Secrétariat du Grand Conseil PL 10865

Projet présenté par le Conseil d’Etat
Date de dépot : 7 septembre 2011

Projet de loi

accordant une indemnité annuelle de fonctionnement et
d'investissement aux Hopitaux universitaires de Genéve pour les
années 2012 a 2015

Le GRAND CONSEIL de la République et canton de Genéve
décréte ce qui suit :

Chapitre | Indemnité de fonctionnement

Art. 1 Contrat de prestations

' Le contrat de prestations conclu entre 1'Etat et les Hopitaux universitaires de
Geneéve est ratifié.

21 est annexé a la présente loi.

Art. 2 Indemnité

" L'Etat verse aux Hopitaux universitaires de Genéve, sous la forme d'une
indemnité monétaire de fonctionnement au sens de I'article 2 de la loi sur les
indemnités et les aides financiéres, du 15 décembre 2005, un montant de :

Année 2012 : 823 150 000 F
Année 2013 : 829 750 000 F
Année 2014 : 831 850 000 F
Année 2015 : 837 250 000 F.
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Ces montants se déclinent selon les 3 catégories de

prestations suivantes :

Indemnité pour | Indemnité pour les Indemnité pour les

les prestations de | prestations de prestations relatives aux

soins formation et missions d'intérét

d'enseignement général

2012 | 506 550 000 F 188 800 000 F 127 800 000 F
2013 | 509150 000 F 190 700 000 F 129 900 000 F
2014 | 509450 000 F 192 100 000 F 130 300 000 F
2015 | 511050000 F 193 900 000 F 132 300 000 F

%11 est accordé au titre des mécanismes salariaux annuels décidés par I'Etat,
un complément d'indemnité par rapport aux chiffres de l'alinéa 1 calculé sur
chacune des masses salariales dévolues a ces trois catégories de prestations et
au prorata de la participation de I’Etat a la couverture des charges. Ce ratio
est déterminé sur la base des derniers états financiers approuvés ou, en cas de
changement important, sur la base du dernier budget élaboré, sous réserve de
I’approbation du Grand Conseil.

3 L’indexation décidée par le Conseil d’Etat donne également lieu a une
augmentation de I’indemnité. Ce complément est calculé sur chacune des
masses salariales dévolues a ces trois catégories de prestations et au prorata
de la participation de I’Etat a la couverture des charges. Ce ratio est
déterminé sur la base des derniers états financiers approuvés ou, en cas de
changement important, sur la base du dernier budget ¢laboré, sous réserve de
l'approbation du Grand Conseil.

*Les incidences liées aux éventuelles modifications du systéme de
prévoyance professionnelle (notamment la modification du taux de cotisation
et l'organisation des caisses publiques) font l'objet d'une augmentation de
l'indemnité. Ce complément est calculé sur chacune des masses salariales
dévolues a ces trois catégories de prestations et au prorata de la participation
de I’Etat a la couverture des charges. Ce ratio est déterminé sur la base des
derniers états financiers approuvés ou, en cas de changement important, sur
la base du dernier budget ¢laboré, sous réserve de l'approbation du Grand
Conseil.

> Le contrat de prestations peut faire I'objet d'un avenant soumis au Grand
Conseil, notamment dans les cas suivants :

- variations significatives d'activités (décisions de 1'organe décisionnel de
la convention intercantonale relative a la médecine hautement
spécialisée, modifications imprévues des besoins de la population);

- activités nouvelles demandées par 1'Etat;
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- activités nouvelles rendues obligatoires par les assurances sociales;

- modification de la Iégislation sur le personnel de 1'Etat de Genéve;

- nouvelles politiques cantonales imposant aux Hopitaux universitaires de
Geneéve des charges imprévues.

% Les montants énoncés a l'alinéa 1 sont fixés sous réserve :

- de l'aboutissement des négociations tarifaires annuelles avec les
assureurs maladie;

- de l'évaluation définitive des effets du nouveau régime de financement
hospitalier introduit au 1 janvier 2012 par la loi fédérale sur I'assurance
maladie du 18 mars 1994 (LAMal).

7 Les montants énoncés a l'alinéa 1 ne comprennent pas les charges liées au
projet Curabilis qui fera I'objet du dép6t d'un projet de loi spécifique.
¥ Les montants non monétaires tels que déterminés selon les normes IPSAS
sont les suivants :

- Location financement — batiments : 60 982 375 F

- Location financement — intéréts : 35283 468 F

Les montants sont réévalués annuellement.

Art. 3 Budget de fonctionnement
' L'indemnité monétaire de fonctionnement est inscrite au budget de
fonctionnement pour les exercices 2012 a 2015 sous les programmes K01
réseau de soins et KO3 sécurité sanitaire, promotion de la santé et prévention
ainsi que sous les rubriques suivantes :
- 08.05.31.20.36300117 pour l'indemnité pour les prestations de soins;
- 08.05.31.20.36300209 pour l'indemnit¢ pour les prestations de
formation et de recherche clinique;
- 08.05.31.20.36300222 pour l'indemnité pour les prestations relatives
aux missions d'intérét général.
* L'indemnité non-monétaire de fonctionnement est inscrite au budget de
fonctionnement pour les exercices 2012 a 2015 sous le programme KO1
réseau de soins sous les rubriques suivantes :
- 08.05.31.20.36310111 pour la location financement - batiments
- 05.04.06.00.42510152 pour la location financement - batiments
- 08.05.31.20.36310112 pour la location financement - intéréts
- 05.04.06.00.42710152 pour la location financement - intéréts.

Art. 4 Durée

Le versement de l'indemnité prend fin a I'échéance de I'exercice comptable
2015.
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Art. 5 But

Ces indemnités doivent permettre le financement de l'ensemble des
prestations qui font l'objet du contrat de prestations.

Art. 6 Prestations

L'énumération, la description et les conditions de modifications éventuelles
des prestations figurent dans le contrat de prestations.

Art. 7 Controle interne

Les Hopitaux universitaires de Genéve doivent respecter les principes relatifs
au contrdle interne prévus par la loi sur la surveillance de la gestion
administrative et financiére et 1'évaluation des politiques publiques, du
19 janvier 1995.

Art. 8 Relation avec le vote du budget

L'indemnité n'est accordée qu'a la condition et dans la mesure de
l'autorisation de dépense octroyée par le Grand Conseil au Conseil d'Etat
dans le cadre du vote du budget annuel.

Art. 9 Controle périodique

Un contrdle périodique de 1'accomplissement des taches par le bénéficiaire de
I'indemnité est effectué, conformément a l'article 22 de la loi sur les
indemnités et les aides financiéres, du 15 décembre 2005, par le département
des affaires régionales, de 1'économie et de la santé.

Chapitre 11 Subventions cantonales d'investissement
Section 1 Crédit programme

Art. 10 Crédit d'investissement

Un crédit global fixe de 177 693 750 F (y compris TVA et renchérissement)
est ouvert au Conseil d’Etat au titre d'indemnité d'investissement pour
financer le crédit programme relatif aux équipements, équipements
médicaux, équipements informatiques et entretien des batiments.
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Art. 11 Budget d'investissement

"Ce crédit est réparti en tranches annuelles inscrites au budget
d'investissement pour les exercices 2012 a 2015 sous la politique publique K
santé (rubrique 08.05.31.20.56410000).
? Le contrat de prestations prévoit pour ce crédit de programme les tranches
annuelles suivantes :

Année 2012 : 45 796 250 F

Année 2013 : 44 031 250 F

Année 2014 : 42 391 250 F

Année 2015 : 45 475 000 F
? L'exécution budgétaire de ce crédit est suivie au travers d'un numéro de
projet correspondant au numéro de la présente loi.

Art. 12 Subventions d'investissement accordées et attendues

! Les subventions d'investissement accordées dans le cadre de ce crédit au
titre d'indemnité d'investissement s'élévent a 177 693 750 F.

2 Les subventions d'investissement attendues dans le cadre de ce crédit au
titre d'indemnité d'investissement s'élevent a O F.

Art. 13 Financement et charges financiéres

Le financement de ce crédit est assuré, au besoin, par le recours a l'emprunt
dans le cadre du volume d'investissement "nets-nets" fixé par le Conseil
d'Etat, dont les charges financiéres en intéréts et en amortissements sont a
couvrir par 1'impét.

Art. 14 Amortissement

L'amortissement de l'investissement est calculé chaque année sur la valeur
d'acquisition (ou initiale) selon la méthode linéaire et est porté au compte de
fonctionnement.

Art. 15 But

Cette indemnit¢ d'investissement doit permettre de financer le
renouvellement des équipements, équipements médicaux, équipements
informatiques et l'entretien des batiments.

Art. 16 Durée
La disponibilité du crédit d'investissement s'éteint a fin 2015.
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Art. 17 Aliénation du bien

En cas d'aliénation du bien avant I'amortissement complet de celui-ci, le
montant correspondant a la valeur résiduelle non encore amortie est a
rétrocéder a 1'Etat.

Section 2 Crédits d'ouvrages

Art. 18 Crédit d'investissement

Un crédit global fixe de 22 200 000 F (y compris TVA et renchérissement)
est ouvert au Conseil d’Etat au titre d'indemnité d'investissement pour
financer les crédits d'ouvrages suivants :

- Nouvelles modalités d'imagerie IRM/PET (5 600 000 F);

- IRM - Hopital des Trois-Chéne (4 200 000F);

- Salle d'opération hybride avec imagerie préopératoire (5 000 000 F);

- Salle d'angio-cardiologie avec guidage électronique (3 400 000 F);

- Poste pneumatique : lignes dédiées échantillons et poches de sang

(1500 000 F);
- Salle de réveil (2 500 000 F).

Art. 19 Budget d'investissement

"Ces crédits sont répartis en tranches annuelles inscrites au budget
d'investissement pour les exercices 2012 a 2015 sous la politique publique K
santé (rubrique 08.05.31.20.56410000).

*Le contrat de prestations prévoit pour ces crédits d'ouvrage les tranches
annuelles suivantes :

Année 2012 : 2 000 000 F

Année 2013 : 7 500 000 F

Année 2014 : 8 200 000 F

Année 2015 : 4 500 000 F

? L'exécution budgétaire de ces crédits est suivie au travers d'un numéro de
projet correspondant au numéro de la présente loi.

Art. 20 Subventions d'investissement accordées et attendues

!Les subventions d'investissement accordées dans le cadre de ce crédit au
titre d'indemnité d'investissement s'élévent a 22 200 000 F.

? Les subventions d'investissement attendues dans le cadre de ce crédit au
titre d'indemnité d'investissement s'élévent a O F.
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Art. 21 Financement et charges financiéres

Le financement de ces crédits est assuré, au besoin, par le recours a l'emprunt
dans le cadre du volume d'investissement « nets-nets » fixé par le Conseil
d'Etat, dont les charges financiéres en intéréts et en amortissements sont a
couvrir par 1'impét.

Art. 22 Amortissement

L'amortissement de l'investissement est calculé chaque année sur la valeur
d'acquisition (ou initiale) selon la méthode linéaire et est porté au compte de
fonctionnement.

Art. 23 But

Ces indemnités d'investissement doivent permettre de financer l'acquisition et
la mise en service de ces objets.

Art. 24 Durée
La disponibilité des crédits d'investissement s'éteint a fin 2015.

Art. 25 Aliénation du bien

En cas d'aliénation du bien avant I'amortissement complet de celui-ci, le
montant correspondant a la valeur résiduelle non encore amortie est a
rétrocéder a 1'Etat.

Chapitre 111 Dispositions finales

Art. 26 Lois applicables

La présente loi est soumise aux dispositions de la loi sur les indemnités et les
aides financiéres, du 15 décembre 2005, aux dispositions de la loi sur la
gestion administrative et financiére de 1'Etat de Genéve, du 7 octobre 1993,
aux dispositions de la loi sur la surveillance de la gestion administrative et
financiére et 1'évaluation des politiques publiques, du 19 janvier 1995, ainsi
qu'au réglement sur les investissements, du 22 novembre 2006.

Art. 27 Entrée en vigueur
La présente loi entre en vigueur le 1 janvier 2012.
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Art. 28 Modifications a une autre loi

La loi ouvrant un crédit programme de 176 000 000 F, pour les exercices
2011 a 2014, destiné a divers investissements liés des Hopitaux universitaires
de Geneéve, du 17 décembre 2010 (10732) est modifiée comme suit :

Intitulé (nouvelle teneur)

Loi ouvrant un crédit programme de 44 881 250 F pour les exercices 2011 a
2014, destiné a divers investissements liés des Hopitaux universitaires de
Gengéve.

Art. 1 (nouvelle teneur sans modification de la note)

Un crédit de programme de 44 881250F (y compris TVA et
renchérissement) est ouvert au Conseil d'Etat pour les investissements liés
des Hopitaux universitaires de Genéve.

Art. 3, al. 2 (nouvelle teneur sans modification de la note)

2 Les subventions d'investissement accordées dans le cadre de ce crédit de
programme s'élévent a 44 881 250 F.

Certifié conforme
La chanceliére d’Etat : Anja WYDEN GUELPA
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EXPOSE DES MOTIFS

Mesdames et
Messieurs les députés,

1. INTRODUCTION

Le présente projet de loi, soumis a votre examen, a pour objet 1'adoption
de la loi de financement fixant le montant des indemnités monétaires, des
indemnités non-monétaires ainsi que des subventions d'investissement
accordées aux Hopitaux universitaires de Geneve (ci-aprés HUG) ainsi que la
ratification du contrat de prestations 2012-2015 entre 1'Etat et les HUG selon
les modalités fixées par la loi sur les indemnités et les aides financiéres
(LIAF).

Le projet de loi respecte quant a la forme le modéle standard élaboré par
le groupe interdépartemental chargé de la coordination de la mise en ceuvre
de la LIAF. Le contrat de prestations s'inscrit dans le programme budgétaire
relatif au réseau de soins. Il porte sur des prestations hospitaliéres de soins
ainsi que sur des prestations d'intérét général et de formation.

Le contrat de prestations 2012-2015 poursuit le premier contrat
quadriennal 2008-2011. Il bénéficie ainsi de cette premiére expérience quant
a la définition des prestations et des objectifs. Il doit en revanche répondre a
un nouveau contexte législatif national, la réforme de la loi fédérale sur
l'assurance maladie du 15 mars 1994 (LAMal) relative au financement
hospitalier entrant en vigueur dans ses éléments essentiels au ler janvier
2012. Le cadre législatif cantonal impose également désormais de définir
dans le cadre du contrat de prestations les subventions d'investissement
nécessaires a la délivrance de la prestation. Enfin, le contrat de prestations
doit tenir compte - quant a la prestations de soins - de la planification
sanitaire quadriennale établie par le Conseil d'Etat dans son rapport du 11 mai
2011 (RD 875).

Le contrat de prestations 2012-2015 avec les HUG est l'outil principal qui
permet au canton de concrétiser l'accés aux soins hospitaliers de pointe pour
tous. Il constitue un ¢élément cardinal de la politique sanitaire cantonale par
les différentes missions d'intérét général qu'il confie aux HUG. Enfin, il vise
a maintenir le canton parmi les meilleurs sites hospitalo-universitaires de
formation et de recherche en comparaison tant nationale qu'internationale.
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1.1 La planification sanitaire cantonale

Le contrat de prestations 2012-2015 définit des prestations qui
s'inscrivent dans le cadre de la planification sanitaire cantonale. La
planification sanitaire est marquée durant la période du contrat par des
modifications de la pyramide des dges. Ces derniéres sont li¢es a la fois a
l'augmentation de l'espérance de vie et a l'arrivée a l'age de la retraite des
fortes cohortes populationnelles nées durant le troisiéme quart du siécle
dernier. L'histoire récente du canton de Genéve incite en outre a choisir un
scénario dynamique d'augmentation de la population. Le recours aux soins va
augmenter de fagon sensible. Afin de garantir le financement de l'accés aux
soins durant cette période cruciale, des gains d'efficacité globale du réseau de
soins doivent permettre d'atténuer les besoins de financement
supplémentaires.

Dans le domaine hospitalier, 1'augmentation des cas de soins aigus d'ici
2015 est estimée a 4% par rapport a 2012. L'augmentation des besoins en
psychiatrie, gériatric et en réadaptation devrait &tre supérieure encore.
Le rapport ne préconise pas pour autant d'augmenter de fagon proportionnelle
les capacités hospitalieres. La hausse semble pouvoir étre en partie assumée
par une meilleure coordination du réseau de soins ainsi que par une
diminution —-méme minime — des durées moyennes de séjour. Il faut
néanmoins garder en mémoire que le canton devra participer au financement
de l'augmentation des cas puisque ce sont désormais les cas qui sont financés
davantage que les structures.

Les besoins identifiés par le rapport de planification sanitaire dans le
domaine hospitalier constitueront la base décisionnelle pour adopter la
nouvelle liste hospitaliére qui entrera en vigueur en 2012 et qui décrira les
prestations qui font 1'objet d'un remboursement obligatoire par 'assurance de
base. Les capacités inscrites dans le présent contrat de prestations répondent
ainsi indéniablement a un besoin. Elles n'augmentent cependant pas de fagon
linéaire par rapport a la progression de la population et & son vieillissement. Il
est a relever que les capacités de la division privée des HUG ne figurent pas
dans ce contrat de prestations. Elles feront le cas échéant 1'objet d'un mandat
séparé au méme titre que les capacités inscrites sur la liste hospitaliere
cantonale effectuées dans des établissements hospitaliers a but lucratif.

1.2 Le nouveau régime de financement hospitalier

Le 1¥ janvier 2012 entrent en vigueur les éléments principaux du nouveau
régime de financement hospitalier accepté par les chambres fédérales en
décembre 2007. Ces éléments comportent notamment le financement par



11/119 PL 10865

forfaits par cas selon le diagnostic (DRG), le libre-choix de I'hdpital et
I'obligation pour le canton de subventionner toutes les prestations
hospitaliéres inscrites sur la liste hospitaliére cantonale.

Ces ¢léments nouveaux font peser de lourdes incertitudes sur les éléments
financiers du contrat de prestations 2012-2015. La rémunération des
prestations des HUG par l'assurance obligatoire des soins dépend en effet des
modalités d'application de la nouvelle structure tarifaire (Swiss DRG). Ses
effets n'ont pas pu étre véritablement simulés avant la conclusion du contrat
en raison du retard pris dans I'élaboration et la livraison de la structure
tarifaire nationale. Les revenus des HUG dépendent également des
négociations tarifaires avec les assurances et des tarifs applicables en 2012,
encore inconnus au moment de conclure le contrat.

La nouvelle loi fédérale impose de fixer un taux uniforme de
subventionnement des prestations hospitaliéres en comblement du
financement par l'assurance obligatoire des soins (systéme dit "Dual fixe").
Le canton de Genéve a ainsi fixé le taux cible de subventionnement des
prestations de la division commune a 55% des cotts.

La LAMal révisée prévoit également le principe du libre choix de
I'établissement hospitalier pour le patient. Chaque assuré sera libre d'aller se
faire soigner dans n'importe quel hopital du pays inscrit sur une liste
cantonale. L'assurance obligatoire des soins devra obligatoirement
rembourser la prestation a hauteur de ce qu'elle aurait payé dans le canton de
domicile. Cet élément nouveau est également susceptible d'avoir un impact
sur le volume d'activité¢ des HUG.

Enfin, le nouveau régime de financement hospitalier prévoit de mettre a
charge de l'assurance sociale un pourcentage forfaitaire du tarif pour couvrir
les investissements. Le contrat de prestations prévoit ainsi que la part pergue
par les HUG a ce titre sera reversée annuellement a I'Etat de Geneve.

De facon générale, le contrat de prestations et la présente loi tiennent
compte de ce contexte nouveau. Ils identifient également les incertitudes qui
pourraient conduire a modifier les objectifs ou les indemnités du contrat de
prestations.
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2. LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE GENEVE

Les HUG constituent un établissement public médical au sens de I’article
171 de la Constitution genevoise. Leurs missions de soins ainsi que leur
fonctionnement sont précisés par la loi sur les établissements publics
médicaux, du 19 septembre 1980 (K 2 05). Les HUG offrent des prestations
de soin sur I’ensemble du canton de Genéve. Ils comprennent :

— 4 sites hospitaliers (Belle-Idée, Bellerive, Cluse-Roseraie et Loéx);

— plus de 40 lieux de soins et de consultations spécialisées (abus de
substance, gériatrie communautaire, psychiatrie adulte, santé jeunes, etc.);

— des centres de thérapie breve et des hopitaux de jour.
2.1 Les chiffres clé des HUG en 2010 sont :

679’775 Journées d’hospitalisation
1’915 Lits
86.5% Taux d’occupation
80°410 Urgences
48’108 Admissions
4’012 Naissances
25’265 Interventions chirurgicales
85 Organes transplantés
821’961 Prises en charge ambulatoires
8’557 Effectifs du personnel
1'622.1 MCHF  Chiffre d’affaires

2.2 Réalisation du contrat de prestations 2008-2011

Un rapport sur la réalisation du contrat 2008-2011, conforme au modéle
d'évaluation standard, est annexé au contrat de prestations 2012-2015. 1l fait
apparaitre une adéquation entre les prestations fournies et les objectifs fixés
en 2008. Ces objectifs avaient notamment trait a la maitrise des durées
moyennes de séjour, a l'accompagnement du virage ambulatoire et a la
rapidité des prises en charge.

Les objectifs et les cibles du contrat 2012-2015 ont été fixées en fonction
de cette premiére expérience quadriennale. La plupart d'entre eux ont pu étre
précisés puisque la plupart des indicateurs n'étaient pas encore constitués en
2008 et ont pu étre €laborés et stabilisés durant la période 2008-2011.
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3. LE CONTRAT DE PRESTATIONS 2012-2015

3.1 Aspects législatifs
Selon l'article 21 de la LIAF, les contrats de prestations ont pour but de:
— déterminer le but et les objectifs visés par I’indemnité,;

— préciser le montant et l'affectation des indemnités consenties par I'Etat
ainsi que le nombre et 1'échéance des versements;

— définir les prestations offertes par les HUG ainsi que les conditions de
modifications éventuelles de celles-ci;

— fixer les obligations contractuelles et les indicateurs de performance
relatifs aux prestations.

Par ailleurs, le contrat de prestations 2012-2015 répond également aux
exigences de la LAMal qui établit que les capacités hospitaliéres portées sur
les listes hospitaliéres cantonales et qui sont ainsi portées obligatoirement a
charge de l'assurance de base doivent faire 'objet de mandats de prestations
de la part du canton.

