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Cahier des charges
Informatisation du circuit du médicament
Ce document contient des explications qui se présentent sous forme de paragraphes en bleu italique. Ces explications devront être supprimées avant la publication du cahier des charges.
Ce document donne un cadre général. Il doit être adapté aux particularités et aux caractéristiques propres à votre établissement et du projet. 
Le présent document vise à :

· Se poser les « bonnes questions », clarifier ses besoins, son organisation, ses attentes…

· Exprimer des exigences conformes aux bonnes pratiques

· Permettre l’appropriation de ce modèle dans le contexte particulier d’un ES
Avant de toucher à ce document, il est recommandé de lire le guide de pilotage qui l’accompagne.

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
Attention

Ne pas supprimer les titres premier et 2ème niveau. S’ils sont vides, indiquer « sans objet » dans le paragraphe correspondant. Ceci, pour des raisons de maintenabilité du document.
Juste avant publication du cahier des charges, supprimer le texte d’explication (en bleu italique).

Vous pouvez dès à présent remplacer le logo ANAP par le logo de votre établissement.
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Les rubriques du modèle Volere sont réparties suivant cinq sortes d’exigences :

Lignes directrices du projet : elles font le lien entre le projet d’établissement et les exigences.
Exigences fonctionnelles : elles constituent le sujet principal et la matière fondamentale pour la création du système. Elles sont mesurées par des moyens concrets comme les valeurs de données, la logique des processus décisionnels ou les algorithmes.

Exigences non fonctionnelles : ce sont les propriétés comportementales que les fonctionnalités doivent avoir, comme la performance, la facilité d’utilisation, etc. On peut assigner une mesure spécifique à chaque exigence non fonctionnelle.
Contraintes de projet : elles identifient comment le système proposé par le fournisseur doit s’intégrer dans votre établissement. Par exemple, le système pourrait avoir à s’interfacer avec des logiciels déjà présents, utiliser du matériel existant ou être adapté à des pratiques de gestion. On peut également trouver dans ce paragraphe des contraintes liées à la conduite du projet, par exemple des délais.

Autres aspects du projet : ils définissent les conditions dans lesquelles le projet sera fait. Nous les incluons dans le cahier des charges afin de présenter une image cohérente des facteurs de succès ou d’échec du projet.

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

Ces spécifications ont été rédigées par (nom, organisme) le (date).

Lignes directrices du projet

1. Finalité du projet

1.a. Contexte 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.

Citons à titre d’exemple :

Le Centre Hospitalier X a réalisé en 2009 son schéma directeur du système d’information. Il a par ailleurs signé avec l’ARH le contrat de bon usage du médicament.

Un des projets principaux du schéma directeur est l’informatisation du médicament.

Il faut par ailleurs signaler que, dans le cadre d’un projet de mutualisation entre le Centre Hospitalier X et le Centre Hospitalier Y la pharmacie de X va prendre en charge l’ensemble du traitement du médicament pour les 2 entités juridiques avec un dépôt de médicament dans le Centre Y.
Les grandes fonctions qui sont à informatiser sont les suivantes :

· Circuit du médicament :

· Prescription médicamenteuse 

· Analyse pharmaceutique de la prescription 

· Préparation et délivrance
· Administration du médicament

· Gestion des chimiothérapies

· Gestion des rétrocessions de médicaments.

1.a.2. Objet de la consultation

Cette section décrit le contenu de la consultation au sens « administratif du terme ». 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.

Citons à titre d’exemple :

La consultation est lancée selon la procédure du dialogue compétitif.

Le marché est passé sous la forme d’un marché unique global identifié en 3 lots :

Lot n° 1 – Progiciels 

· Acquisition de licences d’utilisation de progiciels couvrant les domaines suivants :

· Circuit du médicament pour tous médicaments 
· Gestion des chimiothérapies

· Gestion des médicaments rétrocédés

· Recueil d’activité (tableaux de bord, statistiques …)
· Acquisition de licences d’outils techniques associés (le cas échéant).

· Interfaces avec les progiciels existants.

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

· Reprise des données (existantes).

· Formation (des personnels).

· Dimensionnement du (ou des) serveur(s) applicatif(s).

· Maintenance + hot line (engagement sur 5 ans).

Lot n° 2 – 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.
Lot n° 3 – 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. Le Centre Hospitalier
Il s’agit ici de présenter le Centre Hospitalier et ses principales caractéristiques.
Les items à détailler sont les suivants :

Préciser si la consultation concerne un Centre Hospitalier ou plusieurs dans le cadre d’un projet de mutualisation ; dans cette dernière hypothèse décrire le contexte de la mutualisation.

Dimensionnement du Centre Hospitalier (nombre lits et places) avec répartition par MCO, Psychiatrie, SSR, EHPAD, HAD, …
Découpe en établissements géographiques.

Découpe en pôles avec composition de chaque pôle.

Volumétrie : Personnel médical, personnel non médical dont Infirmières et aides-soignantes.

Activités (entrées hospitalisation, consultations, etc. …)
1.a.4. Les textes règlementaires et référentiels de bonnes pratiques
Le décret n° 2005-1024 du 24 août 2005 relatif au Contrat de Bon Usage (CBU) des médicaments et des produits et prestations mentionnés à l’article L. 162-22-7 du code de la Sécurité Sociale, incite fortement par des mesures financières les établissements de santé MCO à signer le contrat avec leurs Agences Régionales de l’Hospitalisation, aujourd’hui Agences Régionales de Santé, sur une durée renouvelable de trois à cinq ans.

Pour la mise en application du contrat, la Direction Générale de l’Offre de soins (DGOS) a diffusé la circulaire n° 2006-30 le 19 janvier 2006 et une note d’information, en septembre 2006, concernant les nouveaux recueils d’informations sur les médicaments et les dispositifs médicaux. Ces deux documents précisent les modalités de mise en œuvre du contrat et les indicateurs permettant de mesurer les engagements des établissements de santé.

La Lettre-Réseau LR-DDGOS-77/2007, diffusée par la CNAM le 8 août 2007, présente les grandes lignes de suivi des contrats. Des sanctions financières sont déjà applicables depuis 2007 pour les établissements n’ayant pas tenu leurs engagements.

Ces références doivent être enrichies par l’établissement pour tenir compte des évolutions réglementaires.

1.b. Objectifs du projet

Expliquer la raison pour laquelle le système va être développé ou acquis.

Chaque objectif sera décrit 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.
Aider à la réalisation des prescriptions et à l’évaluation des protocoles 

Enjeu
Pour le prescripteur : assurer la sécurité et la qualité des prescriptions conformément à l’arrêté du 31 mars 1999, et leur traçabilité.
Pour le prescripteur : disposer en temps utile de toutes les informations nécessaires (informations sur les médicaments : quantités en stock, données pharmacologiques, pharmacocinétiques, pharmacovigilance …) pour la réalisation d’une prescription pharmaceutique sécurisée et pertinente.

Pour le personnel soignant : améliorer la qualité des soins en disposant de documents validés (prescriptions, protocoles) et de toutes les informations utiles en amont et en aval de l’administration des médicaments aux patients (information sur les médicaments, protocoles pour la préparation de solutions extemporanées, plan d’administration des médicaments par patient …).
Pour l’hôpital : assurer une bonne utilisation du médicament en termes d’efficacité, de sécurité, de traçabilité.
Pour l’hôpital : mettre en œuvre une coopération dynamique des différents acteurs autour du médicament et du patient.
Mesure de la performance
Satisfaction des prescripteurs ; satisfaction du personnel soignant ; traçabilité

Améliorer la qualité des soins
Enjeu
Pour le prescripteur : gagner en temps et en précision par la sélection de protocoles préétablis.

Pour le pharmacien et son équipe : réaliser un acte pharmaceutique de qualité, en temps réel, couplant l’analyse de prescription à la préparation et délivrance du médicament.
Pour le personnel soignant : assurer la sécurité et la qualité de soins conformément à l’arrêté du 31 mars 1999, et leur traçabilité.
Pour le patient : bénéficier d’une sécurité en matière de thérapeutique médicamenteuse, notamment par la prévention des erreurs, parfois dues à la transcription d’informations, et par l’analyse pharmaceutique.

Pour le personnel soignant : contrôler et valider, au vu de la prescription, l’administration des thérapeutiques médicamenteuses aux patients, et sécuriser l’administration nominative.
Pour le personnel soignant : supprimer les tâches de transcription et simplifier les procédures de gestion du circuit du médicament, afin de recentrer son activité sur les besoins du patient.
Mesure de la performance
Temps de prescription ; mesure de la traçabilité ; nombre d’erreurs détectées ; Qualité des informations échangées au cours de l’hospitalisation entre les services de soins et les services administratifs ; Respect par le système des habitudes de travail.
Accroitre l’efficience médico-économique
Enjeu
Pour le prescripteur : gagner en temps par la sélection de protocoles préétablis.

Pour le personnel soignant : disposer de documents validés (prescriptions, protocoles) et de toutes les informations utiles en amont et en aval de l’administration des médicaments aux patients.
Pour le personnel soignant : supprimer les tâches de transcription.
Mesure de la performance
Dépenses en médicaments ; temps et liées aux tâches administratives ; temps d’échange des informations entre les différents acteurs.
Valoriser les informations utiles à l’établissement

Enjeu
Pour l’hôpital : permettre une évaluation économique des prescriptions et du coût des thérapeutiques.

Pour le pharmacien et son équipe : mettre en œuvre des études de pharmaco épidémiologie, de pharmaco économie et d’évaluation des prescriptions.
Pour le pharmacien et son équipe : informer sur le médicament.

Pour l’établissement : acquérir des informations économiques pour la valorisation de l’analyse des prescriptions.
Mesure de la performance
Disponibilité des informations.
Valoriser les informations demandées par les tutelles

Enjeu
Pour les tutelles : disposer d’informations fiables, exhaustives et récentes pour une maîtrise médicalisée des dépenses de santé.

Mesure de la performance
Evolutivité du système en fonction des demandes, des contraintes tutélaires ou des nouvelles orientations de l’hôpital ; Qualité des informations échangées dans le cadre du parcours de soins (médecin traitant, transfert inter hospitalier, réseau de santé, DMP).
Si nécessaire, adapter la formulation de ces objectifs au contexte de l’établissement. Inclure d’autres objectifs si nécessaire.

2. Les parties prenantes
Ce chapitre est fondamental. Il devra être élaboré avec soin et validé par toutes les parties prenantes.
2.a. Maîtrise d’ouvrage stratégique
Modifier les titres et le nom des instances en fonction de votre établissement.
Le projet objet de la présente consultation est un projet majeur pour l’Etablissement. En conséquence, la Direction Générale de l’Etablissement et le directoire sont parties prenantes du projet.
Ils suivent ce projet et sont amenés 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.

Le chef de projet est le pharmacien chef de service.
Il est assisté dans sa tâche par un Comité de Pilotage composé, outre du chef de projet, d’experts métiers des unités de soins – médecins, cadres de santé, infirmières – 

Préciser ici, dans les grandes lignes, la composition du Comité de Pilotage envisagé.
2.c. Autres intervenants sur le projet
L’Etablissement estime que 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’Etablissement appelle des personnes ressources.

Décrire ici la composition de l’équipe « personnes ressources ».
Par exemple : pour un établissement de 500 lits :

· Chef de projet : Chef service Pharmacie

· Pharmacien à 50 % de son temps

· Médecin à 20 % de son temps

· Cadre de santé à 20 % de son temps

· Infirmière à 50 % de son temps.

2.d. Utilisateurs finaux
Les profils métiers concernés par le projet sont :
· Pharmaciens
· Préparateurs

· Prescripteurs
· Cadres de santé

· Infirmières.

Lister ici les services concernés par le projet et les effectifs par métier en remplissant par exemple le tableau suivant :

	Services
	Effectifs (personnes physiques)

	
	Pharmaciens
	Préparateurs
	Prescripteurs
	Cadres de santé
	Infirmières

	Pharmacie
	X
	X
	
	1
	

	Service A
	-
	-
	X
	1
	X

	Service B
	-
	-
	X
	1
	x

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.e. Personnes concernés
Ce paragraphe a pour but de développer des « personas », cas fictifs d’utilisation à partir de personnes et situations réelles. Il n’est pas utilisé actuellement.

Nous conservons ce paragraphe « sans objet » pour des raisons de maintenance (numérotation des paragraphes).
Sans objet
2.f. Priorités données aux utilisateurs

Ce paragraphe a pour but d’indiquer les utilisateurs « prioritaires » et « moins prioritaires ». Le maniement de ce paragraphe est très délicat. On peut le laisser de côté.

