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L’administration de l’Université Joseph Fourier (Grenoble), le CHU de

Grenoble et l’ISMU soutiennent la coopération et créent les conditions

favorables d’un développement efficace des projets communs depuis

plus de 15 ans
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Général du CHU Jean Debeaupuis, Doyen de la Faculté de médecine de Grenoble Bernard Sele, année 2011 



Soutien de la coopération

• Implication constante et attentive de l’Ambassade française en Russie, la 
participation des ambassadeurs Jean Cadet, Stanislas Lefebvre de 
Laboulaye, Jean de Gliniasty et leurs collaborateurs: conseillers pour les 
questions sociales Jean Tcheriatchoukine, Sophie Genay-Diliautas, Marie 
Keirle, attaché de coopération universitaire Armelle Groppo, Nicholas 
Masek, Guillaume Garreta.

• L’aide consultative, financière, technique et logistique est devenue un 
facteur importante de progrès. 



Le projet de coopération internationale entre la France et 

la Russie, 2011-2013 «La gestion hospitalière»

Participants de projet:

Objectifs:

 L’étude de la système de la 

gestion hospitalière et 

ressources hospitalières, leur 

efficacité médico-sociale et 

économique.

 L’étude du système 

d’information médicale centre 

sur gestion du dossier patient 

informatise (sur l’exemple du 

CHU de Grenoble, France).

Objectifs :

 La création en mise en œuvre 

de la gestion hospitalière 

efficace pour le développement 

optimal d’établissement de 

santé.

 La création du système 

d’information médicale pour la 

gestion du dossier patient 

informatise (Cliniques 

d’Universitaires d’ISMU, 

Russie).

coopérati

on

Le Centre Hospitalier 

Universitaire de Grenoble

(le CHU de Grenoble)

L’Université d’Etat de Médecine de 

la ville d’Irkoutsk (ISMU) –

Cliniques Universitaire d’ISMU



Phases de réalisation le projet international

«La gestion hospitalière»

Phase I – 2010-2011 Pré-étude de la recherche pour estimer 

les possibilités de réalisation le projet dans le cadre de 

programme prévu. Une planification des résultats attendue

Phase II  – 2011-2012 Échange de délégations, 

l’apprentissage les principes médicales, médico-techniques 

de l'organisation des soins hospitalière

Phase III  – 2012-2013 Application pratique d’information 

reçu. L’évaluation de l’efficacité médico-économique des 

innovations qui sont mises en œuvre



Les domaines de coopération et collaboration des spécialistes d’ISMU 

(Irkoutsk) et CHU de Grenoble 

Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble

Départements
Institut 

Biologie

Centre de 

système 

médico-

informatique

Système 

administrati

ve et 

système de 

gestion

Cardiolo

gie

Neurolog

ie

Médecin

e 

infectieu

se

Domaines de 

coopération

-principes de l’organisation des soins pré-

hospitalière, hospitalière et réhabilitation;

-organisation de soins spécialisés;

-protocoles de prise en charge des patients, les 

critères d’efficacité médico-sociale et économique 

des services spécialisés;

-système de management clinique (évaluation de 

la qualité des soins, des standards, une gestion 

d’une stratégie diagnostique et thérapeutique, 

d’évaluation d’efficacité)

-organisation du 

service laboratoire;

-matériel et 

l’équipement technique 

de laboratoire;

- étapes de 

l’organisation des 

examens laboratoires;

- interaction 

informatique entre 

départements d’Institut 

et départements 

cliniques de CHU;

- normes de la charge 

pour  personnels 

médicaux et non-

médicaux

- systèmes médico-

informatiques 

(CrystalNet, 

SpyralNet, PEPS);

- création et 

développment d’un 

réseau corporative 

sécurisé;

- dossier patient 

informatise;

- principes de 

financement du 

système national de 

santé;

- système de 

remboursement de 

soins;

- efficacité de 

l’utilisation de 

finance en 

établissements de 

santé;

- système de la 

gestion hospitalière 

dans l’ 

établissements  de 

santé



Caractéristiques de quelques ressources de Cliniques 

universitaires d’ISMU  
Personnel médical,  % du total Nombre de lits, % du total



Analyse comparative des coûts et des avantages de mise en 

œuvre les systèmes d’information médicaux (MIS)

Dépenses 
 préparation d’établissement de santé pour 

mettre en œuvre de MIS (formation de 

personnel, l’achat de matériel etc )

création de MIS (contrats d’établissement 

de santé pour la création et développement 

de MIS)

mise en place la nouvelle technologie dans 

établissement de santé (contrats pour étapes 

d’instauration de MIS)

 soutien de MIS (dépenses d’établissement 

de santé pour le personnel qui fait la 

maintenance et l’administration du système 

– un salaire total de personnel 

accompagnant de MIS par an)

 accompagnement de MIS (contrats 

d’établissement de santé pour 

l’accompagnement du système).

