Développement et modernisation
des infrastructures hospitalieres
de I’HoOpital du Valais (RSV)

Esther Waeber-Kalbermatten,
cheffe du Departement de la sante, des
affaires sociales et de la culture

Conference de presse du 28 janvier 2014




e
Présentations

4 Quelle organisation hospitaliere pour le futur ?
e Situation actuelle
 Mandats d’etudes

4 Résultats des expertises de M. Willy Oggier, economiste
de la santé

e Variantes étudiées
* Propositions
4 Options retenues par le canton
e Cadre financier
e QOrganisation future

4 Conclusions et suites des travaux




Quelle organisation hospitaliere
pour le futur ?

e Situation actuelle
e Mandats d’études

Esther Waeber-Kalbermatten, Cheffe de département
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RoOle du canton (LEIS, art. 13 et ss)

4 Hopital du Valais (RSV — Réseau Santeé Valais)
o établissement de droit public autonome crée en 2002
4 Canton
« proprietaire des infrastructures immobilieres
4 Grand Consell:
* haute surveillance
e composition du RSV
e approbation du budget, cautionnements
4 Consell d’'Etat
o répartition des disciplines (planification hospitaliere)
o surveillance
e approbation des investissements g



I
Evolution de la planification hospitaliere

4 1996: Centralisation de certaines disciplines a Sion

4 1998: Deécision de créer I'Hopital du Chablais
e Cas complexes: Monthey
« Maternité: Aigle
4 2002: Création du RSV
4 2004: RSV: répartition des soins aigus entre les sites
« Cas complexes: Sion et Viege
« Cas légers: Brigue, Sierre, Martigny
4 2006 — 2008: Regroupement de la gériatrie
« Valais romand (2006): Sierre, Martigny et St-Ameé
o Haut-Valais (2008): Brigue




Répartition actuelle des disciplines méedicales

Hépital du Valais Geriatrie | Reada- Psy-
ptation | chiatrie

(RSV) com- | legers
plexes

CHVR Sion X X

Centre

hospitalier Sierre X X X

du Valais

romand Martigny X X
CVP X X
St-Ame X X
Malévoz X

SYA® Viege X X

Centre hosp.

Haut=Valais  W=1ifeTirs X X X
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Audit de la FHF sur le RSV (mars 2011)
(FHF — Federation Hospitaliere de France)

4 Nécessité de poursuivre le processus de concentration
des soins
« SZO (Brigue, Viege)
* Regrouper les soins aigus sur un site

e Soins de suites de traitement, réadaptation, gériatrie et
psychiatrie sur l'autre site

« CHVR (Sion, Sierre, Martigny, CVP, St-Amé, Malévoz)
* Regrouper les soins aigus sur Sion

e Soins de suites de traitement, réadaptation, gériatrie et
psychiatrie sur les autres sites
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Mandats d’'etude

4 Centre hospitalier du Haut-Valais (SZO)
« Déterminer I'organisation hospitaliere optimale en analysant
notamment les options suivantes:
e Statu quo
« Concentration des soins aigus sur un site
« Construction d’'un nouveau site hospitalier unique

4 Centre hospitalier du Valais romand (CHVR)

« Déterminer I'organisation hospitaliere optimale en analysant
notamment les options suivantes:
e Statu quo
« Concentration des soins aigus sur un site
« Concentration plus poussée
o Opportunité de construire un hopital neuf
« Selon postulat urgent du Grand Conseil du 10.05.2013 g
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Résultats des expertises de M. Willy
Oggler

« Variantes étudiées

e Proposition

Willy Oggier, Dr.eoc.HSG, économiste de la santé
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Methodologie
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.
fondamentaux

ndat d’examen de es hospitalieres du
-Valais a ete attribué en premier.
» deux mandats ont été traités selon la méme
2thodologie.
Lé plan des deux rapports est analogue:

~ud

= Deéfis de la sante en Suisse
Principes quant au positionnement d’hopitaux dans la concurrence

Historique

Aspects d’économie politique

Besoins en soins des regions

Variantes possibles pour I'organisation hospitaliere future
Appréciation des variantes

Résultats
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ares d’évaluation

arlantes

atibilité avec le vieillissement
ution de la médecine
:rture des besoins en soins
eveloppement des constructions
= AC daptation aux DRG
* Possibilités de financement
='“.P03|t|onnement stratégique
e -Optimisation des processus
* Conformité historique
e Effets socio-economiques
Aspects de santé publique — Prestations d’intérét géenéral
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riantes de structures ()
pitalieres analysées =

