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Mesdames et
Messieurs les députés,

La commission de la santé a consacré sa séance du vendredi 18 mai 2018
au traitement de cet objet, sous la présidence de M. Bertrand Buchs.

Le conseiller d’Etat chargé du DEAS, M. Mauro Poggia, et le directeur de
la DGS, M. Adrien Bron, ont assisté a la séance.

Le proces-verbaliste était M. Sébastien Pasche.

Présentation du rapport de gestion des Hopitaux universitaires de Genéve
pour ’année 2017 par les représentants des HUG :

— Frangois Canonica, président du conseil d’administration ;
— Bertrand Levrat, directeur général ;
— Bernard Davat, adjoint de direction a la direction des finances.

M. Canonica remercie la commission et indique en premier lieu qu’il
trouve du plaisir a dire aux députés, notamment aux nouveaux, que M. Levrat
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et lui-méme ont invité, avant les élections, les différents candidats pour qu’ils
puissent constater ce qu’étaient les HUG. Il souligne qu’il a plaisir a réitérer
cette invitation auprés des commissaires de la commission de la santé : ils sont
les bienvenus aux HUG durant toute la Iégislature et les HUG sont préts a leur
montrer leurs dossiers, leurs départements, leurs problémes — ainsi que leurs
réussites — de fagon transparente.

M. Levrat précise qu’il a envoyé a la commission une présentation sur
I’ensemble des activités et des comptes (annexe), mais qu’il désire avant tout
parler des sujets marquants de 1’année 2017. Il évoque notamment la mise en
exploitation du batiment Gustave Julliard et 1’étape 3 de la Maternité. Il
souligne qu’il s’agit en premier lieu de la mise en service d’un batiment qui
permet désormais une prise en charge adéquate et surtout, pour les patients, de
passer de chambres a 8 lits & des chambres a 2 lits, avec des toilettes au sein de
la chambre, ce qui n’était pas le cas auparavant. Il considere qu’il y a donc un
paradoxe dans leurs infrastructures, entre des batiments trés modernes et
d’autres qui datent des années 1960 ou avant et qui atteignent leurs limites. Il
évoque ensuite la création du département d’oncologie qui permet de fédérer
différents services.

Il évoque ensuite 1’intégration des cliniques de Joli-Mont et de Montana et
il souligne que les HUG sont actuellement composés de 8 sites hospitaliers. Il
reléve ensuite qu’il y a une stabilisation des activités chirurgicales, tant
hospitaliéres qu’ambulatoires, et il souligne que 1’on se trouve a ce sujet
légerement en retard par rapport aux objectifs du budget HUG. 1l ajoute qu’il
y a une pression assez forte sur I’ensemble du systeéme ; il rappelle que
I’activit¢ ambulatoire représente 1 million de visites par année et donc un
volume extrémement important. Il ajoute ensuite que les modifications sur la
caisse de pension des fonctionnaires a un effet direct sur leurs collaborateurs,
ce qui se traduit par un impact sur leurs comptes et le renouvellement du
personnel. Il souligne que des centaines de collaborateurs ont pris une
rente-pont AVS. Il reléve que c’est un probléme en termes de capacité
d’anticipation pour le renouvellement des équipes. Il donne I’exemple de
I’anticipation des passages a la retraite des infirmiéres spécialisées qui peut
étre compliquée lorsque les conditions des retraites changent et que plusieurs
collaborateurs prennent plus tot leur retraite.

M. Levrat souligne ensuite la réorganisation du service de psychiatrie
adulte et explique qu’ils ont fermé un centre d’accueil de psychiatrie
ambulatoire, en dialogue avec les différents partenaires ; il observe que ’on a
vu une meilleure organisation entre le stationnaire et I’ambulatoire. Il précise
néanmoins que la psychiatrie est en train d’étre colonisée par des mesures
pénales, car I’on est en train de dire qu’il y a des gens sous mesure pénale qui
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doivent étre mis dans un établissement hospitalier correspondant a leur
pathologie et que la durée moyenne en psychiatrie dépend donc de la justice et
non plus du médecin. Il reléve que les rythmes de la justice ont donc des
impacts directs sur la durée moyenne des séjours a Belle-Idée. Il ajoute que, si
I’on fait rentrer des gens sans qu’il y en ait qui sortent, alors le systéme se
sature. Il précise ensuite que, malgré la meilleure organisation de la
psychiatrie, les chiffres sont contrecarrés par le placement par la justice pénale
de personnes sous mesures.

Il montre ensuite le graphique de la p. 4 de la présentation, avec des hausses
plus ou moins grandes dans la plupart des activités ambulatoires, puis certaines
activités qui baissent assez singuliérement, notamment la psychiatrie ou il y a
7000 situations de moins, ce qui est selon lui 1ié a une meilleure efficience du
systéme, mais aussi a la fermeture d’un CAPI, ce qui a conduit un certain
nombