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RAPPORT DE LA COMMISSION THEMATIQUE DE LA SANTE PUB LIQUE
chargée d’examiner I'objet suivant :
Exposé des motifs et projet de décret accordant wrédit d'investissement de CHF 170 mios
destiné a financer la construction d’un hépital deenfants au cceur de la Cité hospitaliere

FEVRIER 2013 RC-11

canton de

Membres présents :Mmes Catherine Aellen, Sonya Butera, Christa Cal@migitte Crottaz,
Catherine Roulet (présidenc&)M. Michel Desmeules, Pierre Grandjean, Jacquesréthury,
Rémy Jaquier, Axel Marion, Michel Miéville, Wern&iesen, Filip Uffer, Vassilis Venizelos,
Philippe Vuillemin.

Représentant-e-s du Département de la santé et dadtion sociale (DSAS) :MM. Pierre-Yves
Maillard, Conseiller d’Etat, Pierre-Francois Leyxydirecteur général du CHUV, Oliver Peters,
Directeur administratif et financier du CHUV, Sergiranconi, Chef du Département médico-
chirurgical de pédiatrie du CHUV, Mme Catherine @uoni Polier, Directrice des constructions,
ingénierie, technique et sécurité du CHUV.

En introduction, le chef du DSAS explique :

» la problématique d’'un hépital sur deux sites quiégé une prise en charge compliquée et
lintérét qu'’il y a, notamment en termes de synergi concentrer sur un seul site ;

* les eéconomies d’exploitation permises grace a &atmn du nouvel hopital unique des
enfants ;

» lavalorisation de la pédiatrie, une des discigipbares du CHUV ;

* la nature innovante du décret présenté, celuidtickant directement I'octroi d’'un crédit
d’'ouvrage, sans passer par I'étape prealable deetaande d'un crédit d’étude. Cette
stratégie s’explique par la volonté de développeplas vite des solutions a I'engorgement
du CHUV, l'édification du nouvel hépital des enfariermettant de libérer un étage du
batiment hospitalier principal pour y créer, en Ilque sorte, I'hépital régional de
'agglomération lausannoise (masse critique insaffte pour créer un hoépital de zone
complet sur un autre site). Pour le chef du DSAS;d0t des études pour la construction
d’'un nouvel hépital des enfants est tel que I'atatign d’'un crédit correspondant rendrait
improbable, par la suite, le refus du crédit d'@age lui-méme. En ces circonstances, autant
mener dés le début le débat politique conduisafdcaeptation ou au rejet du projet et
s’épargner ainsi le recours a une procédure phgule.

Suite a une présentation du projet par le direa@méral du CHUV, le directeur administratif et
financier ainsi que la directrice des constructjangénierie, technique et sécurité, des questions
sont poseées :

L’alternative consistant a construire sur le batmbehospitalier principal (BH) des étages
supplémentaires a-t-elle été étudiéeCette variante n'a pas été retenue, non pas pantera
d’éventuelles oppositions de la population a laéwation du batiment, mais parce que cette



variante n’apparait pas techniquement envisagéptbléme de résistance au poids de deux étages
supplémentaires, difficulté a déplacer les instialfes actuellement en toiture) et ne permet pas de
bien séparer la prise en charge des enfants etdiées.

Le projet est-il en phase avec les regles de I'nib@ae et la police des constructions du périmétre
concerné de la ville 2e plan d’affectation cantonal (PAC) permet cettalisation. Un plan de
mobilité a également été défini pour faire faca dénsification et a la croissance de I'activitdade
Cité hospitaliere (métro M2, concentration des ftamtiers sur la rue du Bugnon avec redirection
vers les parkings souterrains, etc.).

A noter que le colt de construction du parking sagé n’est pas intégré au crédit demandé.
L'investissement pour le parking devrait étre reiligeé par les recettes que ce dernier générera.
Afin d’éviter des prix exorbitants pour les autoritiskes ayant un proche hospitalisé, des mesures
ont été prise en concertation avec la société @ame des parkings : harmonisation des tarifc ave

ceux de la ville et aides pour les personnes ciomésa d utiliser frequemment les parkings de la

Cité hospitaliere. A ce propos, la Direction desstouctions, ingénierie, technique et sécurité du
CHUV fournit une note concernant le dispositif neis place pour venir en aide aux patients et
proches obligés de recourir fréquemment aux paskitggla Cité hospitaliere (voir en annexe).

Quelle liberté le cahier des charges du concourardtiitecture laissera-t-il aux architectes
intéressés 1e périmétre d'étude dépassera quelque peu le wowho batiment a édifier pour
intégrer I'esplanade et une réflexion sur les espaerts. Le périmetre reste toutefois limité, cela
par la force des choses (présence de la rue duoBugiu métro, de la maternité), et les gabarits
maximaux de I'édifice sont donnés par le PAC. L&dsst de réaliser un batiment le plus compact
possible en ne remettant pas en cause 'existaagafitastructures environnantes existantes.

Vu la spécificité que constitue la constructionrdhdpital, le concours d’architecture suivra-t-il
une procédure ordinaire ou non ? Par exemple, eigdél ou non des bureaux d’études
spécialisés 2Un concours en deux temps est prévu avec une mergiape anonyme et une
deuxieme étape ou l'anonymat sera levé pour legetgrasélectionnés. Cette deuxieme phase
permettra, avant désignation du lauréat, d’évdei@rédit des bureaux d’étude impliqués. Le jury
du concours est déja constitué. M. Olivier Frangamnseiller municipal des travaux a Lausanne, a
accepté d’en assumer la présidence.