3 Valais central
t:J,o 0) Statu quo
_ : vel hopital central sur un 1) Un nouvel hopital central «soins
U site aigus et réadaptation»
J ; nouvel hopital central sur un 2) Un nouvel hopital central «soins

les deux sites actuels aigus, readaptation et psychiatrie»

—1 .-

—

= 3)Un hopltal avec les deux sites de 3) Un hopital avec les sites de Sion,

g
-—

j ﬁlgue et Viege (portfolio apuré) Sierre, Martigny et Malévoz

4) Un hopital sur un des deux sites, (Monthey) (portfolio apure)
un centre de santé sur l'autre 4) Un hopital pour les soins aigus, un
pour la réadaptation et un pour la
psychiatrie, ainsi qu’un centre de
santé a Sierre et un a St-Maurice (St-
Amé)
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Resultats
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85 variantes ()

ol Ve

‘mieux notees

: Valais central
yel hopital central sur un ® Un hopital avec les sites de Sion,
veau site (16 +, 1 -) Sierre, Martigny et Malévoz
'pital avec les deux sites de (Monthey) (portfolio apure) (19 +,
ue et Viege (portfolio apuré) 0-)

~ (15 +,0-) Un nouvel hopital central «soins

— ,_;Uh nouvel hopital central sur un aigus et réadaptation» (9 +, 2 -)
.j‘_ _ ’des deux sites actuels (15 +, 1 -) Un nouvel hopital central «soins

= aigus, réadaptation et psychiatrie»
(8 -, 3 _)
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ation des écarts

grences dans les donnees a disposition

férence entre les bassins de population &
SServir

volution historique différente dans I'offre de

= 0 restations

— * Degré d'urgence d'assainissement des
_ Infrastructures different

e Attribution du méme poids a chaque critere
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stions de fond (1) ~ Og

3lle couverture des besoms dans les
ons7

denthue ou differenciée?

~—.|.i

—

Que signifie identique?

...-_‘—;"

= Moyens financiers disponibles pour assurer
|la couverture des besoins?

— Question centrale: prestations d’intérét
general
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stions de fond (11) ~ Og

type de structures favoriser?
orité médicale vs. lieu d’'implantation

—

lon quels principes procéder a cette
aptatlon des structures?
= Le canton en tant que propriétaire décide, I'hopital

-
-
—
—"

f- ~ met en oeuvre.

—-Le canton en tant que garant de la couverture des
besoins fixe les conditions-cadres; le reseau
hospitalier a, dans le cadre fixeé, des propositions
propres a formuler, a mettre en oeuvre et a assumer.
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ques finales Og

solution optimale du point de vue
fessionnel n’est souvent pas réalisable. Ainsi,
solutlons «second-best» sont aussi une

5 ernatlve

f-Bans le passe, les regions de soins ont pu
~connaitre des expériences et procédeés
differents. Cela doit étre pris en compte afin de

pouvoir mettre en oeuvre des modeles avec
succes.
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margues finales - ()
Fexpert (1)
rgence ne doit pas constituf‘le_seul

rametre. L’'importance et I'urgence sont a
ndre en considération.

us on accorde de liberté entrepreneuriale, plus
'=‘: ‘“‘-Ie canton doit porter une attention élevée aux

—
—
‘—-'"

=~ aspects de strategie et au controlling.
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Options retenues par le canton
o Cadre financier
e Organisation future
e Suite des travaux

Victor Fournier, Chef du Service de la santé publique




B .
Cadre financier — capacitée d’investissement

4 Nouveau financement hospitalier (2012)

* Les tarifs LAMal comprennent un supplément destiné au
flnancement des investissements

4 Part des recettes annuelles de I'Hopital du Valais (RSV)
pour le financement des investissements:

e 40 millions de francs dont:
« 28 millions provenant de l'activité stationnaire aigue
* 5 millions provenant de I'activité stationnaire chronique
« 7 millions provenant de 'activité ambulatoire et autres

: ;
*
*
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B .
Cadre financier — capacitée d’investissement

Capacité annuelle d'investissement

de I'Hopital du Valais (RSV) 40 millions

/. Investissements de remplacement
(y compris investissements medico-
techniques, entretien des batiments et
service de la dette)

