Fiiires & HESCaux 2 SanTE - N°10 - SEPTEMBREOLIOBRE.OG

QUESTIONS PRATIQUES

TECHNOLOGIE

Spécifications du cahier des charges
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La qualité du systéme d'information et de communication
mis en place par un réseau de santé participe a la
valeur de la prise en charge des patients.

En effet, les réseaux de santé doivent se doter
d'oulils de communication pour se développer, se
faire connailtre par les patients, les professionnels et
les institutions.

Les professionnels adhérents & un réseau de santé
doivent pouvoir échanger des informations sur les
dossiers des patients dans l'objectif d'améliorer
leur prise en charge et leur suivi auprés des autres
professionnels de santé du réseau. La conception d'un
dassier informatisé répond 3 ce besoin.

La réalisation de cet outil n&cessite la rédaction
préalable d'un cahier des charges.

Le terme « cahier des charges » est un terme générique
pour désigner un document qui fera office de base
contractuelle entre deux parties. Dans le cadre d'un
dossier patient informatisé, le cahier des charges fait

le lien entre les spécifications détaillées de "autil 3
développer et le développeur (informaticien) d'un
aditeur informatique (prestataire),

Le cahier des charges devient le document de référence
pour le réseau et le prestataire choisi, Il garantit la
stabilité et la continuité du projet en identifiant les
objectifs, les conlrainles lechnigues et les coils de
realisation d'un site Internet ou d'un dossier patient
informatisé. Lors d'un appel d'offre, c'eslt sur le cahier
des charges gue les entreprises se basent pour
estimer le codt de réalisation du produit et élaborer
leurs spécifications.

En Franche-Comté, le GCS Emosist et la FRS-FC sont &
la disposition des réseaux de santé pour la réalisation
d'un cahler des charges informatique. Sur les vingt
et un réseaux régionaux, seize ont développé des
dossiers patients informatisés dont quatorze avec
'aide du GCS Emaosist.

Cet article présente une méthode de construction d'un
cahier des charges et son contenu.
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flaboration du dossier informatisé

Une fois |e choix du prestataire de
service realise, celui-ci reprend le cahier
des charges pous élaborer des spécifica-
tions. Ces dermieres correspondent a la
compréhension du cahier des charges par
le prestataire.

Le client (le réscau de santd) wérifie
la correspondance entre le cahier des
charges ot les spécifications et procdde
4 une wvalidation ou une demandea de
tarrections.

Aprds la validation des spécifications, le
développement du dossier informatise est
mis en euvie. Les spécifications validées
constituent le document contractuel entre
le réseau el le prestataire.

A la fin du développement, le dossier
informatisé est liveé par le prestataire, Les
phases de test avec le client ¢t les correc:
tiens de = bugs » peuvent commencer.
Lorsque l'application est fonctionneile
et correspond aux spécifications, le
client procéde 3 [a « recette » du déve-
loppement. A ce stade, [e processus de
développement est termingé, Un contrat
de maintenance doit 6tre signé auprés de
"&diteur pour les petites modifications ou
corrections. En général, ces différentes
phases correspondent 3 des tranches de
reglement (exemple : so% du montant 3
régler aprés validation des spécifications
el 50% & régler lors de la recette).

Si le dossier informatisé doit subir des
évolulions, il Taudra procéder a une nouvelle
analyse des besoins et rédiger un nouveau
cahier des charges.

Construction d'un cahier des charges

La réalisation du dossier patient informa-
tisé d’un réseau constitue une entreprise
importante pour les promoleurs des réseaux
de santé. Sa rayssite dépend en grande
partie de ['excellence du cahier des charges.
["&criture de re dernier doit tre peaufinée
pour tenir comple des besoins réels et
des contraintes lechnigues du réseau de
sante el du systeme d'information régional
(plate-farme régionale de santé).

Pour optimiser les chances d'abtention d'un

dossier patient informatisé opérationnel,

il faut se poser les questions suivanies :
quels sont les objectifs du dossier patient

informatis€ dans "activité du réseazy 7

- gui utilisera le dossier patient infor

matiséd ?
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- quels sont les ressources humaines ef
matérielles disponibles en interne 7

- qui effectue I'appel doifre 7

- doit-on décrire toutez les fonctionna-
lités ?

- doit-on
precises §
-guels sont les services attendus de
I"editeur ?

imposer des spécifications

La réussite de ce projet est fondée en
grande partie sur Pécriture du cahier des
charges et le choix du prestataire, qui
dans ce cas est éditeur de logiciels. Le
cahierdes charges doit 8tre le plus précis
passible, ahorder Pensemble des aspects
du dossier patient informatisé et spécifier
les objectifs du dossier.

