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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Message accompagnant le projet de décision portant sur le cautionnement de I'Etat du
Valais pour le financement de I’emprunt bancaire de CHF 73,375 millions contracté par
I’Etablissement intercantonal Riviera-Chablais Vaud-Valais pour financer la construction
du site de soins aigus de Rennaz et la transformation en Centres de traitement et de
réadaptation, antennes médico-chirurgicaleset centres de dialyse des batiments hospitaliers
de Monthey et du Samaritain a Vevey
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Exposé des motifs et projets de décrets, accordant la garantie de I'Etat de Vaud a
I’Etablissement intercantonal Riviera-Chablais Vaud-Valais pour I'emprunt bancaire de
CHF 220,125 millions contracté pour financer la construction du site de soins aigus de
Rennaz et la transformation en Centres de traitement et de réadaptation, antennes médico-
chirurgicales et centres de dialyse des batiments hospitaliers de Monthey et du Samaritain a
Vevey, et accordant au Conseil d'Etat un crédit d’ éudes de CHF 1,2 million pour financer
les études relatives aux aménagements routiers et aux transports publics en relation avec
I"'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais
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1 INTRODUCTION

La proposition de créer un nouvel hopital monosite de soins aigus pour la Riviera et le Chablais vaudois et
valaisan est |’ aboutissement d’ une longue série de travaux préparatoires et de décisions politiques, dont les
premiéres remontent a plus de dix ans. C'est afin de concrétiser cette réalisation qu’ est présenté le Message et
Exposé des motifs et les projets de décret (EMPD) ci-apreés.

Le but de ce Message / cet EMPD est de demander aux Grands Conseils vaudois et valaisan d autoriser les
Conseils d' Etat de chague canton a garantir conjointement I'emprunt de CHF 293,5 millions (y compris les
intéréts intercalaires de 2012 a 2017) que va contracter le nouvel établissement hospitalier intercantonal pour
financer les travaux relatifs ala création d’ un nouvel hopital. La part garantie par le Canton du Vaud est de
CHF 220,125 millions et celle pour le Canton du Valais de CHF 73,375 millions. Cette répartition représente
la part de chague canton dans le bassin de population concerné par |’ hopital (75% pour le canton de Vaud et
25% pour celui du Vaais).

Ce Message / EMPD fait suite au Message / EMPD du 17 décembre 2008 sur la base duquel les Grands
Consells vaudois et valaisan ont autorisé les Conseils d’'Etat de chaque canton, d'une part a adhérer a la
Convention intercantonale sur |'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Vaais, et d'autre pat a garantir
conjointement I’emprunt de CHF 21,5 millions (y compris les intéréts intercalaires de 2009 a 2011) que
devait contracter le nouvel établissement hospitalier intercantonal pour financer le concours d’ architecture et
les études détaillées relatifs ala création d’ un nouvel hopital.

Cette garantie d’ emprunt s est traduite :

- pour le Canton de Vaud, par le décret accordant 'la garantie de |'Etat de Vaud (...) a I’ Etablissement
intercantonal Riviera-Chablais Vaud-Valais pour I’ emprunt bancaire de CHF 16,125 millions (y compris les
intéréts intercalaires) contracté pour financer le concours d’ architecture et les éudes détailléesrelativesala
création de I'HOpital Riviera-Chablais Vaud-Valais, conjointement avec |'Etat du Valais", adopté
le 17 décembre 2008 par le Conseil d Etat vaudois et approuvé le 10 mars 2009 par le Grand Consell du
Canton de Vaud

- pour le Canton du Vaas par la décison accordant " un cautionnement de CHF 5.375 millions a
I’ Etablissement intercantonal Riviera-Chablais Vaud-Valais pour I'emprunt bancaire contracté pour
financer le concours d architecture et les études détaillées relatives a la création de I'Hopital Riviera-
Chablais Vaud-Valais', adoptée le 16 décembre 2008 par le Conseil d'Etat valaisan et approuvé
le 10 février 2009 par le Grand Consell du Canton du Vaais.

Le but de ce Message / cet EMPD est également de demander au Grand Conseil vaudois d’accorder au
Consell dEtat vaudois un crédit d’'éudes de CHF 1200000 pour financer les études relatives aux
aménagements routiers et aux transports publics en relation avec I’ Hépital Riviera-Chablais Vaud-Vaais.

Le chapitre 2 ci-apres rappelle le contexte du projet de création d’ un hépital monosite et |es options proposees
par I’ Exposé des motifs de décembre 2008, renseigne sur les aspects juridiques et organisationnels et la mise
en place de I'Etablissement et fournit un comparatif des données actuelles (activités, surfaces, etc.)
concernant I'HOpital Riviera et I'HOpital du Chablais, y compris les centres de traitements et de réadaptation
(CTR), et du futur Hopital Riviera-Chablais Vaud-Vaais.

Le chapitre 3 présente le déroulement et les résultats du concours et décrit sous ses divers aspects
(organisation, surfaces, colt de construction etc..) le projet du futur Hépital Riviera-Chablais Vaud-Vaais, tel
gu'il a éé mis au point a I'issue du concours (situation au 31 octobre 2011) et le planning de réalisation
prévu.

Dans toute la suite du texte, " Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais' est désigné par HRC.



2 RAPPEL DU CONTEXTE DU PROJET DE CREATION D'UN HOPITAL MONOSITE ET DES
OPTIONS PROPOSEES

2.1 Higtorique et principales décisions

La longue série de travaux préparatoires et de décisions politiques relatives a la création d'un hoépita

monosite de soins aigus ayant éé documentés en détail dans I’ Exposé des motifs de décembre 2008, les deux
Conseils d Etat se limitent arappeler ici les plus importants.

Concernant les hdpitaux de la Riviera, un premier projet d”hépital unique a Sully — La Tour-de-Peilz, destiné
a remplacer I'HOpital de Montreux et I'HOpital du Samaritain, a di étre abandonné en raison notamment de
I” attitude de certaines communes concernées. Puis, en 1995, une étude mandatée par le Service de la santé
publique du Canton de Vaud a recommandé que les hdpitaux de la Riviera (Samaritain, Montreux et Mottex)
fusionnent au sein d'une seule entité multisite avant d'envisager un regroupement sur un seul site. Ces trois
hopitaux ont fusonné le ler janvier 1998, puis, en janvier 2004, I'Hépital de la Providence y a été intégré
pour créer la Fondation des Hopitaux de la Riviera et les spécialités ont été regroupées et rationalisées,

chacune sur un seul site.

Dans le Chablais, un hépital unique multisite a été mis en place en janvier 1998, par fusion juridique des
hopitaux de soins aigus d'Aigle et de Monthey, et les communes des districts de Monthey, d'Aigle et de St-
Maurice ont constitué I'Association de I'Hopital du Chablais en mars 1998. Un plan de rationalisation a été
élaboré e, a partir de 2000, les différentes spécialités ont été regroupées chacune sur un seul site.
Actuellement, I'Hépital du Chablais gére auss des lits d’ hébergement médico-socia (lits C) a Miremont.

2.2 Organisation hospitaliére pour larégion Riviera-Chablais

En 2000, les Services de la santé publique vaudois et valaisan ont mandaté une étude qui a conclu que le
remplacement des cing sites de soins aigus actuels par un seul hopital de soins aigus Riviera-Chablais sur un
nouveau site a identifier serait la meilleure option a la fois médico-technique et économique. Une étude
ultérieure, mandatée par I'HOpita Riviera, a confirmé cette conclusion.

Forts de ces déments, le 8 octobre 2001, les gouvernements valaisan et vaudois ont fait une déclaration
commune optant en faveur d'un nouveau centre hospitalier de soins aigus Riviera-Chablais sur un nouveau
site. IIs ont mandaté un groupe de travail, constitué de représentants des Services cantonaux de la santé
publique, des deux hépitaux et de larégion, pour déterminer le lieu idéal d’implantation du centre hospitalier
aing que la procédure a suivre pour assurer saréalisation dans un délai de 10 ans.

Cette option a été confirmée dans le rapport de politique sanitaire, adopté le 23 décembre 2003 par le Consall
d'Etat vaudois, dont le Grand Conseil a pris acte en avril 2004. Sagissant de I'Est vaudois, e rapport indique
lavolonté de " regrouper les équipements et les compétences en matiere de soins aigus somatiques sur un
nombre limité de sites, en réalisant en priorité le Centre hospitalier de I'Est vaudois'. De son c6té,
le 28 janvier 2004, le Consell d'Etat vadaisan confirmait cette option dans le cadre du concept
hospitalier 2004.

Les études complémentaires, demandées par MM. les conselllers d’'Etat Pierre-Yves Maillard et Thomas
Burgener pour estimer I'impact globa de la future réorganisation hospitaliére dans la région de la Riviera et
du Chablais vaudois et valaisan, ont démontré qu'un futur centre hospitalier Riviera-Chablais Vaud-Vaais est
un scénario bien plus intéressant que deux monosites, a tout point de vue : qualité et sécurité des soins,
attentes des patient-e-s et du personnel, colts d'investissement et colts d'exploitation . Le rapport précise que
les économies d’ exploitation ne se réaliseront que progressivement, apres le transfert complet des activités au
nouveau site. 11 indique également que, moyennant un gjustement des réductions du personnel au rythme des
départs naturels, les diminutions de personnel pourront seffectuer sans licenciement, ce qui correspond a la
volonté des deux Conseils d' Etat.



Fort de cette conclusion, le Conseil d Etat vaudois a inscrit la réalisation de ce nouveau centre hospitalier
intercantonal comme une action prioritaire de son rapport sur la politique sanitaire 2008-2012.

Le 22 novembre 2006, le Conseil d'Etat valaisan a pris acte du rapport "Etudes complémentaires sur la
réorganisation hospitaliére de la Riviera et du Chablais vaudois et valaisan" du6 novembre 2006. Il a
également pris acte de la continuation des travaux portant sur la réalisation du programme des locaux, la
préparation du concours d'architecture et |a création du support juridique du nouvel établissement.

2.3 Choix du site de soins aigus

A fin 2001, un groupe de travail a éé mandaté pour définir le meilleur emplacement du futur centre
hospitalier en sappuyant sur les expertises de I'Office fédéral de la dtatistique (OFS) et de |'Ecole
polytechnique fédérale de Lausanne (EPFL). Il a identifié 5 sites potentiels dans une zone géographique qui
minimisait le temps d acces pour |I’ensemble de la population concernée: quatre sites aux aentours de
Villeneuve et de Veytaux et un sur les hauts de Montreux.

Cescing terrains - ains que trois autres terrains situés dans la zone définie par le Service de I'aménagement
du territoire et un terrain supplémentaire a Aigle, proposé par la Municipalité - ont fait I’ objet d’ une analyse
multicritéres comportant cing grandes catégories de critéres d’ évaluation : accessibilité qualité du site prix du
site ; risques procédures et capacité d' obtenir un permis de construire .

Cest le site de "La Grange des Tilles' & Rennaz, propriété de la Commune de Montreux, qui a obtenu le
meilleur score avec une avance trés nette sur les autres sites analysés le rapport du groupe de travail transmis
aux chefs des deux départements de la santé vaudois et valaisan le 28 novembre 2002 a donc recommandé ce
site pour y congtruire le nouvel hopital.

Le 27 novembre 2002, le Conseil d'Etat valaisan a pris acte du rapport et chargé son département de la santé
de poursuivre la collaboration avec le département de la santé du canton de Vaud en vue de la création d'un
hdpital unique de soins aigus dans la région Riviera-Chablais Vaud-Valais.

Le Consall d’Etat vaudois a pris acte du rapport le 7mai 2003 et I'a adopté le 23 décembre 2003, en méme
temps que son rapport au Grand Conseil vaudois sur la politique sanitaire. || a cependant souhaité une analyse
complémentaire basée sur la méthode Albatros. Cette méthode utilise 5 groupes de critéres d’ évaluation

permettant de comparer les sites examinés sous I'angle du développement durable : conformité faisabilité
Société économie impacts environnementaux.

Le rapport sur |'anadyse Albatros, rendu en juillet 2004, a confirmé et consolidé la conclusion du premier
rapport. La Grange des Tilles, a Rennaz, en plus des avantages mis en évidence lors de la premiére étude, est
le site qui répond le mieux aux enjeux du développement durable.

Les Conseils d' Etat vaudois et valaisan ont pris acte du rapport Albatros le ler septembre 2004 et décidé” de
choisir pour site d'implantation du Centre hospitalier Riviera-Chablais VD/VS les terrains dits " La Grange
desTilles', sissur la Commune de Rennaz, propriétés de la Commune de Montreux, sous réserve d'un accord
avec le propriétaire sur les conditions de la mise a disposition du terrain.”

Le Service des eaux, sols et assainissement du Canton de Vaud (SESA) avait dé§ja conclu, dans le cadre du

rapport Albatros, que le site de Rennaz était le moins exposé aux dangers naturels. A deux reprises, en mai et
juillet 2006, il a confirmé cette évauation.

Enfin, suite a des questions sur la qualité du sol du site, la société Impact conseil SA a éé mandatée pour
effectuer une éude de faisabilité géologique. Son rapport a montré que le projet ne nécessitait
vraisemblablement pas d'infrastructures géotechniques particuliéres. |l a conclu qu’en premiére approche, on
pouvait prévoir des solutions de fondations telles que radier ou pieux courts et pour un éventuel sous-sol, un
radier avec cuvelage étanche, compte tenu d’ une nappe phréatique a faible profondeur. 1l a précisé que ces
types de fondations sont courants pour e béatiment envisagé et ne constituent pas un investissement prohibitif.

Le dernier aspect du site abordé concernait son accessibilité. A ce propos, les deux Services de la santé

publique ont mandaté la maison TRANSITEC Ingénieurs-Conseils, a Lausanne, pour " approfondir I'analyse



de I'accessibilité du nouvel hopital et @aborer des concepts de desserte, notamment pour les transports
collectifs’.

Le rapport a montré que l'accessibilité du site par les transports individuels (T1) motorisés est excellente
depuis toute la zone desservie par le futur hopital. Celui-ci est en effet atteignable en moins de 45 minutes en
voiture pour la quasi-totalité du périmétre. En revanche, |’ accessibilité actuelle par les transports collectifs
(TC) est moins bonne.

Le rapport a donc recommandé:

— le prolongemert de la ligne Vevey-Montreux-Chillon-Villeneuve 1 (VMCV) de Villeneuve jusgua
I'ndpital projeté, ce en complément au prolongement du Réseau express vaudois (REV) qui sera
vraisemblablement réalisé lors de I'ouverture de I'hdpital ou, si ce n'est pas le cas, avec une augmentation
de la fréguence de la ligne Transports publics du Chablais 100 (TPC) Villeneuve — Aigle ;

— des améiorations ponctuelles de I'offre régionale entre Vouvry et Villeneuve pour la connexion de la
région de Vouvry et St-Gingolph al'hépitd.

S agissant du codt et du financement de ces adaptations, ils devraient étre établis dans le cadre des études

détaillées du projet de I’ hopital .

En complément a ces améliorations au réseau de TC, le rapport a proposé des mesures complémentares,

telles que la gestion du parcage, des macarons et des plans de mobilité d'entreprise. La desserte actuelle de la

région par les transports publics étant peu satisfaisante aujourd’ hui dé§ja, les solutions & mettre en oauvre pour
répondre aux besoins hospitaliers (personnel et patientsvisiteurs) permettraient également de dégager des
solutions par rapport aux difficultés dans ce domaine.

Ainsi, la construction du nouvel hdpital serait I’ occasion de repenser d’ une maniére globale la desserte de la

région par les transports publics.

2.4 Mission, taille et cadrage du colt du projet dHRC

2.4.1 Mission

Le projet de mission pur la préparation du programme des locaux et le dimensionnement des bétiments du
futur établissement ont été définis fin 2006 par les deux Services de santé publique sur la base, entre autres,
des travaux du Groupe de travail créé en novembre 2004 avec le CHUV et la Féedération des hopitaux vaudois
(FHV), groupe de travail chargé de définir le champ des prestations universitaires/tertiaires dans le domaine
des soins aigus somatiques, et de préciser les roles respectifs du centre hospitdier a vocation
universitaire/tertiaire et des trois autres centres, ains que cas échéant, des autres hépitaux du réseau d’intérét
public.

2.4.2 Taille (nombre de lits, surfaces) et principes organisationnels

Selon les études menées en 2003 et 2006 pour élaborer le programme des besoins, I"hépital HRC devrait
comprendre un hopita de soins aigus (a Rennaz) de 284 lits de soins aigus (lits A), 16 lits de soins intensifs
et 40 places d'hospitalisation d'un jour, et deux centres de traitement et de réadaptation (CTR), chacun
de 75 lits B et avec une antenne médico-chirurgicale pour le traitement des petites urgences, localisés au
Samaritain aVevey et a Monthey.

Ces CTR devraient étre intégrés au centre hospitalier afin d' assurer une meilleure gestion de I'ensemble et
réduire a I'essentiel la durée des s§ours en lits A. Les antennes medico-chirurgicales pour le traitement des
petites urgences seraient complétées par une base de départ pour les SMUR et |es ambulances.

L’ élaboration du programme des locaux et I’ étude de faisabilité ont été réalisees dans le cadre d'un mandat
donné a la société ICADE-G3A, effectué de maniére participative avec 18 groupes de concertation composés
de représentants des deux hopitaux Riviera et Chablais, des partenaires sanitaires de la région et de la
Commune de Rennaz. Cette étude avait pour buts :

— dedéfinir les principes organisationnels du futur hopital



— d'évduer les besoins en surfaces, et de préciser les déments éaborés dans le cadre de I’ éude de
faisabilité.

Cette démarche a permis de définir les principes organisationnels suivants:

— lescircuits des soignant-e-s, des patient-e-s et de I’ approvisionnement devraient étre séparés

— compte tenu notamment d'une augmentation de certaines maladies chroniques et des polypathologies
caractéristiques des populations plus agées, I'organisation des services médicaux et d'hospitalisation par
specialités ne suffirait plus. L'hopital devrait Sadapter en développant I’ interdisciplinarité, permettant une
prise en charge plus globale des patient-e-s. Aing, il devrait étre organisé en filiéres de pathologies et de
prises en charge découlant d'une logique fonctionnelle et englobant un ensemble de processus particuliers.

— la conception de I’ hdpital devrait ére modulaire et flexible afin de s adapter notamment a |’ évolution de
la population concernée, des pathologies et de la technologie médicale, ains que des méthodes de prise en
charge

— I’organisation devrait étre basée sur trois parties fonctionnelles:

a) La partie hospitaliére des batiments, comprenant :

— le"pble ambulatoire" qui, outre les fonctions d’ hdpital de jour et de plateau de consultation et d’ imagerie
programmeée, jouerait le réle d’ accueil principal du public et de lieu de vie. On y trouverait I'espace public
de passage central, des commerces, la cafétéria, le plateau paramédical, le restaurant et la salle de repos du
personnel ains que toutes les fonctions sociales pour les patient-e-s et le personnel. Le centre de dialyse et
I’oncologie seraient rattachés a cette entité, avec des acces directs depuis I’ extérieur, pour les patient-e-s
venant quotidiennement,

— le "pble plateau technique”, qui mutualiserait tous les flux chauds du centre hospitalier : urgences (y
compris SMUR), imagerie d'urgence, bloc opératoire (y compris la chirurgie ambulatoire) et soins
critiques (y compris la dialyse aigle, goutée postérieurement au message de décembre 2008),

— le "pble mere-enfant” avec les consultations, les hospitalisations et la chirurgie obstétricale ambulatoires,
d’'urgence ou programmées; les consultations et les hospitalisations pédiatriques, ambulatoires et
programmees,

— le "pble hospitalisation adultes', toutes spécialités confondues (modules de médecine, de chirurgie et de
gynécologie) pour maximiser laflexibilité,

b) la partie logistique des batiments (" pole logistique" ), comprenant notamment les services techniques et

logistiques, I'unité de production culinaire, le magasin central, la stérilisation, la pharmacie, les fonctions

ménage et linge,...

c) la partie administrative des batiments (" péle administratif*), comprenant les locaux de la direction

générale et des directions et services administratifs.

