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RAPPORT 2010-2011 DE LA COMMISSION INTERPARLEMENTAI RE
DE CONTROLE SUR LA CONSTRUCTION DE L'HOPITAL RIVERA -CHABLAIS, VAUD-
VALAIS

Introduction de Monsieur Philippe Vuillemin, président de la délégation vaudoise

Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs les Députés,

La délégation vaudoise (voire composition ci-des¥oprésidée par le rapporteur soussigné, s’est
réunie a cinq reprises entre mai 2010 et septe@@i#. L’'objectif des séances de délégation est de
se documenter de fagon continue sur le suivi @emetruction du futur hdpital et de cibler certaine
problématiques ou thématiques pertinentes eu egardandat qui lui est confié. La complexité et
la sensibilité particulieres qui caractérisent tejgt dans son ensemble sont également prises en
comptes. La délégation envisage le contréle paréare de maniere proactive et ouverte, et mene
ses travaux dans un souci constant d’efficacitdeeprécision. Elle procede par guestionnement,
s’intéresse aux acteurs du projet et est sensible< terrain », qu’il soit politique, médical,
architectural ou encore environnemental.

Apres une phase initiale de prise de connaissamg@ajet sous I'angle technique, organisationnel
et fonctionnel, la délégation s’est penchée suréi@ments de fond dont nous relevons ci-dessous
'essentiel. Lors de ses séances, la délégatiom sigppuyer sur les contributions et explications
complétes de Monsieur Marc Diserens, Présidentahsé€ll d’Etablissement de I'H6pital Riviera-
Chablais, Vaud Valais, et de Monsieur Karl Half@irecteur de projet. Qu’ils en soient vivement
remerciés.

Principales thématiques soulevées

Transports et mobilité doucesuite a un appel d'offres, un mandat a été éopdiur présenter un
concept de mobilité et d’identification des mesuaegntreprendre, en coordination avec celles
développées dans le cadre des projets d'agglomerafréseaux, offres de transports,
aménagements, etc.). La construction de I'hépiffak d'opportunité de repenser en profondeur les
modes de déplacements, leur fréquence et leursitéen

Plan d’affectation cantonall’hdpital sera construit sur le site dit de laaGge des Tilles. Ce terrain
appartient actuellement a la Commune de Montreuk,rgprésente la Fondation de I'HOpital
Riviera. La Fondation Riviera a passé une promdgsmange avec la Commune de Montreux qui
remet son terrain a Rennaz contre le site de I'tdbde Montreux.



Relations avec la Commune de Rennémxrs d’'une rencontre avec le vice-syndic de Rennaz,
plusieurs points ont été évoqués, dont la commtinitaavec les autorités communales et les
habitants de la commune, la relation entre la coneai les services de I'administration cantonale,
la circulation et les voies d’accés au futur hdpita vice-syndic a souligné le soutien de la
Municipalité au projet, qui est un apport majeuupimute la région.

Communication publiquele Conseil d’Etablissement a établi un plan demunication publique
constitué de plusieurs volets : parallelement & isternet qui renseigne en continu, les contacts
soutenus sont favorisés avec les responsablegpektdes communes et les milieux économiques.
De méme, les rencontres avec la population soMupe2 Une exposition présentant le concours
d’architecture a ainsi « circulé » dans plusiewsmmunes de la Riviera et du Chablais. Un film
sera eégalement réalisé et projeté dans la région.

EMPD concernant la demande de garantie de crédlgntrée en vigueur de la réforme de la
LAMal au 1*" janvier 2012 impliquera pour un hopital public.egiEtat donne une garantie mais
n'assume plus le service de la dette. Les investisats seront financés par les tarifs. L’hopital
Riviera-Chablais, Vaud-Valais fonctionnera sur aedele, des qu’il sera en exploitation.

Les Grands Conseils vaudois et valaisan seront dorenés a se prononcer sur la garantie, sur la
base d'un EMPD. La délégation vaudoise a établiplaeification de ses travaux et des travaux de
la commission afin que 'EMPD soit porté devant temux Grands Conseils avant la fin de la
législature vaudoise.

