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RAPPORT DE LA COMMISSION THEMATIQUE DE LA SANTE PUB LIQUE
chargée d’examiner I'objet suivant :
Exposé des motifs et projets de décrets
» accordant au Conseil d’Etat un crédit d’'investisserant de CHF 47'060'000.- pour
financer les rénovations et les transformations urgntes dans le batiment hospitalier
axées sur le renforcement de I'hygiene hospitalierées besoins d’isolement grace a un
secteur d’hospitalisation individualisée, la transbrmation des soins continus et la mise
en conformité technique des soins intensifs
» accordant au Conseil d’Etat un crédit additionnel &@ CHF 1'450'000.- au crédit
d’investissement pour les travaux de restructuratio du Centre des brilés au Service
de médecine adulte du niveau 05 du batiment hosplitar du CHUV (EMPD no 75 de
mai 2008)

AVRIL 2012 RC-471

canton de

Membres présents :Mmes Catherine Roulet (présidence), CatherineefgllChrista Calpini,
Christiane Jaquet- Berger, Véronique Hurni (en decgment de Michel Desmeules). MM.
Maximilien Bernhard, Pierre Grandjean, Philippe idpAndré Marendaz, (en remplacement de
Stéphane Montangero), Philippe Martinet, Philippedd@ux, Francois Payot, Filip Uffer, Philippe
Vuillemin, Pierre Zwahlen.

Représentants du Département de la santé et de Itmn sociale (DSAS) :M. Pierre-Yves
Maillard, Conseiller d’Etat, Prof. Pierre-Franchisyvraz, Directeur général du CHUV, M. Oliver
Peters, Directeur administratif et financier du CHWIme Catherine Borghini Polier, Directrice
des constructions, ingénierie, technique et sé&cdutCHUYV, Prof. Philippe Jolliet, Chef du Service
de médecine intensive adulte du CHUV.

Le directeur du CHUV et la directrice des consinrd, ingénierie, technique et sécurité du CHUV
présentent les différents projets dont il est qoest

Tout d’abord, il faut réaliser que la vétusté dastallations (mise en service en 1982) rend
indispensables des travaux majeurs pour s’adapféra@lution des normes et des pratiques. Les
transformations envisagées se limitent aux megariestaires et urgentes pour assurer une prise en
charge des patients en toute sécurité, mettre @oroité les infrastructures techniques et renforce
I'hygiene hospitaliere.

Une visite des différents lieux a transformer anpisraux membres de la commission de bien saisir
la nature et la portée des travaux considérés. iimmission remercie chaleureusement les équipes
du CHUV pour leur accueil.

Transformation des soins intensifs adultegunités 4 et 5 au BH 05) : mise en conformité des
infrastructures en matiere de sécurité (remisevé@ani de la classe de sécurité électrique, réfection
des sols conductibles, des canaux médicaux, ddaifége...); mise en conformité des
infrastructures par rapport aux directives profasselles (respect des normes de la Société suisse
de médecine intensive (SSMI) obligatoire pour oltéa remboursement des prestations par les
assurances-maladie ainsi que la reconnaissancenit®s de soins intensifs comme centres de
formation) ; mise a niveau en matiére d’hygienepitatiere (fermeture des boxes de soins de 1 a 2



lits par des parois coulissantes vitrées, mise @éguation de la ventilation : dépression et
surpression des boxes) ; mise en conformité ddacas par lit et par unité, ce qui implique une
réduction de I'Unité d’observation des urgences @IR pour loger dans I'espace ainsi libéré
l'unité 5 de soins intensifs adultes, etc.

Transformation des soins intensifs pédiatrique¢BH 05) : nécessité de doter durablement I'unité
de 3 lits supplémentaires (12 actuellement) dorierskon de la surface au sol (seule unité de ce
type au niveau cantonal ; unité de référence p&pondre aux besoins d’autres cantons ; volonté de
ne pas refuser de cas, ce qui implique de possésl@essources pour faire face aux demandes).
Nécessité également d’avoir des locaux pour lesllEsraccompagnantes. Il faut rappeler que la
particularité de la pédiatrie et des cas trés lmudkémande la présence des parents aupres de
'enfant. En outre, 'unité requiert le méme type tdavaux de mise a niveau que les soins intensifs
adultes.

Transformation de la zone de déchoquage du Serviaes urgencegBH 05): extension des
surfaces grace a I'abandon du caisson hyperbagatian d’'une place supplémentaire (5 places
équipées au lieu de 4) ; mise en conformité dewmstriuctures en matiere de sécurité (remise a
niveau de la classe de sécurité électrique, réfectes sols conductibles, des canaux médicaux, de
I'éclairage...) et de la ventilation.