3.1.1 Les particularités du contrat 2012-2015

Le contrat 2012-2015 présente un certain nombre de particularités.
Comme évoqué précédemment, il doit tenir compte des incertitudes liées a
l'entrée en vigueur du nouveau financement hospitalier dans la LAMal. Les
parties ont ét€¢ amenées a identifier de fagon beaucoup plus précise que par le
passé le périmetre des prestations de la division commune qui ressortent de
l'assurance obligatoire des soins, a 1'exclusion des prestations prises en charge
par d'autres formes d'assurance. Cette démarche conduit également a
identifier plus en détail les prestations liées aux missions d'intérét général
ainsi que les charges liées a la formation et la recherche.

Le contrat integre également la planification quadriennale des
investissements, selon la modification de la loi cantonale sur les
établissements publics médicaux qui fait I'objet du projet de loi 10001.

Le contrat 2012-2015 permet de fixer des objectifs plus précis que ceux
fixés pour la premiére période contractuelle. Il permet notamment de prévoir
désormais des éléments de comparaison intercantonale parmi les indicateurs.
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3.2. Les objectifs des parties

Le contrat de prestations définit les prestations financées par 1'Etat. Ces
derniéres sont établies conformément a la planification cantonale des besoins
en soins et conformément aux objectifs de législature établis par le Conseil
d'Etat. Les objectifs du contrat permettent également de définir des cibles
d'efficience dans la délivrance de la prestation. Le contrat de prestations
représente la premiére base de 1’élaboration de la stratégie de I’institution
subventionnée, tout en permettant une autonomie de gestion dans sa mise en
ceuvre.

Trois documents structurants pour les HUG se fondent sur le contrat de
prestations et ses objectifs :

a) le plan stratégique et ses programmes d’action;
b) la gouvernance opérationnelle;

c¢) les projets de service.

a) Le plan stratégique Vision 2015

La réflexion stratégique des HUG s’inscrit dans un environnement en
profonde mutation: la démographie, les attentes de la société, la 1égislation, la
concurrence, pour ne citer que les principaux parameétres. Pour remplir leur
mission et garantir a chacun 1’accés aux meilleurs soins possibles, les HUG
doivent prendre la mesure des quatre enjeux majeurs qui se profilent.

L’enjeu de la capacité

La population genevoise a augmenté de 20%' au cours des 20 derniéres
années. Cette croissance se poursuit et devrait se situer entre 8% et 22% d’ici
2030'. Une évolution a anticiper pour éviter la saturation et I’engorgement du
dispositif de soins des HUG.

Parall¢lement a 1’augmentation de la population, son vieillissement se
poursuit. D’ici a 2030, le nombre de personnes agées de 65 a 79 ans devrait
augmenter de 30%', et la population dgée de plus de 80 ans de 80%'. En
matiére de santé, on note par ailleurs un accroissement des maladies
chroniques, des affections de longues durées, des co-morbidités et des
situations de dépendance.

Enfin, la création de nouveaux quartiers (Thonex, Puplinge, La Praille...)
pose la question du besoin de structures de soins locales et du rdle a jouer par
les HUG a cet égard.

' Source : Office Cantonal de la Statistique
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L’enjeu de I’attractivité

Comme évoqué précédemment, la réforme de la LAMal instaure la libre
circulation des patients en Suisse. Dés 2012, un Genevois aura la possibilité
de se faire soigner a Lausanne et un Fribourgeois & Geneve. Les patients ne
disposant pas d’assurance privée pourraient progressivement se faire soigner
dans certaines cliniques privées, qui pourraient bénéficier pour ces
prestations de la subvention publique. Les attentes de la population changent.
Mieux informés, les patients sont demandeurs d’une implication plus poussée
dans leur traitement. Dans ce contexte, la qualité de la communication
patient-soignant et I’image de 1’hdpital deviennent déterminantes.

L’enjeu de la coopération

Les problémes d’engorgement et de délais d’attente risquent d’étre
amplifiés par les changements démographiques. Le bon fonctionnement de
I’hopital dépendra en grande partie de la qualité de la coopération avec les
structures d’amont et d’aval. Ainsi, le vieillissement de la population rendra
encore plus cruciale la coordination avec les Etablissements Médico-Sociaux
(EMS) et augmentation des maladies chroniques la coopération avec les
médecins traitants. Les défis liés a la prise en charge médicale de la société
de demain ne pourront étre relevés que par un ensemble d’organisations
inter-reliées et complémentaires, offrant une gamme de services coordonnés
et continus, prenant en compte l'ensemble des besoins des patients et de leur
famille.

La complexification de la recherche clinique et les défis liés au
financement de la médecine de pointe impliquent de renforcer encore les
collaborations entre les HUG et la Faculté de médecine de I'université de
Geneéve. D’autres partenariats devront é&tre explorés avec les Cnetres
Hospitaliers Universitaires (CHU) voisins (le CHUV notamment), les EPF,
les HES, les grands acteurs industriels.

L’enjeu du financement

Dés 2012, le systeme de financement AP-DRG, qui définit des groupes de
pathologies et y associe un remboursement spécifique, sera remplacé par les
Swiss DRG. Ce nouveau systéme a vocation a uniformiser la tarification au
niveau national, en se basant sur les coflits moyens ou sur les cofts des
structures les plus efficientes, sans tenir compte des spécificités locales. D’ou
la nécessité cruciale, pour assurer un financement suffisant, de proposer les
meilleurs soins au meilleur coit. Pour les soins de réadaptation, gériatrie et
psychiatrie, la tarification a la journée sera remplacée progressivement par un
systétme de tarification a 1’activité similaire a celui des AP-DRG. Cette
évolution aura un impact important sur le financement. Elle accroit le besoin
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de maintenir un taux d'activité¢ élevé et de réduire la durée moyenne de
séjour, tout en améliorant la qualité de la prise en charge.

Enfin, une planification globale pour toute la Suisse dans le domaine de la
coordination de 1’offre de soins entre les cinq CHU du pays va conduire a la
répartition de certaines prestations de pointe entre les CHU a 1’horizon 2012.
Ici aussi, il est indispensable d’anticiper et de valoriser le savoir-faire
exceptionnel des HUG dans de nombreux domaines de pointe.

Priorités du plan stratégique

L’analyse du contexte et les enjeux identifiés conduisent a fixer les
priorités pour la période 2010-2015. Celles-ci constituent les lignes de force
qui guideront les actions futures des HUG et nourrissent les 7 objectifs
stratégiques et les programmes d’action qui y sont associés. Les objectifs
stratégiques des HUG pour la période 2010-2015 sont :

— a) fédérer les efforts autour de la qualité des soins et des processus;
— D) anticiper et participer a la mutation du systéme de soins suisse;

— ¢) maintenir un haut niveau d’activité pour assurer la rentabilité, investir
et développer;

— d) optimiser les flux de patients en partenariat étroit avec le réseau de
soins;

— e)veiller a I’économicité des prestations et tendre a toujours plus
d’efficience

— f) étre a la pointe dans les sept axes tertiaires sélectionnés;

— g) attirer et retenir les talents en créant un climat de travail motivant pour
les collaborateurs.

Les programmes d’action

Chaque priorité stratégique est mise en ceuvre grace a un programme
d’action comprenant plusieurs projets transversaux. Des groupes projet sont
mandatés pour identifier et mettre en ceuvre des mesures permettant
d’atteindre les objectifs stratégiques. Ces groupes sont animés par des chefs
de projet issus des différentes filiéres professionnelles et des différentes
structures des HUG.

Une méthodologie de gestion de projet et des outils communs, sous forme
de feuille de route, permettent un suivi rigoureux de I’avancement de chaque
projet. 7 programmes d’action contribuent a la mise en ceuvre du plan
stratégique:
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a) le programme Qualité destiné a améliorer la sécurité et la qualité
intrinséque des soins ainsi que la qualité percue par les patients et les
partenaires des HUG;

b) le programme Soins primaires et secondaires permettant de relever
les défis de santé publique, croissance et vieillissement de la population,
d’une part, développement des pathologies cliniques et hausse de la précarité,
d’autre part;

c) le programme Excellence destiné a affirmer la position des HUG
dans la médecine de pointe et a renforcer le leadership national et
international en collaboration avec la faculté de médecine de I'Université de
Genéve;

d) le programme Prise en charge dont I’ambition est d’améliorer la
fluidité du parcours patient, d’éviter toute hospitalisation inutile et de dégager
des capacités d’accueil pour faire face a I’accroissement de la demande;

e) le programme Ressources humaines dont 1’objectif est d’attirer et
retenir les talents nécessaires a ’activité des HUG, de préparer la reléve et
d’améliorer le management et la mobilisation des collaborateurs;

f) le programme Finances destiné a optimiser [’utilisation des
ressources mises a disposition de 1’hopital en maintenant une gestion
financiére et médico-économique efficace et en poursuivant les efforts
d’efficience des processus de gestion;

g) le programme Agilit¢ enfin dont D’objectif est d’adapter le
fonctionnement et la structure des HUG aux enjeux stratégiques, en revisitant
I’organisation interne pour faciliter notamment I’optimisation des prises en
charge et ’amélioration de la qualité.

b) La gouvernance opérationnelle

La gouvernance opérationnelle définit I’action des différents organes
(exécutifs, consultatifs et autres) des HUG et englobe les régles, les processus
et les comportements qui influencent 1’exercice des pouvoirs et des
responsabilités. Elle a pour but de rendre 1’organisation plus efficace, de
renforcer la participation et de consolider la légitimité de ses structures.

Aprées I’adoption par le conseil d’administration du plan stratégique 2010-
2015 qui détermine les options et les orientations de Dinstitution, la
gouvernance hospitaliére précise le cadre opérationnel dans lequel
fonctionnent les Hopitaux universitaires de Genéve placés sous 1’autorité
directe du comité de direction.
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Les cadres se concentrent tout particulierement sur la double exigence de
qualité et d’efficience a ’aide des instruments de pilotage partagés. La
communication et I’information des collaborateurs sont une préoccupation
constante.

La gouvernance des HUG prend appui sur les principes suivants :

a) Principe de responsabilisation : les structures et entités qui
composent les HUG sont responsables de la bonne allocation des ressources
qui leur sont confiées, de la pertinence de leurs choix de gestion et de leur
reporting.

b) Principe de décentralisation (subsidiarité) : les instances des HUG
déléguent a des entités opérationnelles une autonomie de gestion. Cette
autonomie porte essentiellement sur I’affectation des ressources allouées par
le comité¢ de direction, les choix d’activit¢ en conformité avec le plan
stratégique, les modes d’organisation en conformité avec les régles métier.

c) Principe de solidarité: les entités décentralisées contribuent
ensemble a la performance du dispositif hospitalier, elles tiennent compte des
impacts de leurs choix de gestion sur le fonctionnement des autres entités.

Le nouveau plan stratégique est soutenu par une démarche qualité qui
devient un axe majeur et central dans 1’évolution des HUG. Afin de déployer
les ambitions relatives a la qualité, une nouvelle gouvernance de la qualité est
créée avec une organisation plus centralisée et la mise en place de « quality
officers » dans tous les départements, y compris pour les services communs.
Chargés de relayer et d’animer la politique qualité, ils participent au comité
de gestion des départements, selon les thématiques.

Deux délégations du comité de direction assurent la surveillance de la
qualité et la coordination: I’une traite la gestion des événements indésirables
graves et I’autre la coordination de la qualité et la gestion des risques.

Un bureau qualité¢ constitue 1’organe opérationnel de support de la
délégation du comité de direction a la coordination de la qualité et a la
gestion des risques.

La gestion de la performance des HUG est réalisée grice aux indicateurs
institutionnels et aux tableaux de bord (TBI) qui seuls font foi pour 1’analyse
et I’évolution des résultats des départements et des HUG.
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¢) Les projets de service

Troisiéme et dernier élément du triptyque de la politique institutionnelle
des HUG, apres le Plan Stratégique et la Gouvernance opérationnelle, la
démarche «projets de service» a pour objectif de mettre les priorités et les
actions des différents services des HUG en cohérence avec les options du
plan stratégique.

Lancée pour la quatrieme fois depuis le début des années 2000, la phase
actuelle des projets de service répond a plusieurs objectifs opérationnels:

a) actualiser la mission des services médicaux et des services d’appui
en tenant compte des priorités du plan stratégique 2010-2015 ainsi que de la
recomposition des départements médicaux;

b) participer activement a la réalisation du plan stratégique 2010-2015
adopté en juin par le conseil d’administration;

c) identifier les axes de développement prioritaires pour la nouvelle
période concernée;

d) faire état de [I’activitt du service au travers d’indicateurs
institutionnels et spécifiques;

e) définir des indicateurs de suivi de projets lors de la phase de mise en
ccuvre des projets de service.

Un volet qualité est intégré a la démarche «Projets de service ». En lien
avec les options définies dans le Plan Stratégique, le théme choisi pour
I’année 2012 est la gestion des incidents, notamment la mise en place ou la
poursuite des revues de direction «groupes incidents». Ces revues organisées
au moins trois fois par année permettent de faire un état de situation sur les
incidents déclarés dans le systéme institutionnel de gestion des incidents, de
les analyser et de s’assurer que les mesures ont été prises pour éviter ces
incidents et améliorer les différents processus de soins, d’administration ou
de logistique concernés.

3.3 Les engagements des parties

Les HUG s'engagent par le présent contrat a fournir pendant quatre
années des prestations de qualité et efficientes, a atteindre les objectifs fixés,
a rendre compte de 1'utilisation des ressources obtenues et de 1'avancement du
plan stratégique 2010-2015. Les efforts d’efficience déja réalisés grace a
I’opération Victoria (diminution des effectifs de 309 postes) seront poursuivis
et intégrés aux budgets annuels des HUG. En contrepartie, I'Etat s'engage a
verser les indemnités et montants prévus aux HUG, sous réserve de
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l'approbation du Grand Conseil. Les montants convenus sont en lien avec les
prestations prévues par le contrat.

3.4 Eléments financiers

Enveloppes financieres convenues

Des montants permettant I’atteinte des objectifs du contrat de prestations
sont convenus entre I’Etat et les HUG. Les enveloppes prévues sont de trois
ordres :

— indemnité monétaire de fonctionnement;
— indemnité non monétaire;

— montants dévolus aux investissements.

Indemnité monétaire de fonctionnement

L’indemnité monétaire de fonctionnement est prévue pour la période du
contrat de prestations. Elle est, selon I’article 7, présentée au travers d’un
plan financier quadriennal. Chaque année, une actualisation du budget de
I’année en cours ainsi que celui de I’année a venir est réalisée.

Organisation _de l'indemnité _monétaire de fonctionnement selon 3
prestations

Par le biais du présent contrat, I’indemnité monétaire de fonctionnement
est subdivisée en trois:

— indemnité pour les prestations de soins;
— indemnité pour les prestations de formation et de recherche clinique;

— indemnité pour les prestations relatives aux missions d'intérét général.

Cas particulier des prestations relevant des hospitalisations du secteur
privé

Les séjours hospitaliers effectués au secteur privé des HUG ne bénéficient
pas de parts cantonales sur la base du présent contrat de prestations. Les
HUG, tout comme les autres prestataires, peuvent bénéficier pour ces cas
d’un mandat de prestations particulier de 1’Etat. C’est dans ce cadre et aux
conditions prévues par le mandat de prestations que des prises en charge
cantonales sont possibles et versées spécifiquement aux HUG.
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Prise_en _compte systématique d’efforts d’efficience dans le projet de
budget 2012 — 2015

Selon les prévisions cantonales, un des défis de la période quadriennale
2012 — 2015 sera I’accroissement de la demande en soins. Dans ce contexte
et afin de contribuer a la maitrise des cofits de la santé, les HUG visent a
offrir plus de prestations en ayant une croissance des ressources moindre.
Pour cela, la proposition budgétaire quadriennale inclut déja pour chaque
exercice annuel un effort d’efficience régulier et systématique.

Cet objectif d’efficience se concrétise financiérement et pour 1’essentiel
par la couverture de ces besoins en ressources complémentaires.

L’augmentation d’activité prévue par les HUG (voir les indicateurs
concernés) pour la durée du contrat de prestations tant pour les soins que
pour les missions d’intérét général est compensé par une augmentation
limitée et non proportionnelle des ressources. Il faut toutefois relever qu’il
pourrait étre nécessaire de revoir les moyens prévus par le contrat de
prestations si 1’évolution d’activité dépasse significativement les volumes de
prestations prévus. Dans cette hypothése, un avenant au contrat de prestations
devra étre conclu et soumis a 'approbation du Grand Conseil.

Pour ce qui est du financement des mécanismes salariaux, non pris en
compte dans le budget quadriennal de ce contrat de prestations, I’Etat ne le
couvre qu’a proportion de son financement. Ceci signifie que le complément
de financement doit étre obtenu par des augmentations tarifaires de la part
des assureurs, ce qui n’est pas garanti. Seuls des efforts d’efficience des
HUG permettront alors d’équilibrer du budget.

Dans le domaine de la recherche et de I’enseignement, les HUG devront
absorber par augmentation d’efficience, une augmentation de 14%
d’étudiants en médecine. Concrétement, il s’agira d’accueillir 14% de
stagiaires en plus dés 2014 et 14% d’internes en plus des 2015.

Compléments a l'indemnité monétaire de fonctionnement prévue dans le
contrat de prestations

a) Mécanismes salariaux

Un complément de l'indemnité monétaire de fonctionnement est accordé
au titre des mécanismes salariaux, calculé pour chacune des catégories de
prestations au prorata de la participation de I’Etat a la couverture de chacune
de ces prestations. Ces ratios sont déterminés sur la base des derniers états
financiers approuvés ou, en cas de changement important, sur la base du
dernier budget ¢élaboré, sous réserve de I’approbation du Grand Conseil.
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b) Indexation

Un complément de l'indemnité monétaire de fonctionnement est accordé
au titre de 1'indexation, calculé pour chacune des catégories de prestations au
prorata de la participation de I’Etat a la couverture de chacune de ces
prestations. Ces ratios sont déterminés sur la base des derniers états financiers
approuvés ou, en cas de changement important, sur la base du dernier budget
¢élaboré, sous réserve de 1’approbation du Grand Conseil.

¢) Charges sociales, caisse de pension

Un complément de 1'indemnité de fonctionnement est accordé au titre des
variations de taux des charges sociales et de la part patronale a la cotisation
de la caisse de pension, calculé pour chacune des catégories de prestations au
prorata de la participation de I’Etat a la couverture de chacune de ces
prestations. Ces ratios sont déterminés sur la base des derniers états financiers
approuvés ou, en cas de changement important, sur la base du dernier budget
¢élaboré, sous réserve de 1’approbation du Grand Conseil.

Contributions particuliéres

Des contributions spécifiques peuvent étre décidées au niveau fédéral. Par
exemple et dés 2012, des contributions seront a verser aussi bien a
SwissDRG SA que a I’ANQ dans le cadre de I’assurance qualité. Il est
parfois prévu que ces contributions soient financées par les payeurs de
I’hopital (canton, assureurs, etc). Afin de garantir cette logique, le contrat de
prestations spécifie leur versement en sus des indemnités convenues.

Modification du mode de financement

Le présent contrat est basé sur les prescriptions fédérales 2012 de
financement des établissements hospitaliers. En cas de modification des
décisions fédérales en matiére de financement servant de base a ce contrat, il
devra étre revu notamment s'agissant du catalogue des prestations et du
montant de 1'indemnité financiére.

Indemnités non monétaires

Dans le cadre de l'application des normes IPSAS dés le 1% janvier 2008,
une indemnité non monétaire est inscrite afin de tenir compte de la réalité
économique de la mise a disposition des batiments et équipements.

Ce traitement comptable implique les traitements suivants :

— reconnaissance dans les comptes de 'Etat de Genéve d'une créance envers
I'entité en lieu et place de I'immobilisation. Dans les comptes des HUG,
une dette est inscrite en contrepartie de la valeur des immobilisations qui
est activée;
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— suppression dans les comptes de 1'Etat de Genéve des amortissements, qui
sont repris par les HUG. Afin de couvrir ce coit, une indemnité non
monétaire est prévue;

— reconnaissance dans les comptes de 1'Etat de Genéve de revenus d'intéréts
liés a l'inscription de la créance. Afin de pouvoir assumer cette charge,
une indemnité non monétaire est prévue.

Ces traitements n'ont pas d'impact sur le résultat financier de I'Etat de
Geneve ni sur celui des HUG. Ils n'impliquent pas de transfert de propriété
juridique des biens mais résultent de la reconnaissance de la réalité
économique liée a l'utilisateur de ces biens spécifiques.

Montants dévolus aux investissements

Les investissements en matiére d’équipements, d’équipements médicaux,
d’équipements informatiques et d’entretien des batiments sont prévus, pour la
période considérée, dans le contrat de prestations. Ne sont pas pris en compte
les nouvelles constructions immobiliéres qui font I’objet de projets de lois
spécifiques. La description des investissements prévus est faite plus loin.
Comme les régles du financement des hopitaux prévoient des 2012 une
contribution des assureurs-maladie au financement des investissements, le
contrat de prestations prévoit le remboursement des montants percus des
assureurs a I’Etat.

Adaptation des montants convenus

Les montants convenus, tant pour le fonctionnement que pour
I’investissement, peuvent &tre adaptés lors de situations particulieres,
entrainant des variations significatives d’activités. Il pourrait en aller de
méme en cas d’application de nouvelles politiques fédérale et cantonale
imposant aux HUG des charges imprévues. Dans cette hypothése, et comme
déja mentionné, un avenant au contrat de prestations devra étre conclu et
soumis a l'approbation du Grand Conseil.

Par ailleurs, ces montants sont fixés sous réserve de 1’aboutissement a
satisfaction en terme budgétaire des négociations tarifaires annuelles avec les
assureurs maladie et de I’évaluation définitive des effets du nouveau régime
de financement hospitalier qui est introduit dés le 1% janvier 2012 par la
LAMal.

Caisse centralisée

Conformément a la décision du Conseil d'Etat d'améliorer la gestion de la
trésorerie, il a été décidé que les HUG font partie de la caisse centralisée
(cash-pooling) sous la forme de 1'application d'une convention « bronze ».
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Traitement des bénéfices et des pertes

Afin d'encourager les efforts de gestion et de restructuration opérés par les
HUG et de soutenir les travaux visant a améliorer les prestations, 'article 14
du contrat de prestations prévoit que les HUG puissent conserver 75% de leur
résultats annuels cumulés durant la période du contrat.