Nous conservons ce paragraphe « sans objet » pour des raisons de maintenance (numérotation des paragraphes).
Sans objet.
2.g. Participations des utilisateurs

Les utilisateurs finaux du projet, hors personnes ressources, interviennent sur le projet à 3 niveaux :

· Lors de l’élaboration du présent cahier des charges

· Lors des opérations de mise en place du service auquel ils sont rattachés en participant à des groupes de travail

Ils seront formés à l’usage du système retenu.
2.h. Utilisateurs de maintenance et de service
Une fois le système installé et opérationnel les interlocuteurs du candidat sont :
· Le Directeur du système d’information

· Le chef de projet informatique en charge de la mise en place et la maintenance du système.

Contraintes

3. Contraintes liées à l’environnement
3.a. Contraintes sur la solution
Il y a lieu de décrire dans cette section les contraintes sur le choix de la solution, hors volet technique informatique qui est décrit plus loin.
Citons à titre d’exemple :
3.a.1. Contraintes techniques

Indiquer ici les contraintes techniques liées à l’utilisation du produit dans votre établissement.

La saisie de la prescription et de l’administration doit pouvoir être faite sur les matériels mobiles.

· PC portable

· Tablette PC

· Tablette graphique

Le système doit offrir la possibilité de saisie sur un écran tactile (au moins pour l’administration des médicaments)

3.a.2. Principales orientations stratégiques

Les Etablissements Hospitaliers connaissent des évolutions stratégiques qui doivent être prise en compte par la solution proposée. On peut distinguer trois types d’évolutions :

· Les évolutions réglementaires

· Les évolutions d’ordre organisationnel ayant un impact sur la gestion

· Les évolutions technologiques.
Evolutions réglementaires

Le système d’information proposé doit être conçu pour faire face facilement aux évolutions réglementaires. Certaines sont aujourd’hui connues et doivent être intégrées dans l’offre. D’autres sont en cours d’élaboration. L’offre du candidat devra de façon générale démontrer la capacité de son système à répondre à ces évolutions.

Evolutions organisationnelles
Recentrage de l’activité sur le patient
L’un des principaux axes d’évolution stratégique est le recentrage de l’activité sur le patient, qui doit être placé au cœur des processus. Cela doit naturellement conduire à favoriser les synergies interservices.

En conséquence, l’accès à certaines données (données médicales, gestion des ressources, services communs tels les annuaires de personnes, de structures et d’équipement …) doit être partagé par tous les utilisateurs habilités et les tâches de saisie doivent être limitées.

Mutualisation inter-établissements
La loi HPST (Hôpital Patient Santé et Territoire) va permettre de mettre en place des coopérations inter-établissements.

La solution proposée devra permettre de répondre à l’exigence de mutualisation.

Echanges d’informations
Le partage des ressources avec d’autres établissements ou avec les praticiens de ville (plateaux techniques …) est croissant notamment en raison du développement des réseaux.

En conséquence, la gestion de ressources partagées doit être possible. Le futur système doit donc pouvoir être ouvert et sécurisable. Il doit être possible a minima d’exporter et d’importer des données sécurisées avec les différents partenaires.

Pilotage
Les établissements hospitaliers sont amenés à exercer un contrôle toujours plus fin de leur activité. Il devient nécessaire de disposer d’outils de pilotage permettant de suivre finement les divers pans de l’activité et les coûts.
Le nouveau système devra donc mettre à la disposition des utilisateurs des outils de suivi d’activité. Ces outils doivent reposer sur un partage des données afin que les informations soient fiables et comparables.

Evolutions technologiques
Communication interne en temps réel
La disponibilité des informations en temps réel est un facteur important pour le fonctionnement des établissements. Les informations à partager entre les différents acteurs doivent donc pouvoir être échangées sans retraitement manuel entre les différents sous-systèmes d’information. Les flux d’information doivent être les plus rapides possibles et les interfaces optimisées afin de rendre possible une mise à disposition des données dans les plus brefs délais.

Systèmes de gestion centralisés
Les besoins d’informations communes et la fluidité des processus impliquent l’interconnexion des utilisateurs autour de système de gestion centralisés (applications partagées, référentiels …). La structure des données utilisées par les applications partagées doit donc être homogène. Les processus de création/suppression, de mise à jour et de consultation de l’information doivent être rationalisés.
Sécurité des données
La sécurité des données doit permettre de répondre aux attentes du patient, à l’évolution de la réglementation et à l’ouverture des systèmes d’information. On veillera donc à ce que la solution mise en œuvre permette d’assurer la sécurisation des données, en termes de disponibilité, d’intégrité, de confidentialité et de traçabilité.

3.a.3. Autres dimensions du projet
Dimension organisationnelle et humaine
La dimension organisationnelle et humaine doit conduire à :

· Recenser les équipes internes et leurs compétences,
· Prendre en compte les impacts humains de la mise en œuvre de la nouvelle solution

· Fournir un support aux futurs utilisateurs tout au long du projet pour en garantir le succès.

Dimension éthique
La prise en compte de la dimension éthique implique de :

· Garantir le bon usage de l’information correspondant aux missions de l’établissement

· Garantir la sécurité des données concernant le patient
· Permettre au corps médical de rester maître de son information.

Solution progicielle
Le Centre Hospitalier souhaite acquérir une solution progicielle avec un paramétrage standard adaptable par l’établissement.

Cette solution ne doit comporter aucun développement spécifique lié aux fonctionnalités figurant dans le présent cahier des charges.

La solution sera exploitée en interne par les équipes de la DSIO sur des serveurs nouveaux à acquérir (ou sur des serveurs existants)

Ou :
La solution sera exploitée en infogérance.
Dans ce cas, préciser les modalités.
3.b. Environnement de fonctionnement du système actuel

Décrire votre système d’information selon les items suivants :

Cartographie des applications fonctionnelles
· Liste des applications utilisées (progiciels ou applications développées en interne)

· Interfaces existantes entre ces différentes applications

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

Réseau
Descriptif du réseau (filaire et WIFI)
· Plan du réseau

· Descriptif des éléments actifs.

Serveurs :
Liste des serveurs avec système d’exploitation correspondant.

Outils techniques utilisés :

Exemple :

· Client léger

· Outil messagerie

· Accès internet

· Anti-virus

· Outils de télémaintenance

· Existence d’un EAI

· Solution de sauvegarde

Etc. …

Postes de travail :

· Nombre et types de PC

· Système d’exploitation

· Outils bureautique utilisés.

Organisation du service informatique.
3.c. Applications « partenaires » (avec lesquelles le produit doit collaborer)

Dans cette section, on liste simplement les applications qui seront à interfacer avec le système à acquérir. Il ne s’agit pas ici de décrire précisément les interfaces : ceci sera abordé dans un chapitre ultérieur.

Par exemple :

Noyau de la solution administrative

Application de gestion des personnels

Application de gestion administrative du patient

Application de gestion économique et financière
Dossier patient informatisé.

3.d. Outils techniques 

L’objet de cette section est de lister les outils techniques que vous utilisez et que vous n’envisagez pas de changer pour l’acquisition du système.
· Serveurs : Linux

· sauvegarde :
· Postes de travail : le système devra pouvoir fonctionner sur des PC ayant les caractéristiques suivantes :

· Processeur

· Mémoire

· Outils bureautiques.

Le système doit accepter les imprimantes réseau ou connectées directement à un poste de travail.
Le système doit pouvoir fonctionner en environnement client léger (CITRIX par exemple).

· Navigateurs : si le système fonctionne pour tout ou partie en solution WEB, le navigateur doit être Internet explorer 6 ou supérieur.

Etc.
3.e. Lieux de fonctionnement prévus

Les services concernés par l’informatisation ont été identifiés précédemment ; il s’agit donc ici uniquement de remplir une table présentant la localisation des services concernés dans les différents établissements géographiques ; ceci est surtout important au cas où le débit du réseau ne serait pas suffisant entre 2 établissements géographiques.
A titre d’exemple :
	Etablissement géographique
	Services

	N° 1

N° 2


	Pharmacie

Médecine

SSR




3.f. Contraintes de calendrier
Il ne s’agit pas ici de décrire le schéma général de mise en place de l’application avec le calendrier souhaité mais de préciser les contraintes en termes de calendrier que l’établissement s’est imposé ou qui sont imposées à l’établissement.

Par exemple :
L’établissement a signé avec l’ARS le Contrat de Bon Usage du Médicament. Les engagements de l’établissement sont les suivants :
20 % de l’activité informatisée à « telle date »
Ensemble de l’activité informatisée à « telle date ».

3.g. Contraintes de budget
Il s’agit du budget en termes financiers et en termes de ressources. 
Préciser ou indiquer « sans objet ».
4. Conventions de dénomination

4.a. Définitions

Base de données médicamenteuse : Une Base de données sur les Médicaments (BdM) est une banque de données électronique intégrant les informations produites par les autorités officielles, des informations scientifiques produites par les sociétés savantes et toute autre information sur le médicament. (Source : HAS)
GHS (médicaments hors ~) : expression courante signifiant « produits et prestations remboursables en sus du tarif des GHS »
Livret thérapeutique : liste des médicaments et dispositifs médicaux disponibles à la pharmacie de l’établissement, identifiés par leur dénomination commune, leur nom commercial et leurs équivalents thérapeutiques. Le livret indique les molécules disponibles préconisées, la classe pharmaceutique des médicaments, la posologie, le ou les modes d’administration, les effets thérapeutiques, les effets indésirables, les interactions et contre indications, les précautions d'emploi, etc.
Redondance : présence de plusieurs médicaments de la même classe thérapeutique au sein d’une prescription ou avec des prescriptions en cours
Mouvement : Evénement 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.
Picking : synonyme de cueillette.
Plan de soins : Planning détaillé de l'ensemble des événements liés à la venue d'un patient (soins, actes, RDV, mouvement, déplacement, etc.). Ce planning permet de suivre également la réalisation ou la non réalisation des événements programmés.

Prescription de médicaments : Instruction écrite et horodatée identifiant un traitement médicamenteux (thérapeutique, palliatif, préventif, de prémédication, etc.) au sein du livret thérapeutique ou non. La prescription indique notamment les noms du prescripteur et du patient, le nom et la quantité d’ingrédients nécessaires à la préparation médicamenteuse, le nom des médicaments, la posologie, la fréquence, la durée, les indications ou directives nécessaires à la bonne prise du médicament. Ces indications et le nom du patient doivent être reportés sur le réceptacle des médicaments.

Prescription multimodale : Prescription comportant un traitement, des actes médicaux ou paramédicaux et des examens

Protocole : ensemble de lignes de prescriptions interdépendantes associées à un objectif diagnostic ou thérapeutique.

Rétrocession : vente au public de médicaments par un établissement de santé.
Secteur : Ensemble de chambres placées sous la responsabilité d'une infirmière

Sortie : Mouvement marquant la fin de la prise en charge d'un patient par l'établissement (cf. dossier de venue).
4.b. 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.

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.

	Glossaire

	ADELI
	Système d'information national sur les professionnels relevant du code de la santé publique

	ALD
	Affection de longue durée

	ARH
	Agence régionale d'hospitalisation

	ARS
	Agence régionale de santé

	BCB
	Base médicamenteuse Claude Bernard

	CBU
	Contrat de bon usage du médicament

	CCAP
	Cahier des clauses administratives particulières

	CCTP
	Cahier des clauses techniques particulières

	CIO
	Codification interopérable

	CNAM
	Caisse nationale d'Assurance maladie

	COMEDIMS
	Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles 

	CPS
	Carte professionnelle de santé

	CUPC
	unité centralisée de préparation des chimiothérapies anticancéreuse

	DC
	Dénomination commerciale / dénomination commune (abr. ambigüe).