En outre, des surfaces incluraient les vestiaires, |e laboratoire, les réunions et formations (a proximité du pole

ambulatoire). Pour chague élément fonctionnel, les surfaces a construire ont été établies lors des différentes

seances des groupes de concertations.

Le site comprendrait des places de parc, des espaces verts et des circulations internes.

Une créche et des habitations pour le personnel sont également envisagées. Cependant, |a réalisation de ces

infrastructures ne serait pas intégrée au projet de réalisation de I’'HRC. Leur réalisation constituerait un projet

apart entiére assumé financierement par destiers.

Une fois le bilan total effectué, des gjustements du projet ont été effectués afin de tenir compte notamment :

de la nécessité de contenir le co(t du projet de la révision de la LAMal du 21 décembre 2007 en particulier

concernant la libre circulation des patient-e-s de la diminution constante des durées de sg§ours de

I’ augmentation de la prise en charge ambulatoire de I’ intégration des cliniques privées dans la planification

des besoins selon la révison de la LAMa (voir plus loin, ch. 2.7.2) et de la nature modulaire et flexible

souhaitée pour le futur hopital.



En conséguence, le dimensionnement du projet a éé revu a la baisse. Le programme retenu pour lancer le
concours de projets prévoyait que I’ hbpital de soins aigus (a Rennaz) comprenne 250 lits A (au lieu de 284) ,
14 lits de soins intensifs (au lieu de 16), et 36 places d'hospitalisation d'un jour (au lieu a 40), soit au
total 300 lits (au lieu de 340) ; la réalisation des études détaillées et une analyse continue des différents
parameétres cités ci-dessus devait permettre de fixer le nombre de lits. Le 22 ao(t 2011, le nombre de lits tota
afindement é&é arrétéa 304 par les Conselllers d'Etat vaudois et valaisan en charge de la santé. Voir ch. 2.8.1
et 3.2.3.

L’ hdpital de soins aigus de Rennaz serait complété par deux Centres de traitement et de réadaptation a Vevey
(b&timent du Samaritain) et a Monthey.

Les surfaces prévues en 2008 pour le programme de |'hépital sur le site de Rennaz avec une capacité de
quelque 300 lits se montaient & environ 47°'400 m2 de plancher, ces surfaces pouvant encore étre modifiées
selon les résultats du concours et les études détaill ées.

Higure I » Bilan des surfaces de plancher ef des surfaces wiiles de ! @iude 2008

Seciatiie Surface :ln_?- Surf:ac‘e utile
plancher (SP) m?® (S1) m?
Pile administrataf 1194 &7 5
Pile ambulatoire Q'n62 5'216
Hospitalisation adultes 72ls 2'953
Péle mérefenfant &' 128 2550
Laboratoire 1'172 BE2
Flateau interventionnel 12'591 &'524
Eéunion, formation 476 269
Pile logistique et 4'905
YWestiaire 1'293 Q00
TOTAT. 47392 26'223
TOTAL prévisionnel retenu 47400 26'225
Coefficient SEANUF 2.807

*Le coefficient SP/SU integre:

- les circulations internes des services ou secteurs (a chague activité est associé un coefficient de
circulation particulier)

- les circulations générales qui lient les services et secteurs entre eux

- les locaux techniques

- les surfaces des structures et fagades.

2.4.3 Cadrage des colts d’investi ssement

Le codt de construction du futur HRC a été estimé en 2007 — par une société spécialisée dans la construction
d établissements sanitaires notamment (IECsa — Ingtitut pour I’économie de la construction) — a quelque
CHF 250 millions (y.c. le colt du concours et des études).

En plus des surfaces de plancher prévues, il a été notamment tenu compte des équipements d’ exploitation, des
équipements hospitaliers, de I’ameublement, des aménagements extérieurs ains que des raccordements aux
réseaux (canalisation et circulation). Des surcolts liés aux déménagements, aux divers et imprévus et a
I’impact de la nouvelle norme Minergie ECO ont également été pris en considération dans I’ estimation.

S goutaient les codts liés a la construction d' un parking (autofinancé) et aux travaux de transformation et
d'adaptation des bétiments du Samaritain et de Monthey, qui ont porté I’ estimation a un total de quelque
CHF 275 millions. Des études pour ces derniers éléments devraient étre poursuivies dans le cadre des études




détaillées.

De méme, le dimensionnement du parking devrait étre précisé durant les études détaillées, et une réflexion
concernant les flux (véhicules du personnel versus ceux des patients / visiteurs) devrait étre également menée.
Les colts du concours d architecture et des études détaillées (CHF 21,5 millions, intéréts intercaaires
compris) seraient inclus dans le montant total du crédit de construction. Ces montants se référaient aux
prix 2007, et ne comprenaient donc ni les hausses légales, ni les intéréts intercalaires qui devraient courir
jusqu’ a la consolidation des comptes, prévue lors de la mise en exploitation, en principe en 2017.

Le financement qui a é&é demandé pour les éudes détaillées comprenait notamment le concours (préparation,
reglement, suivi, prix), les honoraires de I’ assistance a la maitrise d’ ouvrage (juridique et technique), les
analyses des projets rendus (faisabilité et colts), les éudes spécialisées (géométre, sondages,...), les
honoraires du lauréat (architectes, ingénieurs...), Iinventaire des équipements (actuels, repris et nouveaux) et
finalement tous les éléments liés a |’ accessibilité, au parking, aux adaptations des sites existants et au futur
déménagement.

2.5 Devenir dessites existants (selon estimation 2008)

En ce qui concerne les sites existants, les éudes complémentaires recommandaient les affectations ci-dessous
et estimaient approximativement les investissements nécessaires et |es recettes attendues.

Figure 2 : Missions actuellement prévues

Les sites de Montreux, Providence, Mottex, Aigle, Miremont, qui ne feraient pas partie de I’ Etablissement
Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais, seraient réaffectés comme indiqué ci-dessous.

Sites Affectations proposées Couts | Recettes
CHF mios

Samaritain ! Centre de trattement et réadaptation + antenne médico-chirurgicale 6.0 0.0
Monthey ? Centre de trattement et de réadaptation + antenne médico-chirurgicale a0 0.0
Montreus 2 Wente pour réalization immobaliere 0.0 107
Providence * Wente pour réalisation immobiligre 0.0 14.8
Mottez 7 Création de 37 lits © de court séjour + réalisation immobiliere 26 7.3
Aigle ¢ Wente pour réalization immobaliere 0.0 73
Miremont ” Création de 28 lits C 0.0 0.0
Totaux 186 40.1

Rappel : les recettes des ventes profitant aux hopitaux propriétaires (en dehors du remboursement des soldes
des emprunts), il sera nécessaire de négocier avec eux leurs éventuelles participations au projet du nouvel
hopitd.

1. Samaitain: ce site, & 118lits A en 2008 (urgences, policlinique et plateau technique), permettrait la
création de 75 lits B, et d'une antenne médico-chirurgicale pour les petites urgences.

2. Monthey : ce gste, de 112 lits A en 2008 (urgences, policlinique et plateau technique), permettrait la
création de 75lits B et dune antenne médico-chirurgicae pour les petites urgences. Les travaux
prévoiraent la transformation d'une partie des bétiments, la construction de bétiments nouveaux
(env. 10% du volume actuel) et la démolition des bétiments datant de 1935 a 1967.

3. Montreux : ce site présente un fort potentiel immobilier, cela d'autant plus que des discussions sont en
cours entre les représentants de I'Hopital et la Commune de Montreux pour une modification du plan
daffectation parcellaire (PPA). La vente du site devrait permettre dobtenir un prix denviron
CHF 10,70 millions. Ce montant reviendrait a la Fondation des Hopitaux de la Riviera mais il serait
réservé a hauteur de CHF 7'160'552 a une construction hospitaliere couvrant les besoins de I'Est vaudois
conformément a |'accord du 20 octobre 2003 entre la Fondation des Hépitaux de la Riviera et I'Etat de
Vaud. Le solde serait a disposition de cette Fondation propriétaire des bétiments. De plus, un accord a é&té
sgné entre la Fondation des hopitaux de la Riviera et la Commune de Montreux qui prévoit un échange
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entre le terrain actuel de I'HOpital de Montreux (propriété de la Fondation des hopitaux de la Riviera) et
ceux prévus pour le futur Hopital Riviera-Chablais a Rennaz (propriété de la Commune de Montreux (cf.
également chapitre 3.2.11)).

4. Providence: ce dite présente un fort potentiel immobilier et son prix est estimé a quelque
Fr. 14.8 millions. Cependant, il existe actuellement une dette hypothécaire ce quelque CHF 10 millions
qui gréverait ce montant.

5. Mottex : ce site, de 50 lits B en 2008, permettrait la création de 37 lits C de courte durée pour un co(t
estimé de CHF 3,6 millions (CHF 97'300/ lit). De plus, des discussions avec la Municipalité de Blonay
pour modifier le PPA permettrait une réalisation immobiliere sur les terrains jouxtant les bétiments
existants. Cela permettrait une recette de quelque CHF 7,3 millions qui, comme pour Montreux,
reviendrait a la Fondation Riviera

6. Aigle : les bétiments d'Aigle pourraient étre démolis et le site pourrait ére vendu a un prix estimé a
CHF 7,3 millions en vue d'une réalisation immobiliére.

7. Miremont : ce Site comptait en 2008 28 lits C et 28 lits B. La démobilisation de ces derniers permettrait la
création de 28 lits C supplémentaires sans frais supplémentaires a charge de |’ Etat.

Les montants indiqués ci-dessus devraient étre précisés dans le cadre des études détaill ées.

2.6 Miseen cauvre et planning du projet

Le Message / Exposé des motifs de décembre 2008 prévoyait un concours d architecture réalisé selon les
regles des marchés publics (Iégidation vaudoise), en procédure ouverte, avec sélection et mise en concurrence
de 4 a 6 bureaux, le bureau lauréat du concours devant réaliser par la suite, sous le contrdle de la Commission
de construction nommée et selon les directives de I'Etat de Vaud concernant les constructions, les études
détaillées permettant d'obtenir le devis du futur HRC. La procédure suivie et e déroulement du concours sont
décrits plus loin au chapitre 3.1.

Le plan d'affectation cantonal (PAC N°313) serait établi dans |le cadre de la réalisation du nouvel HRC selon
une procédure en deux phases.

Dans un premier temps, un PAC provisoire serait esquissé sur la base as éléments du programme du
concours d'architecture. Il serait soumis aux services cantonaux ains qu'aux autorités communales, afin de
recueillir leurs préavis et de tenir compte des contraintes |égales. |l fixerait les ééments a prendre en compte
par les concurrents lors du concours.

Dans un deuxieme temps, sur la base des résultats du concours, le PAC définitif serait mis au point selon la
procédure habituelle.

Des discussions devraient continuer avec la Commune de Rennaz qui, de son cété, éabore son nouveau plan
général d'affectation (PGA).

Le planning prévisionnel envisagé par le Message / Expose des motifs de décembre 2008, sans tenir compte
d éventuels recours et difficultés magjeures lors de la réalisation du projet, était le suivant:

- Fin 2008 : Examen des demandes d'adoption de la convention intercantonale et des garanties pour
I”’emprunt finangant le concours et |es éudes détaillées (Grands Conseils vaudois et vaaisan).

- 2009: Déroulement du concours, choix du lauréat et réalisation d'un avant-projet.

- 2010: Etudes détaillées sur la base de I'avant-projet réalisé, permettant d'éaborer un devis de construction
sur la base des soumissions rentrées.

- Eté 2011: Examen des demandes de garanties pour I’emprunt financant la construction (Grands Conseils
vaudois et valaisan).

- Automne 2011 — fin 2014: Construction, équipement et mise en service deI’HRC.

- Dés2015: Réaffectation des sites existants (transformations, adaptations ou fermetures).
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2.7 Aspectsjuridiques et organisationnds

2.7.1 Statut et mise en place de |’ Etablissement

Les Grands Conseils vaudois et valaisan ont opté pour un établissement autonome de droit public

intercantonal avec personnalité juridique qui trouve son fondement dans la convention intercantonale entrée

en vigueur le ler juillet 2009 :

— Etablissement autonome: la convention intercantonale définit I'ampleur de |'autonomie attribuée.

— Dedroit public intercantonal: |'éablissement est a la fois vaudois et vaaisan et il a son fondement dans
une convention approuvée par décision des deux cantons et signée par les deux gouvernements (droit
supra-cantona) et non sur le droit civil fédéral ou le droit de I'un des cantons seulement.

— Avec personnalité juridique: sujet et objet de droit distinct des deux cantons qui le créent ; il peut passer
des contrats, étre propriétaire, exprimer savolonté (par le biais de ses organes).

Cette convention prévoit notamment la congtitution du Conseil d' Etablissement (CEtab). Auss les neuf

membres du Consell d'Etablissement ont-ils été désignés selon les termes de I'art. 9de la convention, a

savoir :

— six membres nommés par les deux Conseils d'Etat, dont quatre pour le canton de Vaud et deux pour le
canton du Vaais

— deux membres nommés par les réseaux de soins de I’ Est vaudois

— un membre nommé par le Réseau Santé Vaais (RSV).

— Un poste de secrétaire général-e a é&é mis au concours, € pourvu le ler janvier 2010.

L es personnes nommeées sont |es suivantes:

Président : M. Marc-Etienne Diserens, ancien chef du Service de la santé publique du canton de Vaud.

Vice-président : Dr Georges Dupuis, chef du Service de la santé publique du Valais.

Membres : Mme Héene Brioschi Levi, directrice des soins du CHUV / M. Jean-Frangois Brunet, ancien

directeur général de I'Hopital Riviera / M. Pierre Loison, directeur généra de I’Hoépital du Chablais /

Mme Annik Morier-Genoud, conseillere municipae, Villeneuve /Dr Raymond Pernet, président du Consell

d administration du Réseau Santé Vaais (RSV) / Prof. Francis-Luc Perret, vice-président de |'Ecole

polytechnique fédérade de Lausanne / M. Jean-Jacques Rey-Bdllet, ancien conselller d’Etat du canton du

Vaais.

Secrétaire gen. : Mme Sophie Degbaillets.

Le CEtab S est principalement centré sur |es objets suivarts:

1) Leréglement de fonctionnement du Consell d Etablissement

Le reglement proposeé a été adopté par les deux Consells d' Etat le 25 novembre 2009.

2) La désignation de la Commission de construction et du jury du concours

Les dispositions trangitoires de la convention donnent mission au CEtab, incarnation du maitre d ouvrage,

d'ingtituer une commission de construction placée sous son controle, d en désigner les membres et de faire

ratifier le tout par les deux Conseils d'Etat, ratification qui a eu lieu le 25 novembre 2009. Dans la
méme séance, les Consalls d' Etat ont pu prendre acte de la composition du jury.

3) L’ assistance a la maitrise d’ ouvrage, la préparation et le jugement du concours

Le CEtab a passé contrat avec un bureau lausannois spécialisé dans I’ assistance a la maitrise d’ ouvrage pour

de grands et complexes projets de construction (ELLER et DE SENEPART SA) et arecuellli divers avis afin

de déterminer la modalité la plus appropriée pour la conception et la réalisation du futur hépital de Rennaz. I

sest réuni a plusieurs reprises en vue de finaliser le reglement du concours, le cahier des charges et ses

annexes : pas loin de trois cents pages comprenant une énorme quantité de données destinées a baliser le
travall des groupes concurrents (programme des locaux, exigences techniques, contraintes territoriales et
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environnementales, caractéristiques relatives al’ accessibilité, etc.). Plusieurs membres du CEtab ont en outre
participé, en qualité de membres du jury, au jugement du concours (voir plusloin ch. 3.1).

4) Lesmandatsd’ éudes préliminaires

Des mandats ont été donnés a diverses entreprises pour compl éter et rassembler les données et les contraintes
de base a considérer pour le lancement du concours. Il sagit en particulier de I'éude d’'impact sur
I’environnement (EIE) et des études conjointes relatives au sol (étude géotechnique), a I’ accessibilité, aux
transports, al’ énergie, au bruit et a1’ archéologie. Ces études ont été menées en coordination avec les services
cantonaux concernés par les diverses thématiques abordées, a savoir : les deux services de la santé publique
qui jouent le réle de "point d’ entrée”, le Service du dével oppement territorial (SAT), le Service de la mobilité
(SM), le Service de I’ environnement et de I’ énergie (SEVEN) de I’ Administration cantonale vaudoise. Sur la
base de ces contributions, une version provisoire du plan d affectation cantonal (PAC) a été élaborée pour les
besoins du concours de projet de I'hépital, le PAC définitif devant étre finalisé ultérieurement en tenant
compte du projet lauréat.

5) L’ obtention de I’emprunt bancaire pour le concours et les études

L’article 35 de la convention intercantonale énonce les principes de financement du concours, des éudes et de
la congtruction en donnant mandat a |’Etablissement de contracter les emprunts bancaires nécessaires
séevant a 21,5millions. Ce montant a fait I’objet d’un appel aupres de plusieurs banques. L’emprunt a
finalement été contracté auprés des deux banques cantonales qui se sont entendues pour faire une offre
consortiale.

6) La recherche d’'un-e secrétaire général-e et delocaux appropriés

Mme Sophie Desbaillets, juriste de formation, a pris ses fonctions comme secrétaire générde le
1% janvier 2010.

7) La coordination avec le Gmité d' orientation stratégique (COS) des hépitaux de la Riviera et du
Chablais

Dans le but de piloter adéguatement les opérations fondamentales de rapprochement puis de fusion des deux
hopitaux existants (Riviera et Chablais), les organes dirigeants concernés ont constitué une plateforme de
conduite désignée sous I étiquette de Comité d’ orientation stratégique (COS) qui regroupe trois membres de
chague comité d' hopital, dont les présidents. Les deux directeurs généraux y Siégent comme invités
permanents. Le COS est I’ interlocuteur privilégié du CEtab pour tout ce qui atrait ala coordination des deux
axes de travail qui sous-tendent la réalisation du nouvel HRC, a savoir I’ axe constructif qui est |’ apanage du
CEtab, et I'axe rapprochement-fusion qui est I’ gpanage du COS. Le but ultime est de réussir e rendez-vous
qui consiste a accueillir, début 2016 sur le seul site de Rennaz, des équipes en provenance de cing sites de
s0iNs aigus pour assurer des soins de qualité dés le premier jour.

8) La coordination avec les projets d agglomération delarégion

Pour assurer la coordination et la cohérence des trois projets que sont celui de I’HRC et ceux d agglomération
Monthey-Aigle et d’ agglomération Rivelac, un groupe de travail présidé par le conseiller d’Etat vaudois
Pierre-Yves Maillard a été mis sur pied. Outre les représentants des trois projets susmentionnés, il rassemble
des personnes issues des services de |’ Etat de Vaud (santé publique, mobilité, dével oppement territorial) et le
syndic de la commune de Rennaz. L’ essentiel des préoccupations de ce groupe porte sur la problématique de
I’ accessibilité de I’ hdpital par les transports publics.

9) Lesrelations avec la commune de Rennaz

Dés le début de I'activité du CEtab, les contacts avec le syndic et des représentants de la Municipdité de
Rennaz ont été établis. I1s ont permis |’ échange mutuel d'informations et le partage de préoccupations : il va
de soi que I'implantation d’un hdpital de 300 lits dans une commune de quelque six cents habitants est de
nature & influencer |’ organisation de la commune.
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10) Préparation d'un plan de communication

Sur la base d’'un cahier des charges pour la communication établi par une spécialiste de la communication
institutionnelle, un appel d’ offres a été lanceé au début de I’ année 2010. C' est avec une agence valaisanne que
les opérations de communication ont &é menées (logo, rapports annuels, exposition itinérante).