En effet, dans le cas de résultats positifs a I'échéance du contrat, selon le
mécanisme prévu par l'article 14, les sommes ainsi conservées seront
affectées a la réalisation d'objectifs prévus au plan stratégique, en particulier
dans les trois domaines suivants :

— amélioration des prestations de soins aux patients;

— acquisition d'équipements ou de matériel utiles a l'amélioration de
l'efficience de la productivité ainsi qu'au programme de développement
durable au sein des HUG (consommation d'énergie, programme de
mobilité);

— amélioration des conditions de travail du personnel, dans le strict respect
des dispositions l1égales relatives aux traitements (par exemple : budget
supplémentaire de formation, effectifs de remplacement, politique de
santé¢ du personnel).

3.5 Suivi du contrat

Pour assurer un contrdle efficace de leur gestion et des objectifs
poursuivis, les HUG disposent d’un tableau de bord institutionnel. Des points
de situation de 1’état d’avancement des objectifs du contrat de prestations
sont prévus régulicrement. A cet effet, les HUG fourniront en fin d'exercice
comptable :

— leurs états financiers révisés;
— un rapport d'exécution du contrat;
— un rapport d'activité.

Au terme de chaque année, ils produiront et transmettront au département
des affaires régionales, de I'économie et de la santé (DARES) les tableaux de
bord des différents indicateurs retenus dans le contrat de prestations.

Enfin, dans un souci de transparence et d'efficacité, un suivi et une
¢évaluation annuelle seront effectués sous la houlette d'un groupe de suivi
dont les membres sont désignés par les parties. Ses représentants pourront
ainsi veiller au bon déroulement du processus et adapter ou réorienter les
actions en cas de nécessité.
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4. LES INDICATEURS

4.1 Les tableaux de bord institutionnels des HUG

Depuis 2008, les HUG ont mis en place un systéme de suivi de la
performance au travers du projet de tableaux de bord institutionnels, les TBI.
L’objectif est de mesurer réguliérement la performance du dispositif
hospitalier et son amélioration en structurant et en organisant la restitution
des indicateurs institutionnels auprés des instances dirigeantes et des
directions départementales.

TBI est un ensemble de mesures et d’outils permettant d’exploiter des
indicateurs de performance et d’appuyer des démarches d’amélioration
continue. D’une part, I’information est structurée et organisée de facon a
rendre compte de la mise en ceuvre et de 1’avancement des objectifs
stratégiques des HUG, de la satisfaction des patients et des collaborateurs, de
la performance financiére et de la capacité de I’institution a renouveler ses
compétences et modes de fonctionnement. D’autre part, 1’information est
utilisée régulierement dans le cadre du reporting institutionnel pour mesurer
I’atteinte des objectifs, les améliorations réalisées, les domaines a améliorer.

L’outil TBI a été développé dans une logique de « balanced score-card »
(tableaux de bord équilibrés) qui permet de :

— mesurer la performance sur différentes dimensions (activité, processus,
ressources humaines et ressources financiéres);

— combiner des indicateurs rétrospectifs et statiques (qui mesurent et
contrdlent ’activité passée) et des indicateurs prospectifs et dynamiques
(qui mesurent le degré d’atteinte d’un objectif et guident vers 1’activité
future);

— allier indicateurs quantitatifs et qualitatifs;
— compléter les indicateurs internes par des indicateurs externes.

TBI est un outil de suivi du plan stratégique. Des objectifs de
performance sont fixés sur chaque indicateur clé en fonction des orientations
du plan stratégique. Les mémes indicateurs ou sources de données
nourrissent les tableaux de bord stratégiques (outil pour les instances
dirigeantes) et les tableaux de bord managériaux (outil pour les comités de
gestion départementaux). Enfin, ces indicateurs des TBI ont servi pour le
suivi du contrat de prestations 2008-2011.
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4.2 Les indicateurs de suivi du contrat de prestations

Afin de mesurer les prestations fournies par les HUG et le respect des
engagements pris dans le cadre du contrat de prestations, des statistiques et
des indicateurs ont été retenus dans quatre domaines de performance. Ils
concernent I’ensemble des prestations des HUG, les prestations de soins, les
missions d’intérét général et la recherche et formation. Pour chaque
indicateur, un objectif a atteindre a horizon 2015 est déterminé de commun
accord entre I’Etat de Geneve et les HUG.

4.2.1 Le domaine des prestations et du patient

L’engagement consiste, pour chaque type de prestations, a fournir des
informations significatives et d’aide au pilotage grace notamment a des
comparaisons avec des standards ou des benchmarks. Les HUG s’engagent a
poursuivre leur participation a différents projets de benchmark suisse et a
faire état de données comparables en provenance d’autres hopitaux
universitaires et non universitaires. Ainsi, la participation des HUG au
benchmark des hopitaux latins, au benchmark des HUS et tout récemment au
benchmark des Swiss-DRG va améliorer 1’appréciation des résultats et des
mesures de performance des HUG dans la zone de soins aigus en les mettant
en perspective avec d’autres établissements.

Indicateurs de prestations liés aux soins

Dans le domaine des soins aigus, les HUG fourniront sur une base
annuelle le volume de cas traités en spécifiant le nombre de cas relevant du
régime de I’assurance obligatoire des soins et le nombre de patients extra-
cantonaux..

Les volumes de cas seront ventilés par pole d’activité selon le modéle de
catégorisation de I’activité de soins aigus retenu pour la planification
hospitaliére cantonale. Cette ventilation permettra de suivre la pertinence des
projections d’activité réalisées et d’actualiser au besoin ces projections.

Dans les zones de soins psychiatriques, gériatriques et de réhabilitation,
les HUG fourniront le nombre de cas et le nombre de journées réalisées ainsi
que le nombre moyen quotidien de patients en attente de placement. Ce
dernier indicateur devrait permettre d’apprécier I’effet sur les flux de patient
aux HUG de I’ouverture de places en EMS et du renforcement de I’aide a
domicile.

A ces indicateurs permettant de mesurer le volume d’activité des HUG,
s’ajouteront des indicateurs de qualité « intrinséque » des soins, le taux
d’infection nosocomiale et le taux de réadmissions potentiellement évitables,



271119 PL 10865

ainsi que des indicateurs de qualité « pergue » par les patients, le taux de
satisfaction et le taux de recommandation. Les recommandations de I’ANQ
serviront d’élément d’appréciation des résultats des HUG sur les indicateurs
de qualité intrinseque des soins.

Indicateurs de prestations liés aux missions d’intérét genéral

Les missions d’intérét général couvrent plusieurs domaines d’activité, le
dépistage et la veille sanitaire, la formation hors filiere médicale, la médecine
légale et pénitentiaire, les prises en charge spécifiques et pluridisciplinaires,
la prévention, I’application de politiques publiques, les wurgences et
I’utilisation de produits d’origine humaine. Quelques indicateurs clé relatifs
aux principales missions d’intérét général ont été retenus pour le suivi du
contrat de prestations. Dans le domaine des prises en charge spécifiques et
pluridisciplinaires, les HUG fourniront le nombre de patients engagés dans
un programme d’enseignement thérapeutique ainsi que le nombre de patients
précaires. Dans le domaine des urgences, les HUG suivront le nombre
d’entrées aux urgences adultes par niveau d’urgence. Dans le domaine des
politiques publiques, les HUG suivront le nombre de missions humanitaires.
Enfin dans le domaine de la formation hors filiére médicale, les HUG
donneront le nombre de stagiaires et apprentis dans les soins et les
pluriprofessionnels de santé.

Indicateurs de prestations liés a la Recherche et Formation

En tant qu’hopital universitaire, les HUG ont une importante mission de
formation du personnel médical et de recherche clinique. Afin de suivre cette
activité, les HUG fourniront, en concertation avec la Faculté de Médecine, le
nombre de publications et le nombre de médecins formés.

4.2.2. Le domaine de l’organisation et des processus

Les indicateurs permettant de mesurer la performance des processus
internes et de ’organisation des HUG concernent la prestation de soins et les
missions d’intérét général. Lorsque ce sera possible, les résultats des HUG
sur ces indicateurs seront mis en perspective avec des données de benchmark
national ou régional.

Indicateurs d’organisation liés aux soins

Les HUG fourniront la durée moyenne de séjour dans la zone de soins
aigus pour les patients "inliers" selon leur DRG, avec une comparaison avec
les hopitaux universitaires suisses (benchmark des HUS) et des hopitaux du
réseau Swiss-DRG (benchmark Swiss-DRG). Les résultats comparatifs
devront étre appréciés en tenant compte des différences de patientéle et de
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missions des hopitaux engagés dans le benchmark et de la situation
particuliere des HUG, a la fois hopital de proximité et de référence. Les
benchmarks actuels montrent que les HUG se comparent de fagon positive
avec les autres hopitaux et que leurs durées de séjour dans la zone de soins
aigus est soit comparable, soit plus basse que dans les autres hopitaux suisses.
L’engagement est de continuer a performer sur cette dimension importante de
I’organisation des soins. Ces indicateurs seront mis en perspective avec les
taux d’occupation. Le calcul de ces derniers est appelé a changer en raison de
la modification par I’OFS de la définition de la journée d’hospitalisation. Les
délais d’attente pour des interventions cibles (cancer du sein et prothése
totale de hanche) compléteront les indicateurs d’organisation et de processus
pour la zone de soins aigus. Les objectifs sont fixés en tenant compte des
recommandations des sociétés savantes internationales et des attentes des
patients.

Enfin, le délai de placement en dehors des HUG, notamment en EMS,
sera suivi avec attention. L’objectif fixé tiendra compte des 108 lits
disponibles pour I’accueil de patients en fin de traitement et de la durée de
séjour a ne pas dépasser afin que ce nombre de lits soit suffisant pour
accueillir tous les patients en attente de placement et s’assurer que « le bon
patient est au bon endroit au bon moment. »

Indicateurs d’organisation liés aux missions d’intérét général

Considérant la criticit¢ des attentes aux urgences et afin de suivre les
résultats du projet stratégique d’amélioration et d’optimisation des flux aux
urgences adultes ainsi que des moyens alloués, les indicateurs suivants seront
fournis et analysés :

% de prise en charge immédiate pour les urgences vitales
% de prise en charge en 20 minutes pour les cas urgents
% de prise en charge en 2 heures pour les cas semi-urgents

Enfin, dans le cadre d’un projet de déploiement d’un accueil d'urgence au
site des Trois-Chéne pour la gériatrie, les HUG fourniront le pourcentage de
patients dont le séjour aux urgences dépasse 24h. En effet, un des résultats
attendus de ce projet est de diminuer les séjours de plus de 24h aux urgences
pour des patients agés en attente de transfert vers les unités de gériatrie et par
la-méme d’améliorer le confort patient en accélérant sa prise en charge dans
les unités spécialisées.
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4.2.3 Le domaine des ressources humaines

Dans le domaine des ressources humaines, les HUG fourniront les taux
d’absence hors maternité ainsi que I’évolution de D’effectif avec une
déclinaison par type de prestations (soins, missions d’intérét général et
Recherche et Formation). L’indicateur de taux d’absence permet a la fois de
rendre compte de la qualité de I’environnement de travail et des relations
internes (son augmentation pouvant étre un signe de dégradation de ces
dimensions) et d’apprécier les dépenses de personnel (au-dessus de certains
seuils, les taux d’absence occasionnent des dépenses supplémentaires). Dans
la mesure ou le plan stratégique vise a améliorer I’attractivit¢é des HUG
comme employeur, cet indicateur prend une dimension importante.

4.2.4 Le domaine des finances

Les indicateurs retenus permettent d’apprécier la performance financiére
des HUG et de mettre certains résultats en perspective avec des données de
benchmark nationales ou régionales. Pour la zone de soins aigus, les HUG
fourniront le costweight moyen facturé ainsi que le cofit du point DRG. Le
costweight moyen facturé est obtenu en divisant le total des points costweight
de tous les séjours en zone de soins aigus par le nombre de séjour. A ce titre,
il donne a la fois une indication du casemix de patients, plus le costweight
moyen est élevé plus la patientele est lourde et complexe a prendre en charge,
et une indication de la performance du processus de documentation et codage
de Pactivité. En effet, les efforts d’amélioration de ’exhaustivité et de la
qualité de la documentation clinique et du codage ont pour effet d’accroitre le
costweight moyen facturé sans que la nature des patients ne varie. Avec la
mise en place de la facturation en DRG dans toute la Suisse, les possibilités
de benchmark au niveau suisse et entre hdpitaux universitaires s’améliorent.
Les HUG seront attentifs a comparer leur costweight moyen avec les autres
hopitaux du réseau et a analyser les causes d’écart. Des efforts
d’amélioration de la documentation clinique et ou du codage sont a
entreprendre si les différences de patientéle n’expliquent pas tous les écarts.

Le coit du point DRG est un indicateur particuliérement sensible dans un
contexte de mise en concurrence et de transparence des coits voulu par la
réforme de la LAMal. En divisant le total des cotts de prise en charge dans la
zone de soins aigus par le nombre de points DRG de tous les séjours, on
obtient le cotlit du point DRG. Comme pour le costweight moyen facturé, les
résultats de cet indicateur dépendent de plusieurs facteurs, le cott de la vie et
des salaires a Geneéve, les types de patientele, la qualité de la documentation
clinique et du codage. A nouveau, les éléments issus du benchmark devraient
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aider les HUG a comprendre les écarts et a améliorer leur position
concurrentielle.

Les HUG fourniront également le taux de couverture ambulatoire et le
taux de couverture hospitalier de la division commune. L’objectif de ces
indicateurs est, d’'une part, de mesurer la capacité des HUG a améliorer
I’efficience des prises en charge ambulatoires en augmentant leur taux de
couverture. D’autre part, de suivre 1’économicité des prises en charge
stationnaires dont le taux de couverture devrait correspondre a la part
cantonale de financement fixée a 55% par arrété du Conseil d’Etat.

5. INVESTISSEMENTS POUR LA PERIODE 2012 A 2015

Conformément a la modification de la loi sur les établissements publics
médicaux (LEPM) (K 2.05) — en cours d’examen au Grand conseil et qui
devrait intervenir au 1¥ janvier 2012 — le contrat de prestations comprend les
investissements en maticre d’équipements, d’équipements médicaux,
d’équipements informatique et d’entretien des batiments & l’exception des
nouvelles constructions immobiliéres qui font 1’objet de projets de loi
spécifiques.

Les montants d’investissement inscrits dans le contrat de prestations
2012-2015 se déclinent de la maniére suivante :

5.1 Les crédits programmes

Ils ont pour but le remplacement, le renouvellement et la rénovation
d’immobilisations qui figurent au bilan des Hopitaux universitaires de
Geneve et de I’Etat de Geneve.

Les montants inscrits dans le contrat de prestations 2012-2015 reprennent
la répartition par type d’investissement et par période de la loi 10732 qui
couvrait la période 2011-2014 et qui est aujourd’hui modifiée, complétée de
I’année 2015 et du projet de renouvellement du systeme d’aide a
I’engagement de la centrale 144 datant de 2003 (B18).

11 est admis que le présent crédit programme contient une part limitée a un
tiers du total des dépenses pour de nouvelles acquisitions de biens de moindre
valeur (immobilisations groupées) ou pour des extensions limitées d’actifs
existants.

Le montant cumulé des dépenses prévues sur quatre ans est déterminant,
alors que la répartition en enveloppes et en tranches annuelles n’est pas
contraignante compte tenu de la difficulté objective a planifier de manicre
précise ce genre d’investissements sur une période relativement longue.
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Les montants des subventions d’investissement accordées a des tiers sont
déterminants. Par conséquent, il n’est pas autoris¢é de modifier leur
affectation entre bénéficiaires. Les budgets annuels (dépenses et recettes)
correspondant au présent crédit de programme seront présentés par politique
publique et par type d'immobilisations. Au terme des quatre années couvertes
par le présent crédit de programme, seuls les engagements en cours qui
auront été formalisés par des commandes fermes passées jusqu’en décembre
2015 pourront étre comptabilisés sur I’exercice suivant (2016).

5.1.1 Les crédits programmes pour le renouvellement des équipements
médico- techniques

Crédit de Programme 2012 — 2015 (en milliers de
francs)
Durée

Type d’investissement amortis 2012 2013 2014 2015 Cumul
Blanchisserie-lingerie 8 ans 1’10 0 1°100 12 2°32
Cuisine-restauration 8 ans 55 585 255 270 1’165
Transport et signalisation 8 ans 35 16 8 45 1’040
Equipements audiovisuels 8 ans 100 0 0 0 10(
Archivage-Stockage 8 ans 100 180 0 28()
Anesthésie-Soins intensifs 8 ans 1’32 1°26 1°08 1’16 4’82
Anesthésie Soins intensifs 8 ans 0 0 0 70 70
Stérilisation désinfection 8 ans 87 36 26 14 1°63()
Exploration fonctionnelle et 8 ans
surveillance 86 120 340 1’56 2°88
Exploration fonctionnelle et 8 ans
surveillance 15 0 0 15
Suppléance fonctionnelle 8 ans 170 30 220 100 790
Imagerie médicale 8 ans 2’56 7°25 3’55 1’12 14°48
Imagerie médicale 8 ans 2’050 900 2’250 3’840 9°04(
Imagerie médicale 8 ans 2°61 1’85 3’64 16 8°26()
Laboratoires 8 ans 1’750 1’270 1°050 2°43() 6’500
Laboratoires 8 ans 1’340 17180 870 0 3°39()
Laboratoires 8 ans 34 31 83 4’56 6’04
Techniques opératoires 8 ans 1°630 1’600 590 2’520 6’340
Techniques opératoires 8 ans 59 0 220) 20 1’010
Techniques opératoires 8 ans 740 200 80 300 1'32()
Thérapie et rééducation 8 ans 0 0
Thérapie et rééducation 8 ans 75 7 350 1’17
Thérapie et rééducation 8 ans 8 80 80 24
Transport médicalisé 8 ans 0, 0 0 0 0
Total des dépenses 19°51§  17°675 16’845  19°000 73’039
Recettes
Investissements nets 19°515  17°675 16’845 19°000| 73°039
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5.1.2 Le crédit programme informatique

Crédit de Programme 2012 — 2015 (en milliers de

francs)
Durée
Type d’investissement amortis, 2012 2013 2014 2015 Cumul
Renouvellement poste de travail @ ans
PC 1°710,00 | 1°710,00 | 1°710,00 | 1°710,00 6°840,00
Prise en charge Mac ¥ ans 205,00 205,00 205,00 0,00 615,00
Haute technologie, consolidation ~ § ans
serveurs et stockage 675,00 675,00 675,00 675,00 2°700,00
Messagerie ¥ ans 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Réseau consolidé et rénovation K ans
cablage 335,00 335,00 335,00 335,00 1°340,00
Bureautique, plateformes K ans
centralisées 125,00 125,00 125,00 100,00 475,00
Outils d’administration systéme H ans 85,00 85,00 85,00 85,00 340,00
Protection et sécurisation du réseau W ans 125,00 125,00 125,00 125,00 500,00
Centrales d’édition et centrales de § ans
numérisation 250,00 250,00 250,00 250,00 1°000,00
Total équipement informatique —
socle technique 3°510,00 | 3°510,.00 | 3°510,00 | 3°280,00 13°810,00
Portail applicatif H ans 275,00 275,00 275,00 0,00 825,00
Mise en place d’une GED K ans
institutionnelle 125,00 125,00 125,00 0,00 375,00
Total équipement informatique —
socle applicatif 400,00 400,00 400,00 0,00 1°200,00
Progiciel de gestion intégré (ERP @ ans
et logistique) 255,00 255,00 255,00 150,00 915,00
Gestion patient et progiciel de # ans
facturation 241,25 241,25 241,25 150,00 873,75
Gestion des ressources humaines et | ans
formation 700,00 0,00 0,00 0,00 700,00
Gestion du décisionnel U ans 532,50 532,50 532,50 295,00 1°892,50
Total équipement informatique —
applicatifs de gestion 1°728,75 | 1°028,75 | 1°028,75 595,00 4°381,25
Radiologie et médecine nucléaire [ " 355,00 | 1°030,00 | 530,00 | 2°500,00 |  4°415,00
Endoscopie et actes K ans
interventionnels 0,00 0,00 220,00 0,00 220,00
Evolution et maintien opérationnel  ans
des autres applicatifs 330,00 330,00 400,00 200,00 1°260,00
Centrale 144 @ ans 500,00 600,00 0,00 0,00 1°100,00
Logiciel des laboratoires ¥ ans 262,50 262,00 262,50 150,00 937,50
Systeme de gestion des blocs K ans
opératoires 70,00 70,00 70,00 0,00 210,00
Total équipement informatique —
applicatifs médicaux techniques 1°517,00 | 2°292,50 | 1°482,50 [ 2°850,00 8°142,50
Equipement informatique U ans
information clinique et de soins 1°125,00 [ 1°125,00 | 1°125,00 | 1°250,00 4°625,00
Total équipement informatique —
systéme d’information clinique 1°125,00 | 1°125,00 | 1°125,00 | 1°250,00 4°625,00
Total des dépenses 8°281,25 | 8°356,25 | 7°546,25 | 7°975,00 32°158,75
Recettes 0,00 0,00 0.00 0,00
Investissements nets 8°281,25 | 8°356,25 | 7°546,25 | 7°975,00 32°158,75
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5.1.3 Le crédit programme pour la maintenance du patrimoine

immobilier

Crédit de Programme 2012 — 2015 (en milliers de francs)

Type
d’investissement

Durée
amortis

2012

2013

2014

2015

Cumul

Gros ceuvre

333
ans

484,00

526,00

1'800,00

735,00

3'545,00

Facades

333
ans

1'179,00

2'016,00

500,00

629,00

4'324,00

Toitures et
planchers

33,3
ans

684,00

1'526,00

1'500,00

1'113,00

4'823,00

Surfaces intérieures
hospitali¢res

20 ans

3'118,00

3'056,00

2'772,00

2'642,00

11'588,00

Installations
courant fort et
courant faible

20 ans

2'476,.00

2'415,00

2'305,00

4'159,00

11'355,00

Systéme de
chauffage,
traitement d'air et
climatisation

20 ans

3'890,.00

2'483,00

2'562,00

1'563,00

10'498,00

Installations
sanitaires et gaz
médicaux

20 ans

2'146,.00

2'235,00

1'843,00

1'507,00

7'731,00

Installations
générales avec une
durée
d'amortissement de
20 ans

20 ans

277,.00

705,00

2'382,00

4'829,00

8'193,00

Installations
générales avec une
durée
d'amortissement de
10 ans

10 ans

3'746,.00

3'038,00

2'336,00

1'323,00

10'443,00

Total des dépenses

18'000,.00

18'000,00

18'000,00

18'500,00

72'500,00

Recettes

Investissements
nets

18'000,00

18'000,00

18'000,00

18'500,00

72'500,00
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5.1.4 Historique

Les investissements liés effectués dans le cadre du crédit de programme
2008-2010 se présentent comme suit :

Crédit de Programme 2008 — 2010
Comptes Comptes Comptes
Crédit Voté 2008 2009 2010 Cumul
[Dépenses 133'130'000 | 9°668'847 | 28'407'572 95'052'738 | 133'129'157
Recettes 0 0 0 0 0
[nvestissements nets 133'130'000 | 9°668'847 | 28'407'572 | 95'052'738 | 133'129'157

Conformément aux travaux prévus dans le cadre de la loi 10141, les
principales dépenses effectuées entre janvier 2008 et décembre 2010, pour un
montant de CHF 133'129'157.00, correspondent aux besoins définis dans la

loi en matiére :

— d'équipements médico-techniques;

— d'équipement d'informatiques;

— de réfection et d'entretien des batiments.

5.1.5 Synthese des investissements prévus entre 2012 et 2015

La répartition du crédit total en tranches annuelles est donnée ci-apres a

titre indicatif.
Crédit de Programme 2012 — 2015
2012 2013 2014 2015 Cumul

Dépenses 45'796'250 44'031'250 42'391'250 45'475'000 177'693'7500

Recettes 0 0 0 0 0
Investissement

s nets 45'796'250 | 44'031'250 | 42'391'250 | 45'475'000 177'693'750
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5.1.6 Dépenses

La répartition des dépenses par nature a 4 positions se présente comme
suit :

Crédit de Programme 2012 — 2015

2012 2013 2014 2015 Cumul

5641 45'796'250 44'031'250 42'391'250 45'475'000 | 177'693'750

Total dépenses 45'796'250 | 44'031'250 | 42'391'250 | 45'475'000 | 177'693'750

5.2 Les crédits d’ouvrages

Ils ont pour but de financer les nouvelles acquisitions liées aux évolutions
technologiques dans le domaine de la prise en charge.

Les crédits d’ouvrages prévus pour la période 2012-2015 sont les
suivants :

5.2.1 Nouvelles modalités d’imagerie IRM/PET

L’acquisition d’une nouvelle modalité d’imagerie combinant I’imagerie
IRM (imagerie a résonance magnétique) et 1’imagerie PET (caméra de
tomographie a émission de positons) permet une prise en charge des patients
en un seul examen. La localisation des tumeurs ou la mise en évidence des
dysfonctionnements des organes est améliorée et plus précise. Cette
technologie offre une qualité et une spécificité accrues pour 1’étude et le
suivi des maladies, telles que le cancer, les maladies neuro-dégénératives, les
infections inflammatoires et les maladies chroniques complexes.

Montant
EQUIPEMENT total 2012 2013 2014 2015
Nouvelle modalité
d’imagerie IRM /PET 5'600'000 | 2'000'000 | 1'800°000 | 1'800°000

5.2.2 Equipement IRM a I’hépital des Trois-Chéne

Le projet consiste a compléter le plateau technique de radiologie de
I’Hopital des Trois-Chéne d’une nouvelle modalit¢ d’imagerie numérique,
telle que I’'IRM, pour prendre en charge les patients de gériatrie et de
psychiatrie. L’intégration de cette nouvelle modalité d’imagerie, si elle
répond & de nouveaux enjeux diagnostiques pour les maladies des ainés
permet également d’éviter de nombreux transports entre les sites de
Belle-Idée et la radiologie du site Cluse-Roseraie. En effet, ces transports
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sont lourds, complexes, coliteux en termes de ressources et imposent des
délais d’attente aux patients relativement longs pour obtenir et effectuer les
examens.

Montant
EQUIPEMENT total 2012 2013 2014 2015
IRM Hapital des Trois-Chéne | 4'200'000 2'200°000 | 2'000°000

5.2.3 Salle d’opération hybride avec imagerie préopératoire

L’évolution des techniques chirurgicales conduit a la création d’une
nouvelle plate-forme de chirurgie interventionnelle, constituée d’une salle
d’opération couplée a une salle d’imagerie préopératoire. Avec cette
infrastructure les chirurgiens effectuent des interventions complexes,
nécessitant réguliérement un contrdle préopératoire avant le réveil du patient.
Elle contribue a améliorer la qualité des gestes opératoires et diminue le
nombre de ré-interventions dans les domaines de la neurochirurgie et de la
chirurgie cardio-vasculaire.

Montant
EQUIPEMENT total 2012 2013 2014 2015
Salle d’opération hybride
avec imagerie pré-
pbpératoire 5'000'000 2'000°000 | 3'000°000

5.2.4 Salle d’angio-cardiologie avec guidage électronique

La réalisation de procédures d’électrophysiologic avec guidage des
cathéters sous imagerie IRM évite 'utilisation des rayons X et préserve le
patient de toute source d’irradiation supplémentaire. Le personnel médical et
paramédical, est moins exposé aux rayons X et le confort des interventions
est grandement amélioré au niveau des gestes mais également au niveau de la
qualité des images produites pour guider les cathéters. Cette technologie est
une alternative thérapeutique aux traitements pharmacologiques des patients
jeunes.

Montant

EQUIPEMENT total 2012 2013 2014 2015
Salle d’angio-cardiologie
|avec guidage électronique 3'400'000 400'000 | 3'000'000
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5.2.5 Poste pneumatique dédiée échantillons et poches de sang

Le projet prévoit l’installation d’une nouvelle liaison pneumatique de
grand diameétre (16 cm) dédiée aux échantillons et poches de sang. Cette
infrastructure doit permettre d’absorber 1’augmentation des échanges de
produits sanguins, de garantir le respect de la chaine du froid et de diminuer
les stocks intermédiaires. La poste pneumatique dédiée permettra d’assurer,
24h/24, un délai de 15 minutes entre la commande et I’arrivée de poche au
chevet du patient pour les délivrances en extréme urgence.

Montant
EQUIPEMENT total 2012 2013 2014 2015
Poste pneumatique : lignes
dédiées échantillons et
oches de sang 1'500'000 1'500'000

5.2.6 Salle de réveil

Ce projet prévoit, dans le cadre de I’augmentation des plages opératoires
et de la mise en service de 6 nouvelles salles d’opérations (BdL2), le
regroupement des salles de réveil d’Opéra et de I’ambulatoire ainsi que
I’augmentation de sa capacité d’environ 12 lits.

Montant
EQUIPEMENT total 2012 2013 2014 2015
Salle de réveil 2'500'000 1'000'000 1'500'000

6. CONCLUSIONS

Le contrat de prestations est un outil de contrdle de I’indemnité versée
aux Hopitaux universitaires de Genéve pour assurer leurs missions. Le
contrat de prestations permet une clarification et une planification des besoins
des HUG tout en mettant en lumiere I’utilisation des financements obtenus. Il
permet ainsi de s'assurer d'un engagement efficace des indemnités et des
investissements ainsi que de I'adéquation des prestations acquises par rapport
aux besoins de la population. Le contrat de prestations qui vous est soumis
devient enfin un gage a la fois de transparence et d’engagement pour les deux
parties contractantes.

Au bénéfice de ces explications, nous vous remercions, Mesdames et
Messieurs les Députés, de réserver un bon accueil au présent projet de loi.
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Annexes :

1) Préavis technique financier

2) Planification des charges financiéres (amortissements et intéréts) en
fonction des décaissements prévus

3) Planification des charges et revenus de fonctionnement découlant de la
dépense nouvelle

4) Contrat de prestations
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ANNEXE 1

REPUBLIOUE ET
CANTON DE GENEVE

l PREAVIS TECHNIQUE FINANCIER

Ce préavis techmique ne préjuge en rien des décisions qui seront prises en maligre de politique budgétaire,

1. Attestation de contréle par le département présentant le projet de loi
+  Projet de loi p par le dép des affaires régi . de 'économie et de |a santé.
+  Objet : Projet de lai dant une indemni lle de foncti et di i aux Hopitaux

universitaires de Genéve pour les années 2012 & 2015

08.05.31.20.36300117 pour | i ire pour les pi i de soins;

08.05.31.20.36300209 pour inds It & pour les p i de fi et de he clinique
08.05.31.20.36300222 pour | i pour les p i ives aux missi diintérét général
08.05.31,20.36310111 et 05.04.06.00.42510152 pour lndemnité non monétaire pour la location financement -
batiments;
08.05.31.20 36310112 et 05.04.06.00.42710152 pour l'indemnité non monétaire pour la location financement -
intéréts;
08.05.31.20.56410000 pour les subventions dinvestissement
+  Numéro(s) et i de - K01 réseau de soins et KO3
sécurité sanitaire, promation de la santé st pnéventlon etk santé
+  Planification des charges et revenus de fonctionnement induits par le projet
- Les Iab]eaun( ﬁl’!_Bl'_I_GIETS annexés au pleet de loi mtégrenl Ia tut;lllf de_s_:rvia_cbf_ﬂn_atbfl_e_rs déowlarll du ple_Gl )
fon millians do francs) 012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 ot
Charges en personnel [30] - - - - - - 4
Dépenses générales [31] - - - - - - - -
Charges financiéres [32+33] 137 691 1226 1845 2351 2351 2186 2019
Charges particuli¢res [30 & 36] - - " = . . . _
Octroi de subvention ou prestation [36] 91942 02602 92811 933.52 - - - -
Total des charges de fonctionnement 920.79 932.93 940.37 951.9¢ 2351 2351 2186 20.18
Revenus liés & lactivité [40+41+4 3+a5+486] - - - - - % -
Autres revenus [42] 9627 9627 89627 9627 = = = E
Total des revenus de fonctionnement 96.27 9627 9627 96.27 - - - -
Retour sur investissement (informatique) - - - - - - - -
net de
fohimas < e B24.52 836.66 B844.10 B55.70 23.51 2351 21.86 2018
. mmm_m;ﬂmﬂ.ﬁ.mm
- Ces i ti el di i sont ites au budget de fonctionnement et
dﬁnuesmemanl r.lés 2012
- Ces ités de f et dir find| le 2015,
= Las des i 1 au projet de loi entrent dans le cadre du PFQ 2012-2015 et

vec les du PB 2012, hormis la tranche 2012 de 2'000'000 francs pour le projet
de crédit d' Duvrage Nouvelles rnudalltés dimagerie IRM/PET,

. m,g_gg g g jet de lof pté&\rls Iecnnlqus Fnanmers planification des charges et revenus de
fi de la d des charges financiéres (amortissements et
intéréts en lom:llnn des décalssements prévus, r.cmlral de prestations entre I'Etat et les Hopitaux universitaires de
Genéve.

Le département atteste que le présent prcjel: de loi est corﬂurme & la loi sur la gestion administrative et financiére
de I'Etat (LGAF), & la loi sur Iea et les aides {LIAF), au manuel de comptabilité publique
edité par la des A des {NMC) pour les charges et les revenus de
fonctionnement, au manuel de comptabilité publiqgue MCH2 pour les dépenses et les recettes dinvestissement, et
aux procédures internes adoptées par le Conseil d'Etat.

Genéve, be: = o, || Signature du responsable financier : n
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ﬂ REFUBLIGUE ET
[ GANTOM DE GENEVE

‘ PREAVIS TECHNIQUE FINANCIER

Ce préavis techiique ne préjuge en nen des décisions qui seront prises en matigre de politique budgétaire,

2. Approbation | Avis du département des finances et du département des constructions
td hnologi [ ion.
- Les HUG ont ' de les taux d'amorti fede H+. Lors de la consolidation des

comptes, les HUG auront I'ohligah'urn de retraiter les amortissements en fonction des taux pratiqués par I'Etat de
Gendve,

Gendve,le: 5 Jepteinbe Lot Visa du DF :

Geneve, le: S A lanbie Zold Visa du DCTI: (., 1l

[

KB Le présemt préavis technigque ost basé sur le PL, son exposé des motifs, les tableaus financiers of scs annexes transiis ke 02092011

T ——— 1]
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ANNEXE 4

;ij HUG® #W

b . Hépitaux Universitaires do Genive

Contrat de prestations
2012-2015

entre

- La République et canton de Genéve (I'Etat de Genéve)
représentée par Monsieur Pierre-Frangois Unger,

Conseiller d'Etat chargé du Département des affaires régionales,
de I'économie et de la santé (DARES),

d'une part

et

- Les Hopitaux universitaires de Genéve (HUG)
représentés par Monsieur Michel Balestra,
Président du Conseil d'administration
et par Monsieur Bernard Gruson,
Président du Comité de Direction
d'autre part

Contrat da prestations entre I'Etat de Gendve, soit pour lui le DARES et les HUG
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TITRE | - Préambule

Introduction

But du contrat

Principe de

1.Le présent contrat sinscrit dans le cadre des
prescriptions des articles 39 al.1 let e de la loi fédérale
sur 'assurance maladie du 18 mars 1994 (LAMal) et de
l'article 58e de son ordonnance d'application du 27 juin
1995 (OAMal). Par ailleurs, conformément & la loi sur
les indemnités et les aides financiéres, du 15 décembre
2005 (LIAF), le Conseil d'Etat de la République et
canton de Genéve, par voie du DARES, entend mettre
en place des processus de collaboration dynamiques,
dont les contrats de prestations sont les garants. Le
p contrat de pr i est établi conft
aux articles 11 et 21 LIAF.

.Le contrat de prestations a pour but de :

. iner les objectifs visés par lindemnite
préciser le montant et l'affectation de lindemnité
consentie par I'Etat ainsi que le nombre et
I'échéance des versements;
définir les prestations offertes par les HUG ainsi que
les conditions de modification éventuelles de celles-
ci;

+ fixer les obligations contractuelles et les indi
de performance relatifs aux prestations.

r

3.Lles parties ftiennent compte du principe de

prope

Principe de bonne foi

propor dans | 1 du contrat en
appréciant notamment ;
« le niveau de financement de I'Etat par rapport aux
différentes sources de financement des HUG;
« limportance de indemnité octroyée par 'Etat;
« les relations avec les autres instances publiques.
4.Les parties s'engagent & appliquer et a respecter le
présent contrat et les accords qui en découlent avec
rigueur et selon le principe de la bonne foi.

Contrat de prestations entre [Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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TITRE Il - Dispositions générales

Bases légales

Bases conventionnelles

Plan stratégique des
HUG

Article 1

Les bases légales et conventionnelles relatives au présent
contrat de prestations sont :
« la loi fé le sur [ ladie, du 18 mars
1994 (LAMal) (RS 832.10);
+ lordonnance sur l'assurance-maladie, du 27 juin
1995 (OAMal) (RS 832.102);
+ la Constitution de la République et canton de Genéve
(Titre XI11A), du 24 mai 1847 (Cst-GE) (A 2 00);
+ la loi générale relative au personnel de
I'administration cantonale, du pouvoir judiciaire et des
&tablissements publics médicaux, du 4 décembre

1997 (LPAC) (B 505) ;

« la loi concernant le frai et les di
prestations allouds aux membres du personnel de
I'Etat, du pouvoir judiciaire et des état

hosp s, du 21 décembre 1873 (LTrait) (B 5 15) et
son réglement d'application, du 17 octobre 1979
(RTrait) (B 5 15.01);

» la loi sur la gestion administrative et financiére de
I'Etat de Geneéve, du 7 octobre 1993 (LGAF) (D 1 05);

+ la loi sur la surveillance de la gestion administrative
et financiére et l'évaluation des politiques publiques,
du 19 janvier 1995 (LSGAF) (D 1 10);

+ la loi sur les indemnités et les aides financiéres, du
15 décembre 2005 (LIAF) (D 1 11) et son réglement
d'application, du 31 mal 2006 (RIAF) (D 1 11.01);

« la loi d'application de la loi fédérale sur 'assurance-
maladie, du 28 mai 1987 (LaLAMal) (J 3 05);

» la loi sur les établi publics médi , du 19
septembre 1980 (LEPM} (K 2 05).

Dans le cadre de ce contrat de prestations, les HUG
concluent des conventions de collaboration en particulier :

avec I'Université de Genéve et pour elle-méme la

faculté de médecine, dans le domaine de la formation

et de |a recherche;

avec les partenaires identifiés faisant partie du

réseau de soins genevois, ainsi que des partenaires
tant sui 'é

La liste des conventions adop;ées par le Conseil
d'administration des HUG est transmise au Conseil d'Etat
une fois par année.

Le contrat de p ions tient pte égal du plan
Vislon 2015, plan stratégique 2010—2015 des HUG
approuvé par le Conseil d'administration le 24 juin 2010
(annexe 5). Les HUG prennent les mesures ad hoc afin
d'atteindre les objectifs fixés dans ce plan.

Caonfrat de prastations entre MEtat de Gendve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Cadre du contrat

Benéficiaire

Article 2

Le présent contrat s'inscrit dans les programmes suivants :

1. Réseau de soins dans le cadre des prestations
suivantes

a) prestations hospitaliéres de soins, publics ou privés;

b) formation hospitaliére et de recherche;

c)p ions hospitaligres d'intérét

2. Sécurité sanitaire, promotion de la sante et prévention
dans le cadre de |a prestation aide sanitaire d'urgence.

Article 3

Les HUG sont, en vertu de larticle 5, alinéa 1 LEPM, un
établissement de droit public doté de la personnalité
juridique. lls constituent un établissement public médical &
vocation pitaliére et hospitalo-universitaire. Les HUG
accueillent et soignent toute personne ayant besoin d'une
prise en charge médicale et de soins que son état requiert.

Titre ll - Engagement des parties

Périméire du contrat

Généralités

Article 4

Le contrat prévoit que la direction des HUG répartit entre
tous les lieux de soins et les unités d'exploitation les
ressources correspondant aux prestations fixdes par le
présent contrat, & l'exclusion de la division privée dont les
prestations font l'objet d'un mandat séparé. Cette
répartition est adoptée par le Conseil d'administration.

Dans le cadre du présent confrat, les engagements des
HUG portent sur les prestations fournies, sur la
performance en termes de qualité et de colts, sur l'atteinte
des objectifs fixés, sur ['utilisation des ressources et sur
l'avancement du plan stratégique des HUG 2010-2015.

Contrat de prestations antre [Etat de Genéve, soit pour |ui le DARES et les HUG
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Description des
prestations foumnies par
les HUG

Service minimum

Article 5

1. Les HUG s'engagent 4 fournir des prestations :

« publiques de soins;

« de formation pré et post-graduée et de
recherche clinique;

« de missions d'intérét général.

2. Les prestations de soins concernent l'ensemble des
prestations inhérentes & la mission des HUG au sens des
assurances sociales (notamment LAMal, assurance
invalidité (LAI), assurance accident (LAA), etc.). Le détail
des prestations figure dans l'annexe 1.

3. Les prestations de formation pré-graduée, post-graduée,
et de recherche clinigue concernent l'ensemble des
prestations inhérentes a la mission des HUG au sens de
son statut de centre de formation universitaire pour les
professions médicales et paramédncales et de centre de
formation i pour les prof i édical

4. Les prestations de missions d'intérét général sont celles
que [Etat de Genéve confie aux HUG et qui sortent du
cadre des prestations inhérentes a la mission des HUG au
sens des assurances sociales, y compris les prestations

| t de la médec ht itaire. Le détail des
missions d'intérét général figure dans 'annexe 1.

5. Afin de mesurer si les p i iéfinies ci-d sont
conformes aux attentes de I'Etat de Genéve, des objectifs
et des indicateurs de performance sont définis et figurent
dans le tableau des indicateurs et objectifs (annexe 2).

6. Les prestations inattendues et non prévisibles ou
présentant un caractére extracrdinaire exigées par un
probléme de santé publique ou une catastrophe (exemple :
pandémie, accident majeur) font lobjet d'un financement
ponctuel,

7. Des prestations relevant d'un programme de santé
publique défini par le DARES peuvent étre confiées aux
HUG dans le cadre de conventions particuli#res et selon un
financement ponctuel.

8. Les HUG s'engagent & respecter |a répartition fédérale
de la médecine de pointe. lls s'engagent a fournir pour
toutes les personnes domiciliées en Suisse les prestations
de polnle que la convention intercantonale relative a la

it spécialisée leur aurait attribuées et
renoncent au fnanaemenl de I'Etat de Genéve pour les
prestations que cette convention aftribue a dautres
établissements hospitaliers.

9. Dans le cadre de la délivrance des prestations, les HUG
participent & 'amélioration de l'efficacité et de la qualité du
réseau de scins genevois en développant des
collaborations avec les autres prestataires de soins. Dans
cette perspective, ils respectent notamment les standards

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES at les HUG
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nationaux de cybersanté en ce qui concerne l'échange
- 6 Hes it tions médical

10. En cas de gréve ou de débrayage, les HUG doivent
garantir un service minimum et des prestations de soins
requises de sécurité et de qualité & la population.

11. L'Etat est en droit de prendre toute mesure en vue
d'assurer (e service minimum.

Article 6

Engagements financiers 1.LU'Etat de Genéve, par lintermédiaire du DARES,
de I'Etat s'engage a verser aux HUG une indemnité sous
réserve

- de la validation annuelle par le Conseil d'Etat du plan
financier quadriennal de I'Etat de Genéve (PFQ). En
fonction des décisions prises, les prestations et
indicateurs seront revus;

de l'accord du Grand Conseil dans le cadre de
l'approbation annuelle du budget. Cette indemnité
recouvre tous les éléments de charge en lien avec
lexécution des prestations prévues par le présent
contrat.

L'indemnité versée par IEtat ne couvre pas les
i lusi fi & par les

Iassutancas. a savoir ©
a)lesp ions de soins stati ires privées;
b) les prestations de soins ambulatoires, & l'exclusion

de la part relative a la formation selon l'article 5 alinéa
3 du présent contrat.

2. Les montants engagés sur 4 ans sont les suivants :
Indamnité  pour Indemnié  pour Indemnilé pour les
les. 2 o les de relatives
soins formation et de aux missions dinté-

recherche clinique it général

2012 506550000 F 188'800'000 F 1278000000 F
013 | 508°150°000 F 190700000 F 129900000 F
2014 S09'450'000 F 182'100°000 F 1303000000 F
2015 | 511050000 F 183900000 F 1323000000 F

Les montants ci-dessus ne comprennent pas les
charges liées au projet Curabilis qui feront l'objet du
dépdt d'un projet de loi spécifique.

ra

3.1l est accordé au titre des mécanismes salariaux
annuels dacidés par le Conseil d'Etat, un complément
d'indemnité calculé sur chacune des masses salariales

aux trois catégories de i au prorata
de la participation de I'Etat & la couverture des charges
de chacune de ces prestations. Ces ratios sont
déterminés sur la base des demiers états financiers

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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approuvés ou, en cas de changement important, sur la
base du demier budget élaboré, sous réserve de

I'approbation du Grand Conseil.