Quel est l'ordre de grandeur du risque financie# ku projet ?Les devis prévisionnels de la
construction du nouvel édifice (prix par m2) oné @alculés en tenant compte d’expériences
comparables Kinderspital de Bale, futur hépital a Rennaz). La variation paesentre codts
projetés et colt effectifs est habituelle, de 10%b8b6. L'incertitude est un peu plus importante,
pour l'instant du moins, pour tout ce qui releves @denes de contact entre le nouveau batiment et
les infrastructures existantes. Le chef du DSAS¢grengagement de respecter au plus pres la
cible financiere définie, a travers le suivi scrigux du dossier par les services concernés etepar |
Contréle cantonal des finances (CCF). Par ailldesssondages liés a la construction du métro M2
ont montré que le site n'est pas situé sur uneeanei décharge, ce qui demanderait des travaux
d’assainissement.

Quelle est 'amplitude de la marge d’erreur danévhluation de I'augmentation de l'activité de
prise en charge (croissance démographique, effapmEl d'une infrastructure moderne
accompagnée de compétences reconnuegy Phorizon 2030, le seul accroissement de la
population pédiatrique dans le canton de Vaud mugliune augmentation de I'activité estimée a
26%. En plus, il est tenu compte de maniére ramblende la croissance de la part de marché
occupée par le CHUV en raison de sa mission de omél¢ertiaire. Le projet n’integre toutefois
pas le scénario d’'une éventuelle disparition dpéldiatrie ambulatoire, ou d’une possible pénurie
généralisée de pédiatres dans les hépitaux régionau planification hospitaliere cantonale en
cours d’élaboration envisage plutot, en parall&dadconcentration au CHUV de la prise en charge



des cas les plus complexes, une répartition deda pn charge des cas pédiatriques entre hopitaux
régionaux a travers une spécialisation, plutbt ae’'suppression, des services de pédiatrie des
hopitaux régionaux.

Le futur hopital des enfants n’obstruera-t-il pasllimiere dont bénéficie la maternité, vu la faible
distance entre les deux batimentsa?hauteur envisagée du futur hopital des enfaidsé dégagés
les étages d’hospitalisation de la maternité.

Quel est 'age maximal pour une prise en chargepédiatrie ?L’Organisation mondiale de la
santé (OMS) et la Société suisse de pédiatrie figenage a 18 ans. Aussi, I'exposé des motifs s’y
réfere. Il reste que, a Lausanne, la pratique w&aé&ouple : 'Hbpital de I'enfance de Lausanne —
HEL — accueille des jeunes jusqu'a 18 ans voires @t la Cité hospitaliere des enfants et
adolescents jusqu’a 16 ans en géné&ak 16 ans, on constate qu’'une période de transtauvre
entre ces deux prises en charge, de I'enfant altedLe Département médico-chirurgical de
pédiatrie du CHUV (DMCP) met pour cela des infirraees de transition a disposition afin d’aider
ce passage délicat. Il reste que ce passage edifflaile pour les jeunes patient-e-s en situatie
handicap.

Quelles sont les pistes tracées pour I'avenir de de Montétan 2a fondation privée propriétaire

du batiment souhaite conserver la vocation saaithirsite. Toutefois, du point de vue de la logique
de la planification hospitaliere qui cherche a @vies doublons, I'option de créer sur le site un
nouvel hopital est écartée. Il est prévu que lapsggchiatrie (pour partie associée a I'enseignement
spécialisé et gérée par le Département de la foomale la jeunesse et de la culture — DFJC) soit
maintenue sur le site, cas échéant conjointemestt am regroupement du Service universitaire de
psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent (SUPEZgns pour autant faire du lieu un « Cery pour
enfants ». Par ailleurs est avancée l'idée de dpper sur le site les cabinets de groupe et/ou une
sorte de réplique pédiatrique de I'antenne de leclRoque médicale universitaire (PMU) sise au
Flon.

Dans la discussion, cette idée d’'un maintien dvgés ambulatoires sur le site de Montétan est
retenue par plusieurs commissaires, compte terliesor démographique de I'Ouest lausannois,
ainsi que, pourquoi pas, la création une strudiospitaliére propre a la région.

Pour le chef du DSAS, du point de vue de la pleaifon hospitaliere, qui reléeve de la compétence
de I'Etat, il n’est pas envisageable de consenes whités d’hospitalisation a Montétan, l'idée
consistant justement a éviter autant que possédedbublons. Pour linstant, les capacités de
I'H6pital de Morges conjuguées a celles du CHU\5 (ieux institutions étant d’ailleurs intégrées
au Projet d’agglomération Lausanne Morges — PALMlisent en regard du bassin de population.
Quant au développement de I'offre ambulatoire, thilte que pédiatrique (cabinets de groupe),
sur le site de Montétan, il releve prioritairemdetla compétence de la Fondation de I'Hopital de
'enfance, propriétaire du lieu. Pour le chef duA3S I'offre ambulatoire, par principe, s’auto-
organise, I'Etat n’intervenant qu’en cas de fallitu marché a répondre aux besoins légitimes de la
population.

Enfin est évoquée la possibilité de réaffecter hoene partie du site au logement, par exemple
pour le personnel soignant du CHUV ou les jeune®enation (voir également point 2.1.2).

Discussion générale

La commission salue la qualité du projet. Un consaii® plaide néanmoins pour une amélioration
ou, a tout le moins, pour une meilleure expliotatide I'intégration du projet dans le paysage
hospitalier cantonal et romand.

Compte tenu de la nature innovante du décret pr&gdemande du crédit d'ouvrage sans passer



par I'obtention préalable du crédit d’étude), ldalese focalise sur la question du suivi du dossier
par le Parlement et sur les modalités d'un telis#wour certains, le programme étant connu et la
marge d’incertitude faible, le choix d’acceptatiom de refus du projet doit étre arrété maintenant,
sans nouveau contrdle politique par la suite. @eaitant plus que tout dépassement significatif du
budget alloué nécessiterait, quoi qu’il en soiyvél des instances politiques. Pour d’autres, une
forme de surveillance parlementaire du dossier damsdéveloppement s'impose, non pas pour
dresser des obstacles superflus mais pour, casrécto@ddrer la réalisation du projet et éviter les
possibles mauvaises surprises en cours de route.