Lausanne, le 7 février 2012
Philippe Vuillemin,
Président de la délégation vaudoise,

Rapport 2010-2011 de la commission interparlementa de controle

1. Cadre légal

1.1Convention du 9 mars 2001 relative a la négociatiora la ratification, a I'exécution et a la
modification des conventions intercantonales et dégités avec I'étranger

Le présent rapport répond aux dispositions en meatike contrble parlementaire d’institutions
intercantonales, généralisé en Suisse romandedsli@etrée en vigueur de la Convention relative a
la négociation, a la ratification, a I'exécutionaela modification des conventions intercantonates
des traités des cantons avec I'étranger, appeks @onvention des conventions ou Concordat des
concordats. Conformément a l'art. 8 al. 1 de cettavention, le contréle parlementaire est
obligatoire dans la mesure ou la part du budgeti@inprise en charge par chaque canton dépasse en
moyenne un million de francs. Le contrdle portelsgsraspects financiers (planification financiéere,
budget et comptes), ainsi que sur I'évaluationrdsaltats obtenus par I'institution (art. 8, al. 2)

La convention a été remplacée en janvier 2011 gpatdnvention relative a la participation des
Parlements cantonaux dans le cadre de I'élaboratienla ratification, I'exécution et de la
modification des conventions intercantonales ettagtes avec I'étranger (CoParl).



1.2Convention relative a la participation des Parlemets cantonaux dans le cadre de
I'élaboration, de la ratification, I'exécution et de la modification des conventions
intercantonales et des traités avec I'étranger (CaRl)

La CoParl reprend, s’agissant du contréle de gestiderparlementaire, les principes de la

Convention des conventions. lls sont complétésiearontrole des objectifs stratégiques et leur
réalisation (art. 15, al.4). En termes de comp&®gnia commission de contrle est renforcée par
I'introduction de droits parlementaires (interpgfia, résolutions et postulats, art. 16).

1.3 Convention intercantonale sur I'Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais

La Convention intercantonale sur I'Hopital Riviet&ablais, Vaud-Valais (C-HIRC) est entrée en
vigueur le £ juillet 2009. Elle dispose, a l'article 6, les qo@ttences des Parlements vaudois et
valaisan, ainsi que les attributions de la commissgiterparlementaire de contréle.

! Les compétences des deux Grands Conseils sont :

a. arréter la composition de la commission intdepaentaire, désigner ses membres et fixer les
modalités d’exercice de son mandat ;

b. adopter le rapport de la commission interpartaaiee.

2 Le controle que la commission interparlementakeree sur I'Etablissement porte sur :
a. les objectifs stratégiques de I'Etablissemetd etalisation de son mandat ;

b. la planification financiére pluriannuelle detiblissement ;

c. le budget et les comptes annuels de I'Etablissgém

d. I'évaluation des résultats obtenus par I'Etaglisent, sur la base du contrat de prestations annue
passé avec les deux départements de la sarftéro@ment a l'article 15.

3 La commission interparlementaire adresse unepfmisnnée aux deux Grands Conseils un rapport
sur les résultats de son controle.

* Les compétences financiéres des deux Grands @G@dgebulant des |égislations cantonales sont
réservees.

En ce qui concerne la phase de construction deitéldla convention stipule, a I'art. 30 que :

! La commission interparlementaire suit la réalesatile la construction du nouvel hépital sur la
base du rapport annuel établi par la Commissionaastruction conformément a I'article 29, qui
lui est transmis par les deux départements. Eftarnme les deux Grands Conseils dans le cadre du
rapport annuel qu’elle leur adresse.

Relevons que le suivi de la création et de la rars@lace d’'un projet des sa phase initiale est une
premiére pour une commission interparlementairectérole.

2. Institution et composition de la commission

La commission interparlementaire de contréle ddéiital Riviera-Chablais, Vaud-Valais a débuté
ses travaux le 2 septembre 2010.

Elle est composée de Mesdames et Messieurs ledéaspet Députés :



Délégation vaudoise

Philippe Vuillemin LIB Président de délégation

Christine Chevalley = RAD vice-présidente

Maximilien Bernhard AdC membre

Bernard Borel AGT membre

Philippe Martinet Verts vice-président jusqu’enyjen 2011
Philippe Modoux ubDC membre

Catherine Roulet Verts membre, dés février 2011

Filip Uffer SOC membre

Délégation valaisanne

Aldo Resenterra RAD Président de délégation
Jérdbme Buttet PDCB membre

Benoit Blanchet ADG membre

Charles Clerc ubC membre

Maria Oester-Ammann CSPO membre

Danielle Schmid PDCC membre

Guido Walker CVPO membre

3. Fonctionnement de la commission

Présidence :la présidence de la commission revient aux prétsdeéa délégations, en alternance,
pour la durée d’'une année. La premiére présidatesegptembre 2010 a aolt 2011, a été exercée
par le rapporteur soussigné, président de la didégaaudoise. M. Aldo Resenterra, président de la
délégation valaisanne, a repris la présidence dertamission dés le*1septembre.

Vice-présidence :la vice présidence est assurée par le présiderdétigation du canton qui
n'assume pas la présidence de la commission.

Bureau : le président et le vice-président forment legawrde la commission.

Secrétariat: le secrétariat de la commission est assuré palaMa Stéphanie Bédat, secrétaire de
commissions parlementaires aupres du Grand Coraeilois.

