Annexe 2 : Dossier de candidature

	Présentation du porteur du projet

	Nom de l’établissement   
	

	Adresse complète 
	

	Téléphone 
	

	Responsable 
	

	Statut juridique 
	

	Courriel 
	

	Nom et qualité du référent du projet 
	

	Courriel 
	

	Téléphone 
	

	L’établissement dispose d’un dossier patient informatisé et interopérable : OUI □  NON □

Dans l’affirmative, précisez les noms de l’éditeur et du logiciel :  



	L’établissement est conforme aux indicateurs prérequis du programme Hôpital Numérique : OUI □  NON □

L’établissement fournit en pièces justificatives les données issues de l’Observatoire système d’information de santé.



	L’établissement a atteint les indicateurs du domaine D2 du programme Hôpital Numérique : OUI □  NON □

Dans l’affirmative, indiquez le taux d’atteinte du domaine D2  (en %):

L’établissement fournit en pièces justificatives les données issues de l’Observatoire système d’information de santé.



	L’établissement dispose d’une messagerie sécurisée intégré à l’espace de confiance MSSanté : OUI □  NON □




	Descriptif du projet

	Intitulé : 



	Contexte et objectifs :


	Centres de référence maladies rares concernés : 


	Filières santé maladies rares concernés :



	Description du projet et de sa mise en œuvre :


	Dispositions organisationnelles prévues pour la mise en œuvre (préciser notamment les ressources) :


	Calendrier de réalisation :


	Livrables :



	Autres renseignements utiles concernant le projet :




	Engagement de (des) l’éditeur(s)

	L’éditeur fournissant à l’établissement de santé un logiciel de dossier patient informatisé et interopérable s’engage à intégrer le set de données minimum maladies rares et par conséquent fera évoluer son logiciel cela conformément au volet « maladies rares » du cadre d’interopérabilité des systèmes d’information de santé de l’ASIP Santé.

Fait, le : 

Nom et signature du représentant de l’éditeur : 




	Engagements de l’établissement de santé

	Les candidats dont le projet sera retenu s’engagent  à :
· Intégrer le SDM-MR au logiciel patient informatisé et interopérable 
· Atteindre les cibles d’usages 

· Transmettre le rapport N° 1 présentant le lancement du projet

· Transmettre le rapport N° 2 présentant le bilan final du projet 

Le représentant de l’établissement certifie exactes les informations du présent dossier 

Fait, le : 

Nom et signature du représentant de l’établissement : 