Un consensus finit par émerger pour associer larflisgion thématique de la santé publique aux
moments charniéres du déroulement du projet (ramporuel, résultat des différentes phases du
concours d’architecture, cloture des soumissiotts).d.a commission constate avec satisfaction
gue les représentants du CHUV considérent le dedeirrenseigner la commission comme
bénéfique a I'évolution du projet plutét qu'inutibent contraignant.

Lecture de I'exposé des motifs
(sont mentionnés uniqguement les points ayant dbené discussion)
1.2.1 — Le manque de surface

La commission s'’interroge sur l'origine et la natutes standards dont il est tenu compte pour la
prise en charge pédiatrique et I'accueil des fawill

Les normes en question sont établies par la Sosiétse de pédiatrie, diverses autres sociétés
meédicales impliquées (la Société suisse de médatimesive par exemple) ainsi que, pour ce qui
touche plus spécifiguement l'accueil des famille&ssociation suisse I'enfant et I'hopital. Les
normes en vigueur comprennent d’'une part des sts@achitecturaux et techniques relatifs aux
batiments et a la sécurité des locaux ainsi que,stendards de bonne pratique médicale et de
reconnaissance des unités en tant que lieux deafmmm ce dernier élément s’avérant
particulierement crucial pour un hépital universéa Alors qu’un strict respect des normes pour
une prise en charge en toute sécurité des papéniatriques est observé, une plus grande latitude
existe en matiere de standards portant sur I'atdesiparents. Quoi qu'il en soit, le CHUV affirme
rester vigilant et critique face a I'édiction desrmes par des sociétés professionnelles qui
pourraient toujours étre tentées de promouvoiridiEséts particuliers au travers de prescriptions
excessives.

Pour le directeur administratif et financier du CWUles travaux proposés, plus que d'une
adaptation aux standards dernier cri, relevent danouvellement normal des infrastructures apres
30 ans d’exploitation ainsi qu’une évolution notalle la médecine et de ses technologies.

Dans l'optique de disposer de garanties quant peliinence des normes utilisées et de leur
évolution, la commission émet le voeu d’étre remsegsur la question dans le cadre de tout exposé
des motifs ou suivi de projet.

1.2.3 — Les dysfonctionnements présentant des gnolgls organisationnels et fonctionnels

Du moment qu'’il existe depuis 2004 une directiordio@le, infirmiere et administrative unique, un
commissaire se demande pourquoi le fonctionnemauiti-gite défavoriserait le développement
d’'une culture commune dans la prise en charge atsngs.

Tout en pariant sur le fait que, sans directiorque;j le fonctionnement multi-site aurait pu étre

pire, les représentants du CHUV évitent de surestiemcapacité d’une direction a gérer les choses
dans le détail. Ainsi, une direction unique peutpas suffire & la mise en place d’'une culture

commune satisfaisante, les collaborations rappeschéant a privilégier.



2.1.2 — Les collaborations

Collaboration avec la pédopsychiatra précision au sujet de la remarque sur I'’hokgétton des
enfants de moins de 13 ans: il n'est pas quesiio pour I'hospitalisation psychiatrique des
enfants delusde 13 ans, celle-ci s’effectue dans des unités adultes. Les enfants de plus de 13
ans necessitant une hospitalisation psychiatriqueircueront d’étre pris en charge par I'Unité
d’hospitalisation psychiatrique pour adolescentsiPd) sise a I'HOpital Nestlé. Toutefois, plus
encore qu’une question d'age, c’'est la gravité dg qui dicte le type de prise en charge:
pédopsychiatrie de liaison ou unité d’hospitalmatpsychiatrique d’enfants de moins de 13 ans
pour les cas légers, UHPA pour les cas lourds.

Collaboration avec les services de pédiatrie degitadix régionaux compte tenu de la rareté des
spécialistes en pédiatrie, tant en pratique priwgedans les hopitaux régionaux, le temps d’attente
d’'un traitement adapté peut se trouver allongé.pt@et de nouvel hopital des enfants et le
personnel formé qui lui est associé devraient p#reneé’améliorer la situation, particuliérement
lors des pics saisonniers d’activité hospitaliere.

Collaboration avec les pédiatres installéefidée de la création éventuelle sur le site denddtan
d’'une réplique pédiatrique de I'antenne de la PMUFon suscite une nouvelle discussion (voir
guestion sur l'avenir du site de Montétan). Alooe gertains craignent une dispersion sur plusieurs
sites de la prise en charge pédiatrique et derfadtion des médecins, d’autres imaginent plutot la
mise a disposition d’'une offre du type Vidy Soume Vidy Med, argumentant que les milieux
hospitaliers universitaires ne sont pas en mesagsuimer 'ensemble de la prise en charge des
urgences de la région, et que les pédiatres iéstathvaillent de plus en plus a temps partieleet n
souhaitent généralement pas assurer des horaigerdie extensifs. A ce niveau aussi des solutions
doivent étre trouvees.

Pour le chef du DSAS, soit le marché arrive a réporaux besoins, notamment a I'attente des
parents de pouvoir bénéficier d'une consultatiodiggéique sans délai et a toute heure, soit le

marché n'y parvient pas, au risque de provoquergbegement du futur hépital des enfants, en

majorité pour des cas banaux et méme s'il est ptans le projet de soigner I'aspect des urgences
et de la policlinique. Ainsi, c’est seulement sisdengorgements apparaissent que le site de
Montétan pourrait devenir une réplique pédiatridad’antenne de la PMU.

Collaborations humanitaires dans le cadre de ce type de collaboration, le CHEJOIt une
soixantaine d’enfants par année en chirurgie cquaéiau pédiatrique.

3.2 — Les facteurs de changement et I'évolution desoins

Un commissaire se demande si I'accroissement deutdeur moyenne des cas traités, argument
souvent utilisé pour justifier les investissemehtsspitaliers, n‘augmente pas a mesure que
s’améliore la saisie des données ou en fonctionademunération plus juteuse que les tarifs
SwissDRG promettent pour la prise en charge detoads. Le chef du DSAS et les représentants
du CHUV sont catégoriques : les indices de lourdiag cas résultent des données de facturation
établies selon un processus paritaire fiable ¢desparaisons en la matiére entre hépitaux s’averent
des lors valables ; le CHUV endosse toute la nétogie et I'oncologie pédiatrique de la Suisse
romande, conduisant a un indice de lourdeur detaiéss comparativement plus éleve.

3.3 — La charte de I'enfant hospitalisé

L’idée d’adapter I'environnement de I'enfant hoapgé, en particulier avec I'aménagement de
salles de classe pour les différents ages scolaimggue, tant I'exercice peut sembler pesanést
alors indiqué gu’une étude démontre que le 3dedéasnts qui restent plus de 10 jours hospitalisés
au CHUV doublent leur année scolaire, ce qui exgglilp volonté d’agir. D’autre part, le dispositif
prévu ne présente rien dinflationniste, I'enseigeat pouvant en bonne partie étre fait en



chambre. Par ailleurs, il existe une étroite caltation avec les écoles de la ville qui mettent a
disposition les enseignants.

5 — Les alternatives évaluées

La commission apprécie la pertinence a abandonakerhative D1 (construction d’'un nouvel
hopital complet, avec les unités lourdes), en @aliér parce que la solution retenue, en plus du
codt moindre, permet une meilleure dynamique dangrise en charge des patient-e-s et la
formation des praticien-ne-s, un contact étroitcale CHUV et ses autres spécialités étant
maintenu.

Dans le cadre de la solution retenue, la création dbpital de médecine générale de I'adulte de
guelque 100 lits concerne le BH11. L'exposé desifmatentionne le BHO7 dans la mesure ou

I'hopital de jour pédiatrique et la salle d’intent®n qui s’y trouvent seront libérés, laissant des
espaces qui pourront étre affectés a un autre uageva de méme pour les bureaux de médecins
qui se situent actuellement au BH10.

6.1 — Impact sur les comptes d’exploitation du regpement des activités sur un site unique

Le directeur administratif et financier du CHUV assque le regroupement des activités sur un site
unique génere des économies d’exploitation. Patreprl convient que les économies ainsi
réalisées seront certainement plus qu’absorbéelepaharges liées a I'accroissement de l'activité
hospitaliere et par 'augmentation des colts dadaecine et de ses technologies. Les économies
dont il est fait mention correspondent donc, pluéta des économies nettes, a des économies
relatives dans le cadre d’'un budget nécessaireameexpansion.

8 — Localisation et concept de prise en charge

Le plan d’affectation cantonal (PAC), entré en &éen début d’année, recommande pour le futur
batiment une toiture plate végétalisée. Un tel tdpparait pas incompatible avec la pose de
panneaux solaires, pour autant que les infrastrestiechniques appelées a étre placées en toiture
permettent une telle installation.

La Direction des constructions du CHUV fournit ur@e concernant les possibilités d’installation
de panneaux solaires sur le toit du nouvel homitalailleurs dans la Cité hospitaliere (voir en
annexe).

8.1 — Le concept de prise en charge du nouvel hdpies enfants

Méme si les considérations de ce chapitre sontepigkop générales, tautologiques ou
insuffisamment étayées, le chef du DSAS, recormaét 'argumentaire a la vertu d’expliquer de
facon circonstanciée le choix opére, c’'est a domstruire un hépital présentant un relatif faible
gain de capacité par rapport a la situation aayetiais mettre #ccent sur les volumes dédiés a la
prise en charge de type ambulatoi(aospitalisation de jour, actes ambulatoires detenhau
technologie, etc.).

La commission s’inquiete également d’'une éventuslleconcentration au CHUV des activités
pédiatriques, non pas forcément voulue par le CH@§i¥ vit un engorgement récurrent, mais par le
corps médical du canton, corps qui détermine laeggrpar lui-méme la liste des activités réservées
au CHUV. Pour le chef du DSAS, le faible gain d@s tlu projet démontredbsence de volonté
d’opérer une centralisation excessiar ailleurs, dans I'optique d’obtenir un conssnsolide, le
processus de définition des missions attribuéeseas de la LAMal, aux différents établissements
sanitaires dans le canton, dont le CHUV, s’appuiedes colléges désormais élargis de médecins.
Le directeur général du CHUV précise qu'il n’esegtion de concentration au CHUV que pour la
médecine hautement spécialisée comme, par exelrgileplogie pédiatrique. Concernant cette
guestion de la médecine hautement spécialisébgefeda DSAS précise encore que les décisions de



concentration prises au niveau national s’appusentle critére de la masse critique. Or, la stricte
application de cette logique implacable conduidita disparition de la médecine de pointe

pédiatrique en Suisse romande. Aussi, pour empécller et maintenir une masse critiqgue

suffisante, le CHUV doit conserver des synergidscemédecine hautement spécialisée pédiatrique
et médecine hautement spécialisée adulte et utibseservoir romand dans son entier en matiere
de médecine de pointe pédiatrique (d'ou accordégartition dans le domaine entre Geneve et
Vaud).

Concernant I'aspect du dimensionnement du praedjrecteur administratif et financier du CHUV
tient a rappeler qu’il est tenu compte de la tendatte la concentration au CHUV de la médecine
hautement spécialisée ainsi que de la tendancardélioration des chances de survie des enfants
en bas age atteints de maladies graves. Par cdatnqgrojet ne prend pas en considération
I'hypothése d’'une baisse de la démographie desapédi Si par exemple, des services de pédiatrie
devaient fermer dans des hopitaux régionaux paquoede pédiatres, le nouvel hdpital des enfants
devrait étre agrandi. L'exigence de pouvoir proc&dane extension en cas de besoin sera intégrée
dans le cahier des charges du concours d’archieed@iette extension n’est toutefois pas incluse
dans cet exposé des motifs et projet de décret.