L'équipe du réseau doit mener une reflexion
interne pour évaluer les besoins associas
au développement d'un dossier patient
informatisé. Ces besoins concernent :

- le matériel informatigue a se procurer,
- les contraintes lechnigues nécessaires
au fonciionnement du dossier patient
informatisé (échange de fichier, &change
d'image, hébergemeni des donndes,
échange avec la plate-forme régionale
de santé),

- les compéiences informatiques en interne
{qui va assurer les fonctions de suivi du
dossier patient informatisé et diidentito-
vigilance 7).

Dans le cadre de la construction d'un
dossier patient informatisé, l'etablissement
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du cahier des charges stinscrit dans |le processus
suivant :

1. nomination d'un responsable du projet ou d'une
&quipe prajet au sein du réseau,

2. évaluation du savoir-faire de I'éguipe du réseau,
3. évaluation des besoins et des objectifs,

4. redaction du cahier des charges,

t. validation du cahier des charges,

6. présentation formelle aux éditeurs de logiciels
potentiels (soumission-
naires).

Le cahier des charges
constitue un document
de référence pour le
réseau de santd et
pour I"Editeur de logi-
ciels. S"agissant de son
contenu, deux aptions
peuvent 8tre envisa-
géec ;

- gnit il décrit toutes les
fonctionnalités du projet
en |zissant a I'editeur de
logiciels le choix de la
cinématigue® et de 'ergonomie a adopter,

- soit il impose des solutions et des spécifications
PrECISEs®,

Seules les spécifications techniques du dossier patient
informatisé sont clairement précisées pour répondre
au besoin d'intégration technigue d'une plate-forme
régionale de santé ou d’un hébergeur. U'obligation
de lien des dossiers informatisés des réseaux avec
lz plate-forme régzionale et linteropérabilité des
systémes d'information des réseaux de santé avec
|8 DMP sont également & préciser dans le cahier
des charges.

Le cahier des charges se compose ainsi de quatre
parties :
- une partie détaillant les objectifs 3 atteindre,
- une partie fonctionnelle (description détaillée di
contenu du dossier patient informatisé),

lgs spécifications techniques,
- les spécifications administratives.

Uzppel d'affre spécifie les services attendus de "editeur
de logiciel en termes de conseils, de conception, de
matérial, des logiciels utilisés, de développement, de
maintenance et d'évolution de I"application.

1. Contenu du cahier des charges

Les objeclifs du dossier patient informatisé du réseau
Le cahier des charges doit définir les objectifs et le
contenu du. dossier patient informatisé du réseau.
Cette définition permet d%noncer les problémes
technigues et les prestations attendues du dossier
patient informatisé. Il s"agit aussi de décrire Mactivité
générale du réseau et Porganisation du dossier patient
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informatisé dans la prise en charge des patients au
sein du réseau.

Les spécifications fonctionnelles

Une description détaillée des fonctionnalités spécifi-
gues permet 3 Péditeur de logiciel de dimensionner
le travail de dévelappement 3 effectuser dans les
domaines suivants.

a) Recueil des donnges
Toutes les données devant
eétre recueillies pour la
prise en charge et le
suivi des patients doivent
etre imventoriées (données
patients, données sociales,
médicales, image, etc.). Il
est important de faire
des listes de réponses
possibles (dictionnaires)
pour chaque informas-
tion recueillie afin de
pouvoir optimiser au
maximum 1'exploitation
des données.

Il 25t également conseillé de spécifier le format des
données (format date pour les infarmations concernant
|es dates, format numérique entier ou déecimal pour
les quantités, etc.).

Afin de ne pas surcharger le recueil des données
pour un dossier, il est utile de vérifier gue chague
information retenue est partagée ou fait 'objet d'un
traitement.

3 .:'II.'.lH!r‘I;'ﬂ-'E'-'-

h) Organisation du dossier patient

Les données & recueillir s'organisent en différentes
rubrigues pour faciliter la saisie, l'accds et la compré-
hension de I'application (exemple : données concer-
nant 'identitd du patient, données administratives
du patient, données partagées avec la plate-forme
régionaie ou DMP-FC, données concernant la prise en
charge, données de consultation, données clinigues,
soriales, etc.). Les rubrigues doivent étre le reflet des
différantes tiches qui s'organisent autour de la prise
en charge du patient par les acteurs du réseau.