15 a 18 millions

/. Intéréts 8 millions

Solde annuel disponible pour les 14 a 17 millions
nouveaux investissements




Cadre financier — colt d’'un nouvel hopital

Codt nouvel hopital Haut-Valais (310 lits) 250 millions

Codt nouvel hopital Sion (385 lits aigus) 400 millions
Total 650 millions
Capacite d’investissement du RSV * 350 a 425 millions

Insuffisance de financement 225 a 300 millions

* Calculée pour une période de 25 ans (14 a 17 millions x 25), qui correspond a
la durée moyenne d’amortissement selon les recommandations de H+

Remarque:

Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais 300 lits aigus (décision déja prise):
v' Cautionnement VS: 73.375 millions

v' Cautionnement VD: 220.125 millions

v' Pas de subvention d’'investissement

E
* 4
*
*
* 4
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Cadre financier fixé par le Conseil d’Etat

4 Impossibilité de financer la construction d’hopitaux neufs
par les tarifs hospitaliers

4 Cadre financier fixé pour les nouveaux investissements de
I'HOpital du Valais (RSV):

e 400 millions de francs, dont:
e 100 millions pour le SZO
e 300 millions pour le CHVR

« Répartition tenant compte :
» de la population de chaque région
« des missions respectives du SZO et du CHVR
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Organisation future pour le SZO

4 EXxpertise de M. Oggier:

* Nouvel hopital si volonté politique d’allouer un
subventionnement complémentaire cantonal (100 a 150

millions de francs)
e Sinon: deux sites avec nouvelle réepartition des disciplines

4 Option retenue:

« Centralisation de toutes les activites hospitalieres sur un des
deux sites actuels sans construction d’'un nouvel hopital

« +/- scénario 2 de I'expertise Oggier
e Transformation et rénovation sans construire un nouvel hopital

:
*
*
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B .
Organisation future pour le SZO

4 Avantages et inconvenients:
* Pas besoin de subventionnement complémentaire cantonal
« Resultats optimaux pour plusieurs criteres

evolution de la médecine

couverture des besoins

adaptation aux DRG (Diagnosis Related Groups)
optimisation des processus

santé publique

» Critere de la proximité moins bien noté

a relativiser en raison de la faible distance entre Brigue et

Viege

*
*
*
*
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Organisation future pour le CHVR

4 Expertise de M. Oggier:

* Un hopital avec les sites de Sion, Sierre, Martigny et
Malevoz, avec portofolio apure

* Necessité de rénover les salles d’opéeration de I'HOpital de
Sion dans les meilleurs délais

4 Option retenue:

» Centralisation de l'activité opératoire sur Sion avec suites de
traitement, médecine de la personne agée et réadaptation
sur Sierre et Martigny

« =scenario 3 de I'expertise de M. Oggier
* Reéenovation de I'HOpital psychiatriqgue de Malévoz

*
*
*
* g
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B .
Organisation future pour le CHVR

4 Centralisation de l'activité opératoire sur Sion avec suites
de traitement, médecine de la personne ageée et
readaptation sur Sierre et Martigny — projet en cours
d’étude:

« Rénovation et agrandissement du bloc opératoire de Sion
e modalités pratiques en discussion

e Construction d’'un batiment annexe pour l'activité
ambulatoire et pour le secteur femme-enfant

e permet de libérer le 18" étage du batiment principal pour y
ajouter des lits

« Puis adaptation de Sierre et Martigny

: i
*
*
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Conclusions et suite des travaux

Esther Waeber-Kalbermatten, Cheffe de département
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Conclusions et suite des travaux

4 Elaboration d’'un planning général des travaux

4 SZ0:
1) Etudes detaillées: choix d’'un des deux sites
2) Projet de concours
3) Cautionnement des emprunts par le Grand Consell

4 CHVR:
0) Etudes détaillées (déja réalisées)
1) Projet de concours
2) Cautionnement des emprunts par le Grand Consell
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Conclusion et suite des travaux

4 Ces travaux permettront de doter I'HOpital du Valais
(RSV) d'infrastructres modernes afin de répondre aux
objectifs suivants:

o Sécurité des patients

e Qualité des prestations

e Concurrence entre hopitaux

« Concurrence sur le marché de travalil

» Efficience dans I'exploitation (synergies)

« Economicite

« Adéquation entre les besoins et les moyens