Sécurisation de Il'alimentation électriquede la zone des soins intensifs : renouvellement des
équipements et augmentation de la puissance né@egss@uvelle répartition des sources
d’alimentation électrique et du cheminement du &gl (limitation des charges d’alimentation et
protection contre les dangers d’incendie), ajoundransformateur, création d’'un nouveau tableau
divisionnaire comprenant les réseaux de secowstgliation d’'un nouvel onduleur.

Transformation des soins continus ORL(BH 12) : création de 2 lits supplémentaires (3 &t
total), aménagement de la totalité des lits dessaontinus ORL en boxes disolement vitrés
permettant ainsi d’assurer I'hygiene et une borne®w des patients, amélioration de I'ergonomie,
des conditions de travail du personnel et de lar#éades patients.

Transformation des soins continus de cardiologi¢BH 16) : création de 4 lits supplémentaires
(10 lits au total) ; création de 2 boxes d’isoletmen

Création d’'une unité d’hospitalisation individualisée (BH 19) : libération du BH 19 grace au
transfert des laboratoires de recherche au Ceasrdatboratoires d’Epalinges (CLE), création de 28
chambres a 1 lit permettant d’augmenter le nomlerétgour I'isolement et de regrouper les lits
privés existants dans les autres étages du BH.u@hattambre sera équipée pour accueillir 2 lits en
cas d’engorgement.

Réaffectation d’'une zone d’archives en locaux de neultation et bureaux(BH 06) : diminution

du volume des archives de radiologie en raisorié@®lution technologique (gestion informatisée
des clichés et dossiers), création de locaux desuttation et de bureaux pour les
médecins/infirmier-e-s pour remplacer ceux qui étdt supprimés dans les différents étages pour
faire face a I'engorgement. En dépit de la poléig€énérale consistant a sortir autant que possible
du BH les bureaux pour dédier la structure auxssdancréation de ces bureaux s’avere néanmoins
nécessaire, car ils sont étroitement liés a lemischarge des malades.

Régularisation du crédit additionnel accordé pour & restructuration du Centre des brilés
(BH 05) : non seulement réfection complete de lie sBintervention, rénovation de la chambre a 4
lits et remise a niveau des installations techréqueais aussi nombreuses interventions
supplémentaires pour répondre a de nouvelles pésas techniques et de sécurité, réorganisation
des locaux pour rencontrer les critéres de recsesance de la SSMI.



Lecture de I'exposé des motifs
2 — Transformation des soins intensifs

La commission s’interroge sur le processus de eriseonformité avec les normes existantes et son
apparente lenteur. Il est expliqué que :

* la visite des soins intensifs du CHUV par la Consiis de reconnaissance des soins
intensifs (KAI) de la SSMI a eu lieu sans que laebiion générale en soit informée. Le
rapport d’audit a été livré au chef du service aasgjon, chef qui a entre temps changé.
L’information a ainsi mis du temps a remonter ®igection générale. Depuis lors, il a été
convenu que les chefs des services expertisésnedient automatiquement a la Direction
générale les résultats d’audit ;

e au vu de la complexité du dossier et des nombrermasaintes existantes, il a fallu du
temps pour trouver le meilleur scénario afin deongjpe aux normes édictées, ceci dans
un souci de pérennisation des investissements cosise

» il importe de pouvoir questionner la pertinence desnes établies. En I'occurrence, les
exigences de la SSMI doivent impérativement étspaetées pour obtenir I'accréditation
des soins intensifs du CHUV. Ainsi et sur le foled standards élaborés par la SSMI se
réveélent raisonnables. A noter par ailleurs queréeédure habituelle veut qu’il y ait audit
d’un service chaque fois que le chef de servicagba

2.2.1 — Missions (des soins intensifs adultes)

Des tendances ne peuvent guéere étre tirées desigias de durée moyenne de séjour, lesdites
statistiques consistant en des moyennes portanfesucas sortis, sans omission des valeurs
exceptionnelles.

2.2.4 — Evolution des besoins des soins intensifs

La mise en place, au niveau national, de filiénesripaires dans le cadre de la concentration des
activités de médecine hautement spécialisée avahoee jour une vingtaine de décisions de
concentration ont déja été prises.

