure hospitalière,
· La liste des personnels des différents métiers avec leur affectation afin de pouvoir créer le plan d’habilitation (attribution des droits d’accès et habilitations).
Paramétrage des ressources humaines 
Le système permet de paramétrer les ressources humaines par unité de consultation, unité de soins, services médico-techniques ou service de soins.

Le système permet de paramétrer des groupes de ressources humaines

Paramétrage des ressources matérielles 
Le système permet de paramétrer les différentes ressources matérielles : salles, matériels.

Paramétrage des actes 
Le système permet de paramétrer, pour chaque intervention, un temps d’occupation des ressources.

Le système permet de paramétrer la localisation de chaque type d’acte.

Le système permet de paramétrer la hiérarchisation des examens lors de la prise de rendez-vous chaînés.

Pour tenir compte des spécificités des actes, exemple, épreuve d’effort avant coronarographie, radiographie avant consultation

Le système permet de paramétrer les consignes relatives à un acte.
Le système permet de paramétrer la durée de chaque acte en fonction du motif et/ou des critères saisis.
Par exemple, une consultation « première fois » sera plus longue qu’une consultation de routine même si le motif du rendez-vous est le même 

Le système permet à l’utilisateur de modifier de cette durée manuellement.

Paramétrage du calendrier

Le système permet de paramétrer les jours fériés

Paramétrage des plages horaires

Le système permet de paramétrer des plages pour une ressource, un groupe de ressources, un service

Le système permet d’occulter certaines plages horaires des agendas.

Le système permet de paramétrer des plages horaires ou des volumes de temps réservés aux urgences dans chaque unité de soins ou unité de consultation.

Paramétrage des agendas

Le système permet de paramétrer les agendas des ressources, il permet de créer les liens entre les ressources, les actes et les plages horaires.

Paramétrage des règles
Le système permet de paramétrer les données obligatoires pour planifier un rendez-vous : type de RDV, code établissement, code unité de soin ou unité de consultation, code unité fonctionnelle, médecin ressource.

9.a.2. Identification du patient

Si le patient n’est pas dans la base des identités de l’établissement, le système doit permettre  à l’utilisateur :

· de créer l'identité du patient avec l'IPP,
… dans le cas ou il est possible de vérifier les éléments d’identité à partir d'un document officiel (Carte Vitale, carte d'identité, passeport)

· de créer une identité provisoire.
… dans le cas d'une impossibilité de vérifier les traits à partir d'un document. Par exemple, lors de la prise de rendez-vous par téléphone.

Lors de l’arrivée du patient, celui-ci sera identifié de façon formelle, il sera alors permis :

· soit de transformer l'identité provisoire en identité "définitive" avec un IPP

· soit de fusionner l'identité provisoire avec une identité existante (avec IPP)

Le système permet d’organiser un rendez-vous avant ou après identification du patient

9.a.3. Accès aux informations du patient 

Accès aux informations liées à la gestion administrative et au Dossier Patient Informatisé

Le système permet  d’accéder à l’ensemble des données informatisées du patient : dossier administratif, dossier médical, dossier paramédical, dossiers de spécialités, dossier médico-économique. 

9.a.4. Planification d’un rendez-vous

Le système permet de saisir les critères nécessaires à la qualification de la demande (provenance du patient, type d’acte, établissement, spécialité, UF, ressource(s), date, degré d’urgence=dictionnaire de données).
Le système permet de renseigner le motif de la demande de rendez-vous.
Le système permet de saisir les  contraintes du patient  et offre la possibilité de les mémoriser. 

Le système permet de planifier un rendez-vous :

· soit de façon manuelle par un affichage des agendas des ressources nécessaires à la réalisation de l’acte

· soit de façon automatique, à partir des critères de la demande

Si le système propose plusieurs solutions pour une demande, il doit permettre de les ordonner selon différents critères : ordre chronologique, par opérateurs (ressources humaines ou matérielles)

Le système permet de modifier la durée du rendez-vous proposé automatiquement. Il autorise le dépassement des plages de disponibilité, qu’il conditionne à une habilitation particulière. Il signale les plages dépassées.

Lors de la prise de rendez-vous pour un patient, le système permet d’afficher tous les rendez-vous déjà positionnés pour ce patient, événements passés et futurs.

Le système permet de prendre en compte les demandes de rendez-vous prescrites informatiquement. 

Cette exigence suppose que le système soit interfacé avec un module de prescription.
Le logiciel permet l’affichage de commentaires et/ou de recommandations en fonction de l’acte réalisé 

Le système permet de planifier un rendez-vous non associé à un acte, par exemple pour un visiteur médical, un rendez-vous personnel, une réunion.

Le système permet à l’utilisateur, dont le profil et les droits d’habilitation le permettent, de planifier un rendez-vous en surbooking.

Certains examens nécessitent de disposer d‘informations particulières dès la prise de rendez-vous.
Le système permet d’associer un formulaire ou un questionnaire à un rendez-vous.
Le système permet de créer des demandes de rendez-vous entre un service demandeur et un service prestataire. 

Lors de prise de rendez-vous chaînés, le système alerte sur les incompatibilités physiopathologiques ou sur les risques liés au cumul d’examens.

Planification d’un rendez-vous simple
Les termes "rendez-vous simple", "multi-ressources" et "protocolisé" ont été définis dans le dictionnaire. Il est donc inutile de descendre plus dans le détail, sauf besoins particuliers.
Le système permet de planifier un rendez-vous simple.
Planification d’un rendez-vous multi ressources

Le système permet de planifier un rendez-vous multi-ressources.
En fonction de la nature de l’examen à réaliser, le système permet d’associer à cet examen le type de ressources nécessaires ainsi que les durées de mobilisation de ces ressources intervenant soit en séquence, soit de façon simultanée.

Planification d’un rendez-vous protocolisé
Le système permet de planifier un rendez-vous protocolisé Il permet l’organisation de rendez-vous dans le cadre de protocoles « complexes » de prise en charge des patients, combinant des rendez-vous de consultation, des examens, des activités de soins. 

Le système permet de définir, pour un protocole donné, le séquencement des actes avec les types de ressources associées, les durées des rendez-vous, les contraintes associées ainsi que les temps préparatoires et les durées nécessaires entre deux rendez-vous d’une même séquence.

Planification de rendez-vous itératifs
Le système permet de planifier des rendez-vous itératifs.

Le système propose des modalités simples et rapides pour les rendez-vous itératifs. 

Au moment de la prise de rendez-vous, le système permet de moduler les délais et le nombre de rendez-vous. 

Planification de rendez-vous de groupes 
Si nécessaire, décrire les exigences pour la planification de groupes dans les  services Psychiatrie et/ou SSR.
9.a.5. Enregistrement d’un rendez-vous

Le système met à jour les agendas et informe les parties prenantes.

Le système permet de fournir automatiquement le taux d’occupation de chaque ressource (humaine et/ou matérielle) en temps réel au fur et à mesure des réservations.

Le système permet d’identifier par un effet visuel les rendez-vous en surnombre (code couleur par exemple).
Le système permet d’enregistrer les demandes de rendez-vous sous forme de liste d’attente.

Le système permet d’informer automatiquement le prescripteur d’un rendez-vous de la décision du prestataire : refus, planification du rendez-vous avec proposition d’un nouveau rendez-vous ou acceptation.
Le système permet d’attribuer un statut au rendez-vous : planifié, en cours, annulé, suspendu, confirmé.

Le système permet de mettre à jour le plan de soins (visualisation de la planification du rendez-vous du patient dans le plan de soins)

Le système permet de pré-coder les actes NGAP et CCAM

Le système propose d’imprimer les consignes d’examens manuellement ou automatiquement selon les services

Le système propose d’imprimer le plan d’accès de l’établissement et au service manuellement,

Le système propose d’imprimer les convocations automatiquement ou à la demande.

9.a.6. Modification et suppression d’un rendez-vous

Le système permet de modifier, déplacer, supprimer un rendez-vous à partir de la liste des rendez-vous d’un service, de l’agenda patient, de l’agenda d’une ressource

Le système permet de préciser un motif en cas de modification ou de suppression d’un rendez-vous.

Le système permet de visualiser la liste des rendez-vous à déplacer suite à la modification d’un agenda (indisponibilité d’une ressource).

Le système permet de visualiser de façon chronologique la liste des actions réalisées sur un rendez-vous.

Le système alerte l’utilisateur de la présence de rendez-vous chaînés lors de la suppression ou de la modification d’un des éléments le constituant 

Le système permet à l’utilisateur de saisir une indisponibilité et permettre de re-planifier unitairement ou par lot les rendez-vous suspendus (re-planification avec la même ressource au plus tôt ou avec une autre ressource)

Le système permet de modifier manuellement les durées paramétrées des rendez-vous 

9.a.7. Consultation des agendas

Le système propose des modalités de consultation des agendas pour un service, un médecin ou un groupe de médecins qui permettent de distinguer des rendez-vous pris, des types de rendez-vous autorisés.