	DCE
	Dossier de consultation des entreprises

	DCI
	Dénomination commune internationale

	DGOS
	Direction générale de l'organisation des soins

	DHOS
	Direction de l'hospitalisation et de l'organisation des soins

	DIM
	Département d'information médicale

	DJIN
	Dispensation journalière individuelle et nominative des médicaments

	DMI
	Dispositif médical implantable

	DMP
	Dossier médical personnel

	DPI
	Dossier patient informatisé

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

	EAI
	Logiciel technique permettant d'intégrer les applications des entreprises

	EHPAD
	Etablissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes

	FINESS
	répertoire national des établissements de santé

	GAM
	Logiciel de gestion administrative du patient

	GEF
	Logiciel de gestion économique et financière

	GHS
	Groupement homogène de séjour

	HAD
	Hospitalisation à domicile

	HL7 /IHE
	Norme internationale et européenne pour des échanges de données de santé

	HPST
	Loi Hôpital Patients Santé et Territoires

	IDE
	Infirmière diplômée d’état

	IM
	Intramusculaire

	IPP
	Identifiant permanent patient

	IV
	Intraveineux

	MCO
	Médecine Chirurgie, obstétrique

	MDS
	médicament dérivé du sang

	Norme B2
	Norme de transmission d'éléments de facturation vers l'assurance maladie

	OMEDIT
	Observatoire des médicaments, des dispositifs médicaux et des innovations thérapeutiques

	PMSI
	Programme de médicalisation du système d'information

	PN13
	Prénorme de transfert d'informations sur le médicament

	Pôle
	Regroupement de spécialités médicales ou regroupement de services administratifs

	Prescripteur
	Personne autorisée à prescrire : médecin ou sage-femme

	Prescription
	Prescription médicamenteuse : traitement prescris par un prescripteur

	PSL
	Produits sanguins labiles

	PUI
	Pharmacie à usage intérieur

	RCP
	Résumé des caractéristiques du produit 

	Redondance
	Une prescription est redondante lorsqu' elle comporte 2 médicaments ayant la même classe ATC

	RPPS
	Répertoire Partagé des Professionnels de Santé

	SC
	Sous cutané

	SIH
	Système d'information hospitalier

	SSO
	(pour Single sign on) signature unique

	SSR
	Soins de suite et réadaptation

	T2A
	Tarification à l'activité

	UCD
	Le code UCD caractérise la plus petite unité intègre utilisée pour la dispensation des médicaments dans les établissements de soins

	UF
	Unité fonctionnelle

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


5. Faits pertinents et hypothèses

5.a. Faits

Evoquer ici les faits qui s’imposent au système.
Par exemple

La pharmacie de l’établissement reçoit X prescriptions par jour.

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. 
5.b.1. Prescriptions
La prescription, pour les patients hospitalisés, est saisie par un médecin ou une sage femme, pour les prescriptions qui sont de son ressort ; 
Dans tous les cas de figure la prescription est signée électroniquement par le prescripteur.
La prescription est établie pour une durée donnée et il ne peut y avoir de prescriptions établies sans date de fin.

Quand un patient entre dans l’unité de soins avec un traitement habituel, le prescripteur doit prescrire ce traitement, éventuellement modifié en fonction de sa décision.

Les prescriptions par téléphone ne sont pas autorisées.
L’ordonnance de sortie (patient hospitalisé ou consultation externe) doit pouvoir être établie en dénomination commune.
L’ordonnance de sortie doit comporter le numéro FINESS de l’établissement et 
· si le médecin prescripteur est inscrit à l’ordre des médecins, le numéro RPPS du médecin prescripteur 
· sinon, le numéro RPPS du responsable médical du service.

5.b.2. Analyse pharmaceutique, préparation et délivrance
Le pharmacien a réglementairement la possibilité de substituer un médicament d’une molécule donnée par un autre médicament comportant la même molécule. 

Sur son initiative le pharmacien ne peut remplacer un médicament prescrit par un autre sans demander l’avis du prescripteur, sauf si ce remplacement concerne des médicaments comportant la même molécule.

5.b.3. Administration
Il ne peut y avoir d’administration de médicament sans prescription correspondante sauf si l’administration est faite sur un protocole validé (cas de l’absence de médecin la nuit par exemple).
L’infirmière doit impérativement saisir l’administration ou la non administration.
5.c. Hypothèses 

Il y a lieu de 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 également préciser une évolution de la réglementation dont le Centre Hospitalier a connaissance mais qui n’est pas encore en application.
Exigences fonctionnelles

6. Portée du projet (description de l’existant)
6.a. La situation actuelle
Le Centre Hospitalier doit décrire ici l’organisation actuelle et les processus métiers relatifs à l’objet de la consultation. Ne décrire que les processus impactant le projet.

Les items à décrire sont les suivants :
6.a.1. Organisation de la Pharmacie 
· Pharmacie gérant les médicaments pour un ou plusieurs Centre Hospitaliers

· Effectifs (pharmaciens, préparateurs, …)

· Lieux d’implantation (1 lieu ou « n » lieux)

· Moyens utilisés pour la fabrication des produits de chimiothérapies (le cas échéant)

6.a.2. Gestion des produits 
· Description du processus achats au plan organisationnel (répartition entre pharmacie et services économiques) et au plan informatique (utilisation d’une gestion économique et financière)

· Volumétrie des médicaments gérés

· Organisation du stockage à la pharmacie :

· 1 ou plusieurs lieux de stockage

· Stockage sur étagères avec stock principal et stock de réserve le cas échéant

· Utilisation de stockers rotatifs

· Suivi au numéro de lot et date de péremption pour certains médicaments

· Existence d’une solution automatisée pour conditionner les produits en dose unitaire.

· Armoires de services :

· Type d’armoires (standard, plein vide, sécurisée)

· Dotation

· Mode d’approvisionnement des armoires

· Préciser s’il y a une armoire par UF dans les services ou une armoire pour « n » UF

· Modes de dispensation : en fonction du type d’unité préciser le mode de dispensation actuel.

· DJIN pour les services x1, x2, …

· Dispensation nominative tous les « x » jours pour les services y1, y2 …

· Dispensation nominative pour certains antibiotiques, les stupéfiants, les médicaments hors GHS, les MDS et reglobalisée pour les autres catégories de médicaments.

6.a.3. Chimiothérapies
Décrire le schéma de fonctionnement :

· Services concernés

· Protocoles

· Prescription sur protocole avec planification

· Analyse pharmaceutique
· Fabrication (mode de fabrication)

· Préparation et délivrance
· Administration

6.a.4. Rétrocessions :

Décrire le circuit du patient.

Décrire la solution informatique actuelle (a minima saisie dans la facturation avec le code UCD ( nécessaire dans les normes B2).

Les schémas ci-dessous constituent un moyen parmi d’autres de décrire (modéliser) la situation actuelle. Ils peuvent être modifiés pour correspondre au plus près de la situation de l’établissement.
6.a.5. Circuit du médicament 
Décrire le circuit du médicament en fonction des types d’unités de soins.

Il est possible de s’inspirer des schémas présentés ci-dessous ou de présenter les circuits sous forme de texte

· En unités de soins d’hospitalisation :

Préciser comment se déroule la prescription :

· Support papier pour effectuer la prescription 

· Cas du patient entrant dans le service via les Urgences (prescriptions de 24 h.)

· Entrée directe dans le service

· Patient vu en consultation, hospitalisation immédiate et prescription effectuée lors de la consultation.

Préciser comment se déroule l’analyse pharmaceutique et la préparation et délivrance.

· Pour certains médicaments (hors GHS, MDS, …) la prescription est adressée à la pharmacie qui dispense ces médicaments nominativement

· Pour les médicaments courants la prescription n’est pas transmise à la pharmacie
Préciser comment se déroule l’administration et la surveillance – documents utilisés –.

· Pour certaines unités telles les Urgences, la réanimation, …

– Décrire le circuit –.

Diagramme général

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

Il pourra être enrichi si nécessaire.
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Le circuit des médicaments en dispensation reglobalisée 


[image: image3.emf]Administrer 

les 

médicament

s

Gérer les stocks 

à la PUI

Gérer les stocks 

des unités 

cliniques

Unité clinique Pharmacie

Prescripteur IDE

Prescrire les

médicaments

Analyser

la prescription

Prescription

1 3

Avis pharmaceutique

5

Plan d’administration opérationnel

Sortie de médicaments

Gérer les risques

Plan de 

cueillette

Gérer la connaissance

Planifier les soins

Plan 

d’administration 

prévisionnel

Pharmacien

Enregistrer les entrées 

en stocks

2

Retour de médicaments

Médicaments entrés 

en stock

Gérer les 

ressources

A

B

Réception des 

médicaments

Préparateur

Instruire et diffuser l’information

Consommation des médicaments

Gérer les informations patient

Réponse à l’avis pharmaceutique

Prescription

Accéder au 

stock pour 

préparer les 

médicaments

4

Réapprovisionnement

Référentiels internes et 

externes, vigilance

Demande 

d’approvisionne

ment

Piloter et  

superviserl’activité

Gérer le 

reporting PMSI

Gérer la 

facturation

Gérer les informations patient

Indicateurs de pilotage

Suivi de consommation par patient

Compte rendu d’administration 

Surveiller

le patient

Evénements 

indésirables

6

Flux  d’information

Flux  physique

Activité en partie 

robotisable

Processus 

connexe

Activité

Les entrées se font toujours à gauche et les sorties à droite.


Le circuit du médicament en dotation globale
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Le circuit des Médicaments rétrocédés
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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 (prescripteurs, pharmaciens, préparateurs, infirmières) 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
Les événements métiers du système de gestion du circuit du médicament sont :

· Consulter et mettre à jour le livret thérapeutique

· Formuler un avis pharmaceutique

· Consulter et répondre à l’avis pharmaceutique

· Valider pharmaceutiquement une prescription

· Echanger autour d’une surveillance du  patient :
· Demander une surveillance

· Saisir les données de surveillance

· Consulter les données de surveillance

· Saisir une prescription et la valider médicalement
· Saisir une prescription rétrocédée

· Consulter les informations du patient : identité, mouvements, séjour
· Contrôler les interactions physiopathologiques

· Administrer les médicaments

· Alimenter et consulter le plan de soins

· Enregistrer les entrées et sorties de stock

· Rapatrier les informations sur les produits
· Dispenser les médicaments

· Préparation des cytotoxiques

7. Modèle de données métier

7.a. Modèle de données 

Le modèle de données est une spécification des principaux éléments ou objets métiers ou entités ou classes relatifs au système. Il permet de clarifier ce qui fait l’objet de la construction du système, et ainsi faire apparaître des exigences qui n’avaient pas encore été détectées.
Cela peut prendre la forme d’un premier jet de modèle des données, un modèle objet ou un modèle du domaine. Il peut aussi suffire de remplir correctement le glossaire. 

Le modèle ci-dessous peut être modifié ou réécrit  pour s’adapter à votre cas. S’il existe un standard dans votre établissement pour modéliser les données, utilisez-le, cela facilitera la réutilisation des connaissances entre projets.

Il faut définir : 

- Le nom de chaque élément / entité du métier

- L’objectif de chaque élément

- Les relations entre les éléments métier

- Les attributs de chaque élément

A prendre en compte

Penser à considérer les informations à utiliser, à produire, à stocker.
REMARQUE : le modèle de données ci-dessous est un modèle standard. Il est volontairement peu détaillé. Vous pouvez l’enrichir, ou au contraire le supprimer si vous considérez qu’il n’aura pas d’intérêt dans le cadre de l’appel d’offres concernant votre établissement.
Modèle de données – Circuit du médicament














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.

Cette section contient également les spécifications techniques des interfaces présentées dans le modèle de contexte.
REMARQUE : Cette section est laissée vide dans la version actuelle du cahier des charges-type. Elle sera enrichie, si nécessaire, dans une version ultérieure.
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 le Centre Hospitalier. En fonction de vos objectifs vous pouvez, soit reprendre le périmètre tel quel, soit le compléter, soit supprimer certains éléments du périmètre.
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Produits

· Le système doit pouvoir gérer, quel que soit le mode d’administration, les :
· Médicaments courants

· Stupéfiants

· Antibiotiques

· Médicaments dérivés du sang (MDS)

· Médicaments hors GHS (Groupement Homogène de Séjour)

· Anticancéreux

· Solutés.

Ajouter d’autres types de produits si nécessaire (produits sanguins labiles…). 
· Le système doit permettre d’associer une indication à une prescription :
· Quand cela est imposé par la réglementation (médicaments hors GHS)

· Quand cela a été décidé par le COMEDIMS

Préciser ici les médicaments pour lesquels la saisie d’une indication est nécessaire dans votre Etablissement.
· Le système doit permettre de tracer les médicaments avec enregistrement du n° de lot/date de péremption :
· Quand cela est imposé par la réglementation (MDS)

· Quand cela a été décidé par le COMEDIMS

Préciser ici les médicaments pour lesquels la saisie d’une indication est nécessaire dans votre Etablissement.

Livret thérapeutique – Base de données médicamenteuse
Pour les médicaments la solution proposée doit permettre :

· De mettre à jour le livret thérapeutique de l’Établissement à l’aide d’une des solutions existant dans le commerce, solutions qui permettent de minimiser la charge de mise à jour pour le service de pharmacie.

· De consulter une des bases de données suivantes :

· CLAUDE BERNARD

· THERIAQUE

· THESORIMED

· VIDAL

Le candidat précisera dans sa réponse la ou les base(s) de données utilisable(s) avec sa solution.

Gestion des marchés
Tous les ans les Etablissements sont amenés, dans le cadre d’une procédure de consultation, à renouveler les médicaments achetés auprès des laboratoires et le taux de renouvellement (remplacement par un produit ayant la même classe thérapeutique) peut être significatif.