Pour le moment, la collaboration avec les pédiatremllés est bonne : le dialogue fonctionne bien
au sein du réseau, et les pédiatres installéipamit a la garde a I'hdpital. Le probleme crudel
la releve en médecine pédiatrique apparait enlp&igessentiellement.

Il est prévu que le secteur d’'imagerie du nouveditab comprenne uniquement de la radiologie
conventionnelle et ultrason, et que soit examinkérieurement l'introduction, en fonction de
I'évolution des besoins, d’autres technologies misgiques comme I'IRM. Aussi, le projet prévoit
déja des espaces adaptés aux technologies diagresstourdes (dalle renforcée, cage de Faradey),
sans pour autant inclure I'installation propremdite de ces technologies.

9.2 — Colts d’'investissement

Les codts connexes relatifs au tunnel de liais@ugtzones de contact (7 millions au total) vident
renforcement des jonctions du nouvel hépital ddarga avec les structures avoisinantes en vue
d’exploiter les synergies. Ainsi, I'actuel coul@ntre la maternité et le plateau technique du BHO7
(ou se trouvent les installations de radiodiagepsst trop étroit (impossibilité pour deux lits de
croiser) et doit étre agrandi. De plus, un tuneearéé au niveau du BHO4 (ou se trouvent le quai
de livraison et les cuisines) pour permettre ureaghement logistique sépare des flux de patient-e-
s, ainsi qu’un tunnel de liaison rapide au niveauBtH05 (ou se trouvent les soins intensifs). Les
jonctions revétent un aspect particulierement atutans la mesure ou le futur hopital des enfants
est véritablement congu comme une entité travaiarfacon tres étroite avec le CHUV.

9.2.1 — Prestations CHUV

Les demandes de ressources supplémentaires endafhdées par la Direction des constructions,
ingénierie, technique et sécurité (CIT-S) du CHUMNtselles Iégitimes, tant elles apparaissent
répétées aux yeux de certains commissaires ? LfedchBSAS rappelle que la commission elle-
méme, a I'occasion de dossiers précédents, aefa@inquer que l'internalisation de certaines taches
permettait une réduction des codts. Le directeuariaidtratif et financier du CHUV ajoute que les
ETP a chaque fois demandés ne sont pas pérennsguiiai relevent de contrats a durée
indéterminée mais liés a la disponibilité d’'un fisament spécifique. Ainsi, une fois le fonds
épuisé, 'engagement de ce personnel prend fieste que doit étre définit un socle incompressible
d’EPT, nécessaire a la conservation des compétetitesau fonctionnement durable du service.

La CIT-S fournit une note concernant ses effecéfsleur évolution. Pour avoir du sens,
linformation délivrée prend en considération, sme période suffisamment longue, les variations
du niveau des investissements liés aux projetsldddiT-S assume la réalisation (voir en annexe).



9.4 — Comparatif des surfaces et des codts aveatdés hopitaux réalisés

L’ Universitats-Kinderspital Beider Bas€UKBB) a été pris comme référence car il s’agit du
dernier hopital pédiatrique récent construit ersSeli Depuis la rédaction de I'exposé des motifs, la
planification et le concours d’architecture reks@#u projet de construction d’'un nouvel hopital des
enfants a Zurich ont avancé. Aussi, des donnéepr@renance du projet zurichois (CHF 600
millions pour un établissement de 200 lits) solgseintégrées a la réflexion.

10.1 — Risques en lien avec I'implantation du baant

Le M2 et sa station « CHUV »depuis la rédaction de I'exposé des motifs, plusigéunions de
travail ont eu lieu avec les Transports publicslaleégion lausannoise (TL). Aucune mauvaise
surprise en termes de risques techniques et fiaengiapparait pour le moment.

12 — Mode de conduite du projet

Les représentants du CHUV assurent que les merdbr€smité de pilotage (COPIL) ne déléguent
pas leur participation au comité (qui s’est déjmié fois) et que, dans I'optique de tenir le betilg

le COPIL est parfaitement en mesure de maitriserdemandes, parfois exponentielles, de la
Commission de construction et des utilisateurs.

Le jury du concours d’architecture compte dans reegs l'architecte cantonal qui relaye les
positions du Service immeubles, patrimoine et ligie (SIPAL). La Commission thématique de
la santé publique (CTSAP) entend quant a elle, quar association aux grandes étapes du
développement du projet, exercer le nécessairedeyaerieur.

13.2 — Amortissement annuel

La loi sur les finances fixe les durées d’amortisset selon le type d'ouvrage (rénovation,
transformation, extension, nouvelle constructidrg. durée d’amortissement prévue dans le cas
présent se montre non seulement conforme aux stEnédictés mais aussi tout a fait prudente
puisque le temps d'utilisation réel des infrastoves du CHUV est, moyennant entretien et mise a
niveau réguliers, bien supérieur a la durée d’aissminent fixée.

Globalement, une progression de la charge d’ansertient concernant le CHUV est a prévair,
compte tenu du pic des investissements a courtogemterme a consentir en réponse au Sous-
investissement des 25 derniéres années.

13.4 — Conséquences sur 'effectif du personnel

A noter que le probleme mentionné relatif aux «aatd, en néonatologie et aux soins intensifs, que
le CHUV a di envoyer se faire soigner dans d’autesgons par manque de ressources au sein de
I'hépital universitaire » devrait étre résolu, ayan terme du moins, par des investissements d'ores
et déja consentis : création, d’ici 2014, de litpEémentaires en néonatologie et aux soins irftensi
pédiatriques.

13.10 — Conformité de I'application de l'article B6Cst-VD

Ce chapitre peut étre considéré comme la feuilleotde du projet et de sa surveillance par la
commission.



A l'unanimité, la commission recommande au Grand Coseil d’accepter le décret.

A l'unanimité, la commission recommande au Grand Coseil d’entrer en matiere sur le projet
de décret.

Le Mont-sur-Lausanne, le 10 février 2013 La présidente :
(signé)Catherine Roulet

Annexes :mentionnées



Date : 21 janvier 2013 CBP
Concerne . Politique tarifaire Parking des Hépitaux / CHUV

Suite a une discussion entre le DSAS, le Parking des Hépitaux et le CHUV, les dispositions suivantes ont &té
introduites concernant la tarification applicable au Parking du CHUV :

1. Le parking des Hoépitaux s'engage a appliquer la méme tarification au CHUV que dans les parkings
appartenant a la méme société (PMS Parking Management Services) en ville de Lausanne.
2. Les cartes a 20.-, resp. 50.- son vendues au public avec un rabais de 25% (donc a 15.-, resp. 37.50),

dont 15% sont assumées par le CHUV.
3. Le CHUV met en place a sa charge un subventionnement particulier pour certaines catégories de
patients :

a. Traitements hospitaliers de longue durée : Pour les patients hospitalises dont le séjour se prolonge
au-dela de 3 semaines (2 semaines pour les enfants) et qui nécessitent la présence importante et
réguliére d’'un proche (plus de 3 heures par jour), le soutien financier démarre dés le début de la
3éme semaine d’hospitalisation. lls peuvent obtenir auprés de I'ICUS une attestation leur
permettant d’acheter a la caisse centrale du CHUV des cartes de parking a prix réduit (5 frs au lieu
de 20 frs). Ces cartes sont utilisables dans le Parking des Hépitaux SA.

b. Traitements ambulatoires de longue durée : Les patients ambulatoires dont le traitement exige plus
de 5 heures de présence hebdomadaire ou une présence quotidienne, pendant plus de 3
semaines consécutives peuvent bénéficier de la contribution financiére dés le début de la 3éme
semaine de traitement. lls peuvent obtenir auprés de I'ICUS une attestation leur permettant
dacheter & la caisse centrale du CHUV des cartes de parking & prix réduit (par ex. 5 frs au lieu de
20 frs). Ces cartes sont utilisables dans le Parking des Hopitaux SA.

C. Patients et familles a revenu modeste : Pour les patients/proches a revenu modeste répondant aux
critéres 5.1 ou 5.2, le soutien financier démarre dés le début de I'hospitalisation ou du traitement,
aussitét que les démarches auprés de 'assistante sociale sont effectuées. Les patients peuvent
obtenir auprés de cette derniére une attestation leur permettant d’acheter a la caisse centrale du
CHUV des cartes de parking & prix réduit (par ex.5 frs au lieu de 20 frs). Ces cartes sont utilisables
dans le Parking des Hopitaux SA.
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Date © 21 janvier 2013 CBP

Concerne : Implémentation de panneaux photovoltaique au CHUV

1. Préambule

Dans le cadre de sa politique de développement durable, le CHUV a décidé d’utiliser I'opportunité de ses
toitures plates pour installer des panneaux thermiques de type photovoltaique afin d’étre un acteur pour
le Canton en tant que producteur d’énergie verte.

2. Choix du type de panneaux photovoltaiques

Actuellement, trois principaux types de panneaux photovoltaiques existent, qui sont différenciés par le
modéle de cellules qui les composent. Toutes les cellules sont produites & base de silicium, mais des
différentes méthodes de fabrication leurs donnent des caractéristiques spécifiques, notamment en termes
de productivité

Les cellules monocrhistallines

Les cellules monocristallines sont issues d'un seul bloc de silicium fondu, elles sont donc trés "pures". Elles
offrent le meilleur rendement (entre 13 et 17%), mais sont aussi plus chéres & la production, donc a la vente.
Ces cellules sont en général octogonales et d'une couleur uniforme foncée (bleu marine ou gris).

Ces cellules sont les plus efficaces, elles permettent donc de constituer des panneaux qui sont trés performants
a savoir ceux qui produisent le plus d’énergie avec le moins de surface.

Les cellules polychristallines

Les cellules polycristallines sont élaborées & partir d'un bloc de silicium cristallisé en forme de cristaux
multiples. De prés, on peut voir les orientations différentes des cristaux. Elles ont un rendement de 11 a 15%,
mais leur colt de production est moins élevé que les cellules monocristallines. Elles sont en général de forme
rectangulaire et sont bleu nuit avec des reflets.

Les cellules amorphes

Les cellules amorphes sont produites & partir d'un "gaz de silicium", qui est projeté sur du verre, du plastique
souple ou du métal, par un procédé de vaporisation sous vide.

La cellule est gris trés foncé. C'est la cellule des calculatrices et des montres dites « solaires », car ce type de
cellule est bon marché et la technologie est utilisable sur de nombreux supports, notamment des supports
souples. Le probléme c’est que son rendement est 2 & 3 fois plus faible que les cellules monocristallines.

c\users\cborghin\desktop\ctsp\130117_note ctsp - photovoltaique.docx Page1/3
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Le tableau ci-joint résume le rendement et la technologie & retenir suivant les modalités d'intervention :

Technologie des cellules

Silicium Silicium Silicium
monocristallin polycristallin amorhpe

Rendement production

13417 % | 11415 % | 5249%
Utilisation
Panneaux rigides sur Panneaux rigides sur Membrane d’'étanchéité
structure structure Panneaux souples

Malgré I'excellent rendement des cellules silicium monocristallin, celles-ci ne sont pas retenues pour une application
au CHUV du fait du colt trés élevé de fabrication.