Le système permet de visualiser les agendas par type de plage, par exemple l’activité libérale 

Le système permet de modifier les échelles de temps (journée, semaine, mois) du calendrier.

Le  système permet de visualiser la liste des rendez-vous selon un ou plusieurs des critères suivants : par patient, par service, par UF, par actes, par ressource, par date.

Le système permet de trier la liste de rendez-vous, par patient, par date ou par ressource

Depuis la liste des rendez-vous, le système permet de visualiser les notes ou documents associés à l’acte.

Depuis la liste des rendez-vous, le système permet à l’utilisateur de modifier, suspendre ou supprimer un rendez-vous.

9.a.8. Suivi du rendez-vous
Le système permet de visualiser la liste des patients avec en indication pour chacun un statut : arrivé, en attente, en cours d’examen ou en consultation, parti, a réglé.

Le système permet d’indiquer que le patient n’est pas venu à son rendez-vous 

Le système permet d’accéder au dossier du patient (médical, paramédical, médico-économique).
Le système permet de confirmer le codage des actes NGAP et CCAM réalisés.

9.a.9. Éditions
Le système permet l’édition de convocations par lot et de façon unitaire.

Le système propose d’imprimer les consignes d’examens, les mémos et autres formulaires rattachés au rendez-vous.

Le système permet d’imprimer une demande d’autorisation parentale manuellement lors de la prise d’un rendez-vous d’hospitalisation et/ou d’intervention pour mineur.

Le système permet d’imprimer les agendas et la liste des rendez-vous selon les critères de recherche et de tri choisis par l’utilisateur.
9.a.10. Statistiques

Le système permet de fournir les éléments qui permettront la production de statistiques de pilotage et de gestion pour une période donnée, dont au minimum :
· Taux de rendez-vous honorés, annulés, reportés,

· Durée moyenne par actes,
· Nombre de patients par type de rendez-vous,
· Taux d’occupation des ressources humaines et matérielles,
· Taux de remplissage des consultations,
· Délai d’attente.
9.b. Exigences sur les données

Le [centre hospitalier X] n’impose pas de format particulier aux données internes au système.

Le candidat retenu fournira un modèle de données correspondant au système proposé.
Exigences non fonctionnelles

10. Exigences d’apparence et de style

Les exigences de ce chapitre concernent le « look and feel » : l’apparence du produit, et la perception par ses utilisateurs potentiels. 

10.a. Exigences d’apparence

On donne ici un exemple. Le retravailler si nécessaire.
Attention : cette exigence peut être difficile à mettre en œuvre dans le cas d’un progiciel sur étagère.

Le système doit permettre d’intégrer le logo de l’établissement.
10.b. Exigences de style

Le style concerne ce qu’il est convenu d’appeler la « qualité perçue », indépendamment des exigences d’ergonomie proprement dites.
« Le système devra inspirer confiance aux secrétaires médicales. »
Le paragraphe ci-dessus, à lui seul, n’est d’aucune utilité (c’est un vœu pieux). Pour qu’il ait un sens, on doit lui ajouter un critère de conformité (à adapter selon le cas de l’établissement) :

Après trois semaines d’utilisation, au moins 60 % des secrétaires médicales interrogées devront se déclarer « faire confiance au système ».
ATTENTION À NE PAS EXAGÉRER LA CONTRAINTE.
Ne pas supprimer ces chapitres. S’il n’y a pas d’exigences d’apparence ou de style, préciser :

« Le [Centre Hospitalier X] n’impose pas d’exigences de style particulières dans le présent cahier des charges ».

11. Facilité d’utilisation et facteurs humains 

11.a. Facilité d’utilisation

Il s’agit de décrire ici les souhaits de l’Établissement sur l’ergonomie du système.

Le critère d’ergonomie de la solution proposée sera évalué sur les spécificités de convivialité et de cohérence dans un environnement multi-applicatifs, et en particulier sur les points suivants :

- Homogénéité des règles de présentation des applications

- Modalités d’enchaînement et de dialogue

- Raccourcis pour minimiser les temps de saisie

- Atteinte rapide d’une information sous forme synthétique

- Disponibilité d’une aide en ligne.

Pour plus de détail, les sous-chapitres et définitions indiqués ci-dessous sont extraites de la norme Afnor Z-67 133-1.

11.a.1. Compatibilité

La Compatibilité est la capacité à s’intégrer dans l’activité des utilisateurs.

L’ensemble des informations affichées à l’écran par le système, devront l’être en cohérence avec les autres supports de travail des utilisateurs.
11.a.2. Guidage 

Le guidage est l'ensemble des moyens mis en œuvre pour conseiller, orienter, informer et conduire l'utilisateur lors de ses interactions sur son poste de travail.

Le système doit être en mesure de fournir à tout moment une aide en ligne contextuelle. L’aide en ligne doit apporter une explication sur chaque élément présent sur l’écran actif.
À tout moment, l’utilisateur doit savoir avec quel patient il travaille.

11.a.3. Homogénéité

L’homogénéité est la capacité du système à conserver une logique d’usage constante (logique de navigation)

Afin d’assurer une cohérence globale de l’interface homme/machine : la logique des commandes doit être la même :
· les fenêtres doivent suivre le même schéma d’agencement
· la sémantique des boutons de la souris doit être constante

· le même vocabulaire doit être utilisé pour désigner les commandes du logiciel

11.a.4. Souplesse

La souplesse est la capacité de l’interface à s’adapter aux différentes exigences de la tâche, aux diverses stratégies, aux habitudes et niveaux de connaissances des différents utilisateurs.

À moins que cela ne soit imposé par la réglementation ou les bonnes pratiques en vigueur dans la profession, le système n’impose pas à l’utilisateur d’accomplir les tâches de son activité dans une séquence particulière.

À tout moment, l’utilisateur doit pouvoir suspendre sa saisie pour obtenir les informations dont il a besoin sur un patient donné.

11.a.5. Contrôle explicite

Le contrôle explicite est l’ensemble des moyens du dialogue homme/machine qui permettent à l’utilisateur de maîtriser le lancement et le déroulement des opérations exécutées par le système informatique.

11.a.6. Gestion des erreurs

La gestion des erreurs concerne tous les moyens permettant d'une part d'éviter ou de réduire les erreurs, et d'autre part de les corriger lorsqu'elles surviennent.

L’utilisateur doit pouvoir annuler un traitement informatique qu'il aurait demandé ou revenir à une étape antérieure du processus

Le système doit protéger l’utilisateur contre les erreurs en lui demandant de confirmer les actions dont les effets sont irréversibles.

Le système doit permettre à l’utilisateur de corriger ses erreurs, en lui fournissant des messages d’erreurs clairs.

11.a.7. Concision

La concision est l'ensemble des moyens qui, pour l’utilisateur, contribuent à la réduction de ses activités de perception et de mémorisation et concourent à l'augmentation de l'efficacité du dialogue.

Il doit être possible de passer facilement d'une application à l'autre à l'aide d’une fonction d'accès dans chaque application. Le passage contextuel ou plus généralement le changement de contexte ne donnera pas lieu à une nouvelle identification.

Afin de faciliter le dialogue entre les différentes équipes le système n’affichera que les informations nécessaires et n’obligera pas les utilisateurs à faire des calculs qui pourraient être automatisés

Ces derniers doivent pouvoir disposer d’une vision synthétique des informations essentielles, tant au niveau individuel (patient) que plus général (unité de soin). 
Lors des prises de poste, les transmissions de consignes doivent être claires et complètes. Le soumissionnaire indiquera comment la solution proposée inclut ces fonctionnalités.

11.b. Exigences de personnalisation et d’internationalisation

Le paramétrage du système de gestion des rendez-vous fait partie intégrante des fonctionnalités attendues de la solution et sont, à ce titre, définies dans le chapitre concerné.

La personnalisation concerne éventuellement le pré-paramétrage

Les dates de congé pré-paramétrées correspondront au calendrier des congés XXXX

Compléter : en France métropolitaine, région X, etc.

11.c. Exigences de facilité d’apprentissage

Une formation initiale de 3 heures doit être suffisante à l’appropriation des fonctions d’utilisation pour 80 % des secrétaires médicales (ou de leurs référents).

11.d. Exigences de facilité de compréhension et politesse

Le système doit utiliser les terminologies des métiers en vigueur dans l’Hôpital public aussi bien au niveau de l’identification que du titre de la personne.

On pourra donner un exemple de format : DR Robert DUPONT dans les exigences sur les données

11.e. Exigences d’accessibilité

Le système doit pouvoir fonctionner indifféremment sur un matériel fixe comme mobile et offrir la possibilité de saisie sur un écran tactile.