4. Lindexation décidée par le Conseil dEtat donne
également lieu a une a ion de [ ite. Ce
complémenl est calculé sur chacune des masses

iévolue aux trois dep ions au
prorata de la participation de |'Etat a la cowerture des
charges de ch de ces Ce ratio est

déterming sur la base des damisrs états financiers
approuvés ou, en cas de changement important, sur la
base du demier budget élaboré.

S.Les |nciden0es liges aux évenlueiles modifications du
elle la
rr!odrr' ication du taux de cotisation et 'organisation des
caisses publiques) font I'objet d'une augmentation de
lindemnité calculée sur chacune des masses salariales
dévolue aux trois catégories de prestations au prorata
de la participation de I'Etat & la couverture des charges
de chacune de ces prestations. Ce ratio est déterminé
sur la base des demiers états financiers approuvés ou,
en cas de changement important, sur la base du demier
budget élaboré.

6.Le versement des montants ci-dessus nlintervient que
lorsque la loi de financement est en vigueur.

7.L'indemnité non monétaire, se décline comme telle :
Location financement - batiments : 60'982'375 F.
Location financement - intéréts | 35'283'468 F.

Ces montants sont réévalués annuellement.

8. Conformément & la modification de la loi sur les
établi publics médi (LEPM) (K 2 05) en
cours d'examen au Grand-Conseil et dont 'entrée en
\ugueur devrait intervenir au 1" jarwier 2012, le contrat de
p I d les an matiére
d'équi its, d'équi ts médi . dh its

i jues et d jen des bati al
des nouvelles constructions immobiliéres qui font l'objet de
projets de lois spécifiques.

tants dévolus aux i i ts se declinent de

Les
la manigére suivante :

a) Crédit programme

Année 2012 : 45'796'250 F

Année 2013 : 44'031'250 F

Année 2014 : 42'391'250 F

Année 2015 : 45'475'000 F

b) N lle modalité d'i ie IRMPET
Année 2012 : 2'000°000 F

Année 2013 : 1'800°000 F

Année 2014 : 1'800°000 F

¢) Equipement IRM a I'Hépital des Trois-Chénes

Contrat de prestations entre FEtat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Année 2013 : 2'200'000 F

Année 2014 : 2'000'000 F

d) Salle d'opération hybride avec imagerie pré-opératoire
Année 2013 : 2'000'000 F

Année 2014 : 3'000'000 F

) Salle d'angio-cardiologie avec guidage électronique
Année 2014 : 400'000 F

Année 2015 : 3'000°000 F

f) Poste pneumnatique : lignes dédiées échantilions et
poches de sang

Année 2013 : 1'500'000 F

g) salle de réveil

Année 2014 : 1'000'000 F

Année 2015 : 1'500'000 F

La pat des Investissements inclue dans les
remboursements de [assurance maladie est reversée
annuellement par les HUG a 'Etat de Genéve.

9. Conformément & l'extrait de procés-verbal de la séance
du Conseil d'Etat du 2 mal 2007 (annexe 10), les fonds
alloués par des tiers sans condition restent propriété des
HUG et ne sont donc pas restitués & I'Etat de Genéve.
Toutefois, un intérét annuel de 3% sera calculé sur ces
fonds et versé a 'Etat de Genéve.

10. Le présent contrat de prestations peut faire l'objet d'un
avenant soumis au Grand Conseil, notamment dans les
cas suivants :

+ variations significatives d'activités (décisions de
l'organe  décisionnel de la  convention
intercantonale relative & la médecine hautement
spécialisée, modifications imprévues des besoins
de la population);

« activités nouvelles demandées par 'Etat;

« activités nouvelles rendues obligatoires par les
assurances sociales;

« modification de la législation sur le personnel de
I'Etat de Genéve;

+ nouvelles politiques cantonale imposant aux HUG
des charges imprévues,

11. L'Etat de Genéve, par [intermédiaire du DARES,
s'engage a

« soutenir les HUG en tant que:

° gentre de soins de haute qualité pour l'ensemble
des prestations délivrées,

® pole de développement de nouvelles
technologies biomédicales,

® lieu de formation des professions de la santé de

Canfrat de prestations entre 'Etat da Gendve. soit pour lui le DARES et les HUG
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haut niveau (ces trois éléments étant

complémentaires les uns des autres), en

maintenant, notamment, un niveau adéquat de
\ s ok i ik % :

a l'accomplissement de ces taches;

« intégrer, dans le cadre de la planification hospitaligre
et i ale, la ité pour les

HUG de maintenir une masse critique nécessaire a la
qualité de lenseignement, de la recherche et des

p i de soins spécialisé
12. Les montants énoncés au chiffre 2 sont fixés sous
réserve

+de l'abouti: des iations ifail

annuelles avec les assureurs maladie;
«de lévaluation définitive des effets du nouveau
régime de financement hospitalier introduit en 2012

par la LAMal.
Article 7
Plan financier Un plan fi i d I pour F e s
pluriannuel prestations des HUG ﬂgure a l'annexe 3. Ce document fait

ressortir avec clarté [lintégralité des sources de
financement espérées, qu'elles soient publiques ou
privées, ainsi que la totalité des dépenses prévisibles par
type de prestations définies a article 5 du présent contrat,
Annuellement, les HUG remettent au DARES une
actualisation de son budget de 'année en cours ainsi que
celui de I'année & venir.

Article 8

Rythme de versement 1.lindemnité est versée mensuellement selon les
de l'indemnité monétaire  Modalités fixées dans la convention d'adhésion a la

de fonctionnement caisse centralisée.
2.En cas de refus du budgst annuel par le Grand Conseil,
les é&ché de it sont s en

conformité avec la loi autorisant le Conseil dEtat a
pourvoir aux charges du budget de fonctionnement ainsi
qu'aux dépenses du budget dinvestissement jusqu'a
promulgation du budget administratif de [I'Etat de
Genéve (loi dite des douziémes provisoires).

Article 9

Rythme de versement  1.Les ind ité étai d'i i sont

Conftrat de prestations entre [Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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monélaires
diinvestissement

Conditions de fravail

Développement durable

Systéme de contrile
interne

Reddition des comptes
el rapports

ées sur la base de la remise mensuelle par les HUG
du décompte détaillé des factures payées. Ces
décomptes sont signés par les HUG attestant la bonne
réalisation des travaux, la réception des équipements et
le paiement effectif des fournisseurs.

Article 10

1.Les HUG sont tenus d'observer les lois, réglements et
les conventions collectives applicables en matiére
notamment de salaire, d'horaire de travail, d'assurance
et de prestations sociales.

2.Les HUG tiennent & disposition du DARES leur
organigramme, |e cahier des charges du personnel ainsi
qu'une description de ses conditions salariales et de
travail, conformément & l'article 12 LIAF.

Article 11

Les HUG s'engagent & ce que les objectifs quils
poursuivent et les actions qu'ils entreprennent s'inscrivent
dans une perspecti de développ durabl
conformément & la loi sur l'action publigue en vue d'un
développement durable (Agenda 21), du 23 mars 2001,

Article 12

Les HUG doivent mettre en ceuvre un systéme de contrile
interne conforme aux normes et principes édictés dans le
manuel du contréle inteme de I'Etat.

Article 13

1. Les HUG, en fin d'exercice comptable mais au plus tard
3 mois aprés la date de cléture du demier exercice,
fournissent au DARES:

« leurs états fi i révisés cor aux
normes IPSAS; les états financiers comprennent
notamment un bilan, un compte d'exploitation, un
tableau de financement, un tableau de variation des
fonds propres ainsi que des annexes explicatives;

2. Durant le premier semestre, les HUG fournissent au
DARES:

« un rapport d'exécution du contrat reprenant les
objectifs et les indicateurs de performance figurant
dans le tableau de bord;

« leur rapport d'activité;

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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. le procéswerbal de la séance du Conseil
d istration apy les comptes.

3. Les HUG fournissent un budget de fonctionnement
pluriannuel qui fait partie intégrante du présent contrat
(annexe 3). Annt les HUG it au DARES
une actualisation de ce budget de fonctionnement,

Article 14

1. Au terme de l'exercice comptable, pour autant que les
prestations financées aient été fournies conformément
au contrat, le résultat annuel &tabli conformément a
l'article 12 du présent contrat est réparti entre I'Etat de
Genéve et les HUG selon la clé figurant au chiffre 4 du
présent article.

2. Une créance reflétant la part restituable a I'Etat est
constituée dans les fonds éuangers des HUG Elie
s'infitule « Subventions non déy a a
I'échéance du contrat ». La part oonservée par les HUG
est comptabilisée dans un compte de réserve spécifique
intitulé « Part de subvention non dépensée » figurant
dans leurs fonds propres.

3. Pendant la duréa du contral les éventuelles pertes
annuelles sont & rties selon la clé fig
au chiffre 4 du présent arhcle et sont déduites de la
créance jusqu'a concurrence du solde disponible et du
compte de réserve spécifique.

4. Les HUG conservent 75% de leur résultat annuel. Le
solde revient a I'Etat.

5. A [l'échéance du contrat, les HUG conservent
définitivement I'éventuel solde du compte de réserve
spécifique, tandis que l'éventuel solde de la créance est
restitué a [Etat.

6. En vertu de la couverture de déficit prévue par la Cst-
GE, I'Etat couvre les éventuelles pertes des HUG a
l'échéance du contrat si ces pertes excédent les
réserves constituées selon le chiffre 2 ci-dessus.

Article 15

Conformément & l'art. 14 al. 3 LIAF les HUG s'engagent a
étre les bénéficiaires directs de [lindemnité. lls ne
procéderont @ aucune redistribution sous forme de
subvention & des tiers sans accord préalable du DARES.

Contrat de prestations entre [Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Article 16

1.Les publications et campagnes dinformation visées ci-
dessous propres aux HUG auprés du public ou des
médias et en relation avec les prestations définies a
l'article 5, doivent faire mention de la République et
canton de Genéve en tant que subventionneur.

Sont visés :
- le rapport annuel d'activité;
- les faits marquants et les chiffres clés de

linstitution;

- les  documents relatifs aux  nouveaux
dévelor ts dactivités et au plan
stratégique.

2.Le DARES est tenu informé annuellement des plans de
communication des HUG. A cette occasion, les parties
p it ir d'autres et supports
devant faire mention de la République et canton de
Genéve en tant que subventionneur,

Titre IV - Suivi et évaluation du contrat

Objectifs, indicateurs,
tableau de bord

Article 17

1.Les prestations définies & l'article 5 du présent contrat
sont évaluées par le biais d'objectifs et d'indicateurs de
performance.

2. Ces indi de perft le nombre de
prestations rendues, leur qualité (satisfaction des
destinataires), leur efficacité (impact sur le public-cible)
ou leur efficience (amélioration de la productivité).

3.Dans le respect du principe de proportionnalité, les
indicateurs définis sont facilement mesurables et &tablis
en lien avec la pratique de terrain,

4. Le tableau de sulvi, établissant la synthése des objectifs

et indicateurs, figure en annexe 2 du présent contrat. Il
est réactualisé chague année.

5.Les HUG fournissent au DARES toutes les informations
utiles & la planification sanitaire cantonale et au bon
fonctionnement du réseau de soins, dont notamment les
montants versés par les autres cantons au fitre des
parts cantonales pour leurs citoyens hospitalisés aux
HUG.

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Titre V

Madifications

Suivi du contrat

= T o

Article 18

1. Toute modification au présent contrat doit étre négociée
entre les parties, sous réserve des dispositions de la loi
de financement qui ne peuuent étre modifiées.

2.En cas d'évé its Is et prétéritant la
poursuite des activités des HUG ou la réalusatmn du
présent contrat, les parties s'accordent sur les actions a
entreprendre.

3. Toute modification de la Constitution genevoise
entrainant une modification des garanties reconnues
aux HUG susceptibles d'affecter I'équilibre entre les
obligations des HUG et les engagements de I'Etat de
Genéve ainsi que le traitement des bénéfices et des
pertes contenus dans le présent contrat de prestations
conduit & l'ouverture de discussions entre les parties
susceptibles d'aboutir & la révision du contrat de
prestations.

4.Ces événements doivent étre signalés dans les plus
brefs délais au DARES,

Article 19

1.Conformeément a l'article 12 RIAF, une commission de
suivi est constituée afin de :

veiller a l'application du contrat;

évaluer les engagements par le biais du tableau de

bord et du rapport d'exécution annuel établi par les

HUG;

permettre | ptation, la réori i ou la

redéfinition des conditions du contrat;

créer un lieu d'échange entre les partenaires.

Les noms des membres de la commission de suivi figurent

& Fannexe 8 du présent contrat.

2.Ce dispositif est ir du de Gl
périodique prévu a lart, 22 LIAF.

- Dispositions finales

Réglement des litiges

Article 20

1. Les parties s'efforcent de régler a l'amiable les
différends qui peuvent surgir dans l'application et
linterprétation du présent contrat.

2. En cas d'échec, elles peuvent recourir d'un commun
accord a la médiation.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genévea, soit pour lui le DARES et les HUG
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3. A défaut d'un accord, le litige peut étre porté devant
la chambre administrative de la Cour de Justice de la
République et canton de Genéve par la voie de
laction contractuelle.

Article 21

Résiliation du contrat 1.Le Conseil d'Etat peut résilier le contrat et exiger la
restitution de tout ou partie de l'indemnité lorsque :

a) lindemnité n'est pas utilisée conformément a
['affectation prévue;

b) Les HUG n'accomplissent pas ou accomplissent
incorrectement leur tache malgré une mise en
demeure;

¢) lindemnité a été i 1t promise ou versée, soit en
violation du droit, soit sur la base d'un état de fait
inexact ou incomplet.

La résiliation s'effectue par écrit dans un délai de 8 mois
pour la fin d'une année.

Article 22
Entrée en vigueur, 1.Le contrat entre en vigueur le 1 janvier 2012, dés que
durée du contrat et la loi qui l'approuve devient exécutoire. |l est valable
renouvellement jusqu'au 31 décembre 2015.

2.Les parties conviennent d'étudier les conditions de
rencuvellement éventue! du contrat au moins douze
mois avant son échéance.

Contrat de prestations entre [Etat de Genéve. soit pour Iuf le DARES et les HUG



PL 10865

58/119

-16-

Annex contrat :

1. Liste des prestations

2. Tableau de suivi des objectifs et des indicateurs de performance
3. Plan financier pluriannuel

4. Organigramme et liste des membres du Conseil d'administration
5. Plan stratégique 2010-2015

6. Liste des directives du Conseil d'Etat applicables

7. Réglement de fonctionnement de la C. ission de suivi de l'application du
contrat de prestations

8. Liste des membres de la Commission de suivi
9. Evaluation des objectifs 2008-2011

10. Extrait de proceés-verbal de la séance du Conseil d'Etat du 2 mai 2007 relatif aux fonds
alloués aux HUG par des tiers

Contrat de prestations entre ['Etat de Genéwve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Pour la République et canton de Genéve :

représentée par

Monsieur Pierre-Frangois Unger
conseiller d'Etat chargé du département des affaires régionales, de 'économie et de la
santé

Slgnqlulrg
nt

{ Ny
L7,

Pour les Hépitaux universitaires de Genéve (HUG)

représentés par

Monsieur Michel Balestra Monsieur Bernard Gruson
Président du Conseil d'Administration Président du Comité de direction

Date : /Signature I Date : Signature
T q
T | 1|
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Annexe 1: Liste des prestations
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1b du de p i 2012-2015 - liste des missions
d'intérét général
Déplstage
* Comauttation SIDA
* Forlsl mammagraghie depistage
*HIV, tem de dépistage de @ tubsrculose ltence, sentinelle, e1c.
* Autopse ciniques
Formation
* Accords de formation pour FSASD, FEGEMS.
* Sragives A (assc)
Midacing ligale

* Medecine et biolagie foreniique, toxicologie, erpetines

Prises en charges pluridisciplinaires

* Equipes mabiles [prychiatrie, périatrie, soavs paliatify)
* VG adolescentes

* Consultations mémaire.

i fox de soin de 17 recours.
* Suivi peychologique VG et grossesses i probléme

* Equipe pluridisciplinaire pour sulvi grossesse i risque prycho-socia!

* Suii prychologique des cancers.

* Programme d'enselgnement thérapeutique
* Préparation i la naissance:
* Visie des tages-femmes ) domiciie
* Epidémioiogie populationnelle (bus santd]
- “Contrepaids® de obdsit
* Progr . - degline,
* Seing dentaires aux enfaris
* Programme Vaccination HPV-SMIH

Contrat de prestations entre [Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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A 1b du de 2012-2015 - liste des missions
d'intérét général (suite)

Prisas an charge

* Frogramme Sannk migrants

* Patients précarisds (hon assures)

* Hospitalisations 3 but socal

e i

* Prise an charge de 2 1wriure

* Wédecine et psychologie du trafic

* Chirurigie Ftueite

* Prestations pour patients défavorisés

* Animations culturebes

* Sarvices &' sumdneries

* Centre de nutrition infantile et lactarum
* Iiatte garderie pynécologie

* CIFERN [Planning famillal)

* Frais d'interpréte
* Prestations i i RUG, deta sortls, transport

Produits d'origine humaine

* Centre de transfusion - produls sanguing,

de 1ravail pows L S
conaa

* Conails prodigués au SBSC el donneun
« de crifules souches toute & Suisse

* Thérapis celtulaice of tisulaie

. de sang de cando seuchas]

Sclrs aux détenus

Judcaire [am, 59)

., 5 des i farn. 397}
* Conduhation prychistrique post-carcirale

* La Brennaz (équipe mobile]

* La Oairiére [unité prychistrique)

* La Plqueretie

® Unité carcérale haspitaliére

* Unité carcérale prychiatrique (OPC)

* Prevtations médicales s Viclon du palais de justios
* Prestations medicales powr Centro Ragido

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Annexe 1b du contrat de prestations 2012-2015 - liste des missions
d'ntérét général (suite)

* Prises en ch ence 10us it s & 'secued TaR/24, TyT)
. " 1 des 2 unit

e 010
* Centrale 144

* Garde prythiatrique exira-hospitalidre

* Base hélicoptine

* Cardiomobile

Veille
* Vigilance, veille épidémiciogique et veille sanitae

Dds 2012

® Foyer socio thérapeutique (ohase 1)
* Gynob alliance contre la dépretsion
* Uniné mobie sains palinifs

* Centrale 164

Dés 2013
* Foyer sacla thérapeutique (shase 2}

Confrat de prestations entre IEtat de Gendve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Annexe 1c du contrat de prestations 2012-2015 - liste dos activités de
recherche et formation

Formation pré-grade
* Formation donnée
* Formation regue

Formation

* Formation donnée

* Formation regue
Rechercha

* Recherche centrite sujet

* Recherche translationnele
Fermation continue

* seion nomenclature projet CUS - OFS 2008

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Annexe 2 : Tableau de suivi des objectifs et des indicateurs de performance

2012-2015 - et ob,

INDICATEURS DE PRESTATIONS LIES AUX SOINS

Lobjectif concerne les AOS genevois seion planiication

evitables

b cas soins sigus way
hospitallére; pour fe suivi des objectifs, cet indicateur sera
) décine par pole d'activité avec indication des cas ACS et
dont cas AS w5 R e
“obi o5 ADS genevors sefon planiication
pvchiatrte: nombre de cas 3780 vagy  -obleclf concerne les ADS genevols selon planiicatio
hospialibre
Psychiatrie: nombre de journes omses soniga | Diminuer es durées de séjour dewralt permeture dabsorber
hospitatiéres Faugmentation des cas sans augmenter les ourndes.
|Réhabilitation et gariatrie: nombre de. . P Uobjectif concerne les ADS genevols selon planiication
cas hosptaikére
Lobiectif concerne les ACS genevois selon planification
Rehabiltat atrie: : Tobi € au tai que fe nombr
abitation et gériatrie: nombrede . sobiics | Pospaliére; Toblect est b au tait que fe nombre de
iournées hospitalieres
des 108 lts planifiés aux HUG pour firs de traitement
b prises on charge ambulatoice 21961 indicateur statstique
& jectif est hé au bon
b attentes de placement 08
pEEEEHECTE 5 X du résesu de solns a Gendve
Nb de cas extra-cantonaux Fo74 indicateur statistique
Taua de satisfoction patients 95.40% as
Taux e recommandation 72.40% 5%
[Taux d'infection nosocomiate 70% <10%  Objectifbasé sur fa recommandation internationale
ndicatear ealsd selon | méthode SQLape d&veloppée par
Taux de réadmissions tem
2us de réadmissions potentlellement ¢ ces 569%  Association nationale pour le développement de ka qualité

TANGY.