Ceci impacte le livret du médicament et tous les paramétrages liés aux médicaments renouvelés.

Dans le cas où le médicament est remplacé par un autre comportant la même molécule le système doit permettre de mettre à jour le livret du médicament et les paramétrages liés aux médicaments sans avoir besoin d’intervenir manuellement sur chaque item.

Il est demandé de détailler la procédure existante dans le système pour traiter ce cas de figure.
Coûts des médicaments
Le système doit afficher le prix moyen pondéré des médicaments prescrits.

Suivi des stocks
Le système doit permettre au pharmacien de suivre les stocks d’un médicament donné, par son code produit et par son numéro de lot. 

Le système doit permettre le suivi de médicaments en pharmacie.

Le système doit permettre le suivi des médicaments en unités de soins.

Le système de gestion économique et financière enregistre les réceptions de produits par code produit, ou par produit / n° de lot et date de péremption.

Les entrées en stock sont intégrées dans le système via le système de gestion économique et financière.

Le système doit permettre de saisir les entrées en stock par produit ou produit / n° de lot.

Le système permet l’enregistrement des sorties de stock au niveau de la pharmacie et des unités de soins (consommations).

Le système enregistre les écarts d’inventaire.

Le système transmet les informations ci-dessus (sorties de stock et écarts d’inventaire) au système de gestion économique et financière.

A noter :

Si l’Etablissement est équipé de stockers rotatifs ou d’un automate de conditionnement unitaire les stocks sont gérés dans le logiciel associé à ce matériel et une interface est à prévoir entre le logiciel associé à ce matériel et le système objet de la présente consultation.

Armoires de services

Chaque service dispose d’une dotation de médicaments ; le système doit permettre de gérer les demandes de renouvellement des médicaments composant la dotation faites par le service auprès de la pharmacie.

Le système doit gérer les différents cas de figure :
· une armoire par UF d’hébergement 

· une armoire pour plusieurs UF d’hébergement.

Gestion du médicament
Le système gère l’intégralité de l’informatisation du circuit du médicament à l’exception de :

· La gestion des dispositifs médicaux

· Le transport des médicaments de la pharmacie vers les unités de soins.

Le système doit gérer :

Adapter les listes suivantes, après étude des besoins auprès des diverses parties prenantes et étude de l’opportunité et de la faisabilité.

· Les données concernant le médicament :

· Livret du médicament

· Recommandations de bonnes pratiques

· Protocoles thérapeutiques

· Données pharmaco économiques

· Résumé des caractéristiques du produit (RCP) établi dans le cadre de l’Autorisation de mise sur le marché

· Suivi des stocks au niveau de la pharmacie et au niveau des armoires de services.

· Le circuit du médicament pour les patients hospitalisés

· Prescription médicamenteuse

· Validation de la prescription par le pharmacien
· Préparations magistrales
· Dispensation des médicaments

· Administration des médicaments

· Surveillance liée à l’administration
· La dotation de l’armoire de service.

· Les ordonnances (médicaments)

· Ordonnance délivrée par le prescripteur suite à une consultation externe

· Ordonnance de sortie délivrée par le prescripteur pur un patient hospitalisé.

· Les chimiothérapies

· Prescription sur protocole avec planification des cures

· Analyse pharmaceutique
· Fabrication

· Administration
· Surveillance.

· Les médicaments rétrocédés

· Saisie et contrôle de l’ordonnance du patient

· Délivrance des médicaments

· Lien avec la facturation.

Le système doit communiquer avec :
Adapter la liste au cas de l’ES, après étude.
· Le progiciel de gestion économique et financière

· Le progiciel de gestion administrative du patient

· Le serveur de résultats de biologie

· le dossier transfusionnel (le cas échéant)

· le PMSI (FICHCOMP.molécules onéreuses remboursables en sus)

· les référentiels des structures de l’ES, l’annuaire, …

· les outils de pilotage (compta ana, …)
8.b. Liste des cas d’utilisation 
8.c. Cas d’utilisation de la solution

Cette section décrit les processus organisationnels. Compte-tenu de la diversité des organisations en milieu hospitalier le cahier des charges type présente quelques cas d’organisation possibles.

Il vous appartient de décrire d’une manière assez détaillée toutes les organisations types qui sont les vôtres selon les modèles ci-dessous.
On donne ci-après

· Un modèle cas d’utilisation vierge, comprenant des explications
· Les cas d’utilisation les plus utilisés, qui pourront être adaptés au cas de l’établissement,
Si nécessaire, l’établissement pourra compléter le paragraphe avec d’autres cas d’utilisation.

Les explications ci-dessous proviennent de Karl Wiegers http://www.processimpact.com.
	Acteur principal
	personne qui interagit avec le système et exécute des cas d'utilisation

	Autres parties prenantes
	Personne impactée 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
	Toute 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. Numéroter.

	Flux normal
	Description détaillée des actions de l'utilisateur et les réponses du système qui aura lieu lors de l'exécution du cas d'utilisation dans des conditions normales, attendues. Cette séquence conduira à terme à l'accomplissement de l'objectif énoncé dans le titre du cas d'utilisation. Cette description peut être formulée comme une réponse à la question hypothétique: «Comment puis-je accomplir le travail mentionné dans le cas d'utilisation <nom> ?" Il est préférable de faire une liste numérotée des actions accomplies par l'acteur, en alternance avec des réponses fournies par le système. Le flux normal est numérotée "X.0", où "X" correspond au cas d'utilisation ID

	Flux alternatif
	D'autres scénarios d'utilisation légitime que peuvent avoir lieu dans ce cas d'utilisation. Décrire les différences dans la séquence des étapes qui ont lieu. Numéroter chaque flux alternative sous la forme "X.Y", où "X" est l'utilisation d'identification du cas et Y est un numéro de séquence pour le flux de remplacement. Par exemple, "5.3" indique le flux troisième alternative pour le nombre de cas d'utilisation 5

	Exceptions
	Conditions d'erreur prévisible qui pourrait se produire pendant l'exécution du cas d'utilisation, et comment le système réagit à ces conditions. Décrire également comment le système doit réagir si l'exécution de cas d'utilisation échoue pour une raison imprévue. Si ce cas d'utilisation produit un changement d'état durable dans une base de données ou le monde extérieur, indiquer si la modification est annulée, correctement remplie, partiellement remplie avec un état connu, ou laissés dans un état indéterminé en raison de l'exception. Numéroter chaque flux sous la forme X.Y. Par exemple "5.0.E.2» indiquerait la deuxième exception pour le flux normal pour le numéro de cas d'utilisation 5

	Cas inclus
	Cas d’utilisation qui sont inclus dans ce cas d'utilisation. Une fonctionnalité générique, commune à plusieurs cas d’utilisation, peut être incluse dans plusieurs cas d’utilisation.

	Fréquence d’utilisation
	Nombre estimé de fois où ce cas d'utilisation sera exécuté par les acteurs, dans l’unité de temps appropriée.

	Règles métier
	Règles métier qui sont déterminantes sur ce cas

	Exigences  particulières
	Exigences supplémentaires, telles que les exigences non-fonctionnelles : exigences d'efficacité ou autres attributs de qualité.

	Hypothèses
	Hypothèses sur lesquelles s’appuie ce cas d’utilisation

	Notes et questions
	Remarques et questions à résoudre


8.c.1. Prescrire 

	Acteur principal
	Prescripteur

	Autres parties prenantes
	Pharmacien ; infirmier

	Déclencheur
	

	Description
	Le prescripteur prescrit des médicaments, ou un protocole, ou une surveillance, ou une combinaison de ces éléments, à un patient hospitalisé, en s’appuyant sur des informations médicales du patient, du livret thérapeutique, des protocoles, des éléments d’aide à la décision et des informations pharmacologiques disponibles.

	Préconditions
	Le prescripteur est identifié.

Le système dispose des informations utiles sur le patient.
Le patient est admis dans l’unité 

Le prescripteur a effectué son observation médicale 

Le prescripteur a consulté le dossier patient – informatisé ou non –
Le livret thérapeutique est accessible au prescripteur.

	Garanties minimales
	Respect du code de la santé publique, du décret n°95-1000 du 06/09/1995 Article 8 et de l’arrêté du 31 mars 1999

	Garanties en cas de succès
	La prescription peut être validée par la pharmacie.
Mise à jour du plan de soins avec le plan d’administration prévisionnel.

Intégration de l’ordonnance dans le dossier médical du patient.

	Flux normal
	1. Le prescripteur sélectionne dans la liste des patients de l’UF de responsabilité médicale le patient pour lequel une prescription doit être faite.

L’étape 2, « saisir un élément de prescription » est ici un « cas inclus ».

2. Le prescripteur saisit un élément de prescription autant de fois que nécessaire
3. Le système contrôle les posologies et les interactions médicamenteuses en interrogeant la base médicamenteuse.
Cas d’une consultation Dossier Patient + Circuit du Médicament :

4. le système contrôle les interactions physiopathologiques.
5. Le système signale les éventuelles interactions et les éventuelles anomalies.
6. En cas d’anomalie, le prescripteur peut modifier la prescription ou la maintenir et en indiquer les raisons.
7. Le système inscrit la prescription dans le plan de soins de l’infirmière avec un statut « en attente de validation par la pharmacie »
8. Le prescripteur signe la prescription.
9. Le prescripteur peut imprimer l’ordonnance

	Flux alternatif
	On traite ici d’une alternative à l’étape 1 :

1a Si le prescripteur décide une hospitalisation immédiate en consultation :
1a1 la prescription est faite sur une UF de consultation 
1a2 le prescripteur indique l’UF d’hospitalisation

1a3 le système affecte la prescription à l’UF d’hospitalisation.
Autre alternative à l’étape 1 :
1b Si la même équipe médicale et soignants, travaille sur 2 UF :
1b1 le prescripteur consulte une liste de patients comportant les patients des 2 UF

Enfin, l’alternative prescription de sortie

7-8a. prescription de sortie

L’ordonnance de sortie comporte le numéro RPPS du prescripteur s’il est inscrit à l’ordre des médecins ou le numéro RPPS responsable médical du service sinon.

	Exceptions
	Contrôle de posologie
Ce point est à étoffer si nécessaire

	Cas inclus
	Saisir une ligne de  prescription

	Fréquence d’utilisation
	A chaque consultation.

	Règles métier
	La prescription est un acte médical réservé aux prescripteurs légalement autorisés.

	Exigences  particulières
	

	Hypothèses
	

	Notes et questions
	


8.c.2. Saisir un élément de prescription
	Acteur principal
	Prescripteur

	Autres parties prenantes
	Pharmacien ; infirmier

	Déclencheur
	

	Description
	Le prescripteur prescrit un médicament, un protocole ou une chimiothérapie  à un patient hospitalisé, en s’appuyant sur des informations du livret thérapeutique, des protocoles, des éléments d’aide à la décision et des informations pharmacologiques disponibles.

	Préconditions
	Le prescripteur est identifié.

Le système dispose des informations utiles sur le patient.
Le patient est admis dans l’unité 

Le prescripteur a effectué effectue ses observations médicales 

Le prescripteur a consulté le dossier patient – informatisé ou non –
Le livret thérapeutique est accessible au prescripteur.

	Garanties minimales
	Le système tient à jour un journal de toutes les opérations.

Les informations saisies par le prescripteur ne seront accessibles aux autres acteurs qu’une fois la prescription signée.

La prescription est une opération atomique. Elle ne peut réussir entièrement ou échouer.

	Garanties en cas de succès
	La prescription peut être validée par la pharmacie.
Mise à jour du plan de soins avec le plan d’administration prévisionnel.

Intégration de l’ordonnance dans le dossier médical du patient.

	Flux normal
	1. Le prescripteur choisit un médicament dans le livret thérapeutique.

2. Le système indique au prescripteur le niveau de stock à la pharmacie et le cas échéant dans l’armoire de service.
Attention ! Cette dernière option est difficile à mettre en œuvre.
3. S’il n’y a pas de stock, 
a. Le système propose un équivalent dans la classe thérapeutique.
b. Le prescripteur confirme le choix du médicament ou d’un équivalent

4. Si le médicament est hors GHS, le prescripteur doit renseigner une indication.

5. Le prescripteur peut indiquer que le médicament est non substituable.

	Flux alternatif
	Une alternative à l’étape 1 :

1a. dans le seul cas d’une consultation
le prescripteur sélectionne un médicament depuis le livret ou hors livret
Cas particulier du choix d’un médicament hors livret

2b. Cas du choix d’un médicament hors livret

2b1. Le prescripteur choisit un médicament hors livret

2b2. le système propose un équivalent au livret, dans la même classe thérapeutique

2b3. le prescripteur peut accepter ou refuser cette équivalence et justifier son choix.
Une alternative aux étapes 1-4 :
1-4b prescription d’un protocole

1-4b1 le système présente la liste des protocoles

1-4b2 le prescripteur sélectionne un protocole (à compléter)
Une alternative aux étapes 1-4 :

1-4c. prescription d’une surveillance

1-4c.1 le prescripteur saisit la prescription d’une surveillance

Encore une alternative aux étapes 1-4 : la chimio

1-4d prescription d’une chimiothérapie

1-4d1 Le prescripteur prescrit une séance de chimiothérapie à partir d’un protocole et planifie les séances – patient hospitalisé ou patient venant en externe pour chaque séance – 

1-4d2 La prescription comporte toutes les mentions légales de l’Arrêté du 9 Août 1991 ainsi que le diagnostic.