11) Désignation d’un Directeur de projet

M. Karl Halter, architecte, a ét¢ nommeé directeur de projet en mars 2011, ala suite du rendu du concours, de
facon a pouvoir suivre les délibérations du jury, et prendre ainsi, a la fin du concours, le relais du bureau
ELLER et DE SENEPART SA qui avait fourni son assistance au maitre de I’ ouvrage jusque-la.

2.7.2 Révison de la LAMal

Le 21 décembre 2007, les Chambres fédérales ont adopté le volet de la révison LAMa portant sur le
financement hospitalier. Le 22 octobre 2008, le Consal fédéra a modifié en conséquence les ordonnances
d application, en particulier I'OAMal. Cette révision LAMal consacre |’ existence de deux régimes donnant
acces aux prestations de I’ assurance obligatoire des soins, a savoir un régime planifié et subventionné par les
cantons dans lequel prévaut I’ obligation de contracter, et un régime conventionné, non subventionné, soumis
alaconcurrence et relevant de la liberté de contracter.

Les hdpitaux retenus par la planification sont répertoriés sur laliste LAMal. Larévision introduit par ailleurs,
pour le patient, le principe du libre choix de I’hépital dans toute la Suisse. Dans les deux régimes, les
hopitaux sont financés par un tarif ala prestation — qui couvre désormais aussi les charges d' infrastructure —
fondé sur une structure tarifaire unique, vaable pour toute la Suisse (SwissDRG). Pour les hopitaux planifiés,
le canton prend a sa charge au moins 55% du tarif, le solde étant a charge de |’ assurance obligatoire des soins
(AOS). Pour les hopitaux conventionnés, I’ AOS ne peut pas payer davantage que dans les hdpitaux planifiés,
le solde devant étre couvert par I’ assuré ou son assurance privée. En outre, la révison LAMal reconnait les
maisons de naissance comme fournisseurs de prestations, en les soumettant aux mémesregles que les
hopitaux. L’ entrée en vigueur est prévue pour le ler janvier 2012,

Du fait de larévision de laLAMal, les cantons doivent consolider leur planification hospitaliére en intégrant
notamment de nouvelles collaborations négociées avec les cantons limitrophes, visant a coordonner leur
planification.

2.8 Comparatif des données actuelles concernant I’'Hépital Riviera (HR) et I'Hopital du Chablais
(HDC),y comprislesCTR, et du futur HRC

2.8.1 Activités

Les choix stratégiques énoncés dans I’exposé des motifs et projet de décret du 17 décembre 2008 sont
confirmés. En effet, afin d augmenter I’ efficience de I’ hdpital en optimisant notamment la durée de s&§jour en
soinsaigus (lits A, site de Rennaz), il est nécessaire de renforcer la capacité de prise en charge en réadaptation
(lits B, CTR de Monthey et de Vevey). En poursuivant cette logique et afin de considérer globalement les
structures de prise en charge, une réflexion sur I'hébergement (lits C, EMS) devrait étre initiée
indépendamment de la réalisation du nouvel HRC.

L'activité des hopitaux de la Riviera et du Chablais peut se résumer a partir des quel ques indications suivantes
relatives al'année 2010:
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Figure 3 : Activités HR-HDC en 2010

Hopital Riviera Hapital du Chablais | Total HR et HDC
Patients aigus A 9°406 10°232 19°638
Journees A 60°748 617305 1227053
Durée moyenne A (jours) 6.46 3.99 6.22
Patients, Hospitalisations d'un jour 2°805 17468 4273
Patients B 17258 301 (%) 17559
Journées B 257058 6'555 (%) 31'613
Durée movenne B (jours) 19.92 21.78 20.86
Prises en charge ambulatoires 102°099 787146 1807245

(*) & Miremont

Les données qui précedent montrent que pres de 20'000 patients aigus sont pris en charge par les deux
hopitaux avec une durée moyenne de s§our proche de 6jours, ce qui génere quelque 120000 journées. Les
sgjours de suite de traitements et de réadaptation (patients B) se montent a 1'559 au total en 2010 avec une
durée de s§our d'environ 20 jours. Les données ci-dessus montrent également I'importance de I'activité
ambulatoire et d'hospitalisation d'un jour.

L e tableau ci-dessous montre que I’ objectif d’ optimisation du nombre de lits est maintenu et se traduira par la
suppression de 106 lits A et la création de 56 lits B, soit la suppression de 50 lits lors de la rédisation de
I"'HRC.

Figure4: NombredelitsHR-HDC

Lits A
Etablissement statifnmail.‘es, soins
intensifs et
hapitaux de jour Lits B

Hopital Riviera (mai 2011) 218 74
Hopital du Chablais (mai 2011) 192 20
Hapital Riviera et Hapital du Chablais 410 94

504
HRC 304 | 150

454

En cas de besoin (périodes d affluence saisonniere, évolution démographique), outre les 454 lits A et B
indiqués ci-dessus, I'hdpital de soins aigus de Rennaz intégrera un potentiel d évolution de 58 lits A
complémentaires (voir plus loin ch. 3.2.3 Nombre de lits et nombre de places, site de Rennaz).

Il faut relever a cet égard que I’ ouverture de lits A supplémentaires entraine une augmentation des colts
annuels a charge des Etats vaudois et valaisan d’ environ CHF 200'000 par lit. Ce montant de CHF 200'000 est
une moyenne (2011) qui comprend tous les colts d'exploitation d'un lit de soins aigus et donc la dotation en
personnel et les investissements.

2.8.2 Qurfaces
L e tableau ci-aprés donne, par péles fonctionnels des soins aigus (lits A), les surfaces utiles actuelles (SU) de
I"Hopital Riviera (HR) et de|I’Hoépital du Chablais (HDC).
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Figure 5 : Surfaces HR-HDC et surfaces prévisionnelles de 'HRC

BILAN DES SURFACES DES SITES DE SOINS AIGUS DES HOPITAUX DE SURFACES
LA RIVIERA ET DU CHABLAIS PREVISIONNELLES
TOTAL
HDC HR HR+HDC HRC
Surface utile m2 SU 18'586 17923 36'509 33'493
Circulations et structures 10169 6'325 16'494 23'154
Locaux techniques 1'584 2174 3'758 6'864
Surface de plancher m2 SP 30'339 26'422 56'761 63'511
Coefficient SP/SU 1.63 1.47 1.55 1.90

La surface utile totale de I’ Hopital Rivieraet de I’Hopital du Chablais est de I’ ordre de 36'500 m2, a comparer
a 33500 m2 pour le futur HRC a Rennaz (voir ch. 3.2.5). Ladiminution de la surface utile sera de 9% environ
lors de la réalisation du futur hopital.

Seront en diminution les surfaces:

- du Pole administratif car les services seront regroupés avec un effort de rationalisation

- du Pdle hospitalisation adultes car le nombre d’ unités de soins et de lits sera réduit par rapport a I’ existant
des deux multi-sites

- du P6le mére/enfant en raison de son regroupement

- du Péle logistique pour la méme raison.

Seront en augmentation, les surfaces:

- du POle ambulatoire, car I'une des missions futures de I'HRC est le développement des activités
ambulatoires et d’ hospitaisation d'un jour

- du Pole plateau technique regroupant les urgences adultes et enfants, I'unité d'observation médico-
chirurgicale et psychiatrique, le SMUR, I'imagerie médicale, les sdles dendoscopie e de petites
interventions, la diayse aigué, le bloc opératoire, la salle de réveil, les soins intensifs et les soins continus. Ce
plateau intégrera des missions nouvelles, le développement des infrastructures des urgences, mais auss la
diminution du nombre des salles d’ opération et des équipements d’imagerie en regard de la situation actuelle
de|’Hopital Riviera et de I’Hopital du Chablais, comme le montre le comparatif en figure 6.

La surface de plancher totale de I'HOpital Riviera et de I'Hopital du Chablais est de I’ ordre de 56' 760 m2, a
comparer a 63510 m2 pour le futur HRC a Rennaz (voir ch. 3.2.5). L’ augmentation de la surface de plancher
sera de 12% environ lors de la rédlisation du futur hopital.

Seront en augmentation, les surfaces.

- des circulations et des structures (augmentation de 40% environ). Cette augmentation est liée principal ement
au déficit constaté en circulations général es dans | es établi ssements existants.

- des locaux techniques (augmentation de 83% environ). Cette augmentation est liée notamment a la vétusté
des installations et un relatif sous-équipement des hdpitaux existants, la prise en compte des exigences
Minergie dans le futur, etc.

L’ analyse ci-dessus met en évidence :

- Une diminution des surfaces utiles, liée principalement a la rationalisation des activités et al’ évolution des
besoins hospitaliers.

Une augmentation des surfaces de plancher liée a I’usage hospitalier de la réaisation (division des flux,
largeur de circulation, etc.) et al’ évolution des contraintes techniques et médico-techniques.
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Figure 6 : Comparaison enfre la situation actuelle HR-HDC et le futur HRC en ce qui concerne les salles
d’opération, les salles d’accouchement et les équipements d’'imagerie médicale et de radiothérapie

HRC Rennaz
Etat 2011 HR-HDC et antennes de Vevey et de
Monthey BILAN
HR | HDC | Total HRC i?;;?iaes Total
Equipement " | HR-HDC ' ohir. HRC
Salles d'opération
Petites interventions 1 1 2 2 +1
Salles d'opération 11 7 18 10 10 -8
Salles d'accouchement
Pré-travail avant accouchement 1 1 2 2 +1
Salles d'accouchement 3 4 7 5 5 -2
Imagerie médicale
CT scan 2 2 4 2 2 4 0
IRM 1 1 2 1ok 1 -1
RX scopie 2 1 3 2 2 -1
RX DR (digital radiology) 5 5 10 2 2 4 -0
Mammotome 1 1 1 1 0
Mammographe 1 1 2 1 2 3 +1
Densitométrie 1 1 1 1
Ultrasonographie 3 2 5 3 2 5
Meédecine nucléaire 1 1 1 1
Radiothérapie
Accélérateur linéaire (Bunker) 1(2012) 1 1 1 0
CT scan 1(2013) 1 (HR 2015 (HR 2013}1 0
* un second appareil pourrait éire prévu d'ici a 2016

2.8.3 Equipements médico-techniques et mobilier
Le tableau ci-aprés donne en nombre et en valeur le parc actud des équipements hospitaliers médico-
techniques et du mobilier de |’ Hopital Riviera (HR) et de I’ Hopital du Chablais (HDC).

Figure 7 : BEguipements médico-techniques ef mobilier HE-HDC

Equipement médico-technique MMobilier
Waleur a neuf du parc Waleur & neuf du
DParc actif actif Parc actif parc actif
en nambre en mios CHF en nombre en mios CHF
Hiapital du Chablais 2242 16 4’166 6.5
Hiépital Riviera 2228 25 100923 5.2
TOTAL HDC + HR 4'471 41 15089 11,7

2.8.4 Personnel
L e tableau ci-aprés présente, par catégories, en nombre de personnes et en équivalents plein-temps (EPT), le
personnel actuel de I’Hopital Riviera (HR) et de I’ Hopita du Chablais (HDC).
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Figure 8 : Personnel HR-HDT

BILAN DU PERSONNEL R HDC HR-HEE

PAR CATECGORIES [CTE Miremont compriz)

au 31.12.2010 EPT Personnes | EPT Personnes | EPT Personnes

Administratif 78.20 102.00 45.90 57.00 125.10 158.00

Logistique Technigue 152.70 174.00 4510 56.00 197 80 230.00

Medical * 122.00 132.00 32.10 100.00 204.10 232.00

Meédic o-thérapeutique 213.10 266.00 160.00 217.00 373.10 4&3.00

Soins infirmiers 346,80 501.00 237.30 356.00 584.10 357.00
TOTATIX 213.50 1'175.00 570.40 786.00| 1'454.20 1'961.00

La réaisation du nouvel HRC (regroupant les lits de cing hopitaux existants) permettra, a activité constante,
de réduire les effectifs du personnel de quelque 225 EPT (équivaents plein temps) sur les 1’484 EPT actuels
de I'Hopital Riviera (HR), de I'Hopital du Chablais (HDC) e du CTR de Miremont. Comme les deux
Consells d'Etat I’ ont convenu, cette réduction se fera au rythme des départs naturels et sans licenciements. Le
nouvel hépital permettra également d'améliorer e cadre de travail du personndl.

Le bilan ci-dessus n’inclut pas le personnel d’ entreprises prestataires de services pour I’un ou I’ autre des
établissements. En effet, les hopitaux existants confient différentes activités, telles que la pharmacie, le
laboratoire, le codage médical, I’intendance, a des prestataires de services dont les collaborateurs travaillent
sur les sites des hopitaux, soit une centaine d employés. A ce jour, il est envisagé, lors de la mise en
exploitation de I’'HRC de Rennaz, de recourir également a des prestataires externes pour la pharmacie, le
laboratoire, la stérilisation et la blanchisserie.

2.8.5 Infrastructures

Le constat d’ obsolescence des structures et ingtallations relevé lors des études préalables (2006) est toujours
d actualité. Les infrastructures critiques ont toutefois été tenues a niveau, les investissements de I’ Hopital
Riviera et de I'Hopita du Chablais ayant éé ciblés depuis plusieurs années sur la sécurité des patients, des
soins et du personnel, la pérennité des missions et des locaux. Ils ont été réalisés en tenant compte de leur
durée d' utilisation et leur possible réutilisation.

2.8.6 Coltsd exploitation

Pour les activités des soins aigus et ambulatoires, les comptes d’ exploitation 2010 de I’ Hopital Riviera et de
I"Hépital du Chablais (y comprisle CTR de Miremont) sont notés ci-dessous.

Figure U : Charges, produits ef résuliat o exploiiation HE-HDC

HDC HR-HDC
HE. (v.c. CTR Niremmont) | (y.c. CTE Wiremont)
Charges d'exploitation CHF 131'958'696 104'941'404 236'900'100
Produits d'ezploitation CHF 134'978'500 104'874'114 239'852'A14
Eésultat d'exploitation CHF 3°019°804 -67°290 2'952°514
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3 LE PROJET

3.1 Concoursd’architecture pour 'HRC

3.1.1 Procédure de sélection

Par le Message / EMPD du 17 décembre 2008, les Grands Conseils vaudois et valaisan ont autorisé les
Consells d'Etat de chaque canton a garantir conjointement I’ emprunt de CHF 21,5 millions contracté I'HRC
pour financer le concours d' architecture et les études détaillées relatifs a la création d’un nouvel hopital. Ce
montant, représentant CHF 16,125 millions pour le Canton de Vaud et CHF 5,375 millions pour le Canton du
Valais, est aujourd'’hui comptabilisé dans le colt total de |'opération de construction du site de soins aigus de
Rennaz et de transformation en Centres de traitement et de réadaptation, antennes médico-chirurgicales et
centres de dialyse des bétiments hospitaliers de Monthey et du Samaritain aVevey.

Le Consell d'Etablissement (CEtab) et la commission de construction, sur la base des divers conseils et avis
recueillis (voir plus haut ch. 2.7.1), a findement opté pour un programme et un réglement de concours de
projets ouverts aux groupes de mandataires multidisciplinaires (concours anonyme a un degré en procédure
sl ective).

Vingt-quatre groupes de mandataires multidisciplinaires ont déposé leur dossier de candidature dans les délais
impartis. Une vingt-cinquiéme candidature arrivée hors délais a été rejetée par le jury (présidé par I’ancien
Conseiller d Etat valaisan JeantJacques Rey-Béllet, et vice-présidé par le Professeur Francis-Luc Perret de
I"EPFL, tous deux membres du CEtab).

Sur la base des critéres d’ aptitude fixés dans le programme de concours, le jury a sélectionné huit groupes de
mandataires multidisciplinaires.

Aprés traitement des recours interjetés par des groupes de mandataires multidisciplinaires non sélectionnés, le
jury afinalement retenu dix groupes.

3.1.2 Concours de projets et jugement

Les dix concurrents ont remis dans les délais impartis au notaire désigné par le maitre de I’ ouvrage, leur
dossier de projet en date du 18 février 2011, et lewr maquette de projet en date du 25 février 2011.
L’ anonymat a été strictement respecté durant toute la procédure de concours et de jugement.

Le jury a siégé pendant quatre journées entiéres (29 et 30 mars, ler et Savril 2011) pour anayser les projets
et choisir celui qui répond le mieux aux critéres définis dans le cahier des charges du maitre de I’ ouvrage. lls
avaient notamment a leur disposition les rapports de 4 groupes de spéciadistes-conseils qui ont analysé les
projets sous I'angle, respectivement, de la trgectoire du patient, de I'architecture, de I’urbanisme, des
transports et du développement durable, des colts d'investissement et d’ exploitation, de la logistique, de la
technique et de la sécurité.

Le concours ne portant pas simplement sur un projet d’ architecture, le jury a évalué les dix projets sur la base
de 15 criteres annoncés au préaable et recouvrant tous les aspects indispensables a un tel hépita (Voir
Annexe 1).

Le résultat du jugement du jury figure dans le tableau ci-dessous :

-19-



Figure [0: Classement des parficipanis au concours

Classement Prix Nom du groupe (connu aprés levée de I'anonymat)
ler rang ler priz Geninasca Delefortrie 5A /GEROUPE 6 5A, Heuchitel
Zéme rang 2eme prix pool meier + aszocies architectes sa, Genéve

3&me rang 3&me prix Groupe TEIR (TEEKHHME - IttenBrechbiihly, Lausanne
4éme rang Mon primé Burckhardt + Partner 34, Lausanne

Mon classé Mon prirng ESTUDIO LAMELA, IWadrid

HMon classe Mon prime EZCULAPE, Paris

MHon classé Mon primé DIGITAL HOSPITAL TEAM, Bruzxelles

Mon classe Hon prime dl-a, designlab-architecture sa, Carouge/Genéve

Hon clazsé Hon prime Mickl & Partner Architeltten A G, IMunich

MNon classé Mon primé Architectes Ingéniears Associgs, Saint-Herblain/MHantes

Qualifié au premier rang et rassemblant les ¥ des votes, le projet portant la devise "Soins et grand paysage”
(groupe Geninasca Delefortrie SA/IGROUPE6 SA, connu apres levée de I’ anonymat) a été recommandé par
le jury au maitre de |’ouvrage pour la poursuite des études en vue de la rédisation du projet. C'est a
I’unanimité que le Conseil d'Etablissement et la commission de construction ont décidé de suivre la

recommandation, sous réserve des procédures ordinaires et de |’ élaboration du contrat.

3.2 Projet deI’HRC : situation au 31 octobre 2011

3.2.1 Activités (mission)

Les activités de I’'HRC décrites dans le Message / Exposé des motifs de décembre 2008 ont été compl étées, au
regard de besoins complémentaires de prise en charge, par un secteur de radiothérapie, un secteur dédié ala
diayse aigué et une maison de naissance sur le site de soins aigus de Rennaz, et par deux centres de dialyse
ambulatoires de 12 postes chacun sur les site du Samaritain et de Monthey en remplacement du centre de
dialyse initialement prévu sur le site de soins aigus de Rennaz.

Le bilan des activités est:

Sitede Rennaz — soins aigus

Spécialités Sous-spécialités principales

Médecine Cardiologie, Gastro-entérologie, Pneumologie, Neurologie, Oncologie et
radiothérapie, Néphrologie et dialyse aigué.

Chirurgie Chirurgie viscérae, vasculaire, plastique et reconstructive, Chirurgie de

lamain, Chirurgie du rachis, ORL & maxillo-faciale, Urologie,
Ophtalmologie, Orthopédie & traumatologie.