] Fonctionnalité de [application

En dehors du recueil des données (saisie), les informa-
tions peuvent nécessiter des traitements particuliers
pour la gestion du dossier patient (impression de listes
patients et de courriers, envoi automatique de mails,
gestion d'alerte sur les dossiars patients, présentation
de données sous forme de graphiques, etc.).

d) Régles de gestion

Certzines informations sont soumises 3 des régles
{exemple : une date doit 8tre postérieure a une autre
date pour Btre coh@rente, le mode de calcul d'un indice
corparel, a définition des régles des alertes, etc.). Il
est nécessaire de définir clairement les contraintes
fonctionnelles de I'application.
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€] Gestion des utilisateurs et des accds

Tous les utilisateurs de Papplication n'ent pas forcément
les mémes droits d'accds (exemple : certaines donnees
peuvent étre mises 3 jour par des médecins et visua-
lisées par une dquipe seignante, des fonctionnalités
peuvent &tre récarvies 3 un utilisateur parliculier
comme I'administrateur de I"application].

£l Cutils danalyse

Les outils d'analyse dnoivent permetire la création
de tahleaux de bord, l'exportation de données et
la possibilité d'effectuer des requétes sur la base
de donngéeas.

- les tableaux de bord permeitent de faire de
l'analyse en temps réel de 'activité du réseau. Ce
sont des calculs fixes, c'est-3-dire des comptages
produits en temps réel qui permettent de mesurer
des indices peu variables dans la construction de
leur ¢alcul (exemple : nombre de patients, nombre de
nouveaux patients, nombre de consuitations, items du
dossier minimum commun d'&valuation [DMCE]). Les
maquettes des tahleaux de bord doivent étre jointes
au cahier des charges. Il est également conseillé de
joindre |es régles de calcul des tableaux (exemple -
pour une périnde donnée, les nouveaux patients
sont complabilisés si la date d'inclusion appartient
& cefte périnde).

- Les exportations de données permetient d'extraire
des données exploitables dans un fichier texte pouvant
gtre traité par des logiciels comme Excel, Access ou
des logiciels de traitement statistique. Contrairament
aux tableaux de bord, les exportations de données
permettent d'obtenir des données pour répondre
i des besains ponctuels en wvue de traitements
spécifiglies.

- Le module de requBte est |ié & un oulil dextraction
permettant la sélection d'informations a estraire {loutes
les infarmations ne sont pas utiles pour un traitement
statistique ou un contrile qualité). Ces extractions
dolvent 8tre facilement exploitables par I'éguipe de
coordination. Le module de requéte doit répondre
aux besnins de la coordination du réseau.

Les spécificités techniques

Il ='zgit pour le réseau de santé de fournir les éléments
suivants & I'éditeur de logiciel : matériel informatique
retenu, volume d'information 3 traiter, réseaux
informatigues utilisés (type, vitesse, performances),
type de base de données utilisée, niveau de sécurite,
hébergement des données, calendrier et délai des
prestations, étapes et méthode de validation.

Les spécifications techniques sont définies par le
GCS Emosist pour ca gui concerne l'intégration de
l'appiication sur la plate-forme régionale de santé,
en particulier les liens avec I'application ldeopass
pour 1a gestion de 'identification du patient, les liens
aver Fannuaire régional des professionnels de santé
pour la gestion des accés a l'application, et les llens
avec la plate-forme ODMP-FC pour [2 communication de
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Papplication avec d'autres applications (tablissements
de santé, sulres réseauxs de santé, etc.).

Les spécifications administratives

Les spécifications administratives permettent de
préciser les détails des codrs sur 'ensemble de la
prestation de I&diteur, sur les modalités de paiemenl
et sur les clauses de confidentialita.

2, Manuel d'utilisation

Un manuel d'utilisation du dossier informatisé doit
Btre fourni, qui va permettre a 'vtilisateur de navi-
guer dans le dossier patient du réseau. Il reprend
les principaux écrans de V'application et en explique
le fonctionnement.

Ce manuel doit au moins aborder les éléments
suivanis :
le plan du site,
- la méthode de navigation,
- |2 signification des icdnes utilisées,
- [a connexion au site,
- [a racherche d'un patient,
- 'ouverture d'un dossier patient,
- la création d’un nouveau dossier patient.
- |a description des différentes rubriques du dossier
patient,
- l'utilisation des fonclionnalités et des outils du
dossier patient.

Il est nécessaire de prévoir des
sessions de formation pour les
personnes référentes du réseau.

3. Formation

|| 25t nécessaire de prévair des sessions de formation
pour les personnes référentes du réseau qui serviront
de relais auprés des utilisateurs au sein du réseau.
Ces formations seront planifiées et arzaniséas avec
le prestataire de service.

4. Maintenance et évolution

Il sera demandé au prestataire de service de définir
les clauses et le cofit de la maintenance et de ['as-
sistance de U'application. Il est également impuortant
de connaitre les clauses et les coiits de P'évolution
de "application (I"évolution vient aprés la réalisation
du cahier des charges st nécessite une nouvelle
phase d'&tude st de conception entre le client et le
prestatairg],
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