	Exceptions
	Contrôle de posologie
Lorsque le système détecte une anomalie de posologie,

le système signale l’anomalie

le prescripteur peut modifier la ligne de prescription ou confirmer

	Cas inclus
	Si vous souhaitez détailler certaines parties du scénario, vous pouvez créer des « cas inclus ». Dans le cas contraire, les lignes ci-dessous devront être supprimées.

Saisir la prescription

Contrôler l’ordonnance

Valider médicalement l’ordonnance

Imprimer l’ordonnance

	Fréquence d’utilisation
	A chaque consultation.

	Règles métier
	La prescription est un acte médical réservé aux prescripteurs légalement autorisés.

	Exigences  particulières
	

	Hypothèses
	

	Notes et questions
	


8.c.3. Analyser une prescription

	Acteur principal
	Pharmacien

	Autres parties prenantes
	Prescripteur, infirmier

	Déclencheur
	

	Description
	

	Préconditions
	

	Postconditions
	Envoi du plan d’administration opérationnel vers l’unité clinique

Envoi du plan de cueillette pour la préparation des médicaments

	Flux normal
	1. Le pharmacien procède à l’analyse pharmacologique de la prescription.
2. le pharmacien peut renseigner un avis pharmaceutique
2. le pharmacien procède à la validation de la prescription
3. Le système met à jour le plan de soins en indiquant que la prescription est validée par la pharmacie

	Flux alternatif
	2a chimiothérapie

2a.1 Le pharmacien valide l’ordonnance de chimiothérapie (validation technique)

	Exceptions
	2b. le pharmacien ne valide pas la prescription 
2b1. Le système permet au pharmacien et au prescripteur de dialoguer afin d’aboutir à un consensus

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	

	Hypothèses
	

	Notes et questions
	


8.c.4. Préparer la dispensation

Les modes de dispensation sont de natures très diverses dans les hôpitaux. Ce cas d’utilisation devra être modifié et/ou détaillé. Des sous-cas d’utilisation (cas inclus) seront probablement nécessaires.
	Acteur principal
	Préparateur

	Autres parties prenantes
	

	Déclencheur
	

	Description
	vérifier l’état du stock de médicaments et en passer la commande si nécessaire

	Préconditions
	

	Postconditions
	

	Flux normal
	1. Le préparateur effectue l’opération de préparation et délivrance à partir des prescriptions validées.

2. En fonction des modes de dispensation, le système calcule les quantités de médicaments à sortir du stock de la pharmacie par patient ou par unité de soins.

3. Le système édite un état de « picking »
4. Le préparateur effectue le picking en enregistrant, si besoin, les numéros de lots des médicaments. 
5. En cas de dispensation nominative le préparateur doit pouvoir identifier le patient sur chaque alvéole du pilulier (étiquette avec code-à-barres par exemple).

6. Le système décrémente le stock de la pharmacie et incrémente le stock de l’unité de soins au moment de la préparation.

	Flux alternatif
	3a. Si l’établissement dispose de stockers rotatifs ou d’un automate de conditionnement unitaire

L’information est communiquée au logiciel du stocker rotatif ou de l’automate.

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	

	Hypothèses
	

	Notes et questions
	


8.c.5. Administrer des médicaments
	Acteur principal
	Infirmier

	Autres parties prenantes
	Prescripteur, pharmacien

	Déclencheur
	

	Description
	

	Préconditions
	Le plan de soins dot être organisé par secteurs.

	Postconditions
	

	Flux normal
	Dispensation nominative

1. L’infirmier consulte le plan de soins pour voir les médicaments à administrer.

2. L’infirmier administre les médicaments sur matériels mobiles.

3. Pour un patient donné :

a. L’infirmière saisit le code-à-barres du patient 

b. L’infirmier note l’administration dans le plan de soin pour chaque médicament avec enregistrement de la traçabilité (n° lot) si nécessaire.

c. Le système décrémente le stock de l’unité de soins pour les médicaments administrés.

	Flux alternatif
	

	Exceptions
	Il est possible d’administrer un médicament à partir du stock de l’armoire d’un autre service ou directement de la pharmacie. Dans ce cas, le système décrémente le stock correspondant du médicament administré.

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	

	Hypothèses
	

	Notes et questions
	


8.c.6. Rétrocéder des médicaments

Le circuit du patient pour les rétrocessions varie en fonction de l’organisation de l’Hôpital. Il vous appartient donc de décrire quel circuit vous souhaitez mettre en place.

Le circuit décrit ici, qui n’est pas optimal pour le patient, est celui que l’on rencontre le plus souvent en milieu hospitalier.
	Acteur principal
	Préparateur

	Autres parties prenantes
	Pharmacien, Prescripteur

	Déclencheur
	

	Description
	

	Préconditions
	Le patient est connu par le progiciel de gestion administrative.

	Postconditions
	

	Flux normal
	Si l’ordonnance a été établie par un prescripteur de l’Etablissement, on se retrouve dans le processus normal d’analyse pharmaceutique.

1. L’ordonnance a été délivrée par un prescripteur de l’Etablissement ; cette ordonnance figure déjà dans le système informatique.

Le préparateur effectue le picking, délivre les médicaments et enregistre la délivrance dans le système informatique.

2. Le patient retourne ensuite au service des admissions s’il y a règlement.

	Flux alternatif
	Si l’ordonnance a été établie par un médecin hors de l’établissement, on a un flux différent. À adapter en fonction de l’établissement ! 

1.b L’ordonnance a été délivrée par un médecin de ville (spécialiste). 
1.b1 Lors de la première venue du patient avec cette ordonnance, le pharmacien saisit l’ordonnance ; 
1.b2 le système assure le contrôle des interactions médicamenteuses et le contrôle des posologies.

	Exceptions
	

	Cas inclus
	

	Fréquence d’utilisation
	

	Règles métier
	

	Exigences  particulières
	

	Hypothèses
	

	Notes et questions
	


9. Liste des exigences fonctionnelles

9.a. Descriptif des fonctionnalités
9.a.1. Structure de l’Etablissement
Le système doit permettre à l’utilisateur de définir un secteur, par sélection de lits appartenant à une même UF.
Le système doit permettre de sélectionner les patients :

· Soit par UF de responsabilité médicale

· Soit par UF d’hébergement

· Soit par un regroupement d’UF de responsabilité médicale

· Soit par un regroupement d’UF d’hébergement

· Soit par secteur
9.a.2. Prescriptions
Identification du prescripteur
Le système doit permettre d’enregistrer à minima les informations suivantes :
· Nom du prescripteur
· Catégorie du prescripteur (médecin, sage-femme)
· Numéros ADELI et RPPS (pour les médecins)
· Spécialité du prescripteur

· Autorisation de prescrire délivrée par le chef de service pour un prescripteur non thèsé.
Données patients
Le système doit permettre au prescripteur l’accès :
· aux mentions légales (nom, prénom, âge, sexe), 
· aux données physiopathologiques et biologiques
· aux traitements antérieurs (séjour en cours et séjours précédents)

· aux antécédents et allergies.

Dans le cas d’un dossier patient non informatisé :

Le prescripteur doit pouvoir renseigner l’état physiopathologique du patient dans le système.

Prescriptions en unités de soins
Types de prescriptions
Le système doit permettre d’enregistrer les 
· Prescriptions médicamenteuses (tous types, préparations magistrales)

· Prescriptions conditionnelles (si besoin, si douleur)

· Prescriptions sur la base de protocoles : le prescripteur a la possibilité de prescrire le protocole en l’état ou de le modifier.

· Prescriptions de chimiothérapies

· La prescription est effectuée exclusivement sur protocoles validés 
· le prescripteur précise le nombre de séances et la planification de ces séances ; 
· le système comporte le calcul automatique de la surface corporelle et des doses, les doses maximales par injection, le calcul des doses cumulatives réellement administrées au patient.
· Le protocole doit pouvoir comporter des prescriptions de chimiothérapie et des prescriptions de médicaments autres.

· Prescriptions de surveillances.
Pour le cas d’une solution dossier patient + circuit du médicament :

· Prescriptions multimodales 

Choix de produits
· Le prescripteur sélectionne le patient et prescrit en désignation commerciale (nom de spécialité) ou en nom de molécule (dénomination commune) :

· De préférence à partir du livret pharmaceutique ;
· Ou hors livret ; 

· Dans le cas d’une prescription hors livret, 

· le système propose un médicament de la même classe thérapeutique dans le livret thérapeutique ; 

· le prescripteur peut maintenir sa prescription hors livret ; 

· le prescripteur a la possibilité de mettre un commentaire pour le pharmacien justifiant son choix.
· Le système permet de consulter les caractéristiques des médicaments. Le fournisseur précisera la liste des caractéristiques auxquelles le système donne accès.
· Le prescripteur doit avoir la possibilité de préciser que le médicament prescrit est non substituable.

Le système doit permettre de noter qu’une prescription correspond au traitement habituel du patient.
Dans le cas d’une prescription correspond au traitement habituel du patient, le prescripteur peut indiquer que cette prescription ne doit pas donner lieu à une dispensation.
Saisie de la prescription
Le prescripteur doit pouvoir saisir à minima les informations suivantes :

· Identification du médicament et son mode d’administration

· Posologie : une possibilité de proposition de posologie standard ou d’aide au calcul de la posologie est impérative

· Fréquence d’administration : par tranches horaires ou période (liste paramétrable) ou en heure de prise ; le fournisseur précisera les périodicités proposées et leur paramétrage.
· planification des séances de chimiothérapie ;
· Unités de prescription paramétrable par forme (comprimés, sachet) ou en unités (mg, mg/hg, mg/m², gouttes) ; le fournisseur précisera les unités de prescription proposées et leur paramétrage.
· Voie d’administration (IV, SC, IM) et modalités (véhicule, dilution) ;
· Durée de la prescription (paramétrable) ; possibilité d’arrêt définitif, de suspension, de renouvellement, de modification de traitement ;
· Prescriptions conditionnelles ; le fournisseur détaillera les conditions et leur paramétrage ;

· Débit des perfusions ;
· Calcul des doses à administrer ;
· Possibilité de saisir un commentaire à l’adresse du pharmacien ;
· Saisie de l’indication obligatoire pour les médicaments hors GHS (niveaux 1 et 2 et zone commentaires) et ceux dont l’indication a été jugée nécessaire par le COMEDIMS.

Le système ne peut enregistrer la prescription que si elle est signée.
Le système doit permettre à l’administrateur du système de paramétrer, pour l’ensemble de l’hôpital, les informations qu’un prescripteur peut saisir, et le caractère obligatoire de cette saisie.

Le système doit permettre à l’administrateur du système de paramétrer, pour chaque spécialité, les informations qu’un prescripteur peut saisir, et le caractère obligatoire de cette saisie.

Le système doit permettre à un prescripteur de paramétrer, pour toutes les prescriptions à venir, les informations qu’il pourra saisir. 

La prescription signée est transmise par le système à la pharmacie pour validation et alimente le plan de soins avec la mention « prescription non validée par la pharmacie ».
Contrôles faits par le système
Le système contrôle
· les interactions médicamenteuses par rapport à la base de données médicamenteuses.

· les posologies

· les redondances.

· la cohérence entre prescription et données physiopathologiques du patient.

· le niveau de stock du médicament prescrit (pharmacie et armoire de service) 
· s’il y a rupture de stock le système propose au prescripteur un équivalent dans la classe thérapeutique. Le prescripteur peut maintenir sa prescription.
Chaque contrôle donne lieu à des alertes.

L’administrateur du système doit pouvoir paramétrer les alertes qui surviennent suite à un contrôle.
Le prescripteur a la possibilité de forcer ces alertes. 
Les alertes forcées par le prescripteur doivent être tracées dans le système.
Le fournisseur précisera les contrôles fait par le système.
Mouvement d’un patient
En cas de mouvement d’un patient, la prescription en cours doit rester active.

Une prescription effectuée suite à un mouvement doit arrêter la prescription du service origine.