 dépenses pour les services public 

(électricité, sécurité, ressources matérielles 

etc.)

 dépenses pour facteur humain (adaptation 

de personnel à MIS)

 dépenses pour l’interruption de fonction 

du système (dépenses d’établissement de 

santé pour l’arrêt de fonction temporel

Avantages 

 économie sur le temps de personnel pour 

travaille avec des documents – les dossiers 

patient informatises (comparaison des 

salaires totaux de personnel dans les 

services)

 économie sur les médicaments 

(comparaison les coûts de consommation de 

médicaments par an)

 économie sur l’examens laboratoires 

(comparaison les coûts annuels totaux de 

laboratoires)

 économie sur l’examens instrumentales 

(comparaison les coûts annuels totaux de 

services qui font l’examens instrumentales)

Diminution de la durée de séjour dans 

l’hôpital (comparaison des données sur le 

nombre des journées d’hospitalisation par an 

et des données sur le coût total de journées 

d’hospitalisation par an)

 économie sur  travaille avec les bons

 élimination des erreurs dans les factures 

(comparaison les coûts des factures avec les 

erreurs)



Information pour calculer le coût financier des avantages de 

mise en œuvre les dossiers patient informatisé 

Type d’avantage

Expertise 

d’évaluation 

d’économie

(%)

Information, nécessaire 

pour l’évaluer l’effet 

économique

économie sur le temps 

de personnel à 

travailler avec des 

documents 

11,2

salaires totaux des personnel dans 

des services

économie sur les 

médicaments 15,0
coût de consommation de 

médicaments par an

économie sur 

l’examens laboratoires 11,8
coûts annuels totaux de 

laboratoires

économie sur 

l’examens 

instrumentales 
14,3

coûts annuels totaux de services 

qui font l’examens instrumentales

diminution de la durée 

d’hospitalisation

15,5

Coût d’une journée 

d’hospitalisation, multiplié par le 

nombre de journées 

d’hospitalisation au total pour tout 

les patients par an



Couts de mise en place et la maintenance du système 

d’information dans Cliniques d’Universitaire d’ISMU

Type de coûts 
Nombre , 

d’unités
Prix (RUB.) Total (RUB.)

Logiciel 
183 5 850 1 070 550

Logiciel de protection 

des données 

personnelles

441 000 441 000

Ordinateur 31 27 800 861 800

Serveurs 7 63 300 443 100

Appareils 

multifonctionnels
15 7 000 105 000

Imprimantes 16 5 500 88 000

Communications 1 456 230 1 456 230

Facteur humain pas compte tenu

AU TOTAL 4 465 680



Efficacité relative (l’économie) de la mise en œuvre du système 

d’information dans Cliniques d’Universitaire d’ISMU (M. RUB)

Type d’avantage
Économie 

relative par 

mois

Économie 

relative par an

économie sur le temps de 

personnel à travailler avec 

des documents 

17,9 214,9

économie sur les 

médicaments 
28,7 343,9

économie sur l’examens 

laboratoires 
123,5 1 482,1

économie sur l’examens 

instrumentales
40,9 491,3

diminution de la durée 

d’hospitalisation
87,7 1 052,6

AU TOTAL 298,7 3 584,9



Efficacité économique de mise en œuvre du système 

d’information dans Cliniques d’Universitaire d’ISMU

La mise en œuvre du mécanisme donnera son effet quand la 

somme des avantages de l’introduction sera supérieure à la somme 

des coûts de sa mise en œuvre. 

Э = Эв  – З,  ou

Э – effet économique;

Эв – avantages de l’introduction;

З – coûts de mise en œuvre.

Compte tenu que les coûts de la mise en œuvre des technologies 

d’information été divisés par 3 années, l’effet économique total pour 3 années 

sera  6,3 millions. RUB. (2,1 millions. RUB. par an):

Э = 3,6 mln. RUB. х 3 ans – 4,5 mln. RUB. =

10,8 mln. RUB. – 4,5 mln. RUB. = 6,3 mln. RUB.



Efficacité de la mise en place des dossiers patient 

informatisés dans Cliniques d’Universitaire d’ISMU

Mise en oeuvre du système des 

dossiers patient informatises

Efficacité médicale Efficacité sociale
Efficacité

économique

diminution de la 

durée 

d’hospitalisation

Satisfaction des 

patients à la qualité

des soins

Effet économique

annuelle pour le 3 

premières années

2,1millions RUB



Perspectives de la coopération dans le cadre du 

projet «La gestion hospitalière»

 L’évaluation, le développement et la mise en œuvre de 

nouvelles techniques dans le domaine des soins 

médicaux, la prévention, le diagnostic et le traitement des 

maladies

 La création, le développement et la mise en œuvre des 

modules du système de dossiers patient informatises 

centré sur l’activité des services diagnostic et laboratoire 

dans l’établissement de santé 

 Le développement  des critères de la performance de la 

gestion hospitalière dans l’établissement de santé 



Merci pour votre attention!