Le système doit fournir un mécanisme facilitant la lecture pour les personnes malvoyantes.

12. Exigences de performance
12.a. Exigences de rapidité d’exécution et de temps de latence

Les temps de réponse attendus doivent être précisés par le candidat. On spécifiera en particulier les temps de réponse suivants :

· A la connexion

· En utilisation à vide (un seul utilisateur connecté)

· En utilisation en charge.
Les temps de réponse et les temps de procédures types

En routine (sur base de données et en fonctionnement réel), les temps de réponse sur le poste de travail resteront dans les limites suivantes :

Le passage d'une zone à la suivante sera inférieur à 0,2 seconde dans 98% des cas,

Le passage d'un écran au suivant ou le changement de fonction sera inférieur à 0,5 seconde dans 98% des cas, exclusion faite des interrogations portant sur l'ensemble ou un sous-ensemble de la base de données, 

L'extraction de données portant sur l'ensemble de la base de données et sur l'un des critères ou combinaison de critères ne devra pas excéder 10 minutes dès lors que la période extraite est inférieure ou égale à un an.

le rafraîchissement des données incorporées dans le serveur et extraites vers les autres systèmes interfacés se fera selon une fréquence compatible avec les pratiques médicales en vigueur et de toutes façons inférieure à 1 minute.

Les temps de réponse du système devront être identiques sur l’ensemble des postes installés.

Les temps de réponse devront rester stables quel que soit le moment de la journée où les utilisateurs y accéderont notamment lors des pics de consultation prévisibles. Ils seront conformes aux exigences décrites ci-dessus. 

Il faut avoir précisé, dans les chapitres sur l'existant, le nombre d’utilisateurs connectés en régime de croisière.

Il est entendu comme temps de réponse de connexion :

· Le temps mesuré entre l’activation de l’application depuis le bureau WINDOWS ou l’appel de l’URL sur un navigateur et l’affichage de la grille d’authentification.

· Le temps mesuré entre la validation de la saisie de la grille d’authentification et l’affichage du menu personnalisé proposé à l’utilisateur.

La définition des temps de réponse sera réalisée pour un choix de transactions spécifiées dès la mise en place du projet. Elles seront détaillées dans le cahier de recette de chaque module. Durant la période de vérification d’aptitude et de vérification de service régulier le scénario sera rejoué afin d’évaluer l’évolution des performances par rapport à une mesure idéale réalisée lors de la MOM (mise en ordre de marche).

12.b. Exigences critiques de sûreté

Le système proposé par le candidat devra permettre les opérations suivantes :

· Identifier les utilisateurs et les ressources autorisés notamment la gestion des autorisations d'accès en distinguant l’accès aux données de l’accès aux programmes,

· Garantir l’utilisation des fonctionnalités par «la bonne personne, au bon moment», et le respect du décret confidentialité.
12.c. Exigences de précision ou d’exactitude

Le système devra permettre de définir la granularité des plages horaires.

Ou la formulation suivante, qui précise la granularité: 
Les rendez-vous devront pouvoir être pris par tranches de 5 minutes.

12.d. Exigences de fiabilité et de disponibilité

Le candidat décrira dans son offre les moyens de contrôle intégrés dans le système pour garantir la cohérence des données. Il devra également s’engager à corriger sous 24 heures un bug signalé par l’Etablissement pouvant induire une dégradation de la qualité des soins (pour le patient ou pour l’organisation des équipes soignantes).

Le candidat décrira :

· La méthodologie de tests mis en place pour garantir la fiabilité des nouvelles versions

· Les outils de contrôle permettant à l’Etablissement de diagnostiquer un problème.

En cas d’anomalie grave, ce dernier devra s’engager à fournir dans les 3 heures suivant l’appel de l’Etablissement une solution de contournement, le bug devant être corrigé dans les 24 heures comme mentionné précédemment.

L’application doit pouvoir fonctionner 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 avec un taux d’indisponibilité maximal de :

· 15 minutes par jour dans la période comprise entre 7 heures et 23 heures,

· 30 minutes par jour dans la période comprise entre 23 heures et 7 heures,

· 3 heures par an pour maintenance.

Ces chiffres doivent être revus par l’établissement. Ils sont très dépendants de l’infrastructure matérielle de l’Établissement de Santé.

En conséquence :

· Un mécanisme de coupure de transaction après une période de non utilisation paramétrable devra pouvoir être implémenté avec sauvegarde du contexte, reprise après nouvelle authentification et restauration du contexte

· Le soumissionnaire indiquera comment consulter les traces, leur mode de gestion (épuration, consolidation),

· Il décrira les procédures de sauvegarde, de restauration, ainsi que leur automatisation et de restauration et décrira s’il existe des contraintes matérielles et logicielles relatives à la mise en œuvre de ces procédures.

12.e. Exigences de robustesse et tolérance aux pannes
En cas de panne, le système doit disposer d’une procédure dégradée.

Le candidat décrira en détail les procédures de secours et de gestion en mode dégradé, à savoir :
· Les procédures de restauration des données,

· Les modalités de retour à l'état antérieur pour certains types de transactions,

· La méthodologie d'arrêt d'urgence,

· La méthodologie de reprise après incident,

· La méthodologie de vérification de l'intégrité de l'application,

· La méthodologie de vérification de l'intégrité des données,

12.f.  Exigences de dimensionnement et performances

Le nombre de postes utilisateurs prévus est le suivant :

Présenter sous la forme d’une matrice (par service et type de poste, par exemple)

Au regard de cette volumétrie, les performances de l’application doivent être conformes à la description du point 12a (rapidité d’exécution et temps de latence).

12.g. Exigences d’adaptabilité et d’extensibilité liées à la volumétrie

Décrire ici, si besoin, l’augmentation du nombre de postes utilisateurs année par année par rapport au tableau mentionné au paragraphe précédent.
12.h. Exigences de pérennité 

12.h.1. Engagement de maintenance

Le candidat doit s’engager à maintenir l’application proposée pendant une durée de 5 ans minimum après la fin des opérations de mise en place dans l’Etablissement.

12.h.2. Dépôt des codes sources

Le fournisseur indiquera si ses programmes sources sont déposés à l'APP (Agence pour le Protection des Programmes) ou auprès d'un organisme équivalent accrédité pour la protection des programmes.

Il précisera par quels moyens et avec quelle périodicité ces dépôts sont actualisés auprès de cet organisme.

13. Exigences opérationnelles et exigences relatives à l’environnement
BUT DE CE CHAPITRE. Contrairement au chapitre 3, qui spécifie des contraintes externes, incontournables et préexistantes au système, ce chapitre spécifie des exigences propres au système qui fait l’objet du présent cahier des charges.
13.a. Environnement physique prévu
Les postes de travail fixes sont implantés :

· A l’accueil (bureau des entrées ou bureau des admissions/consultations)

· Dans le bureau des secrétaires médicales

· Dans le bureau des médecins et des paramédicaux

· Dans les box de consultation

· Aux postes de soins (IDE)

Les postes de travail nomades doivent pouvoir être utilisés dans les couloirs des unités de soins et dans les chambres des malades (sauf chambres d’isolement) et en consultation.

L’environnement proposé devra être disponible aussi bien sur postes PC fixes que sur terminaux mobiles (ardoises, tablettes PC) reliés par réseau sans fil. 

Pour les postes de travail visualisables par un patient ou un accompagnant, les terminaux disposés dans les salles de consultation et les postes de soins, devront permettre d’afficher un plan anonyme.

13.b. Exigences d’interopérabilité

La notion d’interfaces entre progiciels composant le SIH global est donc vitale pour l’Etablissement.

Une interface entre 2 progiciels consiste en général à transmettre des données via un fichier intermédiaire. On parlera donc, dans la suite de ce chapitre de demi-interface.

Pour réaliser une interface entre les progiciels A et B, A et B étant édités par des sociétés différentes, il y aura donc réalisation :

D’une demi-interface A vers le fichier intermédiaire réalisée et maintenue par le fournisseur du progiciel A.

D’une demi-interface fichier intermédiaire vers B réalisée et maintenue par le fournisseur du progiciel B.

Ces demi-interfaces entre progiciels peuvent être de type « temps réel » ou de « type tâche de fond ».

Pour chaque demi-interface faisant partie de l’offre du candidat, préciser :

Quel est le mode de fonctionnement technique (voir ci-dessus),

Quels sont les données ou groupes de données transmises,

Quelle est la norme utilisée (HL7, etc. …)

S’il y a utilisation ou non d’un EAI

On distingue 2 catégories de demi-interfaces :

Demi-interfaces entre progiciels proposés (le cas échéant),

Demi-interfaces entre les progiciels faisant l’objet de la présente consultation et les progiciels existants dans l’Etablissement.