Le système transmet l’information au plan de soins.

Si, suite à un mouvement, aucune nouvelle prescription n’est saisie dans un délai paramétré, le système doit alerter les prescripteurs et soignants du service destinataire.
Une prescription, effectuée après un mouvement, doit proposer au prescripteur la poursuite des lignes de prescription valides en cours prescrites antérieurement, afin que le prescripteur puisse

· poursuivre les traitements qui doivent l’être,

· modifier ou cesser les traitements en cours quand cela est nécessaire.

Le fournisseur mentionnera ce qu’il advient du plan de soins du patient, après mutation (réinitialisation complète, ou initialisation à partir des éléments antérieurs avec contrôle)
Sortie du patient
Le système doit arrêter toutes les prescriptions en cours dès la sortie du patient.
· Prescription de sortie pour un patient hospitalisé :

· La prescription de sortie est établie selon les mêmes règles que le cas général (paragraphes sur les types de prescription, choix de produits, saisies, contrôle), avec les différences suivantes :

· Le système ne signale pas d’alerte au prescripteur dans le cas d’une prescription de médicaments hors livret.

· Le système ne contrôle pas le stock du produit.

· La prescription de sortie peut être établie à partir d’une prescription faite en unité de soins modifiée ou complétée.
· La prescription de sortie donne lieu à l’édition d’une ordonnance de sortie.

L’ordonnance de sortie est une ordonnance standard ou bizones (cas des ALD).

L’ordonnance de sortie comporte à minima :

· Le numéro FINESS de l’Etablissement.

· La liste des médicaments prescrits en dénomination commerciale ou en dénomination commune, au choix du prescripteur.
· Le nom et le numéro RPPS du prescripteur (ultérieurement le code à barres RPPS).

· le n° RPPS du médecin prescripteur (s’il est inscrit à l’Ordre des médecins) ou le n° RPPS du responsable médical du service (si la prescription est effectuée par un Interne).

· Prescriptions au cours d’une consultation externe :

· Le système doit permettre à un prescripteur d’effectuer une prescription médicamenteuse pendant la consultation.

· Les règles de prescription sont les mêmes que celles évoquées plus haut.

· Le système doit permettre d’éditer une ordonnance à l’issue de cette consultation hospitalière, cette ordonnance suivant les mêmes règles que celles édictées pour la prescription de sortie des patients hospitalisés.

9.a.3. Analyse pharmaceutique de la prescription
Le système donne au pharmacien l’accès à l’ensemble des prescriptions signées par le prescripteur à valider ou déjà validées.
Affichage des prescriptions :
Le système propose de sélectionner les prescriptions grâce à un système de filtres.
Les différents filtres sont les suivants :
· Service/patient
· Prescripteur

· Patient

· Prescriptions comportant des médicaments prescrits hors livret

· Prescriptions comportant des niveaux d’alertes (niveaux paramétrables)

· Prescriptions comportant certains types de médicaments :

· Médicaments hors GHS

· MDS

· Chimiothérapies 
· Il doit être possible de combiner certains des critères énoncés ci-dessus.
Dans tous les cas de figures évoqués ci-dessus le pharmacien doit pouvoir sélectionner :

· Les nouvelles prescriptions
· Les prescriptions modifiées

· L’ensemble des prescriptions.

Analyse pharmaceutique :
· Le système permet au pharmacien d’analyser l’ensemble d’une prescription, nouvelle ou modifiée, que celle-ci comporte des médicaments standards ou des anticancéreux.
· Le système donne accès au pharmacien à des informations sur le patient :
· Antécédents, allergies
· Données biologiques.

Le candidat précisera, dans sa réponse, comment sont présentées ces informations.

Pour les médicaments hors cancéreux, le système :
· Indique 
· les interactions médicamenteuses, 
· les interactions physiopathologiques,

· les incompatibilités physico-chimiques pour les perfusions, 
· les redondances, 
· les surdosages
· Permet de contrôler la prescription par rapport aux données biologiques
· Affiche la prescription de manière à permettre au pharmacien de faire une analyse technique.
Analyse pharmaceutique :
Le système permet au pharmacien

· de valider la prescription sans modification,

· de substituer, puis de valider la prescription,

· de ne pas valider la prescription,
Si le pharmacien valide la prescription :
· Le système permet au pharmacien de saisir une observation qui figure dans le plan de soins
· Le système met à jour le plan de soins en notant que la prescription a été validée au plan pharmaceutique.

Si le pharmacien a substitué dans la prescription un médicament par un autre comportant la même molécule, le système fera figurer cette information dans le plan de soins.

Si le pharmacien ne valide pas la prescription, le système permet au pharmacien de transmettre des commentaires ou de nouvelles propositions au prescripteur.
Si le pharmacien ne valide pas la prescription, le prescripteur peut modifier sa prescription, qui sera transmise au pharmacien, ou maintenir la prescription avec transmission d’un message au pharmacien.
Dans le cas d’une prescription hors livret, le système doit déclencher une alerte au pharmacien.

9.a.4. Préparation, dans le cas des anticancéreux
Le système doit pouvoir gérer les deux méthodes rencontrées dans les Unités Centralisées de Préparation des Chimiothérapies Anticancéreuses (CUPC) à savoir 
· les hottes à flux luminaire 
· les isolateurs.
Le processus précis de préparation n’est pas détaillé ici. Il appartient au candidat de fournir un descriptif détaillé du processus de préparation.

9.a.5. Préparation et délivrance
Le système doit permettre de gérer :
· La dispensation nominative journalière,
· La dispensation nominative autre que journalière,
· La dispensation reglobalisée.
En cas de dispensation nominative, le système doit calculer les quantités à dispenser par service ou par patient en fonction 
· du service, 

· de la catégorie de médicaments,

· d’un mix service/catégories de médicaments.

Préciser ici vos exigences en termes de dispensation dans votre Etablissement.

En cas de dispensation nominative, le système doit pouvoir éditer des étiquettes patients permettant son identification de manière certaine.

Le système intègre une fonction de picking.

Si la pharmacie dispose de stockeurs rotatifs ou d’automates de conditionnement unitaire avec stockage :

Le picking est assuré via les logiciels pilotant les stockeurs rotatifs ou des automates de conditionnement unitaire avec stockage.
Si la pharmacie ne dispose pas de stockeurs rotatifs ou d’automates de conditionnement unitaire avec stockage :
Le picking est assuré par l’édition d’un état paramétrable.

Le logiciel sera en mesure de décrémenter le stock de la pharmacie et incrémenter celui de l’armoire de service.

9.a.6. Administration
Ouverture du plan de soins
Le système permet de visualiser le plan de soins selon trois modes :
· Par patient
· Pour l’ensemble des patients d’un secteur, les patients étant triés par numéro de chambre

· Pour l’ensemble des patients d’une UF d’hébergement.

Quel que soit le mode de visualisation, le plan de soins doit comporter des filtres permettant de visualiser :
· L’ensemble des prescriptions par séjour

· Les nouvelles prescriptions et les prescriptions modifiées

· Les prescriptions de chimiothérapies.

Le plan de soins doit comporter des alertes quand, pour un patient donné il y a modification d’un traitement ou suppression d’un traitement remplacé par un nouveau traitement.
Le système doit calculer les doses à administrer lorsque les unités d’administration sont différentes des unités de prescription.

En cas de dispensation reglobalisée, le système génère par patient, une étiquette qui sera apposée par l’infirmière sur le pilulier de médicaments.
Le système doit permettre d’enregistrer si le médicament qui va être administré provient de l’armoire du service ou de celle d’un autre service.
Avant l’administration d’un médicament doit pouvoir consulter les recommandations de bon usage issues de la base de données médicamenteuses et les observations pharmaceutiques faites par le pharmacien lors de la validation de la prescription.
L’infirmière doit pouvoir avoir accès aux interactions médicamenteuses détectées par le système et leur niveau de gravité.
Enregistrement de l’administration :
Avant l’administration l’infirmière doit pouvoir identifier d’une manière certaine le patient

Le système doit permettre à l’infirmière d’enregistrer l’administration dans le plan de soins.
Dans le cas d’un médicament devant être tracé, le système 

· doit permettre à l’infirmière d’enregistrer l’administration 

· imposer la saisie du numéro de lot du médicament et 
· permettre l’édition de l’étiquette de traçabilité réglementaire.

Dans le cas d’un médicament apporté par le patient, le système permet à l’infirmière de noter que ce médicament a été apporté par le patient.
Dans le cas d’administrations continues
· Le système prend en compte les exigences de traçabilité règlementaires des médicaments

· Lorsque l’administration ne peut être réalisée conformément à la planification figurant dans la prescription (modification d’horaires, poches délivrées dont le volume est différent de celui prescrit), le système doit permettre de re-planifier l’ensemble de l’administration en prenant comme point de départ la première pose de la poche ou de la seringue.
En cas de non administration, le système doit imposer à l’infirmière d’enregistrer

· la non administration,

· le motif de la non administration.

9.a.7. Rétrocessions
Dans le cas d’une rétrocession, le pharmacien doit pouvoir saisir une prescription dans le système.

Dans ce cas, l’analyse pharmaceutique sera concomitante de cette prescription.

9.a.8. Autres fonctions
Recherche d’un patient :
Le système doit permettre de rechercher un patient selon différentes manières :
· Recherche du patient sur son IPP (identifiant permanent)

· Recherche du patient par son nom ou une partie de son nom

· Recherche phonétique (nom du patient)

· Recherche sur quelques caractéristiques du patient (sexe, date de naissance, …)

· Recherche multicritères

Recherche multicritères :
Le système doit permettre la recherche multicritères.
Pour afficher un événement (prescription, analyse pharmaceutique, administration) les critères à minima sont les suivants :

· Service/UF/secteur

· Patient 

· Numéro de séjour du patient 

· Auteur de l’évènement 

· Plages de dates du ou des évènements

· Médicaments.

Pilotage médico-économique :
Le système doit permettre :
· La génération de tableaux de bord valorisés à destination tant de la pharmacie que de la Direction de l’Etablissement.
Décrire ici vos attentes en termes de tableaux de bord.

· D’extraire les données valorisées par patient liées aux médicaments hors GHS.

· De produire les documents et fichiers réglementaires à destination de la tutelle.

Décrire ici les fichiers et documents  attendus

Interrogation de données :

Le système devra :

· Soit permettre de créer des requêtes d’export des données au format MS Excel ou équivalent.

· Soit faire appel à un outil d’infocentre du commerce.
Vous pouvez décrire ici des exigences plus précises en termes d’interrogation et d’export de données.
Exigences non fonctionnelles

10. Exigences d’apparence et de style
Les exigences de ce chapitre concernent l’apparence du produit, et la perception par ses utilisateurs potentiels. 
10.a. Exigences d’apparence

On donne ici un exemple, mais il doit être retravaillé.

Attention : cette exigence peut être très difficile à mettre en œuvre dans le cas d’un progiciel sur étagère.

Les codes couleurs utilisés par le système devront être cohérents avec les codes couleurs en vigueur pour les différentes catégories d’utilisateur.
Une exigence probablement plus simple à mettre en œuvre :

L’administrateur du système doit pouvoir afficher le logo de l’établissement à chaque page.

10.b. Exigences de style

REMARQUE IMPORTANTE
Ce paragraphe est important mais difficile à manier. On peut le laisser vide en mentionnant « Sans objet » (Rappel : afin de conserver la maintenabilité de ce document, ne pas supprimer de paragraphes).

Sans objet.

Il est possible d’aller beaucoup plus loin, en responsabilisant le fournisseur :

Le système sera agréable à utiliser par les médecins.

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 une semaine d’utilisation, au moins 60 % des médecins interrogés devront se déclarer « aussi satisfaits qu’avec la prescription manuelle » ou « plus satisfaits qu’avec la prescription manuelle ».

Attention à ne pas exagérer la contrainte.

Un critère comme le critère ci-dessus n’a de sens que si l’appel d’offres concerne une solution globale, intégrant le déploiement et, du moins en partie, la conduite du changement. 

11. Facilité d’utilisation et facteurs humains 

11.a. Facilité d’utilisation

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

Les définitions 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 doit être celui conseillé par les bonnes pratiques professionnelles.
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 avec l'ordinateur.
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

11.a.3. Homogénéité

L’homogénéité est la capacité du système à conserver une logique d’usage constante.

Les choix d’objets de l’interface homme/machine sont conservés pour des contextes identiques et les objets sont différents pour des contextes différents.

Les éléments composant une prescription se présenteront dans le même ordre sur l’écran et sur l’ordonnance papier.
Préparation et délivrance
L’état de picking (cas d’une solution sans stocker rotatif ou automate de distribution nominative) doit permettre d’effectuer le picking en fonction du mode de rangement des médicaments.