[INDICATEURS DE PRESTATIONS LIES AUX MISSIONS D'INTERET GENERAL

N drentrées aux urgences adules 57477 57500 Indicateur ventilé par niveau durgence
Patients précaires: nb cas hospitaiises 647 stabifté  Patients sans assurance
Patien ires: b pr 2 ; B 7

alents précaies: nb pries en charge abine Patients sans sssurance; correspond & une popuiation de

5375 patients
Ko o Capprents, soins et N
o e SO 22 Indicateur statistique
[Nb de patients en article 59 & a fin de
B 3 ndicateur statistique
i ot

Fh de patients en ensegneme o [
lnn de misslons humanitaires 59 stabilie

[INDICATEURS DE PRESTATIONS LIES A LA RECHERCHE ET FORMATION

[Nb de pubtications catées 1404

Indicateur statistique

[Nb de médecins formés 104

+14%

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour Iui le DARES et les HUG
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Annexe 2 du contrat de 2012-2015 - et

i dcainan Baschrs _ Obgershe 3910

INDICATEURS D'ORGANISATION LIES AUX SOINS

[Durée moyenne de séjour zone de benchmark .-

 cin algus fnfers) 61 swissDRG A ttre indicatif fe benchmark est 3 6.3 en 2010
avec les HUS
Beachmark

% outliers haut 8.80% SwissDRG  Atitre Indicatf e beachmark est 7.6% en 2010
avec les HUS

Un nowvel indicateur est en cours d &laboration sulte au
[ occupation des lits 86.50% stablfité  changement de méthode de calcul de IOFS, et Ia valeur de
base pourrait varler

s réalisation e cet objectlf &st 116 au bon fonctionnement

Délais de placement 100 jours 60 jours

du

Délais attente cancer sein entre N _ Objectf: 3 semaines pour intervention simple, 4 semaines
4semaines 3.4 semaines

premére consutation et Intervention pour intervention complexe

Délais attente PTH entre premiére
consuRation et intervention

[INDICATEURS D'ORGANISATION LIES AUX MISSIONS D'INTERET GENERAL

15 semaires 12 semaines

5 de e en chage KRR 0% g3 50 %
I T ErT=amm————" P
|sas yrgeats .
T T m——— oy

mi-ugents. -
[sérours e plas de 24 aur rgences Sao% ax

— —
ne —— - Chiereh L ~ teem =

{Tx d'absence hors maternité. 6.40% 6%
|Evolution de l'effectif B557 Indicateur statistique ventilé par type de prestations

L'objectif pourrait &tre cevu sl a convention entre H+ et
[Cost weight moyen facture 106 115 Santésuisse, qui prévoil une pénalité en cas d'augmentation
de plus de 2%, entre en vigueur

L valeur du baseline est celle de 2010; cet indicateur sera
ITx couverture ambulatoire 68.80% 0% recalculé de maniére & mieux terir compte des nouvelies.
missions d'intérét général

e commertore novpatioes cosse Ts valeur u baseline 65t celle de 2010; cet indicateor sera
s 43.20% as% é igre 3 miewt teair % I
commune e
missions
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Fran de senaerel 1S 1D 124D ATHE
Changes micesies d erplatstion {r ) e n waa T
Autres charges moedtines s s i w1
Changes rae masttabes 841 81 243
Totad e chages Teess  Temn  Tems  iTioa
Réstn & ] s o
Lt
2001 013
Pengias mbeeiun Wy W wn CIE]
i proce ks ni n na ma
Ircemen o ttaie 085 52 5005 [TTEY
Ircarmers roe marétare T Ty 71 781
Total des proshues s s 1ama
Fram oo, ws 204 EITE] 1y
Crarges méceaint & prplataton s s a3 M2
Autres charges mordtaires uy s 17 o
Churpes roe mandtanes Ty L Tan 7y
Tonsl des harges Ties 108 1ama (IS
] (T s (1] o
gmiomhenht emegnarem.
2012 o1 204 013
Froeuns méceis ] (] () (]
Aures procu e o4 04 a4 o4
incament monftavy fee 1207 L s
Incamest ror morétare 108 w8 106 06
Total den produiny T W 081 )
Fras g peroerel 58 W 1y wag
Charpes mbeicaies o explitation 122 01 128 18
Hutors charges mor diaires s w7 us 123
Charges ran mordtares 108 08 12, 06
Total din chargrs " ED Ton ToLy
L us 0 [ L1
2011 E] 2014 2013
EL) CL CL) it
Aatres proces 4 1% 1% a1
erttane ura (e 1303 ma
Ietentt p mosttare Pt ey e e
Tonal des prodrs ET £ o0 EE
franca permaeral w05 1.5 1824
Charpe mccsien £ expinesian Wy 1 e
Autees charges rardsire 18 153 wa
Charges ron marbtae 4 1}
Toaltes charges
L] w“w s an an
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HUG 2012 - 2015
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Annexe 4 : Organigramme et liste des membres du Conseil d'administration
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N Tamala T A
[_i G £ ' ?"“:‘:‘f,“?‘:&:‘m 1 Crporaahon ginivte |12t wces poge it

Hagetans reveratnees e Gurars

Canged B

i dEie

Membres du conseil dadministration des Hopitaux

|u-uunlu £ | Porde HUG

Trld o OO
lunl—blwmu 1|r,l:ﬂu

CONSEIL D'ADMINISTRATION DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE GENEVE

Liste des 2006-2010 Jusqu'au 30 2011)
MNeem - Prénom Adresse Tél. - Fax
ARNOLD Genevidve
==} Fie de Saconnas.dAne 254 A | Prof 022 854 6400
1228 Plan b aes Fax 027 #R4 B4 09
2 ool |eg
BALESTRA Michsl Baliritrafic Frof
(CE=P-CAH) Fus Baylon 1719
122 .
BARBEY Catherine Infem
™ Hiptal de Belerve
Chemen de la Savonnsere 11
1245 Colonge Baberve h
CLEMENT Fabienne Santésiasse - Tanfausse SA
[Santésuizae) Ste de Lausanné
Fue des Terreaus 23 Frat 021 341 3103
1001 Lausanne 18 enREes igsg ch
DECREY ¥
{GC-8) Rue Jacques Craiphn 40 022 788 5
12 Qe radamind e o
FERMNANDEZ Cecilla 0224M 2626
] Chemen du Fréne 11 9 10 48 87
1004 L susanng Cacdi facnand Theyoe ch
GODA Csaba Frof 22 732 24668
[GC - UDC) Rue Chartepoutet 10 Fax 022 73 61 89
1201 Geneve
GLENINCHALILT Philippe
(G - Ve Fue Soubeyran 38
1203 Ganive
HLTPOLD Pierre
([=-] R ar 16
1227 Carouge
JACON Marisa
GG -RY Fase Diauten &
1203 Gendws
LEYVRAZ Pierre-Frangois Deectir ginral
Vo) CHLV Prof 0 3d 0
Rue du Bugnon 21 Fax 340
1011 Lausanne - oty ch
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.29
Tiomedos | Activid
{P‘""“ ‘f:"“ - 1 V2 intances e 20
taantann \berith &
ey e — Ritioacs
P4
MAURIS Alnin-Dominigue
{GC-L) Fus dé la Chapalle 1 Mobde 079 45 0808
1233 Batnan st ewm ¢
MAURY PASQUIER Liliane Prot 022796 0516
(=] Fue dEmenonville 1 Fax 796 05 16
1203 Geneve it (Tt
NEVES Daniela.
L] Foute de Vandoeuvies 112
1253 Vandweuvies
NN
7}
SANDOZ Olivier FER Gandve
Ic8) Rut dé Sant-Jean 53 Frot eITsH N
Case postale 5278 Fax w27153202
1211 Geneve 11 Dk 2an GaniBler. o y
SCHNEIDER Pleme-Alsin Prot W27 6645
(AMG) Chemin du Passe-Loup 25 Fa wTEm N
paanlan sennmcsrdTn ch
STAUFFER Eric Frof 022847333
{GC - MCG) Chamen Charles-Borgaaud 27 Mobde 0TS 6960117
1213 Cnew Fa 022 793 1003
A sl onss ch
TURKER Matin Frwve 022 T8 5201
{CE) Square Clar-Matin 10 ey i ch
1213 Patt-Lancy i T o o
UNGER Plerre-Frangois ContaiBor TELS charge du
{CEDC) Cepatement des afares
régonales, de Meconomie o dé la
sanilé
Fue de IHitek ds- Vits 14 Frat 022 377 X0
Fax 022227 a4
VAL Monique
{GC - POC) Chemn du Vishours 18 Mobie 079624 18
1231 Conches Ja s i v
= P-CAH = President du Consed dadmnistrabon des Hiptaus universitares de Gendve
+ CEDC = Consedler dEal charge du département competent
. GC = Représentants du Grand Consel
. CE )
. VO -
« F % Conseils généraux 0es dépanements de 1a Haule-Savow o de Fan
= ANG = Repeéseniant de lAstocianon des médecns du canton de Geneve
. “° =
- P S Reprisentants du parsonnesl
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ghedrale 117 nitarces page 11

| Rérarance
| HUGO G390 D00k

Les mambres ef invités du comité de direction assistent également mix sdances du CA ©

BELLI Dominique, chal de departemeant médcal

BOUMAMEAUX Hend, deecteur de l'enseignement o dé L3 recharchi, doyen da lafaculle de médecns
DAYER Plerre. detius madcal

DEDIGAMA Laure, marmbrs 02 i3 drechion gensrale
GRANDJEAN Yves, secratinre géninal

GRUSON Bemard, prétident du comilé de deection

LAUBSCHER André, drectew des sins

HERTZSCHUCH Jacques, drectour des rassouicad umands
GIANNAKOPOULOS Pandells, chef de déparement médal
TAILLARD Frangois. suppiéant du préssdant du comié de draction
WIEL| Mario, dewtiur adminstratd &t fnancier

Procés-verbaliste :

MEGEVAND Chantal, chancebics

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Annexe 5 : Plan stratégique 2010-2015

HDG‘#

Unbvarattaicos ds Ganive

sion 2015

PLAN STRATEGIQUE

2010-2015
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PLAN STRATEGIQUE 2010-2016 EN BREF:

1 vision - 7 objectifs - 7 programmes d'actions

B | Missions frijeu?

Adapter Renforcer
notre CAPACITE notre ATTRACTIVITE
dans un contexte

de concurrence

AU NOUVEELX

besoms de santd
publigue acefue
Adapter notre
fonetionnement a nos ambitions Assurer un haut niveau
¥ " de qualité dans tous les
aspects de notre activite
Relever las

Optimiser ('utilisation

de sante publique
des ressources oW

Atirer et retenit
les talents necessaires Affirmer notre excellence
anotre activité en medecine de pointe

Améliorer la fluidite
du parcours patient

Enjsud Enjeud

Assurer un bon Développer
FINANCEMENT ia COOPERATION
de notre activité et avec les autres

riembres dis

dégager des moyens
nbseau de soing

pour innover
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1 programmes d'actions en 52 projets

ﬂllu|||E B projets
1. Dévvaloppomant de tabloaux do bord « qualitis
pour les services et création d'un tableay
institutionnel global
3 Mu.n place de «quality officers=

de la sécurité et de la qualite
du processus médicament et dérivés sanguins

_uu

Prises en charge - 3 projets

1. Optimisation du plateau technique d'imagerie

2. Dptimisation et dégagement dao capacit
dans les blocs opératoires ef réduction
das dédais d' m

3.C isartion da I gesth
oulllodiwm' intermédiares

on médecine interns

& Dévaloppement du ssame-day ot

8. Amdkoration do b flusdité des transferts
initarne

4 de la relation
ot soignants
5, Hapital accuaillant pour les patients et du one-day sungery s
las proches &, Itindraires chinigues
8. dune H 7. Proscrire juste
globale sur la quakité
7. Amdlioration de la qualité et des processus
des services do support

&, Managemant envirennamontal

pimaires et secandaires - 1D prjets

1. Evolution des modéles de prises en charge
on paychiatria

2. Création d'une structurs intermédisine
psychiatrique & Vextérisur des HUG

3. Amdlioration de I'économicité des prises
&n charge lides & la santé mentale

4

o
6. Meilleure préparation de la sortie des patients

Ressources humaines - B projets

1. Attraction et rétention des meilleurs talents

2. Développemant de la mobilité

3. Fermation, accompagnanment et outillage
des cadres

4. Améhoration du bien-#re et de La santé

des i
au sein des HUG et d'une structure d sccue|
aux Troes-Chéine
£ Otimisdan -~ _{

prises en charge du vieillisserment en soins

somatiques
&, Divoloppament d'una prise an charge
i pour les maladi
7. Dirveloppement de la transparence et de
I'efficience de La prise en charge de la précarts
B. Articulation des relations avec la villo et
los médecing hors-HUG
&. Focalisation ot optimisation de |a gestion
das consultations
0, Ddésangorgemant des urgences

Ercellence - 7 projets

1. Développament da sapt axes tertiaires
prioritaires

2. Professionnalisation du soutien & la recherche
et pramation de ka recherche grice au CAC

s Soutien aux feunes chercheurs

s travail
5 D des parcours
6. Planification des besoi Twmaines
unanﬁs - B projets
2 Alnll»um:un da la documentation dinique
ala
-tw wdm
3.0 d L
de des factures et

des processus de réponses aux questions
4. Optimisation de la tarification et suivi
des évolutions

des régles d
utilisées dans I

8. Renforcement /sutomatisation ﬂonrnsforu
de données des systémaes d'informations
wers la comptabilité analytique

Anilité - 6 projels

1. Mise en place de la nouvelle organisation

2. Construction du bitiment des lits 2 [BdL2}
3. Révision du document de gouvernance

progression dans la démarche da dilégations
de tiches au personnel soignant
& Renforcement de L formation des salgnants
& Ventrée
6. Adaptation de la formation des nouveausx
midecins ot du parcours des internaes dans
I'hopital

du contre do ion et
amdéioration de I'stiractivité de la médecine
de premier recours

4. Création d'un réseau «HUG « national
at international
6. Renforcemant de la cohérence et de la visibilité
da la médecine humanitaire
8. Communication interns et externs
dus orientations stratégiques et de leur
mise en ceuvre

G 1
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Someaire

Pratace

Engeus ot priofités.
Miszsions - Visleurs - Vision

Objoctf 1 Assusar un hait rvvea de quakth
dans 1ous les azpects de notie actvitd

Dtyecad 02 Aslover loa défia de santé publique
Ctpctd 13 Atfrmar notre sxcefionce en midecing de posnte
Oityectif n'd . Amaiceor ta fuidit du parours patient

Otyectif n*S . Attirer o retarar les talents nécessares
A Vactsink des HUG

Dipesctf /6 Cptirrsae | ubiaabion des 193scurces

Otgectf r'7 Adager notre fonctionnamant 3 nos ambisons

1215

1619

427

2631
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Pourguol des urenttions
ratégiques ’

Dans un domaine do Ia santé en profonda mutation, les Hapitaux universitaires de
Genive se préparent  faire face aux défis qui les attendent Comment anticiper
les évolutions sodiales et politiquas 7 Comment adapter ka capacité et les conditions
daccueil 3 une Sociéts sux exigences st a I8 démographie changeantes > Comment
continuer dinnover, de développer et favorises lexcellence dans un contaxte da pras-
sion dconomiqus et de concurrence accrus ? Comment tendre  tonjours plus d'effi-
cienica ot en maintanant uns excellente qualit des soms ?

A toutes ces questions, ce Yoisidme plan statégique veut apporter des réponses
concrétes Aboutissement de 16 mois d'une réflexion participative et pluridiscipli-
raus, il résuite dune ansiyse approfondia des enjeux 3 venir, des missions qui nous
sont confiées, el des ressources qui sont les ndtas pour les accomphr. Stuciuré en
7 objeotits auxquels 7 daetions, i
dégage fes lignes de forces qui quideront nos actions futures pendant les cnqans
venir; en précisant objectts atvaleurs, il entend donner aux colisborsteurs des HUG
lemoyen d'orienter laurs actiités dans une direction commune, au service dun projet
t&dérateur et dune ambition centrale, la recherche globale de la qualit.

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour Iui le DARES et les HUG
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Enjeux
B priorites
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La réflexion stratégique des HUG s'inscrit dans un envirennement en
profonde mutation. Pour remplir leurs missions et garantir a chacun
accés aux meilleurs soins possibles, les HUG doivent prendre la mesure
des quatre enjeux majeurs qui se profilent.

LENJEU DE LA CAPACITE
Une démographie gensveisa on évolution

Accrolssement. La population genevoise a sugments de 20%' au cours des vingt
dornidras années. Calle Croissance se poursuit ot devrait se situsr entra 8% a1 22%
dici 2030". Une évolution 2 anticiper pour éviter la saturation et langorgement du
dispositif da soins des HUG

Vieitlk Paralla . le vieill

de ko population se poursuit
Tici 2 2030, le nombre de personnes Sgées de 653 79 ans devraitaugmentar de
30%'. etk population 2gée de plus de 80 ans de 80" En matidre de santé. on
note par aifleurs n accroissement das makadies chroniques, des aftections de longue

dutée, des. et das sitzations de

Extension Entin, a création quartiers (Thanex, Puplinge,
Ls Prailis, otc.) pose ka question des soins da proximité et de a contribution das HUG
acotégard

UENJEU DE UATTRALTIVITE
Une concurrense asorue et 1 libre cirsulation des patients

Changemaents Kgaux. La réforme do ks LAMal insture la libre crculation des
palients en Suisse. Das 2012, un Genevois aurs la possibilita de se faire soignar &
Lausanne st un Fribourgeois 3 Gendve Les patints ne dsposant pas d'assurance
privéo pourront progressivem ent sa aie soigner dans Cer taines cliniqu es prvées, qui
poutraient béndficier da la subvention publique pour cas prestations

Evolutions soolétales. Les attentes de fa population changant significativemant
Mieux informds, les patients sont damandeurs dune mplication plus poussée dans
leur traitement. En outre, la quaiité de ks communication patient-soignant et Fimage
S Ihdpital deviennent dsterminantes.

* Source Offon Canemide b Satistiue
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UENJEU DE LA COOPERATION

Une intaraction plus forts aves ko réseau da soins gonevois

Coliahorations locales. Les risques d'engorgement ot de délais datients seront
amplitiés par les Lebon i de I'napital
dépendra en grande partia de la qualité de ks coopération ave les stuctures damont
et daval. Levietllissement de fa population rendra encoré plus cruciale i coordnation
avec les Méck {EMS). L des maladies chro-
niques nécessiters une coopération accrue avec 1és médecins traitants Les défis kés
3 la prise en charge médicale da la souele de demain ne pourront Blre relevés qua
par un ensemble ' e ol . offrant une gamme
da sarvices coordonnés at continus, prenant en compta Vensembie des basoins des
patients ot de leur amille.

La i de Is recherche
clinique etles défis liés au financement de la médecine de points impliquent ds ren-
forcer encore les collaborations entre les HUG ot Ia Faculté de rédecine. Dautres
partenariats devront Stre expicrés avec les CHU vaisins fe CHUV notamment), les

écoles d'ingénieurs et les grands actaurs industriels

UENJEU DU FINAHCEMENT
Une nouvetie donna taritairs ot fa répartition das scins do pointe

Solns aigus. Dés 2012, le systéme de financement AP-DRG, qui définit des aroupes
de pathologiss et y associe un remboursement spédifique, sers rempiacé par les
Swiss DRG. Ce nouveau systhme & vocation 3 uniformiser ks tarification au nivesu
rational, en sa basant sur les coilts moyens ou suf les codts des stuctires les plus
sfficientss, sans tenit compte des spé D'ois la nécessité crucial, pour
sssurer un financement suffisant, de proposar las melleurs soins au meilleur coit

Soins sub-sigus et psychiatrie. Pour les soms sub-aigus ot fa psychiatie [voire
pour ta gériatrie et la réadaptation), la trification 2 la joutnée sers remplacée pro-
grassivement pa un systéme de tarification & Factvit similaire 3 celul des AP-DRG
Cetle évoluton aura un impsct important sur le financement Eile accroitie basoin de
maintenir un taux d'activité élevé et de réduire la durée moyenne de séjour, tout en
amiiorant la qualité da la prise en charge

Mideci bci Entin, la natonale de l'offre de soins
de médecine tartiaire va conduire  ka répartition de certaines prestations de pointe
entre 165 cing centres hospitaliers universitares (CHU) suisses & Fhorzon 2012 ke
sussi, il estindispensable danticiper et de valonser le savoir-faire excaptionnel des
HUG dans de nomby eux domaines da points.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG



PL 10865

82/119

-39-

Priorites

Lanatyse du fos enjeux identitié sant 3 fixar les priorités pour la périede 20102015,

Colios-oi constitusnt las fignes do forces qui quidersnt Jas actions futures des HUG et nourrissent
lox 7 objectits & los 4wt o5 dans 0w plan.

+ Fédécer les sfforts autour de 1 qualité des sons & des processus
+ Anticiper et participes & la mutation du systéme de soins suisse

* Maintenir un haut niveau d'activité pour assures a rentabilits, investir &t développer

+ Optimiser les fiux de patients en partenariat troit avec le réseau de soins

Veiller a |'économicilé des prestations et tendre & toujours plus d'ef ficience

Etre d la pointe dans les sept axes tertiares sélactionnés

+ Attirec et retenir les talents en créant un dimat de travail motivart pour les collabor alaurs.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Missions

Trois miss

ons fond amentales

Soigner

Les HUG 1épondent aux basoins en soins d'une communauté de 450000 parsonnes
auxquelies s3oulent des patients de France voisine, dautres régions suisses e

de F'trangar
Enselgner

En collaboration avec la Facuité de médecine el les écoles professionnalles,

ils forment. 600 médecins ot

Chercher

Les HUG contribuent sctivement aux progrés de ks médecing par une recherche
de haut nivasu portant & la fois sur les dsciplines médicales at soignantas.

Valeurs

Quatre valeurs on 2ppui des missions

La recherche permanante de la qualité o1 de lefficienca orients [actnaté do chacun
Lambition commune des cotlaborataurs de finstitution est d'offrit une qualité de
service excaptionnelle 2 k2 fois sur le plan médical, soignant admnistrat! etlogstqus

Les HUG hent I'mnovation, Fexcel ol la performance dans tous
leurs domaines dactivités, a'ils soient chiniques, saenttiquas ou académiques.
lis travaillent au maintien et au développement de leur renommée nationale et
internationsie, notamment dans sept domaines de pointe prioritares.

Les patients sont ka raison d'étre des HUG. L'organisation et e fonctionnement sont
adaptés en fonction des besoins des usagers. Les colaborateurs por tentune atien-
tion constants  la satisfaction des patients et 3 leur perceplion d¢ la quaité des
prestations offertes.

LA RESPINSAEITE

Les HUG veulent promeuvair Ienthousiasme ot ko créatvité, el encourager leurs

squipes 2 dre responsables et3 relevar les défis du futur La solidarits des &quipes
Ia pentats otz de fimage

des HUG Les sociales, o6 sont

intégrées A toutes fes réflexions et décisions menéss au sein de fnsttution

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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V. ‘
Lambition pour bes années 3 verir

Un centre hospitaler reoonnu en Suisse pour ks qualité de ses soins et de sa gastion, garantissant
3 chacun un accas sux medleurs soins dans un esprit 4'6galité da traitement

Un acteur oentral du réseau de soins genevols, agssant en complémentarité avec lui et raconnu
comme un agent d'excelence par ses partenaires

Une institution universitaire de rétérance au pian national el intemationsl, notamment dans
les sapt domaines de pointe prioritaites.

Un établissement dynamique, innovant et proactif, cspable do sadapler aux changements
dbmographiques, socitaux, Iégaux et $conomiques da son envirannement.

Un employeur responsable et exigeant, favorisant 'épanouissement de ses collaborateurs,
capable dattirer et de retenir les malleurs Glents

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Les évolutions sociétales et la concurrence accrue entre prestataires

de soins rendent la recherche de Ia qualité plus déterminante que jamais.
Les HUG entendent intensifier la dynamique qualité déja initige, I'étendre
4 tous les aspects de leur activité et mettre en place une gouvernance
centrale chargée de son développement.