13.b.1. Développement des demi-interfaces entre progiciels proposés

Si le système proposé par le candidat est composé de progiciels d’éditeurs différents, le candidat décrira les interfaces mises en place entre ces progiciels, tant sous l’angle technique que sous l’angle fonctionnel. 

· Lorsque des standards sont mis en œuvre, le candidat indiquera précisément les standards utilisés.

· Lorsqu’il n’existe pas de standard, le candidat indiquera les mécanismes utilisés.
Le candidat précisera si ces interfaces sont déjà opérationnelles dans la configuration exacte proposée, et si tel est le cas fournira la liste des Établissements Hospitaliers où ces interfaces sont implantées.

13.b.2. Développement des demi-interfaces avec progiciels existants dans l’établissement
Exigences génériques d’interfaçage

ASIP (F.M.) 20/07/2011

Les exigences générales d’interopérabilité avec les progiciels de l’établissement sont, par ordre de priorité décroissante, les suivantes :

1. des mécanismes conformes IHE, incluant les extensions nationales d’IHE France, dans leur version la plus récente de leur déclinaison française publiée par le représentant français d’IHE.
2. les standards préconisés par la profession dans leur version la plus récente.
3. des mécanismes non standard, proposés par le candidat. Dans ce dernier cas, le candidat indiquera les standards utilisés, les mécanismes utilisés, le format des messages utilisés et la sémantique retenue.

Actuellement, le représentant français d’IHE est Interop’santé. Vérifier ce point avant publication du cahier des charges et préciser éventuellement.

Le candidat spécifiera les mécanismes qui seront mis en œuvre pour permettre à l’utilisateur d’accéder à des informations spécifiques du dossier patient, notamment :

· Avec le logiciel de prescription d’examens XXX,

· Pour la récupération des données médicales (antécédents, allergies),

· Pour la récupération des documents médicaux.

Schéma synoptique d’interopérabilité
ASIP (François Macary) 20/07/2011
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Les profils et acteurs à utiliser avec chaque logiciel du [Centre Hospitalier X] sont décrits dans le tableau suivant
Modifier en fonction de l’existant de votre établissement.

	Logiciel
	Profil
	Acteurs
	Remarque

	Rendez-vous distinct de GAM

Serveur d’identité
	PAM
	PDC

PEC
	

	Idem
	PDQ
	PDC
	

	
	SWF ITI-48
	Order placer
	Dans le cas où le logiciel du plateau technique dispos d’un module rendez-vous 

	
	XDS.b
	Document consumer
	Si consultation du DMP ou consultation du DPI local offrant cette interface


Interface avec le système de gestion administrative du patient pour les données d’identité.

ASIP (FM) 20/07/2011

Le système doit mettre en œuvre les acteurs « Patient Demographics Consumer » (PCD) et « Patient Encounter Consumer » (PEC) du profil IHE PAM.
Le soumissionnaire décrira comment il envisage la communication d’identité et quelles en sont les limitations.

Interface avec le logiciel de demande d’actes

Demande d’actes ou prescription, en fonction de l’existant dans l’établissement

Le système doit mettre en œuvre le profil IHE PAM dans son extension française.

IHE PAM est le profil qui coordonne les échanges d’information relatifs au patient, complété le cas échéant par le profil IHE PDQ
Interface avec les plateaux techniques

Dans le cas où le logiciel du plateau technique comporte son propre module de gestion des rendez-vous (supprimer cette exigence si elle ne s’applique pas à l’établissement) :

Le système doit mettre en œuvre le profil IHE SWF d’interopérabilité avec [logiciel du plateau technique]

Le profil SWF sert à la coordination des échanges d’informations relatives au circuit de la demande d’acte (programmation notamment). Exiger ce profil s’il existe une gestion des rendez-vous sur le plateau technique.

Interface avec le DMP

Le système doit mettre en œuvre le profil IHE XDS.
Le profil IHE XDS.b (standard CDAR2) permet de partager les documents médicaux et les métadonnées associées entre les applications du SIH  (et le DMP).

13.c. Exigences d’installation, de mise en exploitation et de généralisation

Si le cas se présente dans le cadre du projet, le décrire finement.
S’il ne s’agit que d’une « précaution » pour l’avenir, l’expliciter.

Voici à titre d’exemple (dépent beaucoup du contexte de l’établissement de santé) :

Le système doit pouvoir être installé sans formation particulière par un membre du service informatique.

13.d. Exigences concernant la livraison des versions

Le candidat doit s’engager à adapter son système aux évolutions réglementaires et à livrer les versions correspondantes à leur date de mise en application.

À moins que cela soit imposé par une évolution réglementaire, les nouvelles versions fournies par le candidat ne régresseront pas sur le plan fonctionnel.

14. Exigences de maintenance et de support

14.a. Exigences de maintenance

Le [Centre Hospitalier X] attend du soumissionnaire une proposition de contrat de maintenance, l’engagement de maintenance étant de 5 ans (modèle à joindre dans la proposition).

Le contrat de maintenance prend effet à l’issue de la période de garantie.

Il recouvre :

· La maintenance corrective (anomalies),

· La maintenance adaptative (évolution imposée par une nouvelle version de logiciels système : un changement d’environnement. Exemple, changement de système d’exploitation ou de Base de données)

· La maintenance évolutive (évolution de la réglementation et évolutions fonctionnelles décidées par un club utilisateur s’il en existe un ou par le candidat). L’éditeur précisera le périmètre de la maintenance évolutive.

Ce contrat doit préciser :

· Le mode d’intervention proposé (prise de contrôle à distance par exemple)

· Les délais d’intervention en cas d’anomalies bloquantes : dont la correction doit intervenir dans les 24 heures.

· Les délais d’intervention en cas d’anomalies non bloquantes : dont la correction peut intervenir dans la prochaine version du système.

14.b. Exigences d’assistance

Le soumissionnaire proposera un contrat d’assistance. Le contrat d’assistance de base concerne les jours ouvrables.

Si le candidat pourra propose un contrat 7 jours/7, 24h/24, il précisera si ce contrat recouvre 
· l’assistance technique, 
· l’assistance utilisateurs, 

· d’autres formes d’assistance.
14.c. Exigences d’adaptabilité

La solution proposée doit pouvoir être opérationnelle dans plusieurs environnements techniques, afin de permettre au Centre Hospitalier de migrer, si nécessaire, d’un environnement à un autre.

Le candidat décrira les différents environnements techniques possibles.

La solution devra suivre les évolutions technologiques, en terme notamment :

· de systèmes d’exploitation « serveurs »

· de versions de base de données

· de navigateurs

· d’outils bureautiques.

15. Exigences de sécurité

La sécurité informatique vise généralement cinq principaux objectifs : 

- L'authentification, consistant à assurer que seules les personnes autorisées aient accès aux ressources

- L'intégrité, c'est-à-dire garantir que les données sont bien celles que l'on croit être 

- La confidentialité, consistant à assurer que seules les personnes autorisées aient accès aux ressources échangées 

- La non répudiation, permettant de garantir qu'une transaction ne peut être niée 

- La disponibilité, permettant de maintenir le bon fonctionnement du système d'information  

La CNIL préconise l’adoption de mesures de sécurité physique et logique qui doivent être adoptées, dans le cadre particulier des données de santé.

15.a. Exigences d’accès au système

L’accès au système doit se faire au moyen d’un mécanisme conforme aux recommandations de l’ASIP en matière d’accès au système par carte CPS. 

Le système intègre les règles définissant la qualité des mots de passe et met en œuvre les moyens techniques permettant de contrôler l’application de ces règles :

· longueur minimale du mot de passe (8 caractères par exemple),

· pas de répétition consécutive d’un même caractère ou groupe de caractère

· utilisation à la fois des chiffres et des lettres,

· utilisation à la fois des lettres minuscules et majuscules.

Chaque utilisateur se voit attribuer un identifiant unique. Cet identifiant est non redondant, propre à chaque utilisateur ; il doit permettre de lui imputer sans ambiguïté ses actions.
Les utilisateurs sont chargés de maintenir eux-mêmes leurs propres mots de passe, toutefois une durée de validité doit pouvoir être saisie. Les administrateurs du système sont alors contactés pour réinitialiser le compte.

Par ailleurs, l’établissement  souhaite promouvoir une organisation bâtie sur une méthode d’authentification unique (SSO), le candidat précisera sous quelles conditions la solution proposée pourra y répondre.

15.b. Exigences d’intégrité

15.b.1. Non altération des données saisies

L’altération des données saisies saisies peut êtres fortuite ou intentionnelle. La non altération est généralement obtenue par la mise en place de protocoles de transmission adaptés. C’est cependant au candidat de proposer une solution satisfaisante.