Concernant la pédiatrie hyper-spécialisée, la logide concentration pour atteindre suffisamment
de masse critique peut plaider pour une centralisates activités aiinderspitalde Zurich. Le
chef du DSAS indique toutefois que, pour tout demméconserver une telle filiere en Suisse
romande, demande a été faite de suspendre la atectsi la matiere, en vue de permettre
I'organisation d’'une répartition entre Genéve (oechirurgie pédiatrique) et Lausanne (cardio-
chirurgie pédiatrique) de la pédiatrie hautemegtilisée.

2.3 — Les soins intensifs médico-chirurgicaux dedisgrie (SIPI)

Le directeur du CHUV assure la commission que €stissement consenti pour les soins intensifs
pédiatriques ne fera aucunement double emploi l@gegrojets en gestation en matiere de pédiatrie,
en particulier le futur hépital de I'enfance préamw sein méme de la Cité hospitaliére. En effety pou
assurer l'efficacité et la qualité de la prise drarge, les soins intensifs doivent rester pres des
urgences couchées et des blocs opératoires loundergaipés, sis dans le BH. Ainsi, le nouvel
hopital de I'enfance ne comprendra pas de soinsngifs ou de blocs opératoires de haute
technologie. Pensé comme une unité de soins espitatisation du CHUV, il disposera de salles
d’opérations, mais uniquement pour la chirurgierante, et fonctionnera en étroite connexion
physique et organisationnelle avec le CHUV. Cetttatégie, consistant a ne pas édifier un hopital
de I'enfance totalement complet et autonome, pedigtonomiser tant les infrastructures que le
personnel nécessaire, tout en permettant d’offier ospitalisation spécifiquement pédiatrique.



Par ailleurs, le principe du « zéro refus » en ématd’accueil des patients enfants ne doit pas ici
étre compris de fagon stricte. Par manque de plase, peut que le CHUV soit tout de méme
ameneé a rejeter une demande d’admission. Ceperldsiatijgage alors a tout mettre en ceuvre pour
trouver une solution en collaboration avec sesepaites en Suisse (placement dans un autre
hopital universitaire...).

2.4 - Récapitulatif des travaux pour les soins ingifs

Le directeur du CHUV souligne l'utilité de conservene unité d’observation des urgences
(URGO), zone tampon entre les urgences et I'hdsgateon dans les divers services de
I'établissement. Plus précisément, plutdt que decdéser TlURGO dans les étages, le projet
consiste a redimensionner ladite unité, utiliséaelement par défaut pour atténuer 'engorgement
au sein de l'institution, conformément a sa missiéritable originelle : I'observatior#(le triage)
des patients durant 24 a 48 heures au maximum,ucend nécessite pas autant d’espace
gu’actuellement dédié a 'URGO.

Ainsi, la pratigue normale voudrait que, lorsqumédecin en cabinet doit envoyer au CHUV un de
ses patients dont le diagnostic est clairementligialprenne contact directement avec le service
concerné du CHUV pour procéder a une admissiontiédecDans les faits, en raison de
'engorgement au sein de linstitution, les sergia®ncernés ne sont pas toujours en mesure de
recevoir le patient en question, poussant le peatien libre pratique a faire admettre son patent
CHUV au travers des urgences. Par manque de [dapatient se retrouve ainsi souvent placé dans
TURGO. La création de lits supplémentaires dars ééages du CHUV permettra dés lors de
délocaliser les malades improprement installé§RGO.

4.1 — Création d’une unité d’hospitalisation indigualisée — BH 19

Un commissaire s’interroge sur I'égalité de traiémtnentre le CHUV et les hopitaux de la FHV en
matiere d’appui de I'Etat & la création et la rét@n de chambres semi-privées ou privées. Le chef
du DSAS indique a ce propos que, effectivemensggioe les hdpitaux privés disposent de moyens
et qu’ils ont des projets relatifs a une divisidhaspitalisation privée, ils sont priés de mobilise
lesdits moyens pour réaliser les projets en questiie chef du DSAS ajoute que, en ce qui
concerne le CHUV, il s’agit prioritairement d’ugér I'unité d’hospitalisation individualisée pour
étendre les possibilités d'isolement de patienfeciés (mesure de lutte contre les maladies
nosocomiales) et subsidiairement d’employer cetigpour I'hospitalisation en chambre privée.
Au demeurant, pour le chef du DSAS, plus I'argartilig sert avant tout a financer les missions de
service public, moins le CHUV se verra contraintstengager dans une activité commerciale qu'il
pourra laisser aux cliniques privées, faites palg.c

Le directeur administratif et financier précise mgua lui que, en moyenne, le CHUV compte en
permanence 70 personnes en situation d’isolatid@® et 60 patients en hospitalisation privée. Or,
pour tous ces cas, le CHUV ne dispose actuelleapgmtde 17 chambres individuelles. En ajouter
28 ne changera donc pas beaucoup la donne en cergqugirne I'hospitalisation privée. Par ailleurs,
les patients en hospitalisation privée représern&e des malades du CHUV mais le 12% de
lactivité de Tlinstitution. Cela démontre que vient au CHUV seulement les patients en
hospitalisation privée qui ont véritablement besdes équipements lourds et des compétences
spécifiqgues du CHUV. Ceux qui n'en ont pas réelleniesoin ne viennent pas au CHUV. Pour le
directeur administratif et financier, il N’y a pds raison pour que cette realité change.

Un autre commissaire se demande si réunir les deantisolement et d’hospitalisation privée en
un seul lieu (BH 19) n’a pas pour effet de les gier des services et installations dont ils
dépendent. Le directeur du CHUV rétorque qu’effegtient, dans l'idéal, le mélange de
I'hospitalisation en division commune et de I'hdapsation en division privée, de chambres a 2 lits
et de chambres a 1 lit, évite une médecine deeckagdusieurs vitesses et permet I'élévation de la



gualité des soins pour tous. Toutefois, compte tlricontraintes actuelles inhérentes au CHUV,
la concentration des chambres d’isolement et/oogphalisation privée s'impose pour éviter des
pertes de capacité en lits A dont I'établissemergsoin.

5.1 — Réaffectation d’'une zone d’archives — BH 06

Il est prévu que les archives concernées (délaodservation de 10 ans) soient transférées dans des
locaux loués, sis en périphérie de la ville de bane. La libération de la zone en question du BH
06 se fera en deux temps, la derniére étape saldgt@n 2014.

6.1 — Prestations du CHUV

Les ressources en ETP supplémentaires nécessair&eraice des constructions, ingénierie,
technique et sécurité du CHUV afin d’absorber largh de travail occasionnée par le nombre
croissant de projets de rénovation et transformationsisteront en engagements sous contrat a
durée indéterminée mais lié a I'existence d’un fofitenciement lorsque la source de financement
est tarie).

9.4 — Conséquences sur I'effectif du personnel

Lors de travaux, les mesures prises afin de linhfgidésagréments pour le personnel en particulier
sont les suivantes :

* mise en place deask forcesspécifiques chargées d’assurer en tout momentclais® des
chantiers ;

e ajustements afin de garantir I'exploitation fiallie service/unité en travaux ; aménagement
d’espaces temporaires (zones tampons) pour la desFravaux ;

» consultation du personnel pour concentrer les nagsades travaux dans les périodes les
plus adaptées possibles ;

» dotation ETP calibrée pour le travail en situattbengorgement et donc pour le travail en
situation de travaux ; ajustement automatique, tesigrimestres désormais, de la dotation
en personnel en fonction des variations d’actigdéd hdpital, ceci tout en oeuvrant pour une
certaine stabilité en la matiére sur le long terme.

En regle générale, le personnel est prét a subicdmtraintes inhérentes aux chantiers puisque
ceux-ci servent 'amélioration des conditions deail et de la qualité des prestations fournies.

9.5.1 — Charges supplémentaires (Unité d’hospitatien individualisée)

Le poste « Autres services a définir dans le caldreprojet » (2éme tableau) dans les charges
supplémentaires a prévoir pour répondre aux exegrme la patientele privée et facturer les
suppléments au titre de I'assurance privée consgiste stade, en une réserve de CHF 500'000.- afin
de pouvoir, si nécessaire, renforcer I'équipe imi@re pour assurer une prise en charge
multidisciplinaire. En effet, le regroupement digs dl'isolement et des lits privés sur un seul étag
pourrait générer de nouvelles compétences pountjalaqualité et la sécurité des soins.

Lecture du projet de décret accordant au Conseil dEtat un crédit d'investissement de CHF
47'060'000.-

La lecture du projet de décret ne donne lieu a aummmmentaire.

A l'unanimité, la commission recommande au Grandged d’entrer en matiere et d’accepter le
décret.



Lecture du projet de décret accordant au Conseil dEtat un crédit additionnel de CHF
1'450'000.-

La lecture du projet de décret ne donne lieu a aummmmentaire.

A l'unanimité, la commission recommande au Grandged d’entrer en matiere et d’accepter le
décret.

Le Mont, le 17 avril 2012 La présidente :
(signé)Catherine Roulet