Forcas

LesHUG se montent és p sur indicateurs da qu

shque des sains définis par les autorités sanitares (ux d'infections nosocomiales,
de mortaité, de ré-hospitalisation, de complications, etc.). Dans cartains domaines
~ prévention et contrdle des intections notammant — ils sont rds en avance en
comparaison avec d'autres hapitaux universitires suisses

Par ailleurs, les HUG se sont dotés de processus et d'outils permettant de suivre las
résultats 1és aux objectfs (Tableau de bord i ot
dun systéma performant de gestion des incidents

Entin, ils dsposent dexcellents équipements et des derniéres technologies médiales
(PET-IRM, robotique chirurgicake], au meileur niveau suropéen et mondial

targes do progression

Les HUG entsndent poursunte leurs sfforts en matidre de qualits at da coordination
des soins, en intensifiant les démarches délaboration d'itinéraires cliniques et de
dvaloppement d'outils de mesure dala qualité des performances. La poliique qualité
ot tre géné tous da lactivits, agatise
tionnels, ceci afin dassurer ka fluidté des prises en charge

Las HUG doivent égalemant travailler & 'amélioration de fa relation entre le per-
sonnel médi igrant et I patient, on matiére de et
Jinformation

Enfin, iIs veulent améliorer notwblement les conditions daccueil lan particuliar
hdtelidres) des patients et das proches, grice aux travaux d'agrandissemant et de
rénovation sens précédant prévus pout ks période 2010-2015

Contrat de prestations entre I'Etat de Geneéve, soit pour iui le DARES et les HUG
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ORIENTATION 1

LGS

Poursuivre Famélioration de la qualite et de [a securite des soins

Systématiser I'approche qualité. Uapproche qualité sera généraiisée 4 I'snsemble
des activitss de soins s'ajoutant aux outils existants, des indicataurs qualité seront
développés pour tous les actes et les prestations médico-soignantes majeurs, ce qui
favorisera les comparaisons nationales et intemationales

Développer los itinéraires cliniques. Essentiols 2 une approche coordonnée et
multidisciplinaire du patient, de nouveaux itinéraires wiendront compléter les douze
déjs utiisés. Une équipe de spécialisés contribusra
4 eur mise en place rapide.

Réduire los délais d'attonte, Les délais d'attenta constatés - uigsnces, aceds aux
blacs apératies, au pateau imagere et en matirs do rnsfors das patents -

seront réduits, les horaires d

I'utilisation des mfraslrucluvss

ORIENTATION 2
Augmenter la satisfaction des patients

¥ aux patients. il Un de sensi-
bilisation, formation et du personnel méd t sera mis en
place: les bonnes pratiques en matiére d'information du patient seront formalisées;
de nouveaux outils de support 4 la communication (cinfo pack de sortien; adaptation
des outlls i iques 2 des fins d'i seront

Améliorer notablement le confort hotelier. Dans le cadre des travaux d'agrandis-
sement et de rénovation prévus pour |a période 2010-2015 (pédiatrie, nouvelle mater-
nité, nouveau batiment des lits). les chambres 4 un ou deux lits seront géndralisées

Développer le service aux usagers. Une série d'actions ponctuslles seront
réalisées, notamment la création de bureaux d'accueil favorisant I'orientation,
la mise en place d'un numéro d'appel dédié pour régler rapidement les petits
dysfonctionnements. I'amélioration de I'acces & I'hépital (stationnement, taxis),
la création d'espaces patients, et le développement de structures d'accueil des families.

ture eten
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ORIENTATION 3
Créer une nouvelle gouvernance qualite

Mattre on place une organisation centralisée.
Rattachée  la direction médicale, une gouvernance
centralisée de la qualité de la médecine et des soins.
est institude. L'ancrage terrain sera assuré dans chaque
département par das responsables qualité {«quality
officersn} participant aux comités de gestion.

Etendre |a mesure de la qualité aux processus

Renforcer la communication en interna ot externa.
Les HUG s'engagent en intarme, & rendre compte
de I'importance attachée & la qualité ot 3 clarifier les
comportements attendus de I'snsamble des collabora-
teurs. En externe, les HUG mettront en évidence leur
mobilisation sur e theme de la qualité, pour mieux rendre
compte des efforts de I'institution

la dé wuverte». La démarche

de gestion. Des indicateurs de des pro-
cessus administratifs et logistiques seront développés
et suivis. Plusieurs démarches de cartification seront
poursuivies. La gestion des faits graves et des incidents
sara étendue aux seivices de support

Enrichir l'outil de suivi de la performance. L'outil
institutionnel de suivi de la qualité et de Ia sécurité des
soins sera amélioré, en faisant remonter systématique-
ment les indicateurs définis par les instances fédérales
ot internationales et en les intégrant dars le Tableau de
Bord Institutionnel {TBI).

Programme d'actions

initiée dans le cadre du «Groupe de Management
Environnemental » sera poursuivie et intensifiée au
travers de projets concrets aux résultats mesurablas
{mutualisation des moyens d'impression, généralisation
des ampoules basse consommation, stc.)

LE PROGRAMME D'ACTIONS « QUALITE » THAGLUIT LES GRIENTATIONS

STRATEGIQUES EN R PROJETS

blgau ¢

ttaiteons el gl
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Lacroi e et le vigilh de la population, le développement des
pathologies chroniques, la hausse de la précarité et des demandes en santé
mentale ont un impact déterminant sur le fonctionnement de 'hopital.

Pour relever ces défis, les HUG doivent adapter leur organisation en veillant
a une bonne complémantarité avec le réseau de soins. lis entendent

se recentrar sur leur cosur de métier - les soins hospitaliers spécialisés -,

tout en assurant 'acces des populations précarisées aux soins primaires.

Forces

Disposant da s sons iqus, sub-aigus et s shabditaton, s HUG matisent tcute
, coqui pour ks fluidité atls
da la prise en charge des personnes agées.

Leur axpartise dans ka prise en charge des makadias chroniques, qui s'incarne notam-
ment dans le Service d' Thé pour Maladias Ch
(SETMG), st internationslement reconnue

En psychistrie, les efforts pour ambulatorises les soins et prévani las hospitalisations
ontabout & la création da trois centras de thérapie bréve, d'un centre ambulatoire
de psychiatrie at psychothérapie da I'Agé et di service de fisison et dintervention de
crise. Un dispositif dautant plus nécesssire que a psychiatne représants une actvits
importante aux HUG

Marges do progression

La révision de 'offre de scins dans le sens d'une maeilleure complémentarité avac le
réseau doil dtre poursuivie en imitant les consultations non référéas sans rile socisl
ou communautaie

Umpactdu ph&\cméns d vieilissemant de la population doit se taduire per une
les services concamés. Une colla-
boration accrue avec |6 réseau de soins dans la prise en charge des sinés esta mettre
en place. En amont, pour réduire les hospitalisations par une meileura prévention, et
on aval, afin de misux gérer las aspacts liés au retour & domidle ou en Etablissement
Médico-Social (EMS). La collsboration avec la médecine de wlle doil également bre.
intensifiée en santé mentale afin de maitriser ks croissance des activits et d'dviter la
ssturation du dispositit hosprtalier

Enfin, s HUG Ia prise en char
st fournic unevision compidte o s naret

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour iui le DARES et les HUG
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Orientations Stratenues

ORIENTATION 1
ganiser face au vieilli dela

Généraliser les compétences en gériatrie. Les soins aux personnes de plus de
75 ans représentent 45% du total des journées d'hospitalisation. La prise en charge
des personnes dgées, quisouffrent souvent de pathologies multplss, ssffectue dsns
tous les services. Lt it donc étre rend

dans Fensemble des HUG, po a formation du personmel concernd, & fenferceman de
Ia gériatrie de liaison et Ia mise en place des itinéraires cliniques de soins.

Renforcer les liens avec le réseau de soins. Les HUG vont renforcer la coordination
avec les autres acteurs du réseau de soins (médscins traitants, prestataires de soins
4 domicile. Etablissements Médico-Sociaux) afin de prévenir I'hospitalisation et le
passage aux urgences des patients 4gés et d'optimiser leur sortie.

Améliorer accusil durg fonts Agés. Une unité d'éval t
assurant un accueil drgance sera créée sur e sits des Trois-Chéns pour fes personnes
agées ne nécessitant pas de soins aigus. Cetts structure doit permettre une meilleure
prise en chargs et un retour plus rapide  domicile

Accroitre 1a flexibilite. Les HUG vortt flexibiliser I'attribution des lits aux soins aigus
ou sub-aigus et I'affectation en personnel, en fonction des besoins du patient.

Développer 1a prise en charge des maladies chroniques

fes champs d'

Le rle da support du

Service d'Enseignement Thérapeutique pour Maladies Chroniques (SETMCh sera
développé. Lexpertise des HUG en matidre d'obésité et de maladies endocriniennes
sera dtendue & d'autres pathologies, comme I'asthrme ou I'hypertension,

Assurer une meilleure coordination avec la médecine de ville. Des itinéraires
cliniques spécifiques aux maladies chroniques seront mis en place en partenariat
avec les médecins traitants, pour une prise en charge plus fluide de ces patients.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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ORIENTATION 3
Prévenir {a satusation des soins psychiatriques

Prévenir les hospitalisations non volontaires.
Déja bien engagée. catte démarche doit se poursuivre
gréce 4 une meilleure coopération avec les acteurs
externes ot des actions de prévention dans la com-
munauté,

Réduire la prise en charge hospitaliére. Les HUG
vont renforcer leurs liens avec la psychiatrie de ville et
développer le rdle des centres de thérapis brave (CTB)
afin de favoriser les alternatives a |"hospitalisation.

Créer une structure adaptée aux cas lourds.
Une nouvelle offre de soins hors hapital, spécifique-
ment adaptée aux cas lourds nécessitant des soins
psychiatriques continus, permettrait une priss en charge
plus efficiente. Elle fera I'obijst d'une proposition spéci-
fique des HUG au canton.

Programme d'actions

Renforcer la psychiatrie de liaison. Les HUG vont
fenforcer les compétences psychiatriques en soins
aigus. via I'équipe mobile de psychiatrie de liaison.
Cette mesure vise & cptimiser la prise en charge des
patients présantant 4 |a fois des troubles somatiques
et psychiatriques, qui sefont de plus en plus nombraux
compte tenu des évalutions démographiques.

ORIENTATION 4
Assurer une mission sociale de qualite et
bien financee

Etre garant de l'accs aux soins pour tous. La prise
on charge des patients précaires sera poursuivie. Les
HUG vont améliorer la gestion et la documentation de
ces activités de maniére 3 assurer leur financement et
lour pérennité

LE PROGRAMME D'ACTIOHNS « SRS PRIMAIRES FT SECONGARES » TRADUM
LES GRIENTATIONS STRATEGIQUES EN 16 PROJETS

1 fronition
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Les HUG ont atteint un haut niveau d’excelience dans plusieurs disciplines
de pointe et ont lambition de développer leur renommée nationale et
internationale. Ce leadership passe par une recherche et un enseignement
de premier plan, en étroite collaboration avec la Faculté de médecine

Sept axes tertiaires prioritaires ont été définis

Forses

Les HUG et la Facultd de madscine ont atteint n nivest dexcellance reconnu dans
plusieurs domaines da pointe. lls sont ainsi le premier CHU de Suisse pour les affer-
tions du foie et du pancrées. Autre exampla, ks médecine ganélique y a acduis une
renommée mondale, foBmmant graca aux travax sur le chromosoma 21

Lour activité da rechercha clinkue s‘sst fortemant accrus, comms le montrs s hausse
A nombre de publications (819 articles en 2001, 1296 en 2009). Les HUG sont désor-
mais le dauxidme hopital universitaire suisse en nombre d'articlés publiss et cités
La création du Gentre de Recherche Ciiniqua (CRC) paur souteni la rechesche dlinique et

son financament, ainsi que la nouvesss raglament hospitalo-universitaire, qui simpifie les
UG stla Facults de madscne, sont

Paraileurs, les HUG ont développé de nombreuses colaborationsavecle CHUV dans.
le domaine des sans spéaslisés. Ensemble, ils consttuent un axe de réfarence dont
I'ambition est d'offrr ka towiitd des prestations de médecine hautsmaent spécialisée
n Suisse romande.

Enfin, las HUG jouent un réle masgeur en matiare d'ensaignement. lis contribuent ansi
n 20103 la formation de 600 médecins et 800 professionnels da ia santé.

Margas da progression

Dans le cadre de fa réforme de la LAMal, i Convention intercantonaie sut la Médecine
Hautem ent Spécislisée (CIMHS) prévort larépertition de [offre da soms hautement spé-
aaiisés entre les cinq CHU suisses d'ici 2012 1l estindispensable que les HUG pour sui-
vent s fforts pour recevor de la CIMHS dans d domaines.

En collaboration ave s Facults, les HUG doivent continuer & professionnaliser lours
activitss de racherche, notamment en renforgant les stuctures centralisées telles
quale CRC. En effat, les asssis clniques 56 complexifisnt et la compdliion pour las
financements (fonds privés, fédéraux, europsens) se fait da plus an plus forte.

En temes d'enseignement, ks formation dos i temes sera adsptée pour misux temr
compte des bescins en spécialités médicales du bassin genavors. La formation das
soignants (infirmiers, param échcensx) sera 1 evua pour mistx refiéter (dvoiution B rdly
da ces profassions.

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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(rientations Stateqioues

ORIENTATION 1
Confirmer [excellancs des HUG en médecina tertizire.

Affirmer des priorités. Septaxes tertaires prioriires ont 416 définis. Ces choix se
basent sur dés critbres teis qua les enjeix de saaté publique, les avaniages compé-
titifs propres aux HUG (en termas d'atiractvité des seins hospitaliers, de capacits
d'innovation et de publication des équipes, de reconnaissance par les pairs, etc.),
o degré ds concurrence en Suisse etle positonnement des autres CHU en Suisse.
Cetle priorisation se vaduira dans l'allocation des moyens de fonctionnement,
d'nvastissemant at de recherche. Elle sassertit dune exigence dexcelisnce dans
ia prise en chaige des patients, la rachercha et la praparation de fa reléve médicale
Lesaxes tertaires non prioritaires continueront de bénsficier d'une attention impor-
tante au travers d Jautres centres médi iques d'axcellance.

Poursulvre la cospération Vaud-Gendve. Les HUG entendent poursuivre les
coopérations avec lers pertensires vadois, avec pout cbjectif doffir ensemble toute
Ia patette des soins hautement spécialisés en Suisse romande.

GRIENTATION 2
Soutenit at prom ouvoi la recherche

Professionnaliser le soutien & Ia recherche. L'institution va tenforcer le réle du
Centra de Recherche Clinique (CRG] pour le support méthodologique aux cher-
cheurs, l'inscription dans les 1éseaux nationaux et intsrmationaux, la recharchs de
da la promotion de s recherche,

les fens avec l'industrie, st

Soutenir les jeu Les HUG ot ia Faculté de médecing vont renforcer
Vatiractnité des activités de recherche, en perticuber pour 105 jeunes chercheurs, au tra-
vers d'un programme de mesures spécifiques, tefes qua ka libération de temps dédié &
cette actvitd.

Limportance de fa racherchs en soins infirmiers
st réaffitmés. Les HIG veulent continuer 8t e actfs et innovants dans ce domane
ety consacreront les 1essources nécessaies.
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de nouvelles dédibes 2
12 reohershe clinkque. Deux éges du futur batment
ab) saront

le de format decins de premisr racours.
Par aleurs, une rélaxion visant & modular la formation

clinique trandationnelis et aux nowvelles tachniques
chiturgicales en partenariat avec das hautes écoles,
[Université et 'industrie.

QRENTATION &
Adapter Fanseignemant

Adapter Ia formation des Internes. Dans leur poii-
tique do formation des futurs médscins, les HUG se
sont fixés un objectf de 150 étudiants en pré-grade,
nécessaie pour faire face aux besoins du canton. En
post-grade, ils mettent en ceuvie ke politique nationsle ot

Programme dactions

LEPROGRAMBE D A0 TIONS  E
STRETEGIGUES BN 7 PROJETS

des intames an fonction de laur prajat pro-
fessionnel (médecine de ville ou cartidre hospitalides)
sara menée. Enfin, ia sensibilsation et I'Svalustion des
futurs médecins sur las thames de ks qualité et da fa
relation avec les patients seront renforcées

Former les soignants aux nouvelles pratiques.
Dans la domaine das soins, da nouveiles formations,
adaptées a I'volution du 1le des soignanls seront
daveloppses. Elles portaront notamment sur le photage
des parcours patients (xcase managemant s} et ia spé-
calisation dans certaines techniques pointues da prise
an charge. Les apprentissages en centra de simulation
seront renforcés.

¥ LES CRIBNTATIONS
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Une durée d’hospitalisation courte améliore la sécurité du patient et garantit
un financament adapté de I'institution. Elle est aussi essentielle pour libérer
de la capacité d’accusil permettant de faire face 4 une demande accrue.

Les HUG vont donc tevoir le parcours du patient au sein de |'institution,
afin d'identifier le potentiel d'amélioration restant. Cette stratégie sera pensée
dans le cadre du réseau de soins, notamment en lien avec les médecins

de ville et les soins & domicile.

Forcas

Pour stteindre leur quatrime objectf, les HUG peavent sappuyer sur les progras
réalisés dsns le cadre du pian stratégique 2006-2010, dont le xvirage ambulatoire»
Stait urr des axes, de méme que Fopiimisation du parcours hospitalier des patients
st da lorganisation clinique. Parmi ces progrés figursnt ks création de ke Task-Force
ambuatoirs, chargée du dévaloppement du xsame-day?et one-day’ surgeryx, ke riss
an piace des a (chirurgia ot anasthésie), ks création de
Unité d otde Brafs (UITE) onmé interme; le projet
wportsil das lits x, pour facilitar les transferts entre services, ot les iindrares cliniques

Desamdiorations importantes ont égalem ant &t apportées a l'organisation des biocs
opérstoites, dasormais gérés par un trindme (chirurgien, snesthésists et cade infir-
mier), et pourvus de 1égias de fonctonnement communas

Enfin, la création du Réseau Urgances Ganavois (RUG) en 2008, dont les HUG sont
{un des memtbxes fondateurs, a permis dinsttuer en la matiére une colaboration svec
quatre acteurs privés

Warges do progression

Les offorts rafatifs su développement du xome-day Surgery » et du xsame-day surgery,
doivant 3t poursuivis pour stiaindre les standards intemationsiux

Les HUG vont égalemant travailler au désangorgement des urgences (80000 entrées
adultes dont 20000 suivies d'uns hospitalisation en 2009), ce qui implique un effort
conoer thavec e réseau do soins pour dminuer ke fiux das entrées. En sffel, besucoup dé

statde santé Les HUG dofvent
fuidifier encore le transfert en aval, des soins aigus vers 1es 50ins sub-aiqus, de
manidra & réduire las journées inapproprides

Enfin, I das blocs opé at dimagene doit encora dtre
améliorée pour dégager de la capacité.
. ke s Thepaal
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Orientations Strateqiques

ORIENTATION 1
Améliorer fa gestion des flux et poursuivre la réduction de duree de sejour

Créor une gestion centrale des flux. Une organisation centrale, assurant le suivi
et la gestion quotidianne des flux de patients, tant internes quexternes, sera créde.

Mieux gérer les flux ambulatoires. Afin d’améliorer la gestion spécifique des flux
ambuiatoires, une porte d'sntriée administrative unique (centralisation des prises de
rendez-vous et de I'accueii administratif des patients) sera créée pour les nouvellss
prises en charge sur le site Cluse-Roseraie.

Fixer dos objectifs en chirurgie ambulatolre. En concertation étroite ave la
communauté médicale, le périmétre des pathologies suscaptibles d'étre prises en
charge en ambulatoire sera actualisé. Des objectifs seront fixés en ohirurgie et en
médecine interne, avec monitoring régulier des progres.

Promouvir F'ambulatorisation 3 Finterna et & I'externs. Les changemants de
pratiqus permettant des interventions de jour, sans nuit passée  I'hépital, seront
explicités et promus auprés des Squipes et des patients.

ui er les transferts en aval. Afin de réduire les attentes liées aux transferts
n aval, plusieurs nouveaux itinéraires ciniques seront développss: les meilleures
pratiques d'anticipation et de coordination des transferts internes seront institutionna-
liséos: la coordination avec les structures d'aval hors HUG, notamment les EMS, sera
améliorés afin de pouvoir accader aux nouvalles places créées,

ORIENTATION 2
Optimiser le fonctionnement des urgences et des plateaux techniques

Désengorger les urgences. Afin de réduire le temps de passage aux urgences,
plusieurs axes d'amélioration sont et seront poursuivis. Parmi eux: une admis-
sion facilitée aux services o' hospitalisation pour les patients ne nécessitant pas
d'investigations aux urgences; Is recentrage des urgences sur le ceur de leur
mission {stabilisation, exclusion des pathologies les plus gravas, analyses permettant
une orientation diagnostiqual; 12 création dune unité d'évaluation gériatrique sur o site
des Trois-Chéne, a radéfinition de ['articulation entre las examens et soins prodigués
aux urgences at ceux dispensés lors da I'hospitalisation

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Augmenter [a capacité d'accueil des soins
intensifs. Afin de pallier la saturation progressive des
lits de soins intensifs. induite par I'augmentation du
nombre de patients, des lits de soins intermédiaires
seront créés. lis seront, & terrme, regroupés dans fe futur
nouveau batiment das lits (BdL2).

Tutil des blocs

Afin de libérer de la capacits sans construire de nou-
valies salles (37 actuellernent) et de limiter les délais
diattente pour certaines interventions, plusieurs pistes
d seront i e par-
tage accru des salles entre spécialités et médecins; le
regroupement des processus de programmation afin
d'assurer la mutualisation des ressources: {'optimi-
sation de lallocation des vacations; la résolution des
problémes de recrutement de certaines catégories do
persennel (instrumentistes par exemple); I'extension
graduelle des horaires d'ouverture des salles

Programme d'actions

LE PROGRAMME D'ACTIONS «PRISES EN CHARGE » TRADUIT LES ORIENTATIONS
STHATEGIQUES EN 8 PRGJETS

Optimiser 'organisation du plateau d'imagerie.
Limagerie connait une croissance importante de son
activité. Les mesures visant & améliorer Iefficience,
‘pour libsrer de la capacité et réduire les déais, porte-
font sur Forganisation, (améli dela
productivité horaire des machines ou encore la pour-
suite des efforts de réduction des demandes d'sxa-
mens inutiles. En outrs, une offre ambulatoite sera
développse, afin de renforcer (‘utilisation du matériel
de points du plateau o' imagerie.