Le système doit disposer d’outils permettant de vérifier la non altération des données, et en particulier la conformité des données reçues à celles émises.

15.b.2. Sauvegardes des données

Le candidat décrira les modalités de sauvegardes de données, et les outils proposés.

Les sauvegardes devront pouvoir s’opérer sans arrêt de l’exploitation.

15.b.3. Archivage des données

Le système cible doit inclure une gestion complète de l’archivage des données, avec possibilité de consulter ces archives et de récupérer les données archivées si nécessaire.

15.c. Exigences de confidentialité

Dans cette section, décrire les règles souhaitées d’accès aux données par les utilisateurs autrement dit ce que l’on appelle le Plan d’Habilitation.

Dans ce plan d’habilitation doivent figurer :

- L’accès administrateur

- Les règles d’accès au paramétrage en fonction des types de paramètres.

- L’accès aux données en création, mise à jour, suppression en fonction de profils « métiers »

15.d. Exigences d’auditabilité

15.d.1. Piste d’audit

La traçabilité de la gestion des autorisations a pour objectif de répondre aisément aux exigences de la CNIL et aux besoins internes d’audit et de supervision :

- Quelles étaient les autorisations d’un utilisateur à un moment donné ou pendant une période donnée ?

- Quels utilisateurs avaient accès à un élément de dossier et dans quelles conditions à un moment donné ou pendant une période ?

- Qui a créé, modifié ou supprimé des informations, par quel moyen (manuel, batch..) et quand ?

- Qui a créé, modifié ou supprimé des droits, par quel moyen (manuel, batch..) et quand ?

Les traces enregistrées dans les journaux d’audit de sécurité du système doivent comprendre au minimum :
· L’identifiant des utilisateurs 

· Les dates et heures d’ouvertures de sessions 

· La date et l’heure de l’événement 

· L’identification du terminal utilisé lorsque c’est possible 

· Les références aux traitements réalisés 

· La description de l’opération ou de l’événement journalisé.

Ces traces devront être accessibles sur 6 mois glissant. Le soumissionnaire décrira les besoin en matériel complémentaire et l’espace disque nécessaire.

15.e. Exigences d’immunité

Le candidat précisera les actions prises par le système pour se protéger lui-même des infections des programmes non autorisés ou indésirables.

16. Exigences culturelles et politiques 

16.a. Exigences culturelles

La version de l’application proposée doit être intégralement en langue française même si le système est d’une origine étrangère. Aucun mot ou texte de la langue d’origine (si ce n’est pas le français) ne doit être visible par un utilisateur de la solution.

La documentation doit être rédigée en langue française.

16.b. Exigences politiques

Cette section contient des exigences qui devront s’aligner sur des décisions de la direction ou des instances, sans être nécessairement justifiées par des raisons techniques.
Par exemple, si l’établissement a une politique d’utilisation de formats ouverts :

Tous les échanges de documents avec le système s’effectueront dans un format ouvert et non propriétaire.
Le système sera conforme à la procédure XXXX du [Centre hospitalier X] décrire en annexe.

17. Exigences légales 
17.a. Exigences de conformité avec la loi

Le soumissionnaire précisera les démarches de déclaration à la CNIL à laquelle son produit est soumis et les conditions techniques d’acceptation si des architectures techniques spécialisées étaient nécessaires.

Le soumissionnaire précisera les modalités de recueil des formulaires individuels signés relatifs au droit à l'information du patient

17.b. Exigences de conformité normative
Grouper dans ce paragraphe toutes les exigences de conformité avec les normes en vigueur, qui n’ont pas été spécifiées plus en amont. En principe, la conformité avec HL7, IHE, et autres standards de facto en vigueur dans la santé ont été déjà exprimées.

Tous les composants utilisés par le système, objet de la présente consultation, tels que bases de données, navigateurs, outils d’impression, ou EAI si proposé, doivent être des standards du marché. 
Exigences liées au projet
Cette section décrit comment le système à l’étude (qui fait l’objet du présent cahier des charges) va impacter l’existant de l’établissement. 

18. Incertitudes, questions en suspens
L’idée de ce paragraphe est d’exprimer les incertitudes plutôt que de les passer sous silence.
Les règles d’accès aux informations médicales propres au [centre hospitalier X] pourront changer entre la publication du présent cahier des charges et l’installation du système.

La date de livraison du serveur que [le centre hospitalier X] va acquérir n’est pas connue.

Toutes les incertitudes doivent être exprimées ici : dates de livraison, modifications prévues dans la réglementation, compatibilité inconnue entre deux logiciels, modification imprévisible des habitudes des utilisateurs…

19. Progiciels sur étagère ou composants commerciaux

Liste des produits du marché qui peuvent être envisagés comme des solutions potentielles.

Le candidat fera la liste des progiciels acquis chez un fournisseur tiers et qu’il intégrera à sa solution. Il est demandé aux candidats de décrire :

· L’architecture générale de la solution proposée 

· Le ou les système(s) d’exploitation possible(s) en précisant les versions.

· Le ou les type(s) de base de données utilisables avec la version correspondante.

· Les outils techniques utilisés par le système ou nécessaires pour assurer sa maintenance.

· Les outils permettant l’installation à distance de la partie client (en mode client serveur).

· Les outils permettant le transfert du paramétrage d’un environnement à un autre.

Autre possibilité d’utiliser ce chapitre :

Le [Centre Hospitalier X] a prévu d’acquérir le progiciel Z…

Le [Centre Hospitalier X] a prévu de se doter de la suite bureautique [par exemple OpenOffice, Microsoft Office] avec laquelle le système à l’étude devra cohabiter.

20. Impacts prévus de l’acquisition du nouveau système

Ce chapitre sert à anticiper les problèmes et d’encourager le fournisseur à y apporter une réponse.
20.a. Impact sur l’environnement actuel

ATTENTION : il ne s’agit pas ici de spécifier l’impact de l’environnement sur le système (ce qui a été fait au chapitre 3) mais l’impact du système ou du projet sur l’environnement.

Il est demandé au candidat de préciser les impacts de la mise en place de son système sur le système d’information actuel tel que celui-ci a été décrit au chapitre 3.
20.b. Impacts sur les systèmes actuellement installés
ATTENTION : il s’agit de décrire ici les exigences liées à l’IMPACT de l’INTERFAÇAGE, et non les exigences d’interfaces (cela a été fait au § 13.b)
Spécification des interfaces entre le système existant et le système à venir

Modifications sur le système existant

Le candidat spécifiera si la mise en œuvre du système qui fait l’objet du présent cahier des charges implique d’apporter des modifications sur le système existant.
Si le système qui fait l’objet du présent cahier des charges a un impact sur les systèmes installés au [Centre Hospitalier X], le candidat indiquera s’il prend en charge ces modifications et, le cas échéant, le coût de cette prise en charge.

Passage contextuel

Le passage contextuel et plus généralement le changement de contexte ne doit pas donner lieu à une nouvelle identification.

20.c. Problèmes liés à l’utilisation du produit

Ce chapitre pousse le candidat à se prononcer sur la « conduite du changement » à mener de manière à limiter les réactions négatives face à un nouveau système. 

Le candidat s’exprimera sur l’impact prévisible du produit sur les utilisateurs (stress, fatigue, etc.) et des mesures qui doivent être prises pour limiter cet impact.

20.d. Limitations apportées par l’environnement d’exploitation

Limitations apportées par la taille des serveurs, les salles, le réseau, la puissance électrique, …
Le candidat s’exprimera sur les limites imposées par l’environnement d’exploitation tel qu’il a été décrit dans les chapitres 1 à 3 et des mesures qui doivent être prises pour limiter cet impact.

Il est important, pour cela, qu’une étude de l’existant ait été faite.

20.e. Anticipation des problèmes à venir
Il ne s’agit pas ici d’évaluer les incertitudes (déjà fait au chapitre 18) ni aux risques (sera fait au chapitre 23), mais aux difficultés prévues ou déjà connues auxquelles l’établissement et le fournisseur seront confrontés.
L’établissement de santé peut lister ici les difficultés déjà anticipées et/ou demander au candidat de se prononcer sur les difficultés qu’il prévoit.
Voici une liste (chaque établissement peut établir la sienne) :

- charge importante du réseau au fur et à mesure de la montée en charge du système,

- suite à la réussite de la mise en œuvre du système dans un service, demande des autres services d’être équipés plus tôt que prévu,

- refus d’un service d’utiliser le système,
- … 

Il y a potentiellement des centaines d’effets négatifs. Il est donc important de les chercher et d’en faire la liste.

21. Planning de mise en œuvre

21.a. Planning du projet
L’objet de cette section est de décrire vos souhaits en termes de modalités de mise en place, de découpes en phases et de planning, et de demander aux candidats s’ils valident le planning proposé ou s’ils proposent une solution différente.