Gynécologie / Obstétrique Gynécologie, Obstétrique et maison de naissance

Pédiatrie Chirurgie pédiatrique (en réseau avec le CHUV), Néonatalogie (en
réseau avec le CHUV), Pédopsychiatrie.

Urgences 24h /24 Y compris lits d'hospitalisations de tres courte durée

Soins intensifs, soins continus

Investigations Centre d’ endoscopie, investigations fonctionnelles (cardiol ogiques,
pneumol ogiques, etc.)

Psychiatrie Psychiatrie d'urgence et psychiatrie de liaison

Anesthésiologie et antalgie

Imagerie medicae Radiologie conventionnelle, Scanner, IRM, Echographie, Médecine
nucléaire

Laboratoire Sous-traitance
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Physiothérapie / Ergothérapie
Liste négative: Chirurgie thoracique et cardiague, cardiologie interventionnelle

Sitesdu Samaritain € de

Monthey

Réadaptation Réadaptation et suites de soins, Soins paliatifs
Urgences (7h-21h) Petites urgences médico-chirurgicales ambulatoires
Imagerie médicae Imagerie médicale diagnostique et conventionnelle
Physiothérapie / Ergothérapie

Diayse ambulatoire 2 X 12 postes

Les disciplines spécialisées et hautement spécialisées sont soumises aux planifications cantonale et fedérale.
La cardiologie interventionnelle est développée sur les sites du CHUV et du RSV -site de Sion. Ce dernier a
éé inscrit sur la liste LAMa vaudoise pour cette discipline. Pour I’ activité de radiothérapie, le présent
Message/EMPD prévoit la construction d’ un bunker.

3.2.2 Concept médical (filiéres et pdles), site de soins aigus de Rennaz

Filiéres

L'Hopital est congu sur la bese de cing grandes filiéres de prise en charge médicale. Ces filieres, énumérées

ci-dessous, sont trans-sectorielles et mettent en valeur les continuités des parcours du patient de son arrivée a
I”hépital a sa sortie:

1. Ambulatoire programmé

Les services concernés sont (liste non exhaustive) : Oncologie ambulatoire (y compris Hématologie) /

Chirurgie Pédiatrie / Gynécologie / Anesthésie— Antalgie / Consultation soignants / Psychiatrie / Médecine.

2. Soins critiques / Urgences

La prise en charge initidle, surtout des entrées non planifiées, est primordiae au niveau de I’ orientation

médicale. La plague tournante du futur hopital se situe donc aux Urgences. Toutes les urgences et les patients
se présentant al” hopital sansy étre attendus sont accueillis au Service d’ Accueil des Urgences, al’ exception
des femmesdevant recourir au service d' obstétrique. Ces dernieres se rendent directement aux urgences
obstétricales ou une sage-femme les prend en charge.

3. Mere-enfant

Dans un souci d'éviter les contacts entre |les adultes malades et les enfants malades, ces derniers seront pris en
charge dans une filiére séparée. Pour une prise en charge optimale de la parturiente, la filiere de la future mére
(entrée programmée ou non) est différenciée des filiéres hospitalieres traditionnelles, a partir du hall principal.

4. Soins critiques / Bloc opératoire, Soins intensifs et Soins continus / Imagerie.

Les soins critiques nécessitant une infrastructure de plus en plus lourde, il est obligatoire d’ associer lafiliere
des soins critiques a celle du plateau technique.

5. Hospitalisation programmee

Afin dateindre I'objectif de durée de s§our moyen de 55 jours, I'interaction entre |"hospitaisation
programmée, les transferts internes, voire externes, est primordiale.

Pdles

Aux filieres de prise en charge se superposent les pbles. Une filiere concerne habituellement plusieurs péles.
Dans le projet architectural, on doit pouvoir identifier la filiere de prise en charge du patient a travers les
pbles. Le pble est dfini comme le regroupement physique et fonctionnel de disciplines et de moyens,
destinés a fédérer, dans un ensemble cohérent et homogene, des activités complémentaires, afin d’améiorer la
performance médico-économique de I’ organisation. L’ organisation polaire vise ains le rapprochement et la
mise en commun de savoirs, de compétences et de moyens. Un pble regroupe des activités ayant les mémes
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caractéristiques vis-a-vis des flux, de la technicité des actes, de la durée de s§our. L’ organisation structurelle
de |’ hdpital est découpée en 6 poles:

1. Administratif : administration générale, réunions et auditoire

2. Ambulatoire : ou "services ambulatoires’

3. Hospitalisation adultes : unités de soins

4. Mére-enfant : maternité, pédiatrie

5. Plateau technique : urgences, imagerie, soins critiques, bloc opératoire

6. Logistique : pharmacie, laboratoire, vestiaires, ateliers, magasins, ...

Les pbles 1 et 6 sont des pdles de support aux activités des poles 2, 3, 4 et 5. Dans le pble 5 sont associés les
sarvices les plus lourds, techniquement, de I’ hdpital.

3.2.3 Nombre de lits et nombre de places, site de soins aigus de Rennaz

On trouvera dans le tableau ci-aprés le résumé de la capacité d’ hospitalisation en lits, par pbles d activité de
I"hopital. L’occupation de base est caculée sur les périodes d occupation "normale’. L’occupation
"maximale" doit satisfaire aux besoins d’ affluence et de I’ évolution démographique de la zone d' attraction de
I"hépital. L'ouverture de lits au dela de I’occupation "normale’ et soumise a I’ autorisation des cantons
vaudois et valaisan, selon la procédure adoptée par les deux Conseils d' Etat.

Le programme des locaux est, au 31 octobre 2011, basé sur :

- 304 lits en occupation "normale” : 254 lits A, 14 lits de soins intensifs et 36 lits d’ hdpital de jour ;

- 362 lits en occupation maximale : 312 lits A, 14 lits de soins intensifs et 36 lits d’ hopital de jour.

Le potentiel de 58 lits mobilisables (différence entre lits en occupation maximale et en occupation normale)
et réparti entre les unités de soins des pbles 3 et 4 (Hospitalisation adultes et Mére-enfant). Dans ces unités
de soins, 58 des chambres a 1 lit (occupation "normale") sont construites afin de pouvoir recevoir un second
lit.

Ceslits et places sont compl étés par :

- 10 places d’oncologie (12 places en occupation "maximale")

- 4 postes de didyse aigué.

Les chiffres articul és ci-dessus ont été arrétés par les Conselllers d’ Etat vaudois et valaisan le 22 ao(t 2011.
Remarque : En sus des lits recensés dans ce tableau qui concerne le site de soins aigus de Rennaz, I'HRC
disposera de deux centres de traitement, de réadaptation et de soins (CTR), chacun de 75 lits B localisés au
Samaritain a Vevey, et a Monthey.



Figure 11: Réparfifion des s ef places par pdles de soins ef sectaurs

P S S Qccupation Occupation
i normale » o maximale »
Site de soins aigus de Rennaz Litset | o g | Litset | ooy
places places
Hépital de jour adultes (fnédicochimrgical
Péle 2 (A mbulatoire) 2 ! gre) 2 2]
26 26
Fdle 3 (Hozpitalization Unité de soins polralente (6 unités) 172 224
adultes) 178 224
Unité de soins d'obstétrigue 24 ol
Unité de soins de néonatologie 4 4
Fdle 4(Tlére-enfant) Unité de soins de pédiatrie an a0
Hépital de jour de pédiatrie 10 10
58 T
Soins intensifs 14 14
Soins continus 10 10
Féle 5 (Flateau technique) | Hospitalisation pevrchiatricue de courte durée A A
Hospitalisation d'ohservation aux nrgences 12 12
42 42
Sous-total 1 : Site de soins aigus
hoes places A oncolbzie ammbulatodsre (10712 places) ot
postes de dialyse aigué (4 postes) 304 362
Sites de traite ment, de réadaptation et de soins
Site de Ilonthey Unité de soms polyvakrte (3 matés) 5 5
Site du Sararitain & Vevey TTnité de soms polyraknte (3 mités) 15 15
Sous-total 2: Site de brajtement, de
réadaptation et de soins 150 150
TOTAL GENERAL
hoes places d cncologie avbuladtome (10012 places) et postes de diabyse aigné (4 postas) 454 512

* 51 Tunité de somns J'obstétrique devait se développer, la capacité complémentaire nécessaire serait prise sur le
potentiel d*évolution des unités de soins polyvalentes du pdle d hospitalisation adultes.

3.2.4 Organisation et fonctionnement, site de soins aigus de Rennaz

Les qualités architecturales qui ont valu le premier rang au projet retenu ont été relevées par le rapport du
jury:

"Le projet propose une organisation d’ apparence compacte, horizontale, avec 2 niveaux sur rez. Aux niveaux
inférieurs des corps de batiment de nature différente se greffent sur une grille rigide pour satisfaire le
programme, pour I’administration ou I’acces aux urgences par exemple. Au niveau supérieur, les unités de
soins sont disposées dans une logique pavillonnaire répétitive selon une trame orthogonale, orientées sur des
cours intérieures végétalisees. (...) L'ensemble du béatiment témoigne d un respect du voisinage par sa
hauteur limitée et une extension au nord du site sans effets négatifs pour les habitants du village. (...) Il

apporte calme et sécurité pour le patient. (...) L’ organisation des unités de soins sur un seul niveau est un
avantage. (...) La qualité de la lumiére apportée aux différents espaces d’ hospitalisation a été jugée positive
grace aux nombreux patios et leurs faibles hauteurs. (...) Sans sous-sol, le projet est économe du point de vue
des terrassements et répond aux contraintes hydrogéologiques du lieu. (...) Le projet présente une grande
qualité de lisihilité. (...) L' implantation accompagnée d’ une typologie cohérente s affranchit des contraintes
immediates du site : nuisances de |’ autoroute et rapport d échelle adaptée aux zones résidentielles Stuéesa
proximité. La cohérence d ensemble est soutenue par une approche technique et environnementale compl éte
et élaborée.”
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La bréve description ci-dessous correspond au projet révise, tel qu'il se présente au 31 octobre 2011

Le rez (niveau 0) rassemble : les consultations ambulatoires ("pble 2" du programme), toute la logistique
("pble 6" du programme), et les locaux de réunion et de formation relevant du pdle administratif ("pdle 1" du
programme).

Le premier éage (niveau 1) comprend trois secteurs. Au nord le plateau technique ("pble 5" du programme)
incluant notamment les urgences accessibles par une rampe, les soins critiques, I'imagerie et le bloc
opératoire. Au sud, le pble mere-enfant ("pble 4" du programme pour sa partie ambulatoire), et des bureaux
relevant du pdle administratif ("pble 1" du programme) et de I"hopital de jour ("pdle 2" du programme).

Le dernier étage (niveau 2) regroupe les chambres d’ hospitalisation adultes, enfants et obstétrique ("pble 3"
du programme et "pble 4" pour sa partie hospitalisation) organisées en quatre ailes de batiment est-ouest
greffées sur un axe central de circulation nord-sud, chagque branche correspondant & deux unités de soins, de
part et d’'autre de I’ axe central, soit au total 8 unités d’ hospitalisation donnant sur des patios végétaisés. En
cas de besoin futur, le dispositif est susceptible de s étendre, au nord, par adjonction d’ une quatriéme branche
En ce qui concerne les flux, grace a une circulation périphérique, ils se répartissent de trois cotés. Au nord,
acces des malades couchés, des urgences, et du personnel. A I’ ouest, accés visiteurs et ambulatoire. A |'est,
acces logistiques.

Enfin, le baiment a é&é positionné pour ouvrir des possibilités d’extension : au nord pour les chambres
d hospitalisation et le plateau technique, al’ est pour le bloc opératoire.

Quatre plans du projet de I’'HRC site de Rennaz (situation au 31 octobre 2011) sont joints en annexe 2 .

- le plan général d’implantation montrant I’ intégration urbaine

- une planche du niveau du rez avec les aménagements extérieurs

- une planche présentant e plan du niveau 1 et une coupe transversale

- une planche présentant le plan du niveau 2 et une coupe longitudinale.

3.2.5 Surfaces, site de soins aigus de Rennaz

Les surfeces utiles (SU) et les surfaces de plancher (SP) du Projet d HRC (Situation au 31 octobre 2011)

figurent dans le tableau ci-apres. On remarquera que, avec 63'511 m2 de plancher au lieu de 47°400, elles
sont supérieures a celles qui avaient été articul ées dans le message/Exposé des motifs de décembre 2008 (voir

plus haut ch. 2.4.2, Figure 1).
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Figure 12 @ Récapitulatif des surfaces utiles (SU) et des surfaces de plancher (SP) par Poles

Fonctions S5U m2

Pale 1 | Administratif 22773

Direction, admunistration et locaux admunistratifs 17640
décentralisés

Reéunions, formation et auditoires 17133

Pdle 2 | Ambulatoire 4’922

Lieux de vie 633

Encadrement 130

Consultations et explorations 852

Consultations privées 745

Hospitalisation ambulat. médicochirurgicale et oncologie 1°600

Services paramédicaux et sociaux 962

Pdle 3 | Hospitalisation adultes 5’386

Chambres 5386

Pdale 4 | Meére-enfant 37937

Encadrement 245

Secteur ambulatoire mére et naissance 831

Secteur ambulatoire enfants 729

Hospitalisation 1°988

Maison de naissance 144

Pdle 5 | Plateau technique 87426

Locaux d'accueil et encadrement du plateau technique 164

Urgences, hospitalisation C.D, SMUR 27413

Bloc opératoire 2°712

Sons critiques 17434

Imagerie médical 1°703

Pale 6 | Logistique 87049

Administration: service logistique et technique 339

Pharmacie 1°199

Laboratoire 804

Vestiaires 1°064

Unité de production culinaire 17475

Restaurant 17048

Chambre mortuaire 271

Meénage et centrale des lits 288

Lingerie 284

Locaux relais de retraitement des dispositifs médicaux 50

Quai de transfert et magasin 17227

Taotal SU 33'493 m?2

Total SBPU (avec circulations) 56'647 m2

Locaux techniques 6'864 m2

Total SP 63'511 m?2
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Pour I'analyse des variations des surfaces il est nécessaire de comparer les données ci-dessus avec les

données prévisionnelles du chapitre 2.4.2, ceci en intégrant les évolutions du programme des locaux.

Figure 13 : Synthése des évolutions

Programme de Projet Iauréat Projet actuel
2008 avril 2011 oct. 2011
Surface utile totale SU m2 26225 30'751 337493
Coefficient SP/SU : 1.807 1.946 1.873
Surface de plancher total 47400 59'843 63°511
SP m2

Il faut distinguer I’ évolution des surfaces SU, liées aux activités projetées, de |’ évolution des surfaces SP
Jiées alaréponse architecturale donnée au regard des activités.

Evolution des surfaces SU
1. Du programme des locaux de 2008 au projet lauréat d avril 2011

Le programme des locaux a évolué entre I’ Exposé des motifs de décembre 2008 et la sélection du projet
lauréat, ceci du fait de I’ intégration de nouvelles activités et fonctions. Sont intégrés notamment :

Les locaux de la facturation de I’administration (locaux situés au Samaritain ou a Monthey en 2008) afin
de centraliser lagestion de ’'HRC

Une maison de naissance, afin de proposer aux parturientes un accueil et une prise en charge non
médicalisés dans un environnement sécurisé du fait de la proximité avec le plateau technique hospitalier

Un auditoire de 300 places destiné aux manifestations d’importance (congres, colloques, formations...)

Un secteur de radiothérapie (une salle de traitement et locaux associés) existant aujourd hui dans le
bétiment hospitalier de la Providence de |I’'Hépita Riviera

Des réserves de surfaces au niveau du plateau technique (bloc opératoire et imagerie) afin de faciliter
I'intégration de futurs équipements
Un potentiel d’ évauation du nombre de lits plus important (augmentation du nombre de chambres aun lit
pouvant, suivant des modalités précises, recevoir deux lits)
Des surfaces complémentaires avec I’ augmentation des surfaces dédiées :

0 Aux chambres pour un meilleur accueil des patients, des accompagnants et des familles

0 Aux locaux de logistique, dont I'unité de production culinaire et le restaurant, dans un souci
d améiorer la qualité des prestations «hoteliéres », et la centrae de traitements des déchets
pour une exigence renforcée vis-a-visdu tri.

Le service de dialyse ambulatoire de 18 postes prévus sur le site de soins aigus de Rennaz en 2008 a été
supprimé au profit d'un secteur dédié de didyse aigué (4 postes) au niveau du plateau technique et d'un
centre de dialyse ambulatoire dans chacun des CTR de Monthey et du Samaritains aVevey (2* 12 postes)

2. Du projet lauréat au projet actuel (au 31 octobre 2011)

Lors de lamise au point du projet lauréat, des surfaces SU complémentaires ont éé intégrées pour :
Permettre dans chague chambre de disposer d’ une table pour manger assis
Faciliter laréalisation de |’ éventuelle extension au nord sans perturber |e fonctionnement de I’ hopital

Permettre une réorganisation du plateau technique afin de mieux séparer les flux (stérile et non
Sérile) des salles d’ opérations

Permettre une meilleure disposition entre I'imagerie et le secteur ambulatoire enfants

Permettre une augmentation de surface au niveau de la radiothérapie en fonction des besoins a
relocaliser depuis le site de la Providence de I’ Hopital Riviera

Evolution du rapport entrela surface de plancher et la surface utile (coefficient SP/SU)
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Le coefficient SP/SU dépend des surfaces des circulations, des locaux techniques, fagades et structures. 11
est propre au projet retenu et est le corollaire de la qualité d'intégration paysagere, de la fonctionnalité et
de I’ adaptabilité par exemple (voir plus haut paragraphe 3.2.4 Organisation et fonctionnement, site de
soins aigus de Rennaz). Le coefficient SP/SU utilise en 2008 était un coefficient prévisonnd, le
coefficient SP/SU du projet actuel est le coefficient correspondant a la mise en cauvre du nouvel hopital.
Entre le projet lauréat d'avril 2011 et le projet actuel, le rapport entre le coefficient SP/SU a éé
rationadisé afin de permettre une exploitation optimale des surfaces a disposition et de limiter
I” augmentation des SP.

Evolution dela surface SP

Lasurface SP est |e résultat des options précédentes. Entre |’ évaluation de 2008 et le projet au 31 octobre
2011 on constate une augmentation de la surface SP de 34 % alors que les codts prévisionnels de la
réalisation ont augmenté de 7 % environ (voir 3.2.10 Co0t estimatif du projet a couvrir par la garantie).

3.2.6 Places de stationnement

Parking
Figure 14 : Répartition des places de parc par secteurs
Parkings prévus Utilsation et gestion prévues Nombre  de | Utilisateurs
places
prévues

Parkings principaux

Personnel Places pavantes longue durée. Accés 400 Personnel
controlé

Vistteurs longues durée Places pavantes longue durée 190 Visiteurs

Visiteurs courte durée Places payantes courtes durée pour le 36 Visiteurs

public et surtout les consultants

Zone de proximité

Accés maison de naissance | Places payantes pour les paturientes et les 5 Visiteurs
accompagnants (places au hall principal)

Accueil des urgences Places payantes : c’est le parking le plus 35 Visiteurs
important  fonctionnellement et en
dimension. Sert aux patients des urgences
et accompagnants

Acces moroue 4 places courte durée pour les visiteurs et 4 Visiteurs
4 places  pour les  fourgons et 4 Service

professionnels externes

Patients coucheés Places pour l'accueil des ambulances de 13 Service
transfert (arrivée ou départ du patient) et
véhicules sanitaires légers. A mettre en
relation avec le hall de départ des
véhicules du SMUR (accés confrolé

o nécessatre) :
Zone logistique . 18 Service
Places pour les véhicules de transport
interne, les fourgons et professionnels

) i externes (acces controle nécessaire) 10 D&
« Dépose nunute » epose

Places & répartir

Le projet prévoit un total de 670 places de stationnement pour |e personnel et pour le public dont :

— 400 places pour le personnel (en tout 1500 collaborateurs pour 1090 EPT) dans un parking réserveé,
— 226 places pour les patients et visiteurs dans un parking public,
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— 44 places pour les patients et visiteurs, destinées a des usages ciblés (urgences, maternité, morgue) et
localisées a proximité immédiate des entrées concernées,

S I'opportunité de confier la gestion des ingalations de stationnement de |'établissement a un

concessionnaire est actuellement a I’ étude, il est d ores et dga convenu que tout le stationnement sur le site

sera payant.