3. Mise en ceuvre planifiée au CHUV

Le CHUV a essentiellement des toitures plates et celles-ci sont trés souvent utilisées pour les installations techniques,
telles que les monoblocs de ventilation, les moteurs d'extraction, les sorties de ventilation de chapelles (laboratoire)
ou de locaux. Toutefois, certaines toitures peuvent étre exploitées immediatement pour produire de I'énergie verte,
soit par I'adjonction de panneaux sur des toitures déja rénovées, soit en saisissant I'opportunité du plan de rénovation
des étanchéités de toiture, par I'adjonction d'une membrane d’'étanchéité équipée de modules photovoltaiques.

Projets a implémenter ces 2 & 4 prochaines années

Les toitures suivantes seront aménagées en panneau la rénovation du complexe d'étanchéité étant récente :

. Bugnon 19 Environ 500 m2
. Bugnon 17 Environ 300 m2
. CPNVD Environ 500 m2
. Capacité installée Environ 1'300 m2

Projets a implémenter ces 10 prochaines années

Les toitures suivantes pourraient étre aménagées lors de la rénovation de celle-ci, soit :

) Béatiment hospitalier (tour) Environ 600 m*
) Batiment hospitalier (galette) Environ 800 m’
. Capacité future Environ 1'400 m2

Les nouveaux projets

Lors de chaque nouvelle réalisation, I'Hopital des enfants, le Bloc opératoire préfabrique, le projet Agora, la
potentialité, pour la pose de panneaux photovoltaique, sera analysée en fonction des potentiels d’ensoleillement, de
la présence d’infrastructures techniques en toiture et des besoins.

Page2/3
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4. Injection de la production dans le réseau

Dans un souci de stabilité de la distribution électrique au sein de [I'établissement, I'option est de revendre la
production aux SIL au lieu de reinjecter celle-ci dans le réseau interne. Suite & un enfretien télephonique, les SIL, sont
favorables a racheter la production électrique du CHUV générée par les panneaux photovoltaiques.

Swissgrid se charge du traitement de la rétribution & prix coltant du courant injecté (RPC) sur mandat de la
Confédération, et ceci sur la période d’'amortissement du matériel, soit 13 & 15 ans. Mais Swissgrid a environ 13'000
dossiers en retard, ce qui donne des délais de réponse trés important.

Afin de palier ce retard et d'encourager les investisseurs a se lancer dans I'énergie renouvelable dans les plus brefs
delais, Les SIL prennent en charge le complément entre la mise en service de l'installation et I'acceptation du dossier
par Swissgrid.

Page 3/3
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Date © 21 janvier 2013 CBP

Concerne . Ressources des architectes en regard des réalisations et des sollicitations financiéres sur
le budget d’investissement de I'Etat.

1. Statistiques des dépenses en regard des effectifs « architectes »

L'analyse porte sur I'effectif des architectes qui est composé de 2 groupes :

e L'un est en charge principalement de la réalisation des travaux en interne, il execute les grosses
transformations et les travaux d'entretien

e L'autre est en charge des études de faisabilité, de la Iégalisation du sol, de la direction architecturale et
du pilotage des mandataires externes

La période analysée s'étend de 2001 & 2011 avec 2 faits marquants. Le changement de la direction de I'office
des constructions en 2006 et la fusion de ce service avec le service technique en 2008 en élargissant les
missions de cette nouvelle Direction & I'ensemble des sites du CHUV, soit en incluant la psychiatrie.

Ce 2°™ élément et la nécessité de recruter un adjoint a la Direction des travaux, du fait de I'ampleur toujours
plus importante des travaux réalisés en interne, expliquent 'augmentation des effectifs de I'ordre de 2 EPT
entre 2008 et 2010.

Période 2001 - 2011

2006 - Succession du Directeur des constructions - . - Total | Moyenne
2008 - Création du CIT et intégration des sites psychiatriques g g g g g =1 3 § % E é 1992- | annuelle
- o 2011_|2001/2011
Entretien du CHUV 560 590 650 520 590 690 700 770 720 910 820 75.10] 6.83
Transformations du CHUV 1160( 10.30| 1280 @60 770/ 1280 14101 730 1210, 900 1590, 123.00| 11.18
Total entretien et transfos du CHUV 17.10| 16.20| 19.30 14.80| 13.60| 19.50| 21.10[ 15.00) 19.30| 18.10 24.10| 198.10 18.01
Effectif Direction des travaux 2.00] 2.00( 200] 2.00f 200 220 3.00 430 490 650 &.70 342
Millions réalisés par EPT 8.55 810 965 740 680 886 703 349 394 278 3.60 6.38
Budget de 'Etat : constr. + grosses transfos 27.70| 3550 19.50] 11.80| 1590| 1250 1420 10.20] 1350 2340| 16.10] 200.30 1821
Financement hors CHUV (Université) = Bugnon 7-9 030 080[ 130 140 130 190 440 540 960 3.10( 050 30.00 273

Effectif études et pilotage 6.00) 800 6.70| 6.60( 6.80 560 6.20| 590 6.80 6.80 6.70 6.55

Millions réalisés par EPT 467 4.54( 310 2.00f 253 257 3.00 264 3400 3.90| 248 347

TOTAL général travaux pilotés par la Direction CIT du CHUV 45.10) 52.50| 40.10| 28.00( 30.80 33.90| 39.70| 30.60| 4240 44.60| 40.70| 428.40 38.95

Effectif total y sans encadrement 8.00| 10.00| 8.70 8.60| 8.80| 7.80] B.ZD| 10.20{ 11.70( 13.30] 13.40 9.97|
Millions réalisés par EPT 5.64) 525 461 3.26( 3.50 4.35 432| 3.000 3.62) 3.35 3.04 3.99
c\users\cborghin\desktop\ctsp\130117_note ctsp_arch.docx Page1/3
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Le tableau ci-dessus, démontre, sur ces 10 derniéres années, une certaine stabilité du nombre de collaborateurs en
considérant I'extension du périmétre de 2008. Entre 2001 et 2003, le volume des dépenses est relativement important
et est principalement dd & la fin du chantier de la PMU. Le rythme de croisiére entre 2004 et 2008 se stabilise a
hauteur de 30 mios de dépenses annuelles. Depuis, 2009, on note une augmentation & nouveau de 30% des
dépenses les portant & 40 mios annuels ce qui annoncent le lancement des grands projets prioritaires pour le CHUV.