Le planning est fonction des moyens que va mettre le candidat pour la mise en place mais aussi des ressources propres que l’établissement va dégager pour cette opération. Le projet risque de ne pas aboutir sans les ressources nécessaires le projet. Voici un exemple.

Le [Centre Hospitalier X] prévoit le début de l’opération de mise en place pour le (préciser) et souhaite que l’informatisation de la prise de rendez-vous soit totalement terminée dans un délai de (préciser).

La mise en place se fera par modules et service selon le planning suivant : 

Attention : toutes les étapes ne sont pas toujours nécessaires. Sélectionner celles concernant votre établissement.

	T0 date de démarrage

	
	Caractéristiques
	Opérationnel à

	Mise en place technique de la solution et transfert de compétences équipe informatique (1)
Mise en ordre de marche
Reprise des données

Formation des référents aux fonctions et au paramétrage (2)
Assistance au Paramétrage avec les référents (2)
Formation des utilisateurs finaux (si nécessaire).

Démarrage des services « pilotes »
Assistance au démarrage

Vérification aptitude

Vérification de service régulier
	
	T0 + X mois

T0 + X mois

T0 + X mois

T0 + X mois

T0 + X mois

T0 + X mois

T0 + X mois

T0 + X mois

T0 + X mois


(1) Installation des applicatifs et des environnements

Le candidat prend en charge l’installation sur le (ou les) serveur(s) des progiciels et outils techniques, sur les différents environnements cités. Il prend également en charge, le cas échéant, l’installation sur 4 à 5 postes clients.

(2) Prise en charge du paramétrage,
Le candidat livre un paramétrage standard.

L’Établissement prend en charge les compléments de paramétrage avec une assistance du candidat 

Dans tous les cas de figure, l’Établissement assurera lui-même le paramétrage pour les services « non pilotes » et devra être formé pour assurer les évolutions de paramétrage une fois le projet lancé.

Il est demandé aux candidats :

· De donner un avis sur ce planning prévisionnel,
· Le cas échéant, de proposer une autre solution justifiée de mise en place,
· De présenter en détail sa proposition méthodologique de mise en place dans le cadre du projet comprenant notamment l’organisation de ses ressources et le planning de mise en œuvre.
Le candidat assure la conduite du projet pour la partie maîtrise d’œuvre. Il gère son équipe et ses ressources et s’engage à mettre en adéquation les ressources avec la charge de travail identifiée. Il s’engage sur les dates de démarrage des étapes et les dates de livraison et gère le planning et les ressources en conséquence. 

Il analyse les incidents et propose les mesures correctives nécessaires.

Le prestataire fournira un PAQ (Plan d’Assurance Qualité). Ce document précisera obligatoirement les procédures de validation et de recette applicables pendant toute la durée du projet.

Dans le cas où plusieurs prestataires répondraient de façon groupée, il est attendu que ceux-ci détaillent impérativement leur mode de fonctionnement, en termes de :

· gestion de projet

· travaux de conception, de réalisation, d’intégration
Il présentera dans sa réponse sa méthodologie de conduite de projet.

21.b. Planning des développements spécifiques
Pour toutes les fonctions nécessitant un développement spécifique, le candidat indiquera

· Les exigences fonctionnelles qui seront prises en compte,

· La date de livraison de cette fonction.
22. Migration vers le nouveau produit 

22.a. Exigences de migration
L’ensemble des données nécessaires au bon fonctionnement du système devront être récupérées à partir des systèmes existants. 

La migration devra s’inscrire dans le calendrier de mise en œuvre de l’ensemble des opérations.

L’offre du candidat doit intégrer la reprise de données.

Le candidat pourra proposer :

· Soit une reprise de données à partir de fichiers à plat réalisés par l’Etablissement (solution de base).

· Soit une prise en charge complète de l’opération de reprise de données (variante). 

22.b. Données à migrer

Lister ici les données à migrer avec le plus de précision possible, en fonction de l’existant de l’établissement de santé.

23. Risques

L’Établissement a recensé une liste de risques potentiels inhérents à la mise en place d’un tel projet.

Au cours de la mise en place, chaque risque identifié sera suivi dans un tableau de bord.

La liste des risques identifiés est la suivante :

Fournisseurs

· Non respect par le (ou les) éditeur(s) de leurs engagements en terme de planning,
· Dysfonctionnement des logiciels livrés et notamment des interfaces,
· Non-conformité des logiciels par rapport au cahier des charges,
· Non respect des délais de fournitures des solutions techniques (réseau, serveurs).
Établissement de Santé
· Manque de motivation des utilisateurs,
· Études d’organisation conduites d’une manière imprécise ou incomplète,
· Manque de disponibilités des personnes ressources (utilisateurs),
· Manque de disponibilité des matériels (serveurs),

· Délai de décision (ou absence de décision) des instances de pilotage,
· Dysfonctionnements informatiques dans la mise en place.
Il est demandé aux candidats de préciser dans leur réponse les moyens qu’ils comptent mettre en place pour réduire les risques qui leur sont imputables dans la liste ci-dessus.

24. Coûts

On peut noter dans ce chapitre les coûts prévus ou la répartition des coûts entre l’établissement et le fournisseur, ou apporter des précisions sur certains coûts.

Le [Centre Hospitalier X] prendra à sa charge :
· La conversion et l’export des données du système actuel vers un fichier plat préalablement à la migration des données.
Compléter ou modifier si nécessaire. 

Si possible, faire valider par le service juridique de l’établissement de santé. 

Ne pas supprimer ce paragraphe. 

Ne pas indiquer « sans objet ».

25. Exigences de documentation utilisateur et de formation

25.a. Exigences de documentation utilisateur

Le titulaire fournira la documentation technique, en français, pour chacun des composants logiciels, dont au minimum : 

· les(s) manuel(s) d'utilisation,

· les manuels d'installation, d'administration et de paramétrage.
Indiquer le nombre d’exemplaires :

La documentation sera fournie sur CD-Rom et sur [XX] exemplaires papier.
Le titulaire sera en charge de la formation du personnel et proposera un plan de formation adapté (nombre de journée(s) par profil métier, organisation à mettre en place).
25.b. Exigences de documentation utilisateur

25.b.1. Personnel Informatique

Le candidat assurera les formations suivantes 

· Présentation architecture technique

· Formation installation serveurs et outils techniques

· Formation exploitation

· Transfert de compétence installation postes de travail

Transfert de compétence paramétrage des applications

Noter ici le nombre de personnes à former.

25.b.2. Utilisateurs finaux
Le candidat assurera exclusivement la formation d’un groupe de référents sur l’ensemble du système.

Noter ici le nombre de personnes à former.

Le candidat précisera dans sa réponse s’il bénéficie du statut d’organisme de formation agréé.
26. Questions et exigences mises en attente

Ce chapitre est un « bac à sable ». Il permet de stocker des exigences en cours de discussion ou des exigences prévues pour une prochaine version du système.
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Les deux paragraphes suivants sont prévus pour la prochaine version de ce cahier des charges-type. Le cas échéant, les introduire dans le § 9.a.
26.a.1. Prise des rendez-vous dans le cadre d’un circuit pré-opératoire

Ce chapitre concerne  uniquement les établissements pratiquant la chirurgie.

Ces exigences portent sur le cas ou le système de gestion des rendez-vous est distinct de la gestion du bloc. Si la gestion du bloc est informatisée, il conviendra de préciser l’articulation entre les deux modules.

Le système permet d’organiser l’ensemble des rendez-vous de consultation (chirurgie, anesthésie) et d’examens pré-opératoires. 

Le système permet de planifier l’intervention (date, durée, salle, ressources humaines)

26.a.2. Prise des rendez-vous en Hospitalisation : pré-admission

La saisie d’une pré-admission nécessite que le système soit interfacé avec la gestion administrative (informations liées à l’identité et aux mouvements du patient)  

Le système permet de visualiser le taux d’occupation des lits pour l’établissement, le service, le poste de traitement, la chambre.

Le système permet de réserver un lit pour l’hospitalisation d’un patient avec la date d’entrée et la durée prévisionnelle d’occupation.

Le système met à jour le planning des lits après validation de la réservation.

SUPPRIMER LA TOTALITÉ DE CE CHAPITRE AVANT PUBLICATION DU CAHIER DES CHARGES.
27. Idées de solutions

Un cahier des charges doit contenir des exigences, et non des éléments de solution. Cependant, lorsque des idées de solutions surgissent lors du recueil des besoins, il peut être utile de les stocker temporairement dans une zone du document prévue à cet effet.

Ce chapitre est un « bac à sable ». 

On peut y insérer des textes, schémas, croquis scannés, etc. Cette façon de procéder évite la dispersion des documents.