Letotal de 670 places pour le personnel et les visiteurs correspond a I'offre de stationnement a réaliser selon

la norme VSS SN 640 281, telle que recalculée dans le cadre de I'éude de mobilité (cf. "Dimensionnement

actualise du stationnement”, RR& A, 26 octobre 2011). Cette valeur selon la norme VSS a éé déterminée
comme suit:

— définition de I'offre de stationnement brute en fonction des différentes affectations :

— pdle hospitaisation et mere-enfant : 1 place/ lit pour le personnel et 0,5 place/ lit pour les visiteurs;

— pbles ambulatoire et plateau technique :2places /100m2SBP pour le personnd
et 1 place/100 m2 SBP pour les visiteurs ;

— pble administration : 2 places’100 m2 SBP pour le personnel et 0.5 place/100 m2 SBP pour les
visiteurs;;

— pole logistique-dépdts : 0.1 place/100 m2 SBP pour le personnel et 0.01 place/100 m2 SBP pour les
visiteurs;;

— prise en compte du taux de présence simultanée du personnel : un hopital fonctionnant en tout temps n'a
jamais tous les employés en méme temps, I'offre brute pour le personnel est donc réduite en conséquence
(facteur correctif de 0.84) ;

— prise en compte de la surface par emploi, plus élevée dans un hépital que dans un bureau ; I'offre brute
calculée sur labase de la surface de plancher est donc réduite en conséquence (facteur correctif de 0.62) ;

— prise en compte de la desserte en transports publics telle que planifiée (pondérée en fonction de la
disponibilité et de la qualité du service pour les différents bassins de population), et de la part de mobilité
douce ; I'offre brute, tenant compte des facteurs correctifs précités, est réduite en conséquence (facteur de
réduction de 0.2 selon lanorme), donnant I'offre & réaliser.

Le site dispose égdement de 35 places réservées a l'usage exclusif de véhicules de service (ambulances,

véhicules sanitaires, logistique, etc.).

[l comprend enfin une dépose-minute d'une capacité de 10 véhicules.

Des parcs a vélos sont installés a proximité de I'entrée du hall principal, de I’acces a I’ administration et de

I"acces aux vestiaires du personnel. Leur aménagement et leur nombre sont déterminés selon la norme VSS

sur le stationnement pour les vélos.

L es deux-roues motorisés disposeront de places dans le parking du personnel et le parking public.

Stationnement pour hélicopteres

Les places de stationnement pour hélicoptéres sont au nombre de trois : 2 plates-formes en toiture et 1 plate-

forme de repli.

3.2.7 Concept énergétique du batiment, site de soins aigus de Rennaz

Le projet a pour ambition de réaliser une construction répondant aux critéres d'une certification Minergie et
incluant les composantes liées a I’ écologie du batiment et de I'environnement. Une attention particuliére est
portée a I’améioration de la qualité de I'air intérieur, en prenant en compte les aspects liés a la santé et a
I'efficacité énergétique.

Le bétiment sera concu sur la base des normes Minergie et atteindra les vaeurs cibles fixées par la loi

vaudoise sur I'énergie et la norme SIA 380/1. Concernant le volet Minergie-ECO, les organes de contréle et
d analyse prenant en compte la catégorie d'affectation hospitaliére ne sont pas encore disponibles (tant
““‘sme0’’ que Minergie-ECO). En I'&at, la vérification de conformité ne peut étre effectuée que sur la base
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d'une affectation administrative, qui ne tient nullement compte des spécificités et contraintes du milieu

meédical. Dans ces conditions, |I'exercice ECO sera effectué en s appuyant sur les eco-devis, avec comme

objectif de tendre vers ces nouvelles exigences, mais sans garantie du fait des contraintes hospitalieres.

Néanmoins, le batiment dant construit selon les normes Minergie, cela permettra de contenir de fagon

importante I’ augmentation des dépenses au niveau de |’ énergie thermique.

Pour la production d énergie, I'enveloppe du batiment et les labellisations, des études poussées ont été

menées par les ingénieurs en chauffage-ventilation, en physique du bétiment et par des spéciaistes

environnementaux. Les solutions suivantes ont été arrétées:

a. Lebétiment est concu de maniere compacte avec des éléments de facade performants du point de vue de
I’isolation thermique permettant de satisfaire aux critéres énergétiques exigés en vue d' une labellisation
Minergie.

b. Pour la production de chaleur, la solution arrétée consiste a recourir a un chauffage a distance a production
d’ énergie renouvelable (95%, bois et biogaz) et a une production de froid traditionnelle avec des groupes
de froid a compression.

c. Lesimpacts sur I’environnement des matériaux de construction sont évalués sur I’ ensemble de leur cycle
de vie. En privilégiant I’ utilisation de matériaux de construction a faibles nuisances environnementales, il
sera possible d’ économiser de grandes quantités d’ énergie grise.

d. La configuration des toitures techniques de 6'000 m2 environ permettrait une mise en oauvre facilitée de
panneaux solaires (photovoltaiques) financée par destiers. L "HRC pourrait mettre a disposition la surface
aun promoteur d’ énergie renouvelable. L’ énergie produite par ce tiers pourrait soit étre revendue al’HRC
a un tarif négocié, soit étre réinjectée dans les réseaux ou utilisée directement par d autres utilisateurs.
Danslesdeux cas, il n'y apas de colt supplémentaire pour I'HRC.

Il faut aussi noter que les frais énergétiques représentent des charges annuelles sur I'ensemble de la durée de

vie des batiments, il est particuliérement important de proposer toutes les mesures pouvant les réduire.

Ainsi, un regroupement judicieux des espaces et une orientation adaptée de ces derniers peuvent influencer

les consommations. 1l faut néanmoins rappeler que dans un hopita, la marge de mancauvre est fortement

limitée par les exigences techniques hospitaliéres.

L'aspect économique sera donc soigneusement analysé sur le long terme, avec des simulations des codts

d'exploitation dans la perspective des cycles de vie, et discuté avec les spéciaistes désignés par |’ exploitant.

3.2.8 Centres de traitement et de réadaptation de Monthey et du Samaritain a Vevey

Pour chacune des localisations existantes transformees, il est prévu:

- un centre de traitement et réadaptation (CTR) de 75 lits B, soit 150 lits B au total

- une antenne médico-chirurgicale pour le traitement des petites urgences et une base de départ pour les

SMUR et les ambulances. L’ antenne médico-chirurgicale est ouvertes de 8h00 a 21h00 et 7/7 jours et dispose

d un service de transport médicalisé pour les transferts des urgences nécessitant une prise en charge a Rennaz.

L’ antenne fonctionne de 8h00 a 21h00 et accueille toutes les urgences adultes et enfants (hors obstétrique)

gu'un cabinet médical de ville accepterait. Passé 21h00, toutes les urgences sont dirigées sur le site de

Rennaz.

L’accuell des urgences et lié a une policlinique pour une prise en charge sur ou sans rendez-vous. La

policlinique inclut dans son offre des consultations de médecins spécidistes. Les médecins spéciaistes de

I"HRC et les médecins de premier recours offriront des consultations a I’ usage des patients du CTR en priorité

et dargies alaclientéle ambulatoire.

L’ offre ambulatoire comprend de plus :

- une dructure d'imagerie : imagerie médicale diagnostique, radiologie conventionnelle, CT Scan,

échographie (I'échographie cardiaque et une réserve de locaux pour I''RM sont en cours de réflexion)

- un laboratoire : locaux de prélévements et d’ analyse
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- des prestations parameédicales : physiothérapie, ergothérapie, logopédie, neuropsychologie, diététique

- un centre de dialyse ambulatoire de 12 postes soit 24 postes au total.

La gedtion infirmiére, médicale et administrative est intégrée al’Hopital de soins aigus de Rennaz, qui est le
centre de référence

L’ étude de faisabilité menée par un bureau d éude spécialisé (H. Limacher Partner AG) amis en évidence le
potentiel de transformation des bétiments hospitaliers du Samaritain & Vevey et de Monthey. Suite aun état
des lieux, lafaisahilité a éé analysée en fonction des besoins définis dans le cahier charges établi par I'HRC,
en collaboration avec les Services de la santé publique vaudois et valaisan. Cette éude a permis de valider le
potentiel des deux sites et de définir une enveloppe pour une transformation optimale des deux béatiments au
regard de la fonctionnalité. |l a été convenu que I'emprunt a garantir par les Etats vaudois et valaisan prenait
en compte la rédisation des travaux indispensables au regard de l'activité projetée, la sécurité et
I'assainissement des infrastructures.

Des investissements seront consentis ultérieurement par I'HRC sur son budget dinvestissement pour
poursuivre la démarche d'adaptation des béatiments.

L'enveloppe prévisionnelle pour ces premiéres transformations est fixée a CHF22'000'000 au
31 octobre 2011. Ce colt est intégré au budget prévisonnel de |'opération et au budget prévisionne
dinvestissement de I'HRC.

Les mesures sismiques indispensables sur e site de Monthey seront prises en charge par le canton du Vaais.

3.2.9 Phase detransition

Le devenir des sites existants a été défini dans le Message/Exposé des motifs de décembre 2008 (voir plus
haut ch. 2.5).

Jusqu’'a la mise en exploitation du site de Rennaz, mise a part la nouvelle mission de radiothérapie de
I’'Hépital Riviera (Site de la Providence), les sites existants demeureront en exploitation dans leurs
configurations actuelles.

La période transitoire durera un an environ. Elle débutera avec le déménagement des activités de soins aigus
sur le site de Rennaz et prendra fin a I'ouverture des sites du Samaritain a Vevey et de Monthey, aprés
adaptation des bétiments. Sa mise en cauvre nécessite une analyse multicriteres (organisation et fonctionnalité,
colts, phasage et ddlais). A cejour, le scénario définitif n’a pas encore été arrété.

Le Message/EMPD de 2008 relatif a la convention intercantonale sur I'HRC prévoyait que les frais de pré-
exploitation et de déménagement, soit toutes les dépenses nécessaires a la préparation organisationnelle du
nouvel hdpital, seraient pris en charge par les cantons. Le présent Message/EMPD modifie ce choix et prévoit
gue ces montants seront a la charge des établissements de la Riviera et du Chablais, puis al'HRC dés samise
en exploitation. Le financement de cette phase est imputable au budget d'exploitation des établissements
concernés.

3.2.10 Programme et budget des appareils, équipements et installations médicaux, ameublement et

équi pements infor matiques

Le budget des appareils, équipements et installations médicaux, ameublement et équipements informatiques
inclut les équipements et le mobilier du nouvel hdpital de Rennaz et des deux sites de Vevey et Monthey.

a) Appareils, éguipements et installations médicaux, ameublement

La méthode de chiffrage a consisté dans un premier temps a analyser le parc des matériels actuellement
utilisés par les hopitaux Riviera et du Chablais afin d’ en déterminer la part transférable a |” horizon 2016.
L’analyse s est appuyée essentiellement sur la durée de vie moyenne des matériels. Les matériels n’ ayant pas
atteint leur durée de vie moyenne ont é&é comptabilisés dans les matériels transférables en dehors de tout autre
critere (besoins rédls, colt de transfert, homogénéité du parc). Cet ensemble de matériel a été vaorisé sur la
base de sa valeur a neuf.

La valeur a neuf des équipements (CHF 52.7 mios) de laquelle on soustrait la vaeur a neuf du parc existant




transférable (CHF 16.4 mios) détermine une estimation du besoin d'investissement (CHF 36.3 mios) pour les
appareils, équipements et installations médicaux, ainsg que |'ameublement. L'emprunt a garantir
(cautionnement) comprend un budget prévisionnel de CHF 14.5mios pour les appareils, égquipements et
installations médicaux, ameublement. Le solde de CHF 21.8 mios sera financé progressivement par I'HRC,
sur son budget d'investissement.

L'anayse du parc des matériels utilisés par I'Hépital Riviera et I'Hoépital du Chablais est basée sur les
données contenues dans I'outil de gestion de la maintenance Visual FM mis en oavre par les services
techniques de chague établissement. Ces données ont fait |’ objet de vérifications et de compléments afin de
disposer des informations minimales nécessaires (date de mise en service, durée technique d' utilisation et
valeur des matériels). Concernant le mobilier de I'Hépital Riviera, en I’ absence d’inventaire, un recensement
complet a été effectué afin d obtenir une valorisation de ce parc et une appreéciation de son degré de vétusté.

Figure 15: Le tableau ci-dessous résume l'invenfaire fait sur les hopifaux existants ef le pourcentage
fransférable dans I’HRC en nombre, en valeur et en pourcentage.

En nombre en % En valeur mios CHF en %
Parc actif Objets % d'objet Valeur a neuf | Valeur a neuf | % de valeur
HRC+HC transférables a | transférable du pare actif du parc transférable
I'HRC HRC+ HC transférable a
I'HRC

Appareils,
Squipements et 4471 11203 26.9 410 13.5 329
installations
meédicaux
Ameublement 15'089 3'894 25.8 11.7 2.5 243
Total 19'560 5'097 264 52.7 16.4 28.9

b) Equipements informatiques (y compris téléphonie et multimedia)

Le chiffrage du budget d’ investissement sappuie sur la politique de renouvellement du matériel informatique
de la Fédération des Hopitaux Vaudois Informatique (FHV1), sur le niveau actuel d’ équipement des hépitaux,
sur les projets en cours de téléphonie IP (Hépita du Chablais) et sur les nouveaux besoins liés a
I"informatisation croissante du dossier patient. Il a été réalisé en collaboration avec la FHVi et selon les
spécifications du programme des locaux de I’ hépital de Rennaz.

Il porte sur les éguipements suivants: micro-ordinateurs de bureau ou portables / stations de travail pour
I”imagerie et négatoscopes électroniques (bloc opératoire) / imprimantes et combinés fax-copieur-imprimante
/| éléments actifs de réseau / postes téléphoniques fixes et mobiles / terminaux multimeédia patients.

3.2.11 Co(t estimatif du projet et montant de la garantie

L’ estimation initiale du co(t présentée dans le message/EMPD de décembre 2008 était de CHF 275 millions
(voir plus haut ch. 2.4.3, Cadrage des colts d’ investi ssement).

Ce montant se référait aux prix 2007 et au programme des locaux de 2008. Il doit étre adapté, en 2011, par
I"intégration d’ une hausse Iégale d’ environ 4.5% y compris une hausse de la TVA. De plus, depuis 2008, il a
évolué en fonction des modifications apportées aux missions des sites hospitaiers de I'HRC (voir ch. 3.2.1) et
des surfaces allouées aux services et secteurs (voir ch. 3.2.5).

L’ estimation actuelle du colt total — y compris le colt des travaux de transformation et d adaptation des
bétiments hospitaliers du Samaritain et de Monthey — se monte a CHF 327.1 millions TTC, y compris les
intéréts intercalaires qui courront jusgu'a la consolidation des comptes prévue en 2017, lors de la mise en
exploitation.

Ce montant comprend notamment:

- les éudes et les travaux nécessaires ala construction de I’ Hopital de soins aigus a Rennaz selon les activités
(mission) décrites au point 3.2.1;
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- les études et |es transformations des bétiments hospitaliers existants de Monthey et du Samaritain aVevey ;

- 27.5% de la vaeur a neuf des appareils, équipements et installations médicaux et de I'ameublement

nécessaires pour le futur hopita ;

- les investissements supplémentaires nécessaires pour les équipements informatiques pour I’ Hépital de soins
aigus et les sites de Monthey et du Samaritain a Vevey ;

- les prestations de HRC (frais de concours, honoraires du Méitre de I’ ouvrage, études spécifiques) ;

- les colts liés aux infrastructures du site de Rennaz pour la gestion des eaux hors site et un investissement
complémentaire pour les énergies renouvelables.

Ce montant ne comprend pas :

- leterrain : mis adisposition par la fondation de |’ hopita Riviera;

- le colt du parking, qui sera financé par un tiers (en principe : Fondation de soutien de 'HRC) ;

- le solde des appareils, équipements et installations médicaux et de I’ameublement qui sera financeé par les
établissements de la Riviera et du Chablais puis par I'HRC, a partir de leur budget dinvestissement (cf.

ch. 3.2.10) ;

- le financement des transports publics, aménagements routiers liés aux transports publics et mobilité douce
(voir ch. 3.2.15 Transport, accessibilité, mobilité) ;

- laphase de trangition (voir ch. 3.2.9 Phase detransition) ;

- les colits des mesures parasismiques pour le site de Monthey, a la charge du Canton du Vaais.

Sagissant du montant a garantir, les Conseils d' Etat vaudois et valaisan considerent qu'il y alieu, a ce stade,

de le distinguer du co(t total prévisionnel. Ce dernier repose sur un calcul avant I'appel d'offres "entreprise
générale" qui se déroulera, selon le calendrier prévu, durant le dernier trimestre de I'année 2012 sur la base
d'un cahier des charges qui ne sera établi qu'aprés |I'adoption du présent décret par les deux Grands Conseils,
soit au 3éme trimestre 2012. Seul I'aboutissement de la procédure d'appel d'offres et le contrat qui suivra
permettront de connditre le colt exact du projet. C'est la raison pour laquelle les deux Conseils d'Etat

proposent aux Grands Conseils d'attribuer la garantie de I’ Etat pour un montant limité a CHF 315 millions,
tout en donnant la compétence, par délégation, aux Conseils d Etat d’augmenter la garantie jusqu'a un
maximum de 5% de ce montant de base suite a la procédure d'apped d'offres "entreprise générale”. Le montant
maximum garanti pourrait ains étre porté a CHF 330,75 millions.

3.2.12 Loyers et subventions

Les partenaires externes qui sinstalleront a proximité ou dans I"hépital disposeront d’infrastructures pour
exercer leur activité. S agissant des partenaires installés dans le béatiment hospitalier, des loyers leur seront
facturés. 1l s'agit d’un certain nombre de cabinets médicaux, de la maison de naissance mais auss d’ autres
activités encore a définir. Un chiffrage du montant de ces loyers devra encore étre effectué de fagon plus
précise sur la base du prix du marché et d' autres parametres encore a définir, comme par exemple le nouveau
statut des médecins chefs exercant dans des cabinets intra-muros. En tout état de cause, les recettes générées
par ces activités resteront inférieures a CHF 400'000.

S agissant des autres partenaires externes, leurs activités s exerceront dans la zone dite extra-hospitaiére
gérée par la future fondation de soutien a ’'HRC. En conséquence, cette entité qui investira dans la
construction des infrastructures sera celle qui louera les surfaces nécessaires, que ce soit pour les soins a
domicile, le réseau de soins, les cabinets médicaux ou la creche garderie.

3.2.13 Personnel, colts d’ exploitation et économies attendues

La concentration sur un seul site de soins aigus de I’ activité déployée actuellement sur 5 sites doit permettre
de réduire de fagon significative les codts d’ exploitation du nouvel éablissement. A cet égard, la convention
inter-cantonale précise que laréduction totale des colts d’ exploitation doit atteindre quelque CHF 23 millions
au travers des départs naturels, tout en respectant le principe de non licenciement décidé par les Consells
d Etat vaudois et valaisan. Au regard des donneées actuelles des établissements de la Riviera et du Chablais, le
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délai pour réduire I'effectif en personnel de 225 EPT (hors CDD et apprentis) est de 18 & 24 mois, a partir de
la mise en exploitation du site de Rennaz en janvier 2016.

L'approche économique de 2008 est confirmée en2011. S la configuration définitive de I'HRC était
opérationnelle aujourd'hui, avec la suppression de 106 lits A et la création de 56 lits B par rapport au modéle
actuel, I'économie globale serait de I'ordre de CHF 25 & 26 millions, soit pour les Etats une économie totale de
13 a 14 millions, dont environ CHF10 a 11 mios pour I'Etat de Vaud. Cette économie sera réalisée
progressivement a partir de la mise en exploitation, mais ne sera pleinement effective qu'en 2018.

Compte tenu des incertitudes liées notamment al’introduction des nouvelles régles de financement LAMa, le
montant réel d’ économie réalisé ne pourra étre connu au plus tét qu’'a la mise en exploitation de I’ hopital.
Quoi gu'il en soit, les Conseils d' Etats maintiennent en |’ état 1'objectif de CHF 23 millions d’ économie tel
gu'annoncé dans le message/EMPD de 2008.

La phase de rapprochement des deux hépitaux inclut auss la réflexion sur la définition du mode
d organisation. En effet, vu lataille du nouvel établissement, il N’ est pas envisageable de transposer les deux
organisations existantes. Les raisons sont multiples:

1) Contraintes fixées dans le cadre du projet de I’'HRC par rapport ala configuration existante:

- Réduction de la capacité en lits

- Réduction de la durée moyenne de s§our

- Economies d’ exploitation a réaliser

2) Evolution de I’ environnement hospitalier:

- Complexité croissante des prises en charge (polymorbidité, vieillissement de la population)

- Augmentation du volume d’ activité stationnaire

- Poursuite du virage ambulatoire

- Intégration croissante de |’ hdpital dans le réseau de soins

- Introduction d’un nouveau systeme de financement nationa

3) Organisation des hopitaux existants

- Structures managérial es actuelles non adaptées a un hopita de lataille de I’ é&ablissement projeté

- Pratiques médico-soignantes hétérogenes

- Statut du personnd et rémunération différents entre I'npital Riviera et I'hdpital du Chablais

- Complexité et difficulté de mise en cauvre de projets structurants pour I’ organisation médico-soignante
(sécurité de patient, dossier patient informatisé).

Les points précédents mettent en évidence que la différence entre les statuts du personnel des deux
ingtitutions est un handicap a surmonter, en particulier en ce qui concerne celui du personnel médical cadre.
L"HRC devra se doter d’'un nouveau statut pour son personnel et ses médecins cadres.

3.2.14 Capacité de |’ Etablissement a autofinancer ses investissements

L’ évaluation de la capacité de I’ éablissement a autofinancer ses investissements doit ére conduite eu égard
au nouveau systéme de financement hospitalier national, en vigueur dés le ler janvier 2012, et intégrant dans
lestarifs de | activité stationnaire le colt des investissements.

La charge globale des investissements pour les prochaines années est estimée, en tenant compte d’un taux
d intérét hypothécaire de 3% a CHF 24.4 mios en 2016 et CHF 24.7 mios pour les années suivantes.

Le financement pour les investissements que I’'HRC varecevoir par le biais de son activité stationnaire (lits A
et lits B) se base sur I'activité prévisionnelle, les tarifs et le pourcentage de I’ investissement inclus dans les
tarifs. Chague facteur fait varier le montant que I’HRC pourrainvestir.

Le résultat financier des investissements dépendant de parametres encore inconnus (taux hypothécaires, tarif
applicables en2016 et au dela, ...) ne peut ére approché de fagon fiable en2011 pour une mise en
exploitation en 2016 et une configuration optimale de I’ HRC en 2017.



L e tableau ci-dessous synthétise | es résultats financiers prévisionnels des investissements.

CHF mios 2016 (2017 (2018 et suivants
Charge globale des investissements 24.4 124.7 (24.7
Financement des investissements 16.5 |16.5 |18.2
Résultat financier des investissements -79 |-8.2 |-6.5

Ainsi, pour les années 2016 et 2017, sur la base d'hypothéses sur les tarifs 2016 et le taux de I'emprunt (3%),
en partant du principe que I’ activité de soins aigus réalisée actuellement a |I’Hépital Riviera et I’ Hopital du
Chablais sera transférée sur le site de Rennaz, et que durant la période de rénovation et transformation des
stes en CTR, seule I'activité actuelle de réadaptation sera réaisée, |'éablissement estime un manque de
financement de I'ordre de CHF 8 millions. Ce budget a en |'état é&té établi de maniére tres prudente, sur labase
des scénarios les plus contraignants. A titre d'exemple, s I’on devait partir d’'un taux d'intérét hypothécaire
de 2.5% au lieu de 3%, le manco annuel diminuerait de CHF 2 mios. Quoiqu'il en soit, ce budget prévisionnel
fait ressortir un manco de financement di a I'insuffisance potentielle de recettes d'investissement durant cette
période.

Pour couvrir ce manco, les hopitaux de la Riviera et du Chablais devront provisionner pour partie les recettes
percuesdesle ler janvier 2012 via les tarifs pour leurs investissements.

Si le bilan restait malgré tout négatif, les fondations de soutien des hdpitaux existants seraient sollicitées,

apres vaorisation du patrimoine immobilier dont elles sont propriétaires. De plus, les économies
d'exploitation réalisées (voir ch. 3.2.13) pourraient servir également a couvrir le manco de financement des
investissements.

A titre subsidiaire, le Conseil d'Etat pourra utiliser les mécanismes de |'enveloppe hudgétaire ains que les
possibilités offertes par la LPFES pour faire face a ce risque et procéder aux gustements nécessaires.

Le Conseil d'Etat souligne sur cette question du financement que le nouveau systéme tarifaire voulu par la
LAMal risgue, en tout cas durant les premiéres années, d’ affaiblir les hdpitaux qui doivent procéder a de gros
investissements et les amortir et de favoriser al’inverse les hépitaux ayant déja procédé a ces investissements
et les ayant d§a amortis en tout ou partie.

3.2.15 Trangport, accessibilité, mobilité

L'emplacement de I’ Etablissement de soins aigus sur terrain de la ™ Grange des Tilles " comporte plusieurs
enjeux en matiere de transports. |1 s agit en effet de permettre I'accessibilité de tous les modes de transports et
types de véhicules (dont ambulances) sur le site.

Un acces efficace et rapide doit étre garanti tant aux transports en commun qu’'aux véhicules privés ou
professionnels (ambulances, véhicules de la morgue, camions de livraison etc.).

Une étude de mobilité a é&é commanditée au bureau RR& A. Elle comprend notamment une analyse qui tient
compte de I'accroissement du trafic dans ce secteur. En effet, celui-ci connaitra une augmentation sensible
avec la rédisation du plan partiel d affectation "Les Fourches' et les reports de trafic liés a la H144. Les
différentes intersections de la RC780 sont sur le point d’ atteindre leur limite de capacité.

L’ accés al’ Etablissement de Rennaz est principalement assuré par la RC726¢ et de maniére complémentaire
par la route du Pré-de-la-Croix (passant sous la RC780) La RC726c¢ ne desservira plus que I'Hépital et le
village de Rennaz, le transit atravers le village éant dissuadé dans le cadre de la mise en service de la H144.
Les ambulances, les véhicules privés liés al'hdpital et au village ains que les transports publics emprunteront
ce trongon. La charge de trafic générée par le site hospitalier sera de I'ordre de 300 véhiculesheure aux heures
de pointe dans les deux sens confondus. L’ accessibilité au futur hépital est représentée par le schéma ci-apreés.



Figure 16 : Accés a I’ HRC




La liste des mesures envisagées en vue d'assurer |’ accessibilité du site de I’ hopital définies dans le cadre de
I'analyse de mobilité de septembre 2011 effectuée par le bureau RR&A est la suivante :

a) Transports publics et aménagements routiers liés aux transports publics

— Prolongement de la ligne de trolleybus VMCV (Vevey Montreux Chillon Villeneuve) depuis Villeneuve

jusgu'a I'entrée de Rennaz, via les RC780 et RC726¢ (tracé direct) avec une cadence la journée toutes
les 10 minutes.

Financement de I'investissement : Etat de Vaud par e Service de la mobilité (investissements spécifiques aux
VMCV) et par le Service des routes (aménagements routiers, notamment sur la RC 726 entre le giratoire Pré
de la Croix et I'entrée de Rennaz, ains que |'arré des transports publics pour la desserte de I’ hdpital et
['arrét terminus de la ligne & I'entrée de Rennaz avec la boucle de rebroussement du trolleybus).

Financement des indemnités d'exploitation (couverture de déficit) : selon regles applicables aux transports

urbains.

— Doublement de lafréquence de laligne TPC 111 (Transport Public Chablais) Aigle — Villeneuve avec une
cadence lajournée toutes les 30 minutes. Le tracé resterait a priori inchangé, avec toutefois une desserte a
I'arrét de I’ hopital.

Financement des indemnités d'exploitation (couverture de déficit) : selon regles applicables aux transports

régionaux par la Confédération, le canton de Vaud et les communes.

— Augmentation de I'amplitude de desserte de la ligne CarPostal Vouvry — Villeneuve (avec une fréquence
toutes les 60 minutes). Le tracé resterait a priori inchangé, avec toutefois une desserte a l'arrét de I"hopital.

Financement des indemnités d'exploitation (couverture de déficit) : selon régles applicables aux transports

régionaux par la Confédération, le canton de Vaud, le canton du Valais et les communes selon les régles

applicablesdans chacun des cantons.

— Augmentation de I'amplitude de desserte du projet de ligne CarPostal St-Gingolph — Villeneuve (avec une
fréguence toutes les 60 minutes). Tracé maintenu viala H144 avec un léger détour sur I'hdpital (RC726c).

Financement des indemnités d'exploitation (couverture de déficit) : selon régles applicables aux transports

régionaux par la Confédération, I'Etat de Vaud, I'Etat du Valais et les communes selon les regles applicables

dans chacun des cantons.

L'Office fédéral des trangports peut plafonner la contribution fédérale aux lignes régiondes, s e nombre de

paires de courses journaliéres dépasse les valeurs déterminées selon la demande de transport sur la section la

plus chargée. La contribution fédérale sinscrit dans les limites des enveloppes allouées a chague canton.

L'offre effective qui sera assurée sur les lignes régionales pourra étre modulée, le cas échéant, en fonction de

la demande de transport et des besoins spécifiques de I'HRC.

b) Mohilité douce

— Participation aI’amédlioration de I’ itinéraire de mobilité douce existant entre Villeneuve et I'hGpital par un

complément de balisage. Cette action sera coordonnée avec les communes et les projets de dével oppement
de la zone située entre Villeneuve et Rennaz.

Financement : HRC, communes et autres intervenants

— Maintien et sécurisation des liaisons de mobilité douce a travers le site avec une liaison entre la RC780 et
le village de Rennaz : allée piétonne-cyclable séparée de la chaussée, le long de la RC726¢ (c6té ouest) et
une liaison entre le passage sous la RC780 et le village de Rennaz (le long de I'autoroute) avec le
rétablissement du cheminement existant par la création d'un trottoir.

Financement: HRC

— Aménagement de parcs a vélos pour le personnel avec un grand parc a vélos sécurisé et abrité a proximité
immeédiate de I'entrée "personnel”, un grand parc a vélos securisé a proximité immediate de I'entrée
"publique’ pour les visiteurs et de petites unités complémentaires de quelques places a proximité de



chaque entrée de service ains que lamise a disposition de vestiaires et casiers.
Financement: HRC
¢) Aménagements routiers dans le village de Rennaz pour dissuader le transit

— Dissuasion du transit dans le village de Rennaz avec la fermeture a la circulation automobile privée de le
route du Village a I'entrée sud de Rennaz (pont sur I'autoroute). Maintien d'un passage aisé et a vitesse
normale pour les transports publics, les modes doux, le trafic agricole, et autres ayants droits et le
déclassement (transfert a la commune de Rennaz) du trongon sud de la RC726¢ (portion située dans le
village, au-dela de I'HOpital).

Financement : Inclus dansle projet de route TransChablaisienne H144

— Acces facilité des urgences depuis I’AQavec |'acces via la RC780¢€t la route du Pré-de-la-Croix,
moyennant I'aménagement d'une voie de tourner a droite en by-pass au giratoire du Pré-de-la-Croix,
bénéficiant d'une grande longueur de présdlection a I'amont. Départ vers I’A9avec une sortie via la
RC726¢c et la RC780, moyennant |'aménagement d'une voie de tourner a droite en by-pass au giratoire du
Pré-de-la-Croix.

Financement : Inclus dans le projet RC780

d) Stationnement (voir également ch. 3.2.6, figure 16)

— Aménagement et réglementation des parkings.

Il est prévu un parking du personnel unique, en surface, a proximité de I'entrée du personnel. Il sera payant
(abonnement) et contrdlé par des barriéres. L’attribution des places se fera de maniere ciblée sdlon des
modalités encore a préciser dans le cadre du futur Plan de mobilité de I'hopital. Le parking visiteurs se
trouvera en surface a proximité de I'entrée publique. I sera payant et controlé par des barriéres qui permettent
le paiement a la sortie (la durée de présence sur la place étant généralement difficile a anticiper, entre autres
pour les patients). Les autres possibilités de stationnement se trouveront a proximité des autres entrées de
I"hépital. Elles seront réservées a I'usage exclusif d'ayants droits (véhicules de livraison et de service) ou
seront payantes. Les deux-roues motorisés auront un marquage de places dans les parkings du personnel et
des visiteurs, au niveau de la chaussee.

Financement : Autofinancement

— La dratégie de gestion du stationnement sera encouragée auprés des propriétaires avoisinants (centres
commerciaux et commune de Rennaz) pour éviter le stationnement "sauvage”. |l S agirait pour ces sites de
prévoir un stationnement a durée limitée ou, selon les besoins, un aménagement complémentaire de places

de stationnement hors chaussée réservées a des ayants droits (habitants).
Financement : A charges des propriétaires
€) Plan de mobilité

— Le plan de mobilité du futur hopital sera un véritable outil visant a la promotion des transports en
commun. |l devra comporter des mesures d’incitation au covoiturage et a la prise des transports publics.
L’ optimisation des déplacements professionnels entre les sites devra étre encouragée. Le plan de mobilité
sera assorti d'une politique restrictive et payante en matiere de stationnement.

Financement: HRC

— Une navette de ramassage du personnel depuis Monthey — Collombey (éventuellement Aigle) avec un
gan de 25min sur les transports public est a I’éude. Pour étre efficace ele prévoit une cadence
de 2 dlersretours le matin et 3 le soir les jours ouvrables (200/an). La projection actuelle permet
d estimer le nombre de collaborateurs susceptibles d’ étre transportés entre 60-65 personnes.

Financement: HRC
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3.2.16 Plan d’ Affectation Cantonal (PAC)

Au 31.10.2011, les démarches d’ élaboration du PAC sont trés avancées, mais la procédure d’ approbation doit
encore étre lancée. La mise a I'enquéte publique est prévue pour mi-avril 2012. Ce qui suit décrit la
proposition qui feral’ objet de la procédure.

Evolution du Haut-Lac

Larégion du Haut-Lac est une des régions de croissance naturelle de la Riviera. Cette croissance sexprime en
termes d'habitat, d'activités commerciales, industrielles, tertiaires et de services. Cette croissance et la
nécessité de la structurer ont éé mises en évidence par le projet d'agglomération Rivelac et par les autorités
concernées. Avec la congtruction en cours du quartier des Fourches et le projet HRC, un continuum béti se
crée entre Villeneuve et Rennaz. Ce développement saccompagne de la requalification des routes, de la
prolongation du trolleybus VMCV jusqu'a Rennaz, de la mise en place d'un réseau de mobilité douce et de la
création d'un nouveau cana pour |'évacuation des eaux claires, notamment. En accompagnement du
développement hospitalier et para-hospitalier de Rennaz nord, la Commune de Rennaz veut diversifier le
secteur en créant un quartier mixte d habitation et d’ activités tertiaires liées ala santé, au lieu-dit "Cornettes'.
Cette stratégie, mise en évidence par I'éude de faisabilité Rennaz Demain, a été reprise par le projet
d'agglomération Rivelac et correspond aux attentes de la direction du projet HRC en termes d'activités para
hospitaliéres.



Figure 17 : Périméire aufour du PAC
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Dimensionnement de la zone a bétir et périmétre du plan d’ affectation cantonal

Le dispositif hospitalier dimportance régionale prévu a Rennaz n'est actuellement pas conforme a la
réglementation actuelle et nécessite un nouveau plan d'affectation. Le PAC n° 313 prévoit d'affecter tout le
pé&rimétre en zones dingtalations publiques. Le projet de dispositif hospitalier étant dintérét public, un

nouveau Plan d'affectation cantonal (PAC n° 313) et établi par I'Etat, en application de I'art. 45 LATC.

Le périmétre du PAC n° 313 a une surface de 109109 m2 constituée de 10 parcelles, certaines en partie. Le
périmétre du PAC n° 313 est situé au nord du village de Rennaz, entre la zone a bétir, la route cantonae
RC 726¢ et |’ autoroute A9. L'aire d'éude comprend toute la commune de Rennaz, ains que e continuum béti

Villeneuve—Rennaz. Plusieurs bétiments existants se trouvent dans le périmetre du PAC n° 313. IIsvont étre
entierement détruits, sous réserve des batiments de la parcelle privée au nord qui seront éventuellement

conservés par le propriétaire et bénéficient de la situation acquise.

Le PAC n° 313 définit trois zones:

- Zone d'ingtallations publiques A d'une surface de 7'301 m2 avec coefficient d'utilisation du sol (CUS)

de 3.0,

- Zone d'ingtallations publiques B d'une surface de 84'413 m2 avec coefficient d' utilisation du sol (CUS)

de 1.0,

- Zone d'ingtallations publiques C d’'une surface de 17'395 m2 avec coefficient d' utilisation du sol (CUS)

de 0.6.

Avec cestrois zones, le PAC n° 313 aun potentiel de 116’ 753 m2 de surface brute de plancher.

Le potentiel de surfaces brutes de plancher permet la construction du programme hospitalier prévu a court
terme de 63511 m2 de surface brutes de plancher, du programme extrahospitalier prévu d’ environ 9'000 m2,
des équipements techniques liés a I'exploitation et des réserves pour permettre |'évolution & moyen et long
terme du dispositif hospitalier d’'importance régionae.

Gestion fonciére de la zone d’installations publiques C

La gestion fonciere est un enjeu sensible dans le secteur pour plusieurs raisons : intégration de parcelles
privées dans le périmétre du PAC, augmentation de la valeur de certaines parcelles (Grange des Tilles,
Cornettes, Pra Riond).

Dans le secteur Planchettes, la solution privilégiée consiste a affecter ces parcelles aux affectations
extrahospitalieres avec un caractére de zone de transition. Le programme reste encore a définir en détail mais
devrait comporter une garderie, une maison du personnel, des cabinets médicaux et autres éguipements
paramédicaux. Le financement sera entierement pris en charge par la fondation de soutien de I’ HRC en voie
de congtitution.

Plusieurs parcelles privées sont englobées dans le périmétre du PAC. Pour les parcelles qui sont propriété de
la commune de Rennaz, le principe propose est une convention entre la fondation de soutien de I'HRC et la
commune (sous forme de droit de superficie ou de projet en copropriété). Les autres parcelles sont en main de
propriétaires privés. Pour ces parcelles, la solution la plus logique est leur acquisition par la fondation de
soutien de I'HRC pour permettre la rédisation d'un programme extrahospitalier cohérent. Le succes d'un

échange passe cependant par un accord entre acheteur et vendeur qui n'est pas garanti a ce jour. Dans tous les
cas, la gestion fonciere dans le périmétre du PAC devra étre précisée entre les différents partenaires
concernés.