Organisation : la commission se réunit trois fois par années, diélégations décident de leur
organisation interne.

Les Conseillers d’Etat compétents participent éncige aux séances plénieres, avec les chefs des
services de la santé publique et d’autres colldbora si nécessaire. Le Conseil d’Etablissement de
I’hopital est également en principe représente.



4. Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais : élémentsie contexte

L’Hopital riviera-Chablais, Vaud-Valais est lI'abtagement d’'une démarche concertée de
planification hospitaliére intercantonale sans @dént en Suisse. Le futur établissement se
composera d’'un site de soins aigus et d’'urgencex0@dits situé a Rennaz et de deux centres de
traitement et de réadaptation (CTR) de 75 lits shaé& Vevey et Monthey, avec antenne médico-
chirurgicale pour les petites urgences et centréialgse. L'’ensemble hospitalier est donc constitué
de trois sites, dont deux sites existants (VeveWenthey). Il remplacera I'Hopital Riviera et
I'Hépital du Chablais, qui comptent actuellemerytsstes.

Le futur Hépital Riviera-Chablais, Vaud-Valais ast établissement autonome de droit public
intercantonal doté de la personnalité juridiquen $odt global est estimé a 320-330 millions de
francs (y compris rénovation des CTR, intérétsraati@ires et augmentation de l'indice du colt de
la construction). Les études et la constructiomrgefinancées par des emprunts garantis par les
deux cantons, a hauteur de 75% pour I'Etat de Vetude 25% pour I'Etat du Valais. Cette
répartition est proportionnelle aux bassins de faifmun qui seront desservis par I'’hdpital. La mise
en exploitation est prévue en 2016.

5. Travaux de la commission

La commission interparlementaire réunissant lex dlégations des Grand Conseils vaudois et
valaisans s’est réunie a 4 reprises de septemidi@ 2@écembre 2011. L'objectif des ses séances,
au-dela du cadre légal auquel elle est tenue dendép, vise également a prendre tous contacts
utiles lui permettant de remplir sa mission vissades Grand Conseils respectifs.

5.1 Séance du 2 septembre 2010 a Aigle

Mobilité : la commission insiste pour que le plan de mtbilsoit au premier plan des
préoccupations des autorités vaudoise et valaisginthe Conseil d’établissement.

Programmation des locaux de I'hdpital: la commission se fait renseigner sur les sesvipa
seront proposeés et sur la gestion des urgencesipBygues qui seront accueillies sur le site pour
une durée maximale de 48 heures avant d’étre ribdiée, a Nant ou Malévoz.

Concours d’architecture: la commission prend connaissance dans les ggahdees de la
procédure du concours d’idées qui va étre mis acepl

5.2Séance du 20 janvier 2011 a Monthey a titre interne

Discussion avec les directions des hopitauxes directions générales, médicales et des sl@as
Hoépitaux du Chablais et Riviera sont présentes patiie de la séance. La commission souhaite en
effet entendre le point de vue des futurs utiligese prendre le pouls de leur enthousiasme,
comprendre d’éventuelles doléances, et s’assuner dé I'importance du projet pour la région et
les cantons concernés. Au dela de I'organigrammdimetion qui devrait rester le plus simple
possible malgré le bicantonalisme de la structoest évidemment le nombre de lits, la réserve
d’extension prévue et la variété des soins qui fi#tiats. Un hopital a créer, c’est osciller entre
I'horreur du vide de Pascal et la grenouille de-bataine.



Situation de I'hopital et aspect transfrontalier: la commission note que I'aspect transfrontalier
des soins avec le Chablais frangais voisin n’estgpaisagé.

Concours d’architecture : la commission prend connaissance du bon dérauenu concours de
projets et se fait renseigner tres précisémentlgdrésident du Conseil d’établissement sur la
procédure d’évaluation finale qui présidera au xlui projet lauréat.

5.3Séance du 8 avril 2011 a Rennaz

Résultats du concours d'architecture et conférencede presse la commission répond a
linvitation des conseillers d’Etat, pour prendrennaissance des résultats du concours et de la
procédure qui a conduit, aprés deux étapes detisgleau choix final du projet « soins et grand
paysage » congu par I'équipe pluridisciplinaire fBasca Delefortrie SA/Groupe 6 SA a Neuchatel.

La commission a été représentée a la conférenpeedse qui a suivi par le président soussigné.

5.4 Séance du 4 novembre a Martigny

Rapport d’activités 2010 et rapport de la commissio de construction : la commission a
examiné ces deux rapports et a posé les questipnéaisions utiles a sa mission de controle.

6. Rapport d’activités 2010 du Conseil d’Etablisseent et Rapport de la commission de
construction, premier semestre 2011

Lors de l'examen de ces deux rapports, la comniiss@st intéressée en particulier aux
thématiques et problématiques suivantes :

Centres de traitement et de réhabilitation :ceux-ci feront I'objet de rénovations légeres,rleu
codt fait partie du projet global I'hopital.