[image: image6.png]



SUPPRIMER LA TOTALITÉ DE CE CHAPITRE AVANT PUBLICATION DU CAHIER DES CHARGES.
28. Volet lié au code des marchés publics

Dans cette section, on trouvera un exemple de clauses administratives spécifiques à ce type de consultation ; clauses que l’on retrouve en général dans un CCAP.

Les établissements privés peuvent, si nécessaire, modifier ce chapitre pour l’adapter à leurs pratiques.

28.a. Documents contractuels

Le marché est constitué par les documents contractuels énumérés ci-dessous, par ordre de priorité décroissante :

· Les actes d’engagements, leurs annexes financières et le cadre de réponse signés.

· Ce cahier des clauses administratives particulières signé et paraphé.

· Le programme fonctionnel signé et paraphé.

· Le cahier des Clauses Administratives Générales Applicables aux marchés de fournitures et services. 

· L’offre du candidat comportant entre autres un planning détaillé de mise en place des applications, planning qui servira de base à l’élaboration des ordres de service.

Le PAQ proposé par le soumissionnaire dans son offre, sera, après choix du titulaire du marché, formalisé conjointement avec l’établissement  et deviendra un document contractuel sous forme de cahier des charges de réalisation.

28.b. Le marché

Le marché s’exécutera à partir d’émission d’ordres de service.

L’ordre de service déclinera précisément :

· La désignation de la prestation demandée en référence au marché de base, aux variantes admises et aux options (acquisition de licences, prestations, formation, etc. …),

· Les quantités,

· Le montant total H.T.,

· Le taux et le montant de la T.V.A.,

· Le montant total T.T.C.,

· Les délais de réalisation, conformément au planning détaillé et notamment les dates de MOM, VA, VSR (voir plus loin).

Le planning évoqué ci-dessus est celui figurant dans l’offre du titulaire et repris dans le Plan d’Assurance Qualité.

Le Pouvoir Adjudicateur a toutefois la possibilité de modifier le planning mis dans un ordre de service après concertation avec le titulaire du marché.

28.c. Modalités d’exécution de la prestation

28.c.1. Calendrier de réalisation

Le délai de mise en place du système doit être indiqué dans la proposition commerciale.

La mise en place s’effectue, le cas échéant, par modules fonctionnels ; le délai indiqué s’entend « installation et mise en ordre de marche effectués ».

Pour les prestations de maintenance les délais maxima d’intervention sont fixés ci-après.

Toutes difficultés concernant les délais doivent être aussitôt signalées au Pouvoir adjudicateur qui est seul habilité à accorder une prolongation de délai de livraison.

Les demandes éventuelles de prolongation de délai d’exécution doivent être adressées au Pouvoir adjudicateur avant l’expiration du délai contractuel.

28.c.2. Lieu d’exécution de la prestation

· Les développements spécifiques (interfaces, …) peuvent être réalisés dans les locaux du titulaire.

· Les prestations sont exécutées, d’une manière générale sur le site du [Centre Hospitalier X].

Les réunions de suivi du projet se déroulent dans les locaux du [Centre Hospitalier X] (sauf accord préalable du chef de projet de l’Hôpital).

Si nécessaire, ajouter ici des clauses relatives à la télémaintenance.

28.c.3. Réception d’un ordre de service

D’une manière générale, suite à la réception d’un ordre de service par le titulaire, le candidat présentera en retour la liste des intervenants avec leur curriculum vitae.

Le titulaire s’engage à maintenir l’équipe proposée pendant toute la durée de chaque ordre de service.

En cas de force majeure, le titulaire pourra proposer le remplacement d’un des membres de l’équipe. Le [Centre Hospitalier X] devra donner son accord formel sur ce remplacement.

28.c.4. Déroulement

Le programme fonctionnel décline le besoin fonctionnel et fixe le périmètre technique des prestations.

En outre, à chaque étape du projet devant faire l’objet de décision ou de validation par le [Centre Hospitalier X], les dossiers de projet établis par le titulaire seront présentés au Chef de projet qui disposera d’un délai de 10 jours ouvrables pour procéder à l’acceptation du dossier ou présenter au titulaire ses observations.

Sur chacune des phases, le titulaire devra préciser ses pré-requis en terme d’équipement ou de moyens humains propres au [Centre Hospitalier X].

28.c.5. Contrôle et réception des prestations

L’exécution des prestations pourra être contrôlée à tout moment par l’Établissement.

En tout état de cause, le suivi de l’avancement du projet fait l’objet de réunions contradictoires qui se déroulent sur le site du [Centre Hospitalier X] suivant une périodicité fixée à une réunion mensuelle minimum. A la demande des parties et en fonction des besoins, cette périodicité pourra, le cas échéant, être modifiée en cours d’exécution sans qu’il soit besoin d’établir un avenant.

Chaque réunion fera l’objet d’un compte rendu établi par le titulaire dans les 5 jours suivant la tenue de la réunion. Les comptes rendus adressés au Directeur du projet seront approuvés ou feront mention de réserves dans les 5 jours suivant leur réception.

28.c.6. Vérification et admission des progiciels (applicatifs et techniques)

Il y a en général une procédure d’admission par ordre de service.

L’admission du système s’effectue en 3 étapes. : 

Installation et mise en ordre de marche de l’application

Le titulaire informe le [Centre Hospitalier X] de la date à partir de laquelle il estime que l’application peut, dans sa version définitive, le cas échéant par module fonctionnel, être installée et intégrée au système informatique du [Centre Hospitalier X]. La date de début d’installation et de mise en ordre de marche est alors déterminée d’un commun accord entre les parties au moins quinze jours avant la date envisagée.

L’installation et la mise en ordre de marche sont alors effectuées par le titulaire sur le matériel indiqué par le [Centre Hospitalier X]. Le titulaire dispose pour réaliser ces opérations d’un délai de 2 semaines à compter de la date de début d’installation.

La mise en ordre de marche (MOM) est constatée par un procès verbal de mise en ordre de marche prononcé par le Pouvoir Adjudicateur et signé par les 2 parties.

La MOM est prononcée par le Pouvoir Adjudicateur au vu de :

· Installation du système conformément aux spécifications prévues dans le programme fonctionnel

· Fourniture de la documentation fonctionnelle du système et d’une documentation détaillée d’exploitation

· Transfert de compétences de l’équipe informatique réalisé (volet exploitation).

La MOM peut être prononcée sans réserve ou avec réserves.

Les réserves éventuelles doivent être impérativement levées avant prononciation de la Vérification d’Aptitude (VA) (étape suivante).

Vérification d’aptitude

La VA a pour but de constater que l’application livrée présente les caractéristiques techniques qui la rendent apte à remplir les fonctions précisées par le marché et par la documentation du titulaire.

Cette constatation résulte notamment de l’exécution des programmes d’essais réalisés par l’Établissement de Santé.

La VA est prononcée par le Pouvoir Adjudicateur juste avant la mise en exploitation du système ou d’un ensemble de modules tel que décrit dans l’ordre de service. Pour ce faire, l’ensemble des prestations de conception, développement, paramétrage de l’application et de son environnement, de la fourniture de la documentation ainsi que les formations ont été réalisées.

Après réalisation de tests sur les services pilotes, le [Centre Hospitalier X] rédige un document dans lequel il précise, pour chaque fonctionnalité indiquée dans le cadre de réponse et incluse dans l’ordre de service si celle-ci est :

· Conforme

· Non conforme avec 4 niveaux d’anomalies :

· Très grave

· Grave

· Tolérable

· Bénigne.

Trois situations peuvent se présenter :

1/.
Toutes les fonctionnalités sont conformes

La VA est positive et prononcée sans réserves.

2/.
Certaines fonctionnalités ont un statut non conforme avec un niveau d’anomalies grave, tolérable, bénigne

La VA est prononcée avec réserves, toutes les réserves devant être impérativement levées avant la prononciation de la VSR.

3/.
Il existe une anomalie très grave sur une ou plusieurs fonctionnalités

La VA est négative et le Pouvoir Adjudicateur prend une décision d’ajournement.

La décision d’ajournement de la VA est prise par le Pouvoir adjudicateur après discussion contradictoire d’évaluation entre le [Centre Hospitalier X] et le Titulaire. 

Cette décision est notifiée au titulaire par l’envoi d’un courrier recommandé avec accusé de réception, qui précise les raisons qui ont motivé la décision. 

Le [Centre Hospitalier X] fournit un tableau récapitulatif des anomalies constatées et des problèmes devant être résolus avant la nouvelle présentation. La date de la présentation suivante est négociée lors d’une réunion contradictoire. La durée entre la date de notification de l’ajournement et la nouvelle présentation ne peut dépasser 10 jours ouvrables.