Entreprise de Correction Fluviale (ECF) du canal de Pra Riond

Le plan général de |’ évacuation des eaux de la Commune de Rennaz a mis en évidence |e besoin de disposer
d'un canal entre le bas du village de Rennaz et |e canal des Saviez afin de permettre I’ évacuation des eaux de
surface du futur hopital et des zones de développement adjacentes.

Cet équipement a également été décrit comme une condition cadre dans le réglement du concours de I’ hdpital
et dans |’ éude préliminaire d aménagement de la Commune de Rennaz "Rennaz Demain"”. Cet ouvrage adga



été sommairement évalué dans ces contextes. Au vu de la nature du projet réunissant plusieurs acteurs
concernés, hopital et projets communaux notamment, les participations financiéres ne sont pas connues a ce
jour. Une partie du co(t total serait & assumer par I'HRC.

L’ établissement d'une clé de répartition financiére, I'éaboration de la démarche fonciére ains que la
procédure de mise a |’ enquéte sera menée par I’ entreprise de correction fluviale de Pra Riond avec le soutien
du Service des eaux, sols et assainissement (SESA). Cette entité de droit public sera créée prochainement en
vertu de I'article 17 de la LPDP et par la cheffe du Département de la sécurité et de I’ environnement (DSE).
La commission exécutive de cette Entreprise de correction fluviae intégrera les partenaires suivants:

HRC

Communes territoriales de Noville, Rennaz et Montreux

Service des eaux, sols et assainissement

3.2.17 Planning prévisionnel deréalisation

Le planning prévisionne est illustré par le graphe ci-dessous. En résumé:

La procédure de demande de garantie (jusqu’au passage aux Grands Conseils) S éalera de novembre 2011 a
juin 2012.

Les phases du projet et de larédisation de I’ hopital de soins aigus sur le site de Rennaz seront:
- Mise au point du projet définitif : de novembre 2011 a mai 2012
- Mise au point du plan d’ affectation cantonal : jusgu'en juin 2012
- Procédure de permis de construire : de juin a novembre 2012
- Elaboration des documents d’ appel d offres : dejuillet a octobre 2012
- Phase d’ appel d' offres : de novembre 2012 & mars 2013
- Phase de rédisation : d avril 2013 ajanvier 2016
S agissant des sites du Samaritain et de Monthey, les phases successives de concours, avant-projet, projet,
permis de construire et appel d'offres s éaderont de février 2014 a décembre 2015, de sorte que la phase de
réalisation puisse succéder deés janvier 2016 a la fin des travaux de |'hdpital, pour se terminer en
décembre 2016.

Le planning de rédisation est joint en annexe 3.

4 MODE DE CONDUITE DU PROJET DE L’'HRC

La convertion intercantonale de décembre 2008 confére a I'HRC un statut d'établissement autonome de droit
public intercantonal. Pour accomplir sa mission, |'Etablissement dispose de I'autonomie conférée par la
convention, sous réserve de la surveillance des Conseils d'Etat et des Grands Conseils des deux cantons. Pour
ce faire, la convention intercantonale stipule notamment que les deux Conseils d'Etat fixent les regles de
comptahilité de I’ Etablissement, désignent six des neuf membres du Conseil d’ Etablissement, approuvent le
budget et les comptes, ratifient I’organe de révison proposé par le Conseil d'Etablissement, définissent le
mandat de |’ Etablissement, adoptent le systéme de financement de I’ exploitation et des investissements de
I' Etablissement, fixent la forme et les conditions des préts et des cautions, surveillent la gestion et le
fonctionnement de I’ Etablissement, ratifient la composition de la Commission de construction, et évauent les
modalités de gouvernance de I’ Etablissement. De plus, la convention intercantonale précise al'article 30 que
la commission interparlementaire suit la réalisation de la construction du nouvel hépital sur la base du rapport
annuel éabli par la Commission de construction et transmis par les départements vaudois et valaisan en
charge de la santé. Elle informe les deux Grands conseils dans le cadre du rapport annuel qu'elle leur adresse.
L’ Etablissement, autonome de droit public, est maitre de I’ ouvrage et assure le suivi du projet. Au vu de la
complexité du projet, la structure de conduite du projet de I'HRC est prévue comme suit:
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Le dispositif ci-dessus montre que le contrdle des Etats vaudois et valaisan sexerce aux niveaux les plus

élevés de I'organigramme :

— Six des neuf membres du Conseil d'Etablissement sont nommés par les deux Cantons et ont pour

tache de suivre les ingructions des Consells d'Etat. Ces instructions mettent I'accent sur la

responsabilité de ces membres du Consell en matiere de suivi de la construction.

— La composition de la Commission de construction est ratifiée par les Conseils d'Etat et des représentants
des administrations cantonales y siegent.

Le Consall d'Etat estime qu'en sus du roéle dévolu par

d'éviter d'éventuels dérapages en matiére de colts.
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S ETUDESDES AM,ENAGEM ENTSROUTIERSET DESINSTALLATIONSDE TRACTION
ELECTRIQUESLIESAU PROLONGEMENT DE LA LIGNE DE TROLLEYBUSDES
TRANSPORTS PUBLICSVEVEY-MONTREUX-CHILLON-VILLENEUVE (VMCV) A RENNAZ

5.1 Etudesa réaliser

Un projet de décret concernant les études d'aménagements routiers et des installations de traction électrique
liés au prolongement de la ligne de trolleybus Transports publics Vevey-Montreux-Chillon-Villeneuve
(VMCV) a Rennaz compléete le décret concernant la garantie de I'emprunt concernant le financement de
I'HRC.

Ce crédit d'études vise a conduire les phases suivantes d'études :

- Etude préliminaire, notamment :

o Définition du tracé de laligne de trolleybus a travers Villeneuve en desservant la gare CFF, soit par laroute
cantonale le long du lac avec une boucle pour desservir la gare de Villeneuve, soit par la Rue des Remparts,

o Détermination des aménagements a réaliser sur la RC 726 depuis le giratoire du Pré-de-la-Croix inclus
jusgu'a I'entrée de Rennaz, y compris I'aménagement des arréts desservant I'HRC ains que le terminus de la
ligne de trolleybus avec la boucle de rebroussement ; une éude de capacité du giratoire du Pré-de-la-Croix
permettra au préalable de déterminer les mesures a prendre pour assurer |e passage des urgences,

o Principe de congruction de la ligne de contact pour les trolleybus sur le prolongement entre Villeneuve et
Rennaz,

0 Besoins des VMCV en véhicules supplémentaires.

- Etude du projet de la variante retenue al'issue de I'éude préliminaire au sens de la norme SIA 103.

- Elaboration du dosser denquéte publiqgue des aménagements routiers, respectivement du dossier
d'approbation des plans pour la ligne de contact des trolleybus, et suivi de la procédure d'enquéte publique.

- Elaboration des dossiers de mise en soumission des travaux, choix des adjudicataires retenus sous condition
de I'obtention des crédits d'ouvrage.

Selon des estimations préliminaires sommaires, I'ordre de grandeur des investissements est chiffré comme
it :

- prolongement de la ligne de trolleybus sur une distance de 2.5 km environ : installations éectriques, dont la
ligne de contact, et aménagements divers : CHF 5 millions de francs,

- réaménagements routiers sur la RC 726 depuis le giratoire du Pré-de-la-Croix inclus jusqu'a I'entrée de
Rennaz, y compris I'aménagement des arréts desservant I'HRC ainsi que le terminus de la ligne de trolleybus
avec la boucle de rebroussement : CHF 7 millions de francs.

Deux trolleybus articulés supplémentaires devront étre acquis par les VMCV pour exploiter le nouveau
trongon. L'investissement pour ces deux véhicules représente environ CHF 3 millions de francs.

Le budget total des prestations d'études est évalué a CHF 1200 000.- et se décompose comme it :

- études de tracé et d'aménagement pour latraversée de Villeneuve : CHF 400'000.-

- études des installations éectriques liées au prolongement de la ligne de trolleybus de Villeneuve a Rennaz :
CHF 200'000.-

- études des aménagements routiers sur la RC 726 entre le giratoire du Pré-de-la-Croix inclus et I'entrée de
Rennaz : CHF 600'000.-

Un crédit d'ouvrage sera ensuite sollicité du Grand Consell, sur la base des offres retenues pour les principaux
lots. Selon le calendrier envisagé, le décret doit étre soumis dans le ler semestre 2014 au Grand Consell.

Les travaux seront réalisés en 2015 et terminés pour la mise en service de I'HRC prévue début 2016 (voir
ch. 3.2.17 et annexe 3 : Planning de réalisation).



5.2 Mode de conduite du projet

L 'éude est conduite en collaboration entre le Service de lamobilité et le Service de routes.

Un "groupe décisionnel”" est constitué pour coordonner I'étude. |1 est composeé de représentants du Service de
lamobilité, du Service des routes, du Service du développement territorial, de représentants des communes de
Villeneuve, de Noville et de Rennaz, de I'HRC et des VMCV. Un groupe technique assurera le suivi de
['avancement de I'éude et comprendra des représentants des instances mentionnées ci-dessus ains que des
autres entreprises de transport publics régionales (Transports publics du Chablais, Car Postal).



6 PARTIE SPECIFIQUE POUR LE CANTON DE VAUD - CONSEQUENCES

6.1 Conséquences sur le budget d'investissement

Conseguences du projet de décret accordant la garantie de |’ Etat de Vaud a I’ Etablissement intercantonal
Riviera-Chablais Vaud-Valais (nommé ci-aprés : projet de décret n° 1):

Conformément a I'article 35 de la convention : Financement du concours, des études et de la construction
(principes), I’ établissement procédera a un emprunt bancaire pour financer la construction du site de soins
algus de Rennaz et la transformation des bétiments hospitaliers de Monthey et du Samaritain aVevey.

L’'Etat va accorder sa garantie pour cet emprunt bancaire, mais ne va pas financer directement cet
investissement. |l appartiendra al’ Etablissement de couvrir les charges de cet emprunt, par le biais des
recettes tarifaires qu'il va percevoir dés sa mise en exploitation, conformément aux nouvelles regles de
financement introduites par larévison LAMal au ler janvier 2012.

S'agissant de I'octroi de la garantie, comme exposé ci-dessus sous chiffre 2, le montant de I’emprunt a
garantir par les Etats de Vaud e du Vaais est volontarement fixé a CHF 293,500 millions, dont
CHF 220,125 pour I'Etat de Vaud. Ces montants complétent les montants complétent les montants dga
garantis par les Etats de Vaud et du Vaais, soit 21,5 millions dont CHF 16,125 millions par I Etat de Vaud.
Letota garanti par les Etats de Vaud et du Valais est alors de 315 millions (somme de CHF 293,500 millions
et de CHF 21,500 millions), dont CHF 236,250 millions pour I’ Etat de Vaud. Le montant total de la garantie
par I'Etat de Vaud (CHF 236,250 millions) pourra étre augmenté de 5% maximum, soit de
CHF 11,8125 millions, pour étre porté a CHF 248’ 062’500 (part vaudoise).

Aing, les conséguences financieres pour I’ Etat liées a cet objet ne sont pas directes, mais indirectes.
Globalement, ces conségquences financiéres sont présentées dans le tableau joint en annexe 4.

Selon une approche purement économique, les économies de productivité brutes totales seraient de CHF 40
millions. Toutefois, ce montant intégre, a hauteur de CHF 17 millions, une diminution de la durée moyenne
de s§our qui a dga été prise en compte dans le dimensionnement du projet, en particulier sur le nombre de
lits. C'est ains une économie de CHF 23 millions qui est prévue, comme annoncé en 2008. La part du canton
de Vaud sur ces CHF 23 millions représente environ CHF 9.5 millions.

Pour I'HRC, le colt annud de l'investissement est estimé a CHF 38.2 millions. Ce montant intégre
I'alimentation d'un fonds de renouvellement & hauteur de CHF 7.4 millions. La création d'un tel fonds n'est
pas imposee par le droit fédéral, mais découle d'une volonté vaudoise d'assurer un entretien régulier des
infrastructures hospitalieres. Dans la mesure ou I'HRC exploitera un site neuf (Rennaz) et deux sites rénovés
(sites de Monthey et du Samaritain), la congtitution d'un tel fonds n'est pas nécessaire, en tout cas durant les
premiéres années d'exploitation. Le colt est ansi ramené a CHF 30.8 millions. De ce montant doivent étre
déduits les CHF 5.6 millions de provisions constituées jusqu'a la mise en service de I'HRC. Le co(t résiduel
sééve a CHF 25.2 millions. Ces CHF 25.2 millions seront couverts a hauteur de CHF 16 a 17 millions par le
revenu destarifs LAMal.

Il en résulte findement une insuffisance de financement de I'ordre de CHF 8 & 9 millions (part vaudoise de
I'ordre de CHF 6 millions).

La comparaison entre les hypothéses retenues pour chiffrer les gains de productivité (part Vaud de CHF 9.5
mios), et celles amenant au constat de I’ insuffisance de financement (part Vaud de CHF 6 mios), montre que
le bilan économique de |’ opération reste positif pour le canton.

A I'instar de tout projet d’ investissement conséguent, le projet HRC présente des risques.

Comme indiqué cidessus, les hypothéses de base montrent que les gains de productivité sont supérieurs aux
charges d' investissement de I’'HRC.

Des scénarios négatifs montrent que le résultat :

- reste positif avec une hausse des investissements totaux de +10% ;




- devient |égérement négatif avec un taux d'intérét de 5% au lieu de 3% ;

- devient sensiblement négatif avec le cumul d’ une hausse des investissements de +10% et d’ un taux d'intérét
de 5% ;

- est négatif dans I hypothése ou la réduction attendue de la durée moyenne de s§our ne se réalise pas.
Quelques autres scénarios positifs ont été simulés ; ils montrent que la Situation pourrait ére améiorée, par
exemple avec une augmentation de la part de financement des investissements incluse dans les SwissDRG.
En effet, depuisle ler janvier 2012, les investissements sont pris en charge par les tarifs a hauteur de 10% ; ce
taux est provisoire pour une durée d'un -an. En 2015, le tarif sera intégré aux SwissDRG et sera pus
favorable aux hopitaux avec des cas pluslourds, comme I'HRC.

En cas de difficulté financiére de cet établissement, en lien notamment avec une insuffisance de financement
des investissements a consentir, les deux cantons, en tant que copropriétaires, devraient conjointement, et en
fonction de leurs engagements respectifs, prendre les mesures adéquates.

Cet aspect de co-responsabilité entre les cantons est également important :

- au regard des codts de transition, sachant que laréduction des effectifs sera effectuée de maniére lissée. Ceci
implique que les gains de productivité ne seront pas réalisés immédiatement et que le résultat de I'HRC
pourrait s en ressentir ;

- au regard des colts liés au déménagement, en cours d’ évaluation, qui devront étre pris en charge par les
hopitaux actuels.

Conséquences du projet de décret concernant |'étude des aménagements routiers et des installations de
traction éectriques liés au prolongement de la ligne de trolleybus Transports publics Vevey-M ontreux-
Chillon-Villeneuve (VMCV) a Rennaz (hommé ci-apres : projet de décret n° 2):

Le numéro d'objet sera attribué en 2012 lors de la mise a jour des tranches de crédit annuelles (TCA). La
planification prévisionnelle des engagements est la suivante :

Année 2012 : CHF 400' 000

Année 2013 : CHF 800’000

Total : CHF 1'200°' 000

6.2 Amortissement annuel

Projet de décret n° 1.

Néant. Voir 6.1.

Projet de décret n° 2:

L'amortissement annuel est prévu sur dix ans araison de CHF 120'000 par an.
6.3 Chargesd'intérét

Projet de décret n° 1.

Néant. Voir 6.1.

Projet de décret n° 2:

Les charges théoriques d'intérét (5%) représentent les montants annuels de :
CHF (1'200'000 * 5.0*0.55) / 100 = CHF 33'000.

6.4 Conséquences sur |'effectif du personnd

Projet de décret n° 1.

Larédisation du nouvel HRC regroupant les lits de cing hdpitaux existants permettra, a activité constante, de
réduire les effectifs du personnel de quelque 225 EPT (équivaents plein temps) sur les 1’484 EPT actuel de
I"Hopital Riviera (HR), de I'Hépital du Chablais (HDC) et du CTR de Miremont. Cette réduction se fera au
rythme des départs naturels et sans licenciements. Voir ch. 2.8.4 et 3.2.13.

D’autre part, I'HRC devra se doter d'un nouveau statut pour son personnel et ses médecins cadres. Voir
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ch. 3.2.13.
Projet de décret n° 2:
Néant

6.5 Autres conséquences sur le budget de fonctionnement
Projets de décretsn®° 1 et n° 2:
Néant

6.6 Conséquencessur lescommunes

Projet de décret n° 1 :

La rédisation d’'un nouvel hopital participera au développement économique des communes de la région,
notamment celle de Rennaz. De plus, les communes sont représentées au sein du Consell d’ Etablissement.
Voir ch. 2.7.1.

Le Plan d’'Affectation Cantonal, dont la mise a I’enquéte publique est prévue en avril 2012, integre les
données de I'éude de faisabilité "Rennaz Demain™ et de projet d'agglomération Rivelac.

Le projet de I’hdpital permet aux communes et particulierement ala commune de Rennaz de développer leurs
infrastructures. Les frais liés a ces investissements (transport, gestion des ealix) sont en rapport avec les
besoins locaux et le dével oppement attendul.

Projet de décret n° 2 :

Néant

6.7 Conséguences sur |'environnement, le développement durable et la consommation d'énergie

Projets de décretsn° 1etn° 2 :

Ste de soins aigus de Rennaz :

La construction du nouvel hopital répondra aux critéres d’ une certification Minergie incluant les composantes
liées I’ écologie du batiment et de I’ environnement. Une attention particuliére est portée al’amélioration de
laqualité de I’air intérieur, en prenant en compte les aspects liés ala santé et a |’ efficacité énergétique. Voir
ch. 3.2.7.

Le projet comporte un volet "Transport, accessibilité, mobilité" qui intégre les contraintes du dével oppement
durable. Voir ch. 3.2.15.

Enfin I’ établissement participera a la réalisation du canal entre le bas du village de Rennaz et |le cana des
Saviez afin de permettre I’ évacuation des eaux de surface du futur hopital. Voir ch. 3.2.16.

Stes de Monthey et du Samaritain & Vevey:

Un concours de projet sera lancé ultérieurement pour la rénovation et I’ aménagement des sites de Monthey et
du Samaritain a Vevey. Son cahier des charges intégrera des exigences vis-a-vis du développement durable.
L es éventuel les extensions des bétiments existants devront répondre aux normes en vigueur.

6.8 Programme de législatur e (conformité, mise en oeuvre, autres incidences)

Projets de décretsn® 1 et n° 2:

Ce projet a éé annoncé dans la précédente légidature. Sa réalisation figure dans les priorités de la
|égidlature 2007-2012 (mesure N° 26). I constitue également I” une des 43 actions du Rapport sur la politique
sanitaire 2008-2012 du Consell d’ Etat.

6.9 Loi sur lessubventions (application, confor mité)

Projets de décretsn® 1 et n° 2:

Néant

6.10 Conformité avec I'article 163 Cst-Vd

Projet de décret n° 1 :
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Selon les articles 163, al. 2 de la Congtitution vaudoise (Cst VD) et 6 et suivants de la loi sur les finances
(Lfin) toute charge nouvelle engendrée par un projet de loi ou de décret présenté par le Conseil d’ Etat doit
étre accompagnée d’ une proposition de mesure compensatoire, une charge étant considérée comme nouvelle
lorsqu’ elle ne répond pas a la définition d'une charge liée (art. 7 a. 1 LFin). Une dépense et liée s le
principe, I'’ampleur et le moment ou elle peut étre engagée sont imposés par une disposition égale en vigueur
ou par |I’exécution d’ une téche publique préexistante. (art. 7 al.2 LFin)

I) L’ exercice d' une t&che publique

Conformément a la Convention intercantonae qui I’ingtitue, I’'Hopital HRC est un établissement autonome de
droit public qui assume une téche publique. Il remplacera les 5 sites actuels vaudois et valaisan des
établissements Hopital Riviera et Hopital du Chablais, qui assument aujourd’ hui des missions hospitaliéres
reconnues d' intérét public.