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.
Prescription
La prescription est faite au cours de la visite sur matériel mobile et la prescription informatisée ne doit pas augmenter le temps de visite d’une manière significative : le temps mis par un utilisateur formé au logiciel pour effectuer une action au moyen du système ne doit pas excéder de 10% le temps mis par le même utilisateur pour effectuer cette action manuellement.

Prescription
L’écran de prescription doit permettre de rechercher facilement un médicament à prescrire et la prescription doit être assistée : utilisation de pré-paramétrages standards (posologie standard).

Il doit être possible de faire une nouvelle prescription à partir d’une prescription antérieure par copier – coller avec modification si nécessaire.

Il doit être possible de visualiser les prescriptions déjà réalisées au cours d’un séjour d’une manière claire et visuelle ; en particulier, la solution qui consiste à ne pouvoir visualiser que la prescription en cours ou l’historique des prescriptions est à proscrire.

Analyse pharmaceutique :
Grâce à un système de filtre, la pharmacie doit pouvoir valider les prescriptions en fonction de l’ordre dans lequel elle veut travailler mais une fois le filtre sélectionné, le filtre doit apparaître sur l’écran de validation.

Les prescriptions à valider, validées ou à problème doivent pouvoir être clairement identifiables.

En cas de problème sur une prescription, les messages du système de Workflow doivent apparaître d’une manière claire sur l’écran.

Lorsque le pharmacien envoie un message, le prescripteur n’est pas forcément devant son écran pour le réceptionner :

Le système comporte un système d’alerte du médecin en cas d’urgence.

Administration
Le plan de soins doit comporter des filtres – sélection des médicaments per os par exemple – et le filtre sélectionné doit clairement apparaître sur le plan de soins.

L’arrêt de prescriptions doit être clairement visualisable sur le plan d’administration, de même que l’apparition de nouvelles prescriptions.
Attention, l’exigence suivante est difficile à mettre en œuvre. Examiner le besoin en fonction de votre établissement.
La saisie peut être faite d’une manière tactile 
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.

L’utilisation massive des ascenseurs horizontaux et verticaux est à prescrire.

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.
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.

Le système doit permettre à l’utilisateur de corriger ses erreurs, donnant la possibilité d’annuler la dernière action (fonction « undo »).

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.

Quand les écrans sont chargés, les informations critiquent doivent être mise en évidence

11.b. Personnalisation et internationalisation

Le système doit pouvoir fonctionner selon les différents modes d’organisation du Centre Hospitalier.
Le système doit être paramétrable et doit disposer, autant que faire se peut, d’un paramétrage standard adaptable par l’Etablissement.

Le candidat décrira dans sa réponse le paramétrage standard proposé.
11.c. Facilité d’apprentissage
Une formation initiale de 2 heures soit suffisante à l’appropriation des fonctions de prescription pour 80 % des médecins.

Une formation initiale d’une journée soit suffisante à l’appropriation des fonctions d’analyse pharmaceutique pour 80 % des pharmaciens.

Une formation initiale de 4 heures soit suffisante à Une l’appropriation des fonctions de prescription pour 80 % des infirmiers.

11.d. Facilité de compréhension et politesse

Le système doit utiliser les terminologies des métiers en vigueur dans l’Hôpital public.
11.e. Exigences d’accessibilité

En matière de postes de travail le système doit pouvoir fonctionner :
Compléter, modifier ou supprimer les éléments de la liste suivante :

· Sur des postes fixes (PC)

· Sur des PC portables

· Sur des « tablet PC »

· Sur des tablettes graphiques.

12. Fonctionnement du produit

12.a. Rapidité d’exécution et 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.

Préciser 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.

D’une manière concrète, la configuration serveurs proposée devra être telle que le temps de réponse d’une transaction soit inférieur à 3 secondes et que celui pour l’édition d’une requête standard soit inférieure à 5 minutes.
12.b. Exigences critiques de sûreté

Concernant l’accès au système, le système devra respecter les contraintes édictées dans le décret de confidentialité (15 mai 2007).
12.c. Précision et exactitude

L’informatisation du médicament est une application sensible dont les dysfonctionnements éventuels peuvent avoir des conséquences graves sur la prise en charge d’un patient.
D’où :

Une prescription signée par un médecin ne doit pas pouvoir disparaître du système, soit par intervention manuelle, soit du fait d’une erreur sur la reprise en cas d’incident.

La saisie de la prescription, la modification ou l’arrêt d’une prescription doit figurer dans le plan de soins sans modification aucune du contenu de cette prescription.

Le système doit comporter les alertes suivantes :

· Alerte en cas de prescription non signée

· Alerte si l’analyse pharmaceutique n’a pas été effectuée dans un délai à paramétrer par l’Etablissement

· Alerte si la prise en charge de l’administration n’a pas été effectuée alors que la date/heure de la première administration d’un médicament est dépassée.

La liste ci-dessus peut être complétée.

12.d. Fiabilité et 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).
Exemple : non-conformité de la prescription médicale affichée dans le plan de soins.

Compte-tenu du caractère critique de l’application la fiabilité de l’application doit être excellente ; en conséquence 
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.

Comme une application telle l’informatisation du médicament est complexe, la fiabilité ne peut être à 100 %. D’où :

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 votre infrastructure matérielle.
En conséquence :

· Le candidat proposera une configuration serveurs qui permettra de garantir cette exigence.
· Il décrira dans sa réponse, à titre d’information pour l’Etablissement, les règles à respecter en matière de réseau.

· Il s’engagera à pouvoir assurer les mises à jour de version logicielles sans arrêt de la production.

12.e. Robustesse et tolérance de panne
En cas de panne, le système doit disposer d’une procédure dégradée.
Le candidat décrira en détail la procédure existante.

12.f. Dimensionnement et performances
Le nombre de postes utilisateurs prévus est le suivant :
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En fonction de cette volumétrie, les performances de l’application doivent être conformes à la description du point 12a.
12.g. Evolution de la volumétrie
Décrire ici si besoin, l’augmentation du nombre de postes utilisateurs année par année par rapport au tableau mentionné en 12f.
12.h. Pérennité de la solution
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.
13. Exigences liées à l’environnement

13.a. Environnement physique

Les postes de travail fixes sont implantés :

· Dans les bureaux médecins

· Dans les salles de soins

· A la pharmacie.

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).

13.b. Environnement technologique

Décrire ici les contraintes souhaitées en matière de :

· Architecture des progiciels
· Exploitation

· Réseau

· Configuration postes de travail

· Authentification (badges).

Par exemple :
13.b.1. Architecture des progiciels
Il est demandé aux candidats de décrire :
· L’architecture générale des progiciels proposés :

· Client/serveur

· Solutions à base de navigation WEB.

· 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.

Par exemple :

· Outils de télémaintenance,

· Outil pour « fond de page »,

· Middleware,

· Etc. …

· 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.

13.b.2. Exploitation

Types d’environnements

L’Etablissement souhaite à priori mettre en place :

· Un environnement d’exploitation

· Un environnement de développement et de recette

· Un environnement de formation

· Et si nécessaire un environnement Infocentre.

Sauvegardes des données

Le candidat décrira les modalités de sauvegardes de données, qui à priori doivent être automatisées, et les outils proposés.

Les sauvegardes doivent pouvoir être lancées « à chaud » (sans arrêt de l’exploitation).

Archivage des données

Le système cible doit inclure une gestion complète de l’archivage des données avec possibilités de consulter les archives et récupération des données archivées en cas de besoin.

13.b.3. Réseau
Réseau filaire

Paragraphe à aménager en fonction des caractéristiques du réseau de votre Etablissement.

Le réseau actuel permet de disposer d’un débit de « 100 MB » au niveau du poste de travail ce qui ne pose à priori aucun problème pour l’implantation du système recherché.

Le candidat devra valider cette configuration.

Réseau WIFI

Le candidat devra préciser les contraintes éventuelles imposées par la mise en place de la solution proposée.

13.b.4. Postes de travail

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

Configuration postes fixes

Les PC actuels ont comme système d’exploitation WINDOWS XP et utilisent la suite bureautique OFFICE XP et OFFICE 2003.

Il est demandé aux candidats :

· De fournir la configuration minimum requise ainsi que les outils bureautiques nécessaires

· De préciser si les progiciels permettent d’utiliser les nouveaux outils Microsoft (Office 2007 et Windows 7), et sinon à quelle date ces nouveaux outils pourront être utilisés.

Configuration postes nomades

Il est demandé aux candidats de fournir la configuration minimum requise pour le dossier patient ainsi que les outils nécessaires (CITRIX ou équivalent ??).

Imprimantes 

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.
13.b.5. Divers

Il est demandé aux candidats de décrire les différents types d’authentification compatibles avec leurs solutions.

13.c. Interopérabilité

Les interfaces doivent respecter les standards en vigueur :

· HL7/IHE pour le transfert des données patients et des mouvements

· Profil IHE PAM avec son extension française dans sa dernière version disponible.
· Les standards en vigueur sur le territoire (1) pour les échanges du circuit du médicament entre unités de soins et pharmacie.

· PHAST SIPH.

Note : en 2010 le standard en vigueur est PHAST SIPH. Dans les années qui viennent ce standard devrait être supplanté par un nouveau profil IHE pour le circuit du médicament.

13.d. Exigences de généralisation
Le candidat doit s’engager sur un fonctionnement du système proposé en mode multi-entités juridiques (mutualisation entre Etablissements).
Si l’on a un cas précis à traiter dans le cadre du projet, il faut impérativement le décrire finement

S’il ne s’agit que d’une « précaution » pour l’avenir, l’expliciter :

13.e. Livraison des versions

Le candidat doit s’engager à adapter son système en cas d’évolution réglementaire et livrer les versions correspondantes à la date de mise en application de ces évolutions réglementaires.

14. Maintenance et support
14.a. Maintenance
14.a.1. Progiciels et interfaces
Le Centre Hospitalier 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 :

· Maintenance corrective (anomalies),

· Maintenance adaptative (évolution imposée par une nouvelle version de logiciels système),

· 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 en distinguant :

· les anomalies bloquantes : souhait de remise en état dans les 24 heures.

· les anomalies non bloquantes : dont la correction peut intervenir dans la prochaine version du système.

14.a.2. Outils techniques
Le candidat proposera un contrat de maintenance pour chaque outil technique.

Ce contrat prend effet à la mise en ordre de marche.

14.b. Hot line
Le soumissionnaire proposera également un contrat d’assistance. Le contrat d’assistance de base concerne les jours ouvrables.
En variante le candidat peut proposer un contrat 7 jours/7, 24h/24. Dans ce cas il précisera, ce que recouvre ce contrat (assistance technique uniquement, assistance utilisateurs).
14.c. Portabilité/adaptabilité
La solution proposée doit pouvoir être opérationnelle dans plusieurs environnements techniques afin de permettre au Centre Hospitalier de migrer dans le futur d’un environnement sur un autre.
Le candidat décrira les différents environnements techniques possibles.
La solution devra suivre l’évolution technologique et notamment
· Evolution des systèmes d’exploitation « serveurs »

· Evolution des versions de base de données

· Evolution des navigateurs

· Evolution des outils bureautiques.
15. Sécurité

15.a. Accès au système

Le système mettra en œuvre un mécanisme d’identification individuel.
Le candidat précisera les mécanismes d’identification.
L’identification de l’utilisateur détermine ses droits (Plan d’Habilitation).

Le candidat précisera par ailleurs dans quelles conditions le système proposé peut s’insérer dans une solution globale d’accès à toutes les applications de type SSO (single sign on).

15.b. Intégrité

Le système doit disposer d’outils permettant la non altération des données saisies
15.c. Confidentialité
Dans cette section vous devez 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.

Par exemple : La mise à jour du plan d’habilitation peut être centralisée (DSIO) ou décentralisée, chaque responsable métier ayant en charge la saisie des droits de sa profession.

Exemple : DIM pour les médecins

Direction de soins infirmiers pour les soignants

Pharmacien pour la Pharmacie

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

15.d. Piste d’audit
Tous les accès aux informations liées à un patient en création ou mise à jour doivent être tracés ; un point de menu spécial permet de savoir qui a eu accès aux données d’un patient et quelle action a été réalisée (consultation, mise à jour).
Toutes les données saisies doivent être « historisées ».

Modification d’une saisie :

Les éléments du dossier sont crées par un professionnel de santé ayant les droits adéquats.

Exemple :

Une prescription est faite par un médecin d’un service, l’exécution de la prescription est effectuée par une infirmière du service.
Une fois l’élément créé et validé par le professionnel de santé (exemple : prescription), l’élément est enregistré dans le système.