Projet d’hopital : I'optimisation du projet a pu étre initiee trepidement. Un travail considérable

a été mené avec les utilisateurs autour du progeadesn locaux, qui a bousculé le projet initial (qui

a par exemple conduit a la reconfiguration du ldpératoire). Le projet est devenu plus compact :
'entrée et la partie administrative ont été réaag&es la zone de réserve en vue d’'une éventuelle
extension future de I'hépital n'a plus été jugégamune. Une possibilité d’extension demeure
toutefois, au nord est de la parcelle.

Dimensionnement de I'hépital :le nombre de lits en soins aigus stationnaires@sp54 (avec en
plus la possibilité de rajouter un lit, dans 58rabees, en cas de fluctuation notamment saisonniere
de I'établissement, de pandémie ou de catastropke)ombre de lits peut ainsi varier entre 304 et
362, mais l'utilisation ponctuelle ou progressieela réserve en lits est subordonnée a la décision
des deux Départements de la santé. A cela s’ajoBéelits d’hospitalisation d’un jour et 14 lits de
soins intensifs.

Mobilité : une série de mesures ont été prises en matiemamports publics (renforcement des
lignes VMCV jusqu'a I'hopital, renforcement des Hdgs TPC Aigle-Villeneuve, Vouvry-
Villeneuve, St-Gingolph-Villeneuve, interface héitet terminus trolleybus) et en matiere de
mobilité douce (création d’'un itinéraire bis entfi#leneuve et I'hdpital, maintien et sécurisation
des liaisons de mobilité douce a travers le sitgreagements de parcs a vélos). D’autres mesures
concernent les aménagements routiers, en partidalidissuasion du transit dans la commune de
Rennaz, ainsi que le stationnement.



Maitrise des risques :la direction de projet procédera a l'analyse deques qu’elle soumettra
pour validation a la commission de constructiontt€€analyse portera notamment sur le projet
architectural, le contexte du projet, I'environneryda planification, I'organisation générale et la
sécurité La commission interparlementaire a demandé a é@méende I'analyse des risques des que
celle-ci sera élaborée.

Comptes 2010 du CEtab la commission n’a pas formulé de commentaires @aigir relatifs aux
comptes.

Budget : le budget de référence établi en décembre 2008 ajésté. Le président de la délégation
valaisanne s’est étonné de certains écarts quithesmportants pour certains CFC. Il a souligné a
ce propos I'importance de I'engagement d’'un dineéctde projet. La commission sera nantie d’'un
benchmark en temps utile.

7. Remerciements

Lors de ses séances, la commission a bénéficiépdmses complétes et détaillées de Messieurs les
Conseillers d’Etat Pierre-Yves Maillard et Mauri€ernay, ainsi que par le Président du Conselil
d’Etablissement de I'Hopital Riviera-Chablais, Vaddlais, Monsieur Marc Diserens et le
directeur de projet, Monsieur Karl Halter. Nous tesnercions pour la qualité des informations
fournies, pour leur vision trés précise du profeteeson avenir.

La commission adresse également ses chaleureuxaiements aux communes de Monthey, et
Martigny, ainsi qu'a la direction de I'Hépital duh@blais a Aigle, pour la mise a disposition des
salles de séance et pour leur accueil.

Enfin, nous remercions Madame Stéphanie Bédatasglire avec compétence et disponibilité le
secrétariat de la commission interparlementaire.

8. Conclusion et recommandation de la commission auleux Grands Conseils
Le rapport que nous vous présentons est le prataiabpmbreuses années a venir.

Mettre en place la commission interparlementaiééing son fonctionnement, lui donner sa place
dans un projet puis une réalisation attendue pax dentons, telle est semble-t-il notre mission.

Il est essentiel gu’au dela des difficultés inhéesra une telle réalisation, les deux Grand Canseil
ne perdent pas de vue et soutiennent un hopitalldeéalisation sera une ceuvre marquante pour la
maintien de la santé des citoyens des régions nwes

On ne saurait conlure ce rapport sans relever leendes temps :

En 1806 disparaissait « I'Hopital de Villeneuveomdé par Aymon IV de Savoie le 26 juin 1236 ;
205 ans plus tard, il ressuscite sous la formeHfipital Riviera-Chablais, Vaud-Valais.

En conclusion, nous recommandons aux Grand Condegiscantons de Vaud et du Valais de
prendre acte du Rapport annuel 2010-2011 de la Gssion interparlementaire de contréle de
I'Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais.

Lausanne, le 7 février 2012 Le rapporteur :
(signé)Philippe Vuillemin