1) Quotité de la dépense

L’HRC comptera 304 lits de soins aigus et 150 lits de réadaptation (voir ch. 3.2.3). Cette capacité a été fixée
de maniére a répondre aux besoins des populations des Chablais vaudois et valaisan. Grace au regroupement
des activités de soins aigus, ceci permettra de répondre a ces besoins en 2017 avec 50 lits A et B de moins que
s les sites actuels des I' Hopitaux Riviera et du Chablais et Miremont étaient maintenus.

De plus, comme indiqué ci-dessus, I’ Etat ne finance pas directement ce projet, mais accorde uniquement sa
garantie. En I’ occurrence, le montant de la garantie accordée par I'Etat ne couvre volontairement pas
I"intégralité du colt de réalisation du projet. En tous les cas, il appartient a I’ Etablissement de couvrir les
charges financiéeres liées a ce projet.

Enfin, tous les @éments indiqués dans les parties précédentes du présent EMPD démontrent que les travaux
prévus ont été analysés de maniére critique et qu'ils se limitent au strict nécessaire tout en intégrant des
possibilités d’ évolutions, notamment en terme de capacité en lit.

La quotité de la dépense est donc limitée au strict minimum.

[11) Le moment de la dépense.

La proposition de créer un nouvel hdpital monosite de soins aigus pour la Riviera et le Chablais vaudois et
valaisan est |’ aboutissement d’' une longue série de travaux préparatoires et de décisions politiques, dont les
premiéres remontent a plus de dix ans. Le présent Exposé des motifs et projet de décret (EMPD) constitue
I étape qui permettra la réaisation du projet d HRC.

De plus, ces travaux doivent étre réalises dans les plus brefs afin d'éviter des travaux de maintenance
importants dans |es bétiments existants obsol étes et de garantir la sécurité des patients et du personnel.

IV) Conclusion

Il est possible d'estimer qu'il n'existe aucune marge de manoauvre et que et ces dépenses doivent étre
considérées comme liées au sens de I’ article 163 Cst-Vd.

Méme s I'on considérait que tel n'est pas le cas— au motif notamment que I’ Etat dispose par principe d une
marge de mancauvre dans le cas d' une construction nouvelle au regard de la jurisprudence du Tribunal fédéral
(ATF 111 1a 34, c. 4b traduit au JJT 1986 | 267) et que ces dépenses sont nouvelles, les économies annuelles
prévues pour le Canton de Vaud dans |e cadre de ce projet permettraient de compenser les charges financieres
annuelles liées a ces emprunts. De la sorte, e projet n’ entrainerait pas a proprement parler de charges au sens
del'article 163, ainéa 2 Cst-VD, ou les dépenses qui pourraient étres considérées comme nouvelles seraient
compensées conformément aux exigences des art. 163 all. 2 Cst Vd et 8LFin. Dans la mesure ou ces charges
ne seraient pas liées, le décret octroyant ce crédit ne tomberait pas sous I'art. 84 a.2 lit.b Cst DD, qui soudtrait
au référendum facultatif les dépenses liées. Dans ces conditions, vu I'importance et la portée du projet pour la
couverture des besoins sanitaires d’ une partie importante du canton et le risque de le soustraire indiment au
vote populaire, le Conseil d’Etat propose de soumettre ce décret au référendum facultatif au sens de I’ art 84,
a. 1llit. A CstVD.



Projet de décret n° 2 :

Le prolongement de la ligne de trolleybus Transports publics Vevey-Montreux-Chillon-Villeneuve (VMCV)
a Rennaz est indispensable pour permettre au personnel et aux visiteurs de se rendre en transports publics au
futur Hopital de Rennaz. S la rédlisation de I'HOpital éait néanmoins considérée comme une dépense
nouvelle (voir sous Projet de décret n° 1 ci-dessus), les études nécessaires pour sa desserte par transports
publics constitueraient également une dépense nouvelle. Pour |es raisons déa exposées au point précédent, le
Consail d'Etat propose de soumettre également ce décret au référendum facultatif au sensdel’art. 84 al. 1 lit.
aCs VD.

Cette dépense nouvelle serait prise en charge par les préfinancements assurés lors de I'affectation spécifique
de I'excédent financier prévu pour la péréquation fédérale (RPT) de 500 millions de francs. Un montant
de 325 millions de francs de ces préfinancements est affecté au secteur de I'Infrastructure et mobilité.

6.11 Plan directeur cantonal (conformité, mise en oeuvre, autresincidences)

Projet de décret n° 1

A I’exception du plan d' affectation cantonal (PAC) mentionné sous le point 2.6., il N’y a pas de conséquence
au niveau de |I’aménagement du territoire.

Projet de décret n° 2:
Le projet de décret sinscrit dans les objectifs du plan directeur cantonal visant le développement d'une
mobilité multimodale.

6.12 RPT (conformité, mise en oeuvre, autresincidences)
Projets de décretsn® 1 et n° 2:
Néant.

6.13 Simplifications administratives
Projets de décretsn® 1 et n° 2:
Néant.

6.14 Récapitulation des conséquences du projet sur le budget de fonctionnement
Projet de décret n° 1.

Se référer au chiffre 6.1.

Projet de décret n° 2:

En milliers de francs
Intitulé Année |Année |Année |Année |Tota
2012 2013 2014 2015
Personnel supplémentaire (ETP) 0 0 0 0 0
Frais d'exploitation 0 0 0 0 0
Charge d'intérét 16.5 33 33 33 1155
Amortissement 0 120 120 120 360
Prise en charge du service de la dette 0 0 0 0 0
Autres charges supplémentaires 0 0 0 0 0
Total augmentation des charges 16.5 153 153 153 4755
Diminution de charges 0 0 0 0 0
Revenus supplémentaires 0 0 0 0 0
Total net 16.5 153 153 153 475.5
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7 PARTIE SPECIFIQUE POUR LE CANTON DE VAUD - CONCLUSION

Vu ce qui précéde, le Conseil d Etat a I’ honneur de proposer au Grand Conseil d’ adopter les projets de

décrets présentés ci-apres.

— accordant la garantie de |'Etat de Vaud a I’ Etablissement intercantonal Riviera-Chablais Vaud-Vaais
pour I'emprunt bancaire de CHF 220.125 millions contracté pour financer la construction du site de
soins aigus de Rennaz et la transformation en Centres de traitement et de réadaptation, antennes médico-
chirurgicales et centres de dialyse des bétiments hospitaliers de Monthey et du Samaritain a Vevey.

— accordant au Conseil d'Etat un crédit d'études de CHF 1.2million au Service de la mobilité pour
financer les études relatives aux aménagements routiers et aux transports publics en relation avec
I"Hopital Riviera-Chablais Vaud-Vaais.



PROJET DE DECRET
accordant la garantie de |'Etat de Vaud a I'Etablissement intercantonal Riviera-Chablais Vaud-

Valais pour I'emprunt bancaire de CHF 220,125 millions contracté pour financer la construction de

I'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valaissur le site de Rennaz, et la transformation en Centresde
traitement et de réadaptation, antennes médico-chirurgicales et centres de dialyse des batiments
hospitaliersde Monthey et du Samaritain a Vevey

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD

vu la loi du 5 décembre 1978 sur la planification et e financement des éablissements sanitaires d'intérét

public (LPFES),

vu la Convention intercantonale sur I'HOpital Riviera-Chablais Vaud-Vdais

Décrete

Art. 1

Art. 2

Art. 3

Lagarantiede |’ Etat de Vaud est accordée a I’ Etablissement inter cantonal Riviera-
Chablais Vaud-Valais pour I’emprunt bancaire de CHF 220,125 millions (y compris
lesintérétsintercalairesde 2012 a2017) contracté pour financer la construction de
['Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valaissur le site de Rennaz, et la transfor mation
en Centres detraitement et de réadaptation, antennes médico-chirurgicaleset
centres de dialyse des batiments hospitaliers de Monthey et du Samaritain a Vevey,
conjointement avec I'Etat du Valais.

LeConsail d'Etat est autorisé a éendrela garantiedel’Etat a I’emprunt
complémentair e que devra cas échéant contracter |’ Etablissement intercantonal
Riviera-Chablais Vaud-Valais pour couvrir les colts supplémentaires du projet,
mais a hauteur d’un maximum de CHF 11,8125 millions.

Le Consell d'Etat est chargé de I'exécution du présent décret. || en publieraletexte
conformément a l'article 84, alinéal, lettrea) dela constitution cantonale et en
fixera, par voied'arrété, la date d'entrée en vigueur.

Ains adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 25 janvier 2012.
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PROJET DE DECRET

accordant au Conseil d'Etat un crédit d’é&udesde CHF 1,2 million pour financer les étudesrelatives
aux aménagementsroutiers et aux transports publics en relation avec I'Hopital Riviera-Chablais
Vaud-Valais

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD

vu laloi cantonae sur les routes,

vu laloi cantonae sur les transports publics,
vu le projet de décret présenté par le Conseil d'Etat ,

décréte

Art. 1 Un crédit d'éudesde CHF 1,2 million est accordé au Conseil d'Etat pour I'éude des
aménagementsroutier et desingtallationsdetraction électriquesliésau
prolongement de la ligne de trolleybus Transports publics VeveyM ontreux -Chillon-
Villeneuve (VM CV) a Rennaz

Art. 2 Cecrédit seraprélevé sur lecompte " Dépenses d'investissements' et amorti en dix
ans.

Art. 3 Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution du présent décret. I en publieraletexte

conformément al'article 84, alinéa2, lettre b) de laConstitution cantonale.

Ains adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, le 25 janvier 2012.
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8. PARTIE SPECIFIQUE POUR LE CANTON DU VALAIS
8.1 Conséquences financiéres pour le canton du Valais

Financement de la construction du site de soins aigus de Rennaz et de la transformation en Centres
detraitement et de réadaptation des batiments hospitaliers de Monthey et du Samaritain a Vevey

Le co(t total du projet est estimé a CHF 315 millions. L’ article 35 de la Convention intercantonale prévoit
un financement du concours, des études et de la construction par des emprunts bancaires contractés par
I” Etablissement avec les garanties des deux cantons réparties a raison de 75% pour I’ Etat de Vaud et 25%
pour I'Etat du Valais.

Etant donné que le Grand Consell a dga accordé a I'hépita Riviera-Chablais le 10 février 2009 un
cautionnement de CHF 5.375 millions pour le financement du concours d architecture et des études
détaillées pour la construction du site de soins aigus de Rennaz, les garanties supplémentaires a apporter
par le Valais pour la construction du site de soins aigus de Rennaz et la transformation en Centre de
traitement et de réadaptation, antennes médico-chirurgicales et centre de dialyse des bétiments hospitaliers
de Monthey et du Samaritain a Vevey sont de CHF 73.375 millions (25% des CHF 293.55 millions
prévus). A ce montant pourrait S gjouter un cautionnement du canton du Vaais de CHF 3.9375 millions
au maximum pour déventuels colts supplémentaires consécutifs a I'appel d offres «entreprise
générde ».

L e tableau ci-dessous présente les codts totaux estimés, ains que la part a garantir par I’ Etat du Valais.

Coltstotaux | GarantieVS
(mios de| (mios de
CHF) CHF)
Concours d’ architecture et études détaillées (2009-2011) — | 21.5 5.375
déecison du GC du 10 février 2009
Congtruction du nouvel hopita a Rennaz (2011-2016) et | 293.5 73.375
transformation des sites Monthey et Vevey
Colts supplémentaires (appel d'offres «entreprise | 15.75 3.9375
générae ») — compétence des Conseils d’ Etat
TOTAL 330.75 82.6875

Dans le montant total ne sont pas compris notamment les colts des assai nissements parasismiques du site
de Monthey qui seront assumés directement par I'Etat du Vaaisal’instar de ce qui a déja été le cas pour
lessitesdu RSV de Sion, Viegeet deI'|CHV.

Colts d’exploitation

La mise en exploitation de |’ Etablissement est prévue pour 2016. A cette date, |es cantons seront amenés a
contribuer & son financement selon les nouvelles dispositions de laLAMal sur e financement hospitalier
(révision du 21 décembre 2007) qui sont entrées en vigueur en 2012. Avec ces nouvelles dispositions, les
tarifs LAMa comprennent une part servant au financement des investissements (ce qui n' était pas le cas
par le passé) et une part pour les dépenses d exploitation. La participation du canton aux tarifs se montera
des 2017 a 55% au moins, e solde devant étre pris en charge par les caisses-maadie.

Aing, I" Etablissement devra recevoir des cantons et des assureurs-maladie, dans la part «investissement »
des tarifs LAMal, des montants lui permettant de financer I’ amortissement et les intéréts des emprunts
bancaires contractés pour financer ses investissements. Le canton du Vaais ne versera donc pas de
subvention d'investissement, mais paiera, une fois |’ Etablissement en exploitation, sa contribution des
2017 de 55% au moins aux tarifs LAMal pour les patients vaaisans. En application de dispositions
transitoires, cette contribution sera en 2016 de 54,5% seulement.

Compte tenu de ce qui précede, le canton du Valais serait amené a verser al’ Etablissement, chaque année,
dans le cadre des tarifs LAMal stationnaires, entre CHF 2.5 et 3 millions de francs (cf. chap. 6.1
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Conséquences sur le budget d investissement) pour le financement de I’ amortissement et des intéréts de la
dette de CHF 315 millions contractée par I’ Etablissement. Cette évaluation tient compte des intéréts
intercalaires. Par contre, elle ne comprend pas le renchérissement du colt de construction.

De plus, lors de la mise en exploitation du nouvel établissement, des cautionnements ou préts seront
accordés par les cantons pour garantir le fonds de roulement nécessaire a I’ exploitation, jusgu’a un
montant maxima de 30% du budget annuel d exploitation (art. 18 de la Convention intercantonae). Le
montant du fonds de roulement devrait étre de quelque CHF 70 millions (30% de CHF 240 millions selon
chap. 2.8.6 Colts d exploitation), dont 25% cautionnés ou prétés par |'Etat du Valais, soit CHF 17.5
millions.

En ce qui concerne la capacité de |’ Etablissement a autofinancer ses investissements (cf. chap. 3.2.14), les
simulations actuelles montrent, encore atitre provisoire, la difficulté qu’ auront les hdpitaux a autofinancer
des nouvelles constructions en comparaison de ceux qui auront déja effectués et partiellement amortis des
gros investissements. Cela signifie que I’ autofinancement des investissements du nouvel hépita n'est ace
jour pas garanti.

8.2Missons et dotation en litsdel’HRC

Le Conseil d'Etat a approuvé en date du 25 janvier 2012 les missions de |’hopital de soins aigus de
Rennaz ains que celles des sites de réadaptation du Samaritain (Vevey) et de Monthey.

Le Consell d Etat tient a relever la décision prise par le Consell d'Etat vaudois d'inscrire sur la liste
hospitaliere LAMal vaudoise, en plus du CHUV, le site du RSV de |’ hdpital de Sion en ce qui concerne la
cardiologie interventionnelle. Cette discipline ne sera donc pas développée a Rennaz.

En ce qui concerne la dotation des 75 lits du centre de traitement et de réadaptation (CTR) de Monthey,
50% des lits sont prévus pour des patients valaisans et 50% pour des patients vaudois.

8.3 Conclusions pour le canton du Valais

En complément ala décision du Grand Consell du 10 février 2009 portant sur le cautionnement de I’ Etat
du Vdais d'un montant de CHF 5,375 millions pour le financement du concours d architecture et des
études détaillées, le présent message vise I’ adoption par le Grand Conseil du projet de décision portant sur
le cautionnement de I’ Etat du Vaais pour le financement de |I’emprunt bancaire de CHF 73,375 millions
contracté par |I'Hoépital Riviera-Chablais Vaud-Valais pour financer la construction de I'Hopital Riviera-
Chablais Vaud-Valais sur le site de Rennaz, et la transformation en Centres de traitement et de
réadaptation, antennes médico-chirurgicales et centres de diayse des bétiments hospitaliers de Monthey et
du Samaritain a Vevey. Par cette méme décision, le Grand Conseil devrait accorder au Conseil d’ Etat une
délégation de compétence pour augmenter d’ un montant de CHF 3,9375 millions au maximum la garantie
de I'Etat du Vaais a I'emprunt complémentaire que devra S necessaire contracter I’Hopital Riviera-
Chablais Vaud-Valais pour couvrir les colts supplémentaires du projet. Le colt définitif du projet ne
devrait en effet étre connu qu’al’issue de la procédure d appel d’ offres pour choisir I' entreprise générae
chargée de réaliser la construction du site de soins aigus de Rennaz. Ce colt reconnu par les deux cantons
ne devrait pas étre supérieur a CHF 330,75 millions dont CHF 82,6875 millions cautionnés par I’ Etat du
Valais.

Nous espérons que le Grand Conseil voudra bien accepter le projet de décision que nous lui soumettons
avec le message, et vous prions d'agréer, Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs les Députés,
I’ assurance de notre haute considération et vous recommandons, avec nous, a la protection divine.

Sion, le 25 janvier 2012.

Le président du Conseil d'Etat : Jacques Mdly
Le chancelier d Etat : Philipp Sporri



Projet de décision

portant sur le cautionnement de|’Etat du Valais pour le financement de I'emprunt bancaire de
73,375 millions de francscontracté par I'Hdpital Riviera-Chablais Vaud-Valais pour financer la
construction del'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valaissur le site de Rennaz, et la transformation
en Centres detraitement et de réadaptation, antennes médico-chirurgicales et centres de dialyse des
batiments hospitaliers de Monthey et du Samaritain a Vevey

du

Le Grand Conseil du canton du Valais,

vu I'article 42 alinéa 4 de la Constitution cantonae,

vu laloi d’'adhésion ala Convention intercantonale sur I’ Hopital Riviera-Chablais Vaud-Vaaisdu 10
février 2009,

vu laloi sur lagestion et le controle administratifs et financiers du canton du 24 juin 1980,

sur la proposition du Conseil d' Etat,

décide:

Art. 1 But et champ d gpplication

L’ Etat du Valais accorde un cautionnement de 73,375 millions de francs al’ Hopital intercantonal Riviera
Chablais Vaud-Valais pour I'emprunt bancaire contracté pour financer la construction de |'Hépital
RivieraChablais Vaud-Valais sur le site de Rennaz et la transformation en Centres de traitemernt et de
réadaptation des bétiments hospitaliers de Monthey et du Samaritain a Vevey.

Art. 2 Délégation de compétence

Le Conseil d'Etat est autorisé a étendre la garantie de |’ Etat a I’ emprunt complémentaire que devra cas
échéant contracter |I'Hépital Riviera-Chablais Vaud-Vaais pour couvrir les colts supplémentaires du
projet, mais ala hauteur d'un maximum de cing pour cent, soit 3,9375 millions de francs

Art. 3 Dispositions finales

! Le Conseil d'Etat, par le Département des finances, des ingtitutions et de la santé, est chargé de
I’ exécution de la présente décision.

? La présente décision est soumise au référendum facultatif.

*Le Conseil d Etat publie la présente décision dans le Bulletin Officiel et fixe son entrée en vigueur.

Ains projeté en séance du Consell d' Etat, a Sion, le 25 janvier 2012.

Le président du Conseil d' Etat : JacquesMelly
Le chancelier d'Etat : Philipp Sporri
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1) - Critéres d' évaluation du concours
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