Le système doit satisfaire aux éléments ci-dessous.

Si une modification ultérieure doit être introduite suite à une erreur :

· Seul le professionnel de santé auteur de l’élément peut le modifier,
· La version initiale est conservée dans le système,

· La version modifiée est la seule qui est visible dans le dossier par les différents professionnels de santé,

· La version initiale n’est accessible que par une habilitation spéciale.

15.e. Immunité
Le candidat précisera les actions prises par le système pour se protéger lui-même des infections des programmes non autorisés ou indésirables comme par exemple les virus, les vers, les chevaux de Troie.
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

Sans objet.
17. Lois et standards 

17.a. Conformité avec la loi

17.a.1. Logiciels intégrés
Le titulaire s’engage à déclarer au Centre Hospitalier les sous programmes ou logiciels intégrés à l’application et qui font l’objet par ailleurs de droits de propriétés non cessibles et propres à leur auteur.

17.b. Conformité avec des standards

Tous les outils techniques utilisé dans le système tel les bases de données, les navigations, les outils d’impression, un EAI si proposé, doivent être des standards du marché.
Exigences liées à la construction de la solution

18. Points restant à éclaircir
Il s’agit de lister ici les incertitudes qui peuvent impacter la solution proposée : changements dans la législation, rumeurs persistantes sur la pérennité d’un logiciel, etc. 
Sans objet.
19. Progiciels sur étagère ou composants commerciaux

Liste des produits du marché qui peuvent être envisagés comme des solutions potentielles. Référencez les sondages et études faites sur le sujet.

Certains éléments peuvent-ils être achetés, réutilisés, copiés ?

Sans objet.

20. Problèmes liés à l’acquisition du nouveau système
20.a. Impact sur le système actuel
L’organisation actuelle du circuit du médicament dans l’Etablissement a été décrite précédemment.
Il est demandé au candidat de préciser les impacts de la mise en place de son système sur l’organisation existante.

20.b. Interfaces : effets sur le système en place
Spécification des interfaces entre le système existant et le système à venir
20.b.1. Généralités

Le système objet de la présente consultation est un sous-ensemble du système d’information global de l’Etablissement.

Or ce système d’information global doit être homogène et intégré de manière à éviter les redondances et les doubles saisies.

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 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 soient des demi-interfaces de type temps réel ou de type tâche de fond.
Pour chaque demi-interface faisant partie de l’offre du candidat, il est demandé de 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.

20.b.2. Demi-interfaces entre progiciels proposés

Si les progiciels ont été conçus par le même éditeur, ce chapitre est en général sans objet.
Si ce n’est le cas, le candidat décrira les interfaces à mettre en place tant sous l’angle technique (norme utilisée, etc. …) que sous l’angle fonctionnel.

Il précisera si ces interfaces sont déjà opérationnelles dans la configuration exacte demandée par le Centre Hospitalier et si tel est le cas fournira la liste des Etablissements Hospitaliers où ces interfaces sont implantées.

20.b.3. Demi-interfaces avec progiciels existants
Les demi-interfaces devant figurer dans l’offre sont les suivantes :

· Interface pour transmettre du système administratif au système :

· La structure de l’Etablissement UF, regroupement d’UF, pôles, chambres.
· La liste des personnels de l’Etablissement (personnel médical et non médical) avec leur affectation afin de pouvoir créer le plan d’habilitation

· Interface monodirectionnelle entre le système de gestion du patient et le système à l’étude :

· Identités/mouvements.

· Interface avec le dossier patient :

· Accès au dossier patient à partir du système à l’étude
· Interfaces entre le système de gestion économique et financière (GEF) :

· GEF ( système proposé : Transmission des données produits (médicament)

· GEF ( système proposé : Transmission des entrées en stock

· Système proposé ( GEF : Transmission des sorties de stock, retours, écarts d’inventaire.

· Interface avec le système proposé et le système de facturation pour facturation des médicaments rétrocédés.
21. Mise en place 

21.a. Planning global
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 vous allez dégager pour cette opération. En effet, si vous ne pouvez dégager les ressources nécessaires le projet risque de ne pas aboutir.

Vous trouverez ci-dessous un exemple.

21.a.1. Organisation de projet

Ce chapitre présente l’organisation du projet côté CH. Le candidat présentera dans son offre sa méthodologie de conduite de projet.
Tous les paragraphes qui suivent devront être adaptés à votre établissement.
Direction de projet
La direction de projet sera composée de :
· 1 directeur de projet : le secrétaire général de l’établissement.

· 1 Chef de projet informatique : le responsable du service informatique

Le chef de projet informatique prendra en charge :

· La conduite de projet globale, le suivi du planning et son actualisation

· Les relations avec le candidat retenu (suivi des prestations, volet budgétaire, etc.)

· 1 Chef de projet utilisateur : le chef de service de la Pharmacie
Son rôle principal sera la prise en charge du volet fonctionnel du projet (conduite du changement, choix fonctionnels, etc.)

Personnes ressources :

Des personnes ressources seront affectées au projet.

Il est prévu, pendant la durée du projet :

· 1 pharmacien à 50 % de son temps en moyenne

· 1 médecin à 20 % de son temps en moyenne

· 1 cadre de santé à 15/20 % de son temps en moyenne

· 1 infirmière à 50 % de son temps en moyenne

· 1 informaticien à 50 % de son temps en moyenne.

Structures participatives :
L’Etablissement va mettre en place 2 structures :

· 1 comité de pilotage

· 1 groupe projet.

21.a.2. Schéma de mise en place/planning

Le Centre Hospitalier prévoie le début de l’opération de mise en place pour le …………. Et souhaite que l’informatisation du médicament soit totalement terminée dans un délai de 2 ans.

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

	
To date de démarrage

	
	Caractéristiques
	Opérationnel à

	Service pilote 1
Service pilote 2

Module rétrocession

Généralisation par service
	MCO/pas de chimiothérapie/DJIN
MCO/chimiothérapie/DJIN

Sur tout l’Etablissement


	To + 6 mois
To + 9 mois

To + 11 mois

To + 12 mois

To + 13 mois

….


Il est demandé aux candidats :
· De donner un avis sur ce planning prévisionnel
· Le cas échéant de proposer une autre solution de mise en place
22. Migration vers le nouveau produit 

22.a. Principe
L’Etablissement souhaite que l’ensemble des données nécessaires au bon fonctionnement du système soient récupérées à partir des systèmes existants afin d’éviter toute saisie inutile.
22.b. Données à migrer
Données issue du système de gestion

· Structure UF/regroupement UF/Pôles/Chambres.

· Personnels avec leur affectation

Alimentation des données patient à partir de la base patient du système de gestion patient

Données produites à partir du système de gestion économique et financière.

23. Risques 
23.a. Catégories de risques

L’Etablissement 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 engagement en termes 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)

Centre Hospitalier :

· Manque de motivation des utilisateurs et notamment des médecins

· Etudes d’organisation conduites d’une manière imprécises ou incomplète

· Manque de disponibilités des personnes ressources (utilisateurs)

· Délai de décision (ou absence de décision) des instances de pilotage

· Dysfonctionnements informatiques dans la mise en place

· Délai de tenue des réunions à partir de la date demandée.
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
Rappel : pour des raisons de maintenabilité du document, il est conseillé de ne pas supprimer les paragraphes « sans objet ». 
Sans objet. 
25. Documentation utilisateur et formation
Voir le chapitre 28 « contenu de l’offre »
26. Problèmes en attente
Sans objet
27. Idées de solutions
Sans objet
28. Contenu de l’offre

Cette section a pour objet la présentation des attentes de l’Etablissement en matière de solutions logicielles, prestations et formation.

Vous pouvez vous inspirer du modèle ci-dessous en l’adaptant à vos exigences.

La demande de l’Etablissement est déclinée ci-dessous. Mais conformément au Règlement Particulier le candidat peut proposer en plus de l’offre de base et des variantes mentionnées ci-dessous d’autres variantes.

28.a. Progiciels applicatifs et interfaces

Progiciels applicatifs

Fourniture de la licence d’utilisation.

L’Etablissement souhaite que la fourniture de l’éditeur comporte la licence progiciel et un paramétrage standard qui sera adapté à ses particularités.

Le candidat fournira un descriptif détaillé (maquettes) du paramétrage standard intégré dans sa solution.

Interfaces

Fourniture des licences d’utilisation

· Des interfaces entre les progiciels de l’offre (le cas échéant)

· Des demi-interfaces entre le système de l’offre et les systèmes existants dans l’établissement.

28.b. Outils technique/Infocentre

Fourniture des licences d’utilisation des outils techniques (hors base de données).

Fourniture de licences d’outils infocentre (si nécessaire)

· 1 licence administrateur

· « n » licences utilisateurs.

28.c. Reprise des 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.

· Soit éventuellement les 2 solutions (solution de base et variante).

28.d. Prestations

28.d.1. Conduite de projet

· 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.

Un PAQ type sera fourni dans la proposition.

Dans le cas où plusieurs prestataires répondraient de façon groupée, il est attendu que ceux-ci détaillent impérativement les synergies qui s’établiront entre eux, en termes de :

· gestion de projet

· travaux de conception, de réalisation, d’intégration…

Il présentera dans sa réponse sa méthodologie de conduite de projet.

· Le candidat fournira une assistance pour la mise en place des services pilotes.

28.d.2. Installation des applicatifs et des environnements

Le candidat prend en charge l’installation sur le (ou les) serveur(s) des progiciels et outils techniques.

Il prend également en charge, le cas échéant, l’installation sur 4 à 5 postes clients.

Il fournira l’ensemble de la documentation :

· documentation utilisateur

· documentation technique : procédures nécessaires à l’exploitation des serveurs et des bases de données.

28.d.3. Prise en charge du paramétrage

En solution de base :

Le candidat livre un paramétrage standard.

L’Etablissement prend en charge les compléments de paramétrage avec une assistance du candidat pour la mise en place des services pilotes.

En variante :

Le candidat peut proposer la prise en charge complète du paramétrage pour la mise en place des services pilotes.

Dans tous les cas de figure, l’Etablissement 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.

4/.
Assistance à la mise en place

Le candidat fournira une assistance pour la mise en place des services pilotes.

28.e. Formation des personnels

28.e.1. 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
Notez ici le nombre de personnes à former.

28.e.2. Utilisateurs

Le candidat assurera exclusivement la formation d’un groupe de référents (8 à 10 personnes maximum) sur l’ensemble du système.

28.f. Configuration serveurs

Fournir les configurations minimum requises compte-tenu du contexte.

28.g. Maintenance et hot line progiciels applicatifs et interfaces

Le candidat proposera un contrat de maintenance et hot line avec un engagement sur 5 ans.

Pour la maintenance le contrat prend effet à l’issue de la garantie. La hot line est assurée dés la VA.

28.h. Maintenance outils techniques

Le candidat proposera un contrat de maintenance pour chaque outil technique.

Ce contrat prend effet à la mise en ordre de marche.

29. Volet lié au code des marchés publics

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

29.a. Documents contractuels

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

1/.
Les actes d’engagements, leurs annexes financières et le cadre de réponse signés.

2/.
Ce cahier des clauses administratives particulières signé et paraphé.

3/.
Le programme fonctionnel signé et paraphé.

4/.
Le cahier des Clauses Administratives Générales Applicables aux marchés de fournitures et services. 

5/.
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.

6/.
Les contrats de licence d’usage des progiciels, interfaces et outils techniques.

7/.
Les contrats de maintenance/hot line pour les progiciels, interfaces, outils et matériels.

8/.
Les ordres de service 

29.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.

29.c. Modalités d’exécution de la prestation

29.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.

29.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.

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

29.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 devra donner son accord formel sur ce remplacement.

29.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, les dossiers de projet établis par le titulaire seront présentés au Directeur du Centre Hospitalier  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.

29.c.5. Contrôle et réception des prestations

L’exécution des prestations pourra être contrôlée à tout moment par les agents du Centre Hospitalier.

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 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 fait 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 Centre Hospitalier seront approuvés ou feront mention de réserves dans les 5 jours suivant leur réception.

29.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 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. 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. 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 réserves 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 le Centre Hospitalier.

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, le Centre Hospitalier 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.

3 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 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 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 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.

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

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 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 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.

· 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.

29.c.7. Vérification et admission des interfaces

Spécifications

Le titulaire réalise les spécifications fonctionnelles. 

Le Centre Hospitalier 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.

29.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.

29.c.9. Formation

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

La formation est dispensée dans les locaux du Centre Hospitalier.

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.

29.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 curative 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, 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).

29.c.11. Facturation

(% 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.

29.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.

Elles s’établiront à 1/1000 du montant T.T.C. de l’ordre de service par jour de retard, avec un plafonnement à 10 % 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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