2. Ressources sollicitées sur les budgets d’investissement de I’Etat

La planification des dépenses en intégrant 'ensemble des projets prioritaires est la suivante :

Dépenses des objets décrétés et des priorité 1
140'000
“@-Cibles
120'000 0.116'425 =#=|. Dépenses sur les objets
décrétés
%.104'103 .
100'000 I Objets - priorité 1
¥95'398
? 86'603 »~Total décrété et priorités 1
20'000 1783'030 N
w
5
= 61'800 61'800 £1'300 61'800 61'800 €1'800 Ellﬂﬂ ¥ :64‘141 61800 £1'800
s0'000 M T——i 5 2 = = |
754'512
40'000 [ H40'355
- s 234273
L %3784
. Lo .- -
25'557 ~%23'529
20'000 > —
-
43742 £14'120
-
W 9069 —aT5_
o H22L o %0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Année

Dés lors, pour 4 grands projets prioritaires et d'envergure, des ressources sont sollicitées sur le budget
d'investissement de I'Etat & savoir :

EMPD accordant au Conseil d'Etat un crédit d'investissement de CHF 47'060'000.- pour financer les
rénovations et les transformations urgentes dans le batiment hospitalier axées sur le renforcement de
I'hygiéne hospitaliére, les besoins dlisolement grdce a un secteur d’hospitalisation individualisée, la
transformation des soins continus et la mise en conformité technique des soins intensifs

EMPD accordant un crédit d'investissement de CHF 104.9 mios pour financer les transformations lourdes du
bloc opératoire principal du CHUV et la création d'une structure préfabriquée pour maintenir I'activité durant
les travaux

EMPD accordant un crédit d'investissement de CHF 170 mios destiné & financer la construction d’'un hépital
des enfants au ceeur de la Cité hospitaliére

EMPD accordant un crédit d’investissement de CHF 106.6 millions pour la construction d’'un nouveau
batiment et la rénovation partielle du batiment 20 (batiment actuel de psychiatrie de I'age avanceé) sur le site
de Cery, permettant le relogement des services psychiatriques de I'adulte et de I'age avancé ainsi que la
création de trois nouvelles entités (Etablissement de réhabilitation sécurisé pour adultes [ERS], Unité de soins
psychiatriques fermée pour mineurs [USPFM], Unité d’hospitalisation psychiatrique de crise pour patients
souffrant d’un handicap mental [UPCHM])

Ces quatre demandes cumulent un montant d'investissement de 428.56 mios ainsi, des postes conjoncturels sont
sollicités. En termes de pilotage des travaux (voir point 1) la moyenne annuelle des dépenses réalisées par un EPT
architecte pour le pilotage est de I'ordre de 3.17 mios en moyenne. Les travaux et les bouclements vont s’échelonner
jusqu'en 2021 soit environ sur une période de 8 a 10 ans. Ainsi ce sont quelques 42 a 53 mios de dépenses
supplémentaires annuelles qui devront étre gérées. Lisser annuellement, cela représente un effectif de 13 a 17
collaborateurs.

Page2/3
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Il est certain que, lors de gros projets, cette croissance ne peut pas étre linéaire, toutefois il faut intégrer également
les prestations internes des ingénieurs en techniques de chauffage, ventilation, climatisation, sanitaire et électricité
ainsi que les techniciens qui seront en charges de réaliser les réceptions des infrastructures et le mise en service.

Aujourd’hui le plan de recrutement des ressources relatives a ces 4 projets d'envergure représente un montant de
I'ordre de 6,8 mios. Il représente de maniére lissée 5 EPT sur |la période et est le suivant :

Plan d'engagement 2016 2017 ' 2018 2019 2020

T
1 2021
T
1

1
L
Organisation : 1

+
160'000.-1
e

t
1 160'000.- 160'000.-
+

+ +
primoyen 290'000.-1 290000 : 290'000.-, 250'000.-1 290'000 - 290'000.-

2100000 -|

0-1 Q- 1'000'000.-

r "
200'000 - 200000.-1 200'000--

privmoyen 1

Nb EPT 1 72 7.2 1 72 49

Dépenses annuelles 1

Solde disponible 6'768'247 -

| ]
] i
1 1
' '
730'000 1 858'000 1 958'000 : 958000 958'000 1 958'000 385'000 : 285'000 1 0 6'880'000.-
T T
| i
T T
| 1

Reserve 88247 -

Pour poursuivre 'analyse uniquement sur les architectes, la croissance des dépenses par EPT architecte, et cela
pour les projets pilotés, passera de 3.17 mios par an a 5.24 mios par an.

Par ailleurs, un poste d'architecte expérimenté en interne représente un colt d’environ 160'000.- charges patronales
comprises. Avec un overhead de 20% le collaborateur interne colte de I'ordre de 200kf/an. Les réalisations & forte
composante technique ou en forte imbrication avec I'exploitation sont généralement exécutées en interne car le
« know how » du milieu hospitalier est un avantage indéniable dans la limitation des risques et des incidents. Cela
représente également une non-dépense de 'ordre de 40 4 50% et cela s'explique par plusieurs facteurs :

+ La connaissance des procédures et des techniques optimise grandement la rapidité d'intervention
« La proximite et la connaissance du site

* Les séances de coordination sont réduites (les collaborateurs se coordonnent sur de nombreux projets lors
d’'une méme rencontre)

 Certaines prestations peuvent étre réduites, ou supprimées, comme les rapports de programmation, les
séances de coordination avec le Maitre de I'ouvrage, la validation des concepts, ...
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