Seuls trois ajournements peuvent être prononcés. Si, à la suite du 4ème contrôle, l’application ne donne pas satisfaction, le Pouvoir adjudicateur pourra notifier au Titulaire une décision de rejet des prestations. Le contrat sera dénoncé suivant les conditions du marché.

A la fin de la phase de VA :

· Le Titulaire répond au document récapitulatif du [Centre Hospitalier X] en signifiant son accord sur les anomalies éventuelles constatées et leur caractère (grave, tolérable, bénigne) et précise le délai de modification. 

· Il effectue en tant que de besoin la mise à jour de la documentation qu’il remet au [Centre Hospitalier X].

Vérification de service régulier

La VSR a pour but de constater que l’application livrée est capable d’assurer un service régulier dans les conditions normales d’exploitation sur les services pilotes.

La VSR débute le premier jour ouvré suivant la VA. Sa durée est de 40 jours ouvrables. Cette durée peut être toutefois prolongée en cas d’ajournement  comme précisé ci-après.

Deux situations peuvent se présenter :

La VSR est positive. Un procès verbal sera établi. Le Pouvoir adjudicateur dispose de 7 jours pour notifier au titulaire sa décision. Un procès verbal d’admission est rédigé.

La VSR est négative, le Pouvoir adjudicateur prend une décision d’ajournement.

La décision d’ajournement de la VSR est prise par le Pouvoir adjudicateur après discussion contradictoire d’évaluation entre le [Centre Hospitalier X] et le Titulaire, par suite à la constatation des éléments suivants :

La durée cumulée des défaillances partielles constatée sur 5 jours ouvrables consécutifs, rendant une partie des fonctions du système inopérante, dépasse 4 heures.

Le système subit une défaillance complète, entraînant l’inaptitude du système à accomplir toutes les fonctions requises.

Cette décision est notifiée au titulaire par l’envoi d’un courrier recommandé avec accusé de réception, qui précise les raisons qui ont motivé la décision.

Le [Centre Hospitalier X] fournit la liste des anomalies constatées et des problèmes devant être résolus avant la nouvelle présentation. La date de la présentation suivante est négociée lors d’une réunion contradictoire. La durée entre la date de notification de l’ajournement et la nouvelle présentation ne peut dépasser 10 jours ouvrables.

Seules trois ajournements peuvent être prononcés. Si, à la suite du 4ème contrôle, l’application ne donne pas satisfaction, le Pouvoir adjudicateur pourra notifier au Titulaire une décision de rejet des prestations. Le contrat sera dénoncé suivant les conditions du marché.

A la fin de la phase de VSR :

· Le Titulaire fournit un document qui récapitule toutes les anomalies détectées au cours de la VSR, ainsi que la suite donnée à chacune d’entre elles.

· Il effectue en tant que de besoin la mise à jour de la documentation qu’il remet au [Centre Hospitalier X].

· La période de garantie commence à  l’admission (signature du PV d’admission après la VSR). Elle est de 1 an.

· A l’issue de la période de garantie, il y a application du contrat de maintenance.

28.c.7. Vérification et admission des interfaces

Spécifications

Le titulaire réalise les spécifications fonctionnelles. 

Le [Centre Hospitalier X] validera formellement les spécifications.

Au vu du procès verbal, le titulaire pourra effectuer le développement spécifique (le cas échéant).

Vérification d’aptitude

La vérification d’aptitude est conforme dans son principe à celle évoquée précédemment pour l’offre progicielle.

Elle intervient d’une manière concomitante avec la VA du système associé.

Vérification de service régulier

La vérification de service régulier est conforme dans son principe à celle évoquée précédemment pour l’offre progicielle.

Elle intervient d’une manière concomitante avec la VSR du système.

La période de garantie

Débute à l’admission (VSR positive) ; elle est de 1 an.

Au-delà de la période de garantie

Il y a application du contrat de maintenance.

28.c.8. Prestations

Pour chaque ordre de service, le titulaire effectue d’une manière mensuelle, un relevé des prestations effectuées.

A la suite de la vérification des prestations effectuées, le Pouvoir adjudicateur prononcera la réception, l’ajournement, la réception avec réfaction ou le rejet des prestations.

28.c.9. Formation du groupe projet et référents

Ces prestations se déroulent préalablement à la phase de vérification d’aptitude.

La formation est dispensée dans les locaux du [Centre Hospitalier X].

Lors de chaque formation, le formateur fait remplir par les participants une fiche de présence.

A l’issue de la formation, chaque participant remplit une fiche d’évaluation.

28.c.10. Maintenance et support technique (progiciels)

La maintenance est assurée, dans les conditions définies ci-après dès la prononciation de la VA (positive).

La maintenance recouvre la maintenance corrective, adaptative et évolutive.

Le Titulaire s’engage à assurer la maintenance de l'application pendant une durée minimale de 5 ans à compter de l’admission. Le marché de maintenance est renouvelable par reconduction expresse formulée par le Pouvoir adjudicateur par lettre recommandée avec AR 3 mois avant l’échéance annuelle.

Dans le cadre d’une application développée sur la base de modules fonctionnels faisant chacun l’objet de décision d’admission propre, la durée de 5 ans s’entend à compter de la décision d’admission du dernier module.

La maintenance couvre la correction de toutes les anomalies de fonctionnement (tels les bogues ou les dysfonctionnements) qui pourraient être détectées dans les programmes composant le logiciel, et la reconstitution des fichiers endommagés en raison de l’anomalie. Elle couvre également les évolutions réglementaires et toutes évolutions fonctionnelles décidées soit par le Titulaire soit sur proposition du Club utilisateurs.

Lors de la détection d’une anomalie, le Titulaire intervient dans les délais maxima suivants : 

· 24 heures maximum pour une anomalie bloquante

· 5 jours ouvrables maximum pour une anomalie non bloquante,

Après l’appel du [Centre Hospitalier X], confirmé par télécopie ou messagerie électronique, il accuse réception par tout moyen (télécopie, messagerie électronique) et choisit le moyen le plus approprié pour résoudre l’anomalie :

· Dépannage téléphonique

· Déplacement d’un personnel qualifié. Dans ce cas, le Centre Hospitalier s’engage à faciliter l’intervention des techniciens du Titulaire.

Chaque intervention fait l’objet d’une fiche de suivi établie par le titulaire qui mentionne notamment la date et l’heure de la prise en compte de la demande d’intervention du Centre Hospitalier, la nature de l’anomalie constatée et les moyens utilisés pour la corriger. Cette fiche est transmise au Centre Hospitalier (Service Informatique), après correction de l’anomalie.

D’autre part, le titulaire effectue, en tant que de besoin, la mise à jour de la documentation qu’il remet dans les meilleurs délais au Centre Hospitalier.

Le titulaire assure également la mise en place d’un support technique (« hot line »), aux conditions figurant dans sa proposition commerciale. Le support technique est assuré dès la prononciation de la VA (positive).

28.c.11. Modalités de règlement

(% du montant de l’ordre de service)

Licences progiciels

40 % au vu du procès verbal de la MOM notifié sans réserves,

40 % au vu du procès verbal de vérification d’aptitude notifié sans réserves ou réserves ne comportant aucune anomalie grave,

20 % à la signature du PV d’admission suite à la VSR.

Interfaces

80 % à l’issue du procès verbal de vérification d’aptitude notifié sans réserves ou réserves ne comportant aucune anomalie grave,

20 % à la signature du PV d’admission suite à la VSR.

Prestations et formations 

Facturation mensuelle au vu du procès verbal de réception de service fait, les factures de prestations et formation étant différentes.

Outils techniques et base de données

100 % à la mise en ordre de marche notifiée sans réserves.

28.c.12. Modalités en cas de retard

Ces chiffres sont à revoir par l’établissement en fonction des règles en vigueur. Ils sont donnés ici à titre indicatif.

Progiciels / interfaces 

En cas de dépassement des délais contractuels par le titulaire – non respect des dates de vérification d’aptitude mentionnées dans l’ordre de service – des pénalités de retard pourront être appliquées.

Les pénalités de retard sont généralement comprises dans une fourchette entre 1/500 et 1/1000.

Les pénalités sont également données à titre indicatif.

Elles s’établiront à 1/1000 du montant T.T.C. de l’ordre de service par jour de retard, avec un plafonnement à [X %] du montant TTC de l’ordre de service.

Maintenance (progiciels)

En cas de dépassement par sa faute des délais d’intervention prévus par le présent contrat, le Titulaire encourt, sans mise en demeure préalable, une pénalité calculée par application de la formule suivante :

P =  75 euros x R

dans laquelle :

P = montant de la pénalité

R = le nombre cumulé, sur la période de maintenance considérée, des jours de retard par rapport au délai maximum d’intervention prévu

Ces pénalités peuvent être appliquées dès la signature de la VA.
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