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PL 11126

Projet de loi 
de bouclement de la loi 8817 ouvrant un crédit au titre de 
subvention cantonale d’investissement de 40 000 000 F pour 
financer le 2e programme quadriennal (2003-2006) de 
consolidation de l’infrastructure technique, des logiciels et des 
services nécessaires à l’exploitation du système d’information 
des Hôpitaux universitaires de Genève 

Le GRAND CONSEIL de la République et canton de Genève 
décrète ce qui suit : 
 

Art. 1 Bouclement 
Le bouclement de la loi N° 8817 du 13 décembre 2002 se décompose de la 
manière suivante : 
- Montant voté (y compris renchérissement estimé) 40 000 000 F 
- Dépenses réelles (y compris renchérissement réel) 40 000 000 F 
- Non dépensé 0 F 
 

Art. 2 Loi sur la gestion administrative et financière de l’Etat de 
Genève 

La présente loi est soumise aux dispositions de la loi sur la gestion 
administrative et financière de l’Etat de Genève, du 7 octobre 1993. 
 
 
 
 Certifié conforme 
 La chancelière d’Etat : Anja WYDEN GUELPA 
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EXPOSÉ DES MOTIFS 

Mesdames et  
Messieurs les députés, 

La loi 8817 du 13 décembre 2002 ouvrait un crédit d’investissement de 
40 000 000 F pour financer le 2e programme quadriennal (2003-2006) de 
consolidation de l’infrastructure technique, des logiciels et des services 
nécessaires à l’exploitation du système d’information des Hôpitaux 
universitaires de Genève. 

Le crédit a été utilisé comme suit : 

– montant voté (y compris renchérissement estimé) 40 000 000 F 

– dépenses réelles (y compris renchérissement réel) 40 000 000 F 

– non dépensé 0 F 

Ce projet prévoyait initialement 4 tranches annuelles qui, pour des raisons 
budgétaires, ont été réparties sur 5 ans (2003 – 2007). 

 

1. Rappel des objectifs 

Les objectifs de la loi s’articulaient autour de 5 axes : 

Axe A 

Consolidation de l’infrastructure technique et de sa gestion 

Axe B 

Consolidation du socle applicatif 

Axe C 

Développement des applications liées aux patients et à la logistique des 
soins 

Axe D 

Rénovation des applications du système d’information 

Axe E 

Développement du système d’information médico-économique 
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2. Réalisation des différents objectifs selon leur axe stratégique 

 

Axe A - Consolidation de l’infrastructure technique et de sa gestion 

Les projets réalisés dans ce cadre ont permis : 

– la mise en place d’une plate-forme centralisée unique pour la bureautique, 

– la rénovation, la consolidation et la sécurisation du réseau,  

– le renouvellement et l’extension du nombre de postes de travail,  

– l’acquisition de serveurs centraux de haute disponibilité,  

– l’extension des capacités de stockage et de sauvegarde,  

– l’évolution de la messagerie électronique,  

– la consolidation et l’évolution du PACS (gestion des images de 
radiologie). 

Axe B - Consolidation du socle applicatif 

Les projets réalisés dans ce cadre ont permis :  

– la mise en place d’outils de gestion des référentiels,  

– la journalisation des accès au système d’information et la traçabilité,  

– la mise en place d’un outil de notification et de gestion des règles qui 
pilote la publication et le routage. 

Axe C : Patient, logistique des soins 

Les projets menés dans ce cadre ont permis : 

– le déploiement des fonctionnalités du dossier informatisé des patients 
dans tous les services,  

– la rénovation du système d’information des soins intensifs adultes et son 
déploiement aux soins intensifs pédiatriques,  

– l’extension de la gestion numérique de l’imagerie médicale, 

– l’extension du système d’archivage, 

– la mise à disposition des médecins d’outils d’aide à la décision clinique et 
d’interprétation des images. 

Axe D : Rénovation des applications, consolidation de la gestion 

Les projets menés dans ce cadre ont permis : 

– la rénovation et la consolidation des applications de gestion médico-
technique des laboratoires et de radiologie,  

– la consolidation du dossier patient administratif,  

– l’automatisation des relevés de prestations et de facturation. 
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Axe – E : Système d’information médico-économique  

Les projets menés dans ce cadre ont permis : 

– la mise en place du nouveau système de codage pour la facturation en 
APDRG,  

– la production de statistiques détaillées et d’indicateurs institutionnels. 

 

3. Conclusion 

Les montants dépensés pour chaque objectif se décomposent de la 
manière suivante :  

 

Axe A Socle technologique 17 390 411 F 

Axe B Socle applicatif 2 655 603 F 

Axe C Patients et logistique des soins 9 400 951 F 

Axe D Rénovation des applications 9 271 583 F 

Axe E Système d’information médico-économique 1 281 452 F 

 Total dépenses 40 000 000 F 

 Montant voté 40 000 000 F 

 Solde 0 F 

 

Au bénéfice de ces explications, nous vous remercions, Mesdames et 
Messieurs les députés, de réserver un bon accueil au présent projet de loi. 

 
 
 
Annexe : 
Préavis technique financier 
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ANNEXE