Renforcer I'efficience des laboratoires. Les HUG
wvont renforcer la qualité et |'efficience des laboratoires,
notamment en les regroupant dans un nouveau béti-
ment iBatLab). Leffort portera également sus la ration-
nalisation d'examens.

snes

F o i
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Le capital humain est au coeur de l'activité d’'un hépital académique.

Mkl

ins, personnel soi , collaborateurs administratife et techniques
jouent chacun un réle déterminant. La gestion des ressources humaines

y estun sujet de premiére importance, d’autant que les HUG sont, avec
prés de 10000 collaborateurs, un des premiers employeurs du canton

de Genéve. Les enjeux d'avenir en la matiére s'articulent autour de la reléve
et Fattractivité, du management et de la mobilisation des collaborateurs,

Forces
Les HUG sont pour les de santé, du fait notam-
ment de keur renomm e, quileur perm et dattirer les mailleurs talents, st de leur siuation

. qui le & personnal infimist Linstini-
ton peut compter sur des collaborateuts de qualits, dont la grande majorité apprécie
son erploi: 95% dentre eux axpiiment une forte motation at 879% sont sstistaits de
lour travalk

Marges de progression

Selon I'Office F §déral de la Senté Publique (OF SP), les besains en parsonnel de santé
hospitalier en Susse vontaugmenter da 13% dicid 2020 LasHUG dowent pratiqust
une approche différencibe par métiers afin dattirer ot de retenir les talonts néces-
saires &leur actaité,

Pour pouvoir compter sur ls motivation et le soutien de leurs collaborateurs, las HUG
dorvent renforcer leur bien- étre ainsi que laur sentmant dappartenance 3 l'institution,
Lss difficultés rancontiéas pour concilier vies professionnelle et tamiliale doivent
également dtre prises en compte.

Les HUG poutraient encore kaire évolyer ke fonclion RH vers un rdle proactif de ges-
tionnaire de é <& qui entraina le dé de la capactté de soutien
méthodologique et dexpertse da la direction des ressourcas humanes.

“Soumn: Enuim Dimoscope 2008
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(rientations Stateqioues

ORIENTATION 1
Renforoor I'attractivité st assurer (3 relve

Former pius de professfonnels. Le nombre de méadacns intemas issus dels for-
mation pré- grade est intérieur aur bescinis des HUG. lis veillaront donc A ren forcer
leur attractivité & laur égard et 2 augmentar le nombre de dipidmés. L'objectif de
150 diplém ésfan on pré-grade a ansi &t fixéavec ks Faculté de médecine Iis dofveat
aussi développer leurs relations avec les centres de formation de soignants en Suisse
ata Fatranger, et cauvier pour sugmentar leur nombie dans les 8coles genevoisss.

Assurer 2 reldve des médecins cadres. Les HUG dowent veller & maintenir un eftec-
bf suffisant de médecins-cadres, notamment en survaillant leur pyramide des dges
Bt en revoyant les cntdres de promotion. lls s'efforceront de rester un employeur
compétitf, de capitaliser sur leur renommée st d'apportar des réponses & is Surcharge
administratve quotidienne

Planifier las besolns. Das plans dactions spéeifiques saront développés afin d'identifier
o5 tmétirs en pénurie ou & risqua de e devenir et dé favonser le recrutoment, sinsi
e la rétention des collaborateurs dans ces domanes.

Augmenter la nombre d'apprentis. Les filidres d'apprentissages seront ouvertes
dans le but de doubler le nombra d'apprentis formés dans l'instiution

Assurer 1a reléve des cadres dlrigeants. Las HUG vont intensifier leurs efforts
pour identifier, formes et coacher la reféve potentielie ot veiller 3 leur athactivitd pour
ces profils

Développer ies carriéres

Construire les pamours. Lattractivté passe également par los perspactives de
développement personnel offertes aux colaborateurs. Un effort particulier sera ports
31 créaton de plans da cartidres nclhiant des possibilités accrues de mobiité pour
le parsonnel.

Renforoer les compétances. Les HUG vont sxpiciter les comportements attendus
pour les cackes de terrain, former lés Soignants aux pratiques svancéss et accomps-
gner les services de support dans une démarchs de définition da leurs missions en
soutien aux actvités de soins.

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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ORIENTATION 3
Mobiliser st engager

ORIENTATION 4
Dévalopper o périmatra d'astion
das rossouroes humaines

Amdliorer LesHUG

ger |"évolution du role des

vont dévalopper ka flexibilté au traval afin de.
leurs collaborateurs de mieux concilevvces profession-

nelle ot pivée Un da la hon x au

Le rdle des
humanes s&ra renforcé et développé. Une attention

uevail sara mis en prace. La démarcha de simplification
des processus administratifs sers inten sfiée. La rdle du
management de terrain sera clanfié. Des efforts parti
culiars serontmends en matidre de santé et sécuritéau
travail. Le servica da santé du personnel sera renforcé
avec de nowveaux profils.

Développer le sentiment d'apparsenance. Linstitution
va sapplquer 3 ratforcar s cultte donveprise, notsn-
ment

sem portée 3 la gestion des carriéres,
& Facsession des femmes au fonctions de cadro, &
gestion prévisionnele et statégique des besoins. Une
approcha par m atier basée sur les besoins des diffirents
profils (médecis, soignants atadministatts) sera égele-
ment développde.

Renforoer Fimplioation dans les grands projets.
La direction des ressources humaines apportera un
soution actit aux grands projets ds Insttution on v

etle xtermainx et en -xplnc»eam favision at les objectifs
poursunis.

Programme d'actions

LE PROGRATAME D 40 TI0HS (REAZGUR
STRATEAIGUES £ht 6 PROJETS

impliquant un RH. Ells
poursuivra égatement ses afforts afin dalléger les pro-
cessus administratifs.

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Au cours des dernigres années, les HUG ont porté une attention particulidre
a la bonne utilisation de leurs ressources. Maintenir une gestion financiére
efficace reste un objectif prioritaire. De nouvelles initiatives,

destinées 2 accrofire 'utilisation dss informations médico-économiques
dans les processus de gestion seront développées. Par ailleurs, les HUG
poursuivront leurs efforts d’économicité, notamment en renforgant

les processus de facturation et en sensibilisant leurs collaborateurs

aux enjeux financiers

Forces

Les HUG ont depuis kongtemps développé des compétences at des sutls d évaluation
médico-économique, permettant par exemple de calculer et danalyser los coilts par
patient at 65 codts complets par pathologie.

En 2009, les HUG ont complété leurs outils de gastion parte mise en place dé tablesux
da bord institutonnels unifiés offrantune vision synthétique de I'actvits et da s perfor-
mance des ditférents départements

Les HUG ont sussi améliors leurs processus de facturation et de suivi des débiteurs,
parmetiantune réduction significalive de k valeur cum ulativa des Bctures non payées.

Marges do prograssion

Dans un environnement en mutation {pression accrue sur les colts ot modification
des régles de remboursemanty, la compréhension des enjeux et is maitrise des
dépanses sontplus qua jamais essentielles. Les HUG vont poursuivre leur démarche
d'analyse médico-économique et accélérer I'intégration de ces données dans leurs

d stion. Dans ce but, ils don i la comvmialité
du systdme dinformation pour les utilisateurs.

Les HUG vaulent galement adeptar leur processus budgétaire pour permettre un
meilleur dalogue de gestion et une allocation des moyens tenant misux compte
des @volutions de Iactvité et des progras de ka médacine. Enfin, des efforts dovent
BUs poursuivis pour rencre I'ensembla das collaboratenrs dvantage conscients des
enjeux financiers

Contrat de prestations entre I'Etat de Geneve, soit pour lui le DARES et les HUG
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ORIENTATION 1
Renforcar fas prosessus d gextion financiore

Améliorer la qualité do i‘Information médico-éoonomique. Lanalyse médico-
économique ast tortement dépendante de la qualité et de la fiabilits des données
mises 3 sa disp LasHUG un récolte ) sons optimales,
sans surcharger o personnel médi t

Faciliter 'a00ds des utilisateurs internas & cette information. Afin ds pemetire
une appropriation des outls el une meileura prise de conscience 4 impact des
infotmations médico- &conomiques sur ka gestion de hopital, des formations chblées
seront organisées Par ailleurs, 'accés & ces informations et leur argonomie seront
améliorés.

Soutenir et encourager les départements sur |2 base de leur performance.
Des indicateurs dconomiques et dactivith fcritires de gestion, résultats financiers,
indicateurs qualité) seront utiiss pout mesurar & performance des départemaents sur
das objectifs précis Celle-ci sera liée & des incitants firanciers.

Mettrs en place un nouveau processus budgétaire. A intervalles réguliers, le
budget sera tevu dans une optique xbase zérox, c'ést-a-dite constuit en foncton
do '3ctivité prévue et non des axercices précédents Celte approche permatira de

& Fadé de é dittérents déps . Enoute,
la processus budgétare sara rendu plus itératf et fera objet d'un dalogue aceru entre
la Direction et les départements.

ORIENTATION 2
Optimiser la valorication de I'activits ot les procestus de facturation

Flexibiliser I'organisation. Les HUG sé préparentactivement a | évolution des sys-
thmes taritaires. at teur pour tenir compte a
mieux des diffésents systémes da tarification

Renforoer les processus de facturation. Les HUG vont poursuivie leurs sftorts
pour renforcar les procassus de facturation et de suivi des débiteurs lls sansibiissront
l'ensembla des collaborateurs 3 Fimportance dune facturation adaptée et exhaustive.

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour Iui le DARES et les HUG
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Programme d'actions

LE PROGRARIME D a0TI0NS « FIMENCES . TEADU!T LES ORIEHTATIONS
STRATEGIGUES £ 6 PROSETS

3t
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Les HUG veulent atteindre les objectifs stratégiques ambitieux définis
pour la période 2010-2015, et remplir au mieux leurs missions de soins,
& i et de recherche dans le contexte nouveau des soins

de santé. Dans ce but, iis vont adapter leur organisation interne,
notamment pour faciliter Foptimisation des parcours patients et de
la qualité.

Lox perspontives

La réorganisation prévue doit permatire aux HUG de répondra da menibre adSquate 3
Iacaromssement stau viellssament de a popuistion du canton, sinsi qu'e développe-
ment delongue durse. Elle doit mener el capacits,
e ls coordination ot de la thidité des prises en charge. Ede ambitionne agatement
daméHorer leur qualité, notsmment en réduisant les disparités intemes dans ke raite-
ment de cartainas pathologies, et en simpifiant les processus

Ells implique la modification des périmaties de quelques départements at Services
da support, la création de nouvelles stuctures et fonctions (x quality officerss,
«case-managers », eic.) et I'tioduction de nouvalles réges notammant en matidre
dsllocation das ressourcas, das procassus, de

ot do gestion des aspects junidiques.

Une nouvelle denna en matidre de confort hospitalier

Diautres 15 projets de
constucton ot do 6eovstion majeurs e las HUG vont mene dansle but daméliorer
le confort pout les patients st les coflaborateurs.

Parmi ces chantiers, dont ka gestion représente un défi considérable, figurent
nommment ia rénovation de ks pédiatie, ka construction de la nouvelle matarnité
stla construction du nouveau batiment des lits (BdL2), qui permatont d'améliotar
<onsidératlement ka cualits htelidrs des HUG

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Développer lampreinta Intarnationate des HUG

Les HUG entendent aussi affimmer et développer leur présence nterratonsle dans
daux drections D'une part, I'action dans le domaine de la médecine humanitaire st
S développement, dans lecuel ils disposent d'une expertisa unique, sera mainte-
five etintensifis. Diautre part, les HUG vont ravailier au développement d'un réseau
rational et international st mettront en piace une platsiorme de support sur les plans
administratt etlogistique.

Communiquar pour soutanir les orientations stratégiques

Fiers de leurs réussites et da leurs ambitions, les HUG veulent les faire mieux
connaitre sussi bien en interne qu'en externe. Une communication active autour
s orientations stratégiques et de leur mise en ceuvia doit Soutenit les collabora-
teurs dans la réslisation des dilférents projets et fake connaitre leur développement
& lextérieur

Programme d'actions

(E BROGR AMBIE D ACTI0N

6 PEGILTS
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directives du Cons: ! licables

1. Directive en matiére de subvention non monétaire du 21 février 2007

2. Directive en matiére de présentation et révision des états financiers des entités
subventionnées et autre entités para-étatiques

3. Directive en matiére de traitement des b&néfices et des pertes des entités
subventionnées

4. Directive en matiére d'utilisation du logo de I'Etat de Genéve par les entités
subventionnées

Ces directives sont disponibles sur le site de I'Etat de Genéve a l'adresse suivante
www.ge.ch/subventionsdares

Confrat de prestations enire Etat de Genédve, soit pour lui le DARES et les HUG
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nnexe 7 : rement de fom:tlnnnnmn de la Commi: n uivi
t de prestations

Réglement de fonctionnement

Commission de suivi chargée de |'application du contrat de prestations conclu

entre le département des affaires régionales, de I'économie et de la santé
DARE:! i universitaires de Genéve (HUG) :

Sous Ia dénommabon «commission de suivi "DARESS HUG" (ci-aprés la mrnrmsmn) ast mslrluéa une
de

des affaires ré

de pilotage de
I'économie et de la santé et les Hapiuux unwersitalres de Gendve

1.

2z

3

4.

Compétences

La commission a pour mission :

« de veiller a l'application du contrat de prestations conclu entre le DARES et les HUG;

« d'évaluer les engagements pris par le biais du rapport d'exécution du contrat du bénéficiaire
(article 13) et de I'évaluation externe ;

«dep ftre I'adaptation, la réori tion ou la redéfinition des conditions du contrat en
considérant I'tvaluation du rapport d'exécution du contrat du bénéficiaire ou tout autre
élément pertinent ressortant des procédures d'inf ion et de consultation ;

= de créer un lieu d'échange entre les panenalres‘

Le cas échéant, la commission a pour devoir de proposer aux signataires toute modification
devant étre apportée au contrat hormis [annexe 5.

Le DARES ainsi que les services rattachés, gardent l'intégralité des compétences qui leur
sont attribuées par le droit fédéral et cantonal.
Compositlon

La i se au mini dela i@ ivante :

» 2 représentants désbgnés par le DARES ;

« 2 représentants des HUG;

La commission est nommée pour la durée des contrats de prestations. Des modifications
concernant sa composition peuvent étre proposées en tout temps, et formalisées par
I'accord des deux parties.

Fonctionnement

3.1, Les séances de la commission ont lieu au moins 1 fois par an pour procéder &
I'évaluation des engagements par le biais du rapport d'exécution du contrat du bénéficiaire
ou & la demande de l'une des parties.

3.2, Lerapport d' executmn du wntrat du bénéficiaire doit &tre transmis a l'ensemble des

de la c 1au 15 jours avant la séance annuelle des parties.
Duréc et dispositions finales
La durée du présent réglement, de méme que ses clauses de dénonciation, de
reconduction et de révision acelles pré dans le contrat de prestations.

Contrat de prestations entre 'Etat de Genéve, soit pour lul le DARES et les HUG
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Annexe B : Commission de suivi / Liste des membres
Fonction Nom Prénom | Téléphone | E-mail
Directour Blanc Thierry 022 546 18 83 Thierry.blanc@etat.ge.ch
Socrétaire adjoint Bron Adrien 0225468808 | Adrien.bron@etstge.ch
Dbt samismrct. | e Mario 0223726013 | Mario.Vieli@hcuge.ch
Directrics de [analy*e | Rorive Feymans | Brigine | 0223726078 | Brighte.RorivoFoytmans@heuge.ch
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Ann - on des objectifs 2008-2011

Rapport d'évaluation
“Récapitulatif des indicateurs et des objectifs du contral de prestations®

“Nom du HOPITAUX DE GENEVE

“Nom du déparfement de lutelle” DARES

Rappel du but de la et des. du

‘Soutenir les missions de soing, recherche, lorrmlbn ot dintérdt qllvlrll destindes &
ripondre aux besoins de la population genevol

Mention du contrat : Contrat de prestations 2008-2011 entre la République ot canton do
Gendve et ks Hipitaux universitaires de Gandve

Durée du contrat : 4 ans

Période dvalude : 2008-2010

1. “Objectif fixé dans le contrat de prestations™

Indicatour “journdes dhospitalisation™

“Valaur cible” : pas de valeur cible dans le contrat de prestations

“Résultat rbel” : 679775

les journdes 1.3% entre 2008 ot 2010, Elles
50 ventilent comme suit : mlnmahmllﬂ) IIGBG?.!\BMW- (=4.5%) at
270'6465 en réadaptation ot gériatrie (0.5%). La des journées est
due & des efforts d' ot de

des
durées de séjour dans. bmdommnahlhu des entrées direcies est moins.

importante quo & baisse des joumndas de séjour).

v

] gusur 3y 1”
javier 2010 mmmmmnmmwmmmrmumtma
[oumans ot sdjour) afi

13
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2. "Objectif fixé dans le contrat de prestations™

Indicataur “entrées diroctes”

“Valeur cible® : pas de valour cible dans le contrat da prestaticns

"Résultat réol : 45'108

Commantaire(s): les entrées directes ou i depuis des
HUG sont stables (-0.4% entre 2008 et 2010). Eluu\ﬂmﬂlmcnrﬂ'nlul 46216 en
soins algus (-0.3%), 4352 en psychiatrie (-8.5%) ot 7602 en réadaptation et gériatria

(0. umdummmmﬂmhnmmwwhrmmmm
Mdlmmmndupﬂuunchlmwa-unamawupbm
{psychiatrio adulte) et au CAPPA (hépital do jour pout I psychiatrie des fgés) :

1. "Objectif fixé dans le contrat de prestations"

Indicatour "durée do séjour”

“Valewr cible” :

= Diminution de 5% des DMS en psychiatrie et en réadaptation et gériatrie entre 2006
ot 2011,

= DMS équivalents & la moyenne des CHU suisses pour les soins algus

“Résultat réel” : 6.15 dans les soins aigus.

Commantaire(s): la durbe de u]surmw-nm diminue dans la zone de soins aigus (-3.2%),

une des prises en charge. Elle reste stable dans la
:nmoamﬂaphﬂenotodmw 4 35.60 jours (-0.3%) ot passe & 26,86 jours entre 2008 et
‘2010 en paychiatrie (+4.3%). Lammlmuhdwuuuw'nwmmt
mattre en lien aves ke virsge ambulatoire pulsque d'expérience, on constate que les cas
nmwnwmmnmmummmmmumummmum Le collectil
de patients plus de longs séjours ce qui
réduit le turnover de patients. La stabilité de la durde de séjour en gériatrie et réhabitation
#31 en llen avec ta problimatique des fins de tratemant et des temps d'attente (mayenna do
100 jours en 2010) pour les transferts hors HUG.

4. “Objectif fixé dans le contrat de prestations™

Indicateur "Prises en charge ambulatoires”

“Valour cible™: augmentation de 10% entro 2006 ot 2011 des chirurgies ambulatoires. Pas
de valeur cible pour le reste de I'sctivité ambulatoire

“Résultat réel” : 821951

Commentaim(sh 'activité ambulatore des HUG continue & progresser (+4 2% entre 2008 et 2010],
nmmnmumumw -mammmmomaﬁ qusU Niveau de la chiurgie

&0 2010 {+ 6.6% par rapport & 2008 et +13 5% par
nwaﬂim;

23
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5. "Objectif fixé dans le contrat de prestations™
Indicatewr *% de patients pris en charge dans les délais aux urgences”

“Valeur cible™ : pas de valeur cible définis dans l contrat de prestations

“Résultat réel - 71.5% (tout type d'urgence confondu)

‘Commentaire(s). le pourcentage de patients pris en charge dans los délais aux urgences
adultes diminue entre 2008 ot 2010 (-3.1%). Cefte baisse ost du essentieBement aux
urgences de niveau 3 (cas semi-uigents) pour lesqualies le délai de prise en charge a éth
fieé & Zhoures. Ces cas représentent plus de 70% des entrées aux urgences adutes. Le
pourcentage de ces patients pris en chargo dans les 2 heures est passé de 72.2% an 2008
& B9 :9% en 2010, Notons que la prise en charge immédiate des cas vitaux est une réalits
dans 92 5% des cas on 2010 et que a prise en charge on 20 minutes pour les cas urgents
reste stable on 2010 par rapport & 2000 (& 63.9%), maks en légéne baisse par rapport &
2008 (T0.8%)

(e |

| Observations du département : l
POUR LE SUBVENTIONNE
Nem, prénom, titre Signature
1
2)
Gendve, le
POUR L'ETAT DE GENEVE
Nom, prénom, titre Signature
Ganéve, le
Annexe :

DAMEBRF !
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Annexe 10 : Extrait de procés-verbal de la séance du Conseil d’Etat du 2 mai 2007
relatif aux fonds alloués aux HUG par des tiers

5778-2007
REBUBSLIGE
CT CANITN DR GENEVE
EXTRAIT DL PROCES-VERBAL
0 LA SEANGE DU CONSEIR 'ETAT

2 mai 2007

Cencarme:  Etablissemont dy contrat de prostaticns svec es HUG « vaisnunt des fonds
58 par des tism sane condition

WU I'articls 1 st 14 de la 10 sur la pestion administrative et financiire de [Etat de Sandgve qui
afipule que I'Etat du Genéve ef ses printipalos enfités autonornsa sant 3oumis aux names
IPSAS ;

Vu les dicie.ons Ju Consell d'Etat relstives 2 la liste dos entikss soumises dux narmes
IPSAS |

W l'esdrait de PV du CE fixant anirée en vigusur ae 1 ditectiva d'appdication sur iss momes
IPSAS (DICa-GE) o 25 « Fonds et financements spéctaux » au 1" janvier 2008 ;

¥u Ia directive traneversale refgtive & la restiiutlon dindemnité et d'alde financian an cas de
thésaurization,

LE COMNBEIL D'ETAT

Deéride :

1. Do mentianner dans |8 casre du cantrat de pros'atiors avec les HUG que ke fonds
alioués p:r dea tiers sans conditivn ne sont pas restiuds 3 I'Etat ot entrent dans le
catégorie exceplicrmslie dexemplon prévie par la directive ¢ testitution d indemnité.
at d'sids financiére {hdsawiisstion} » ;

2. De préwpir uns rémunération da cas fonds en faveur de Etat & un tawx de 3%.

Coruniqué &: calﬁ @ conforma,
DF  fex Lecgmnnsﬁor Etat :
Teus 1K { !
CHA 1ex |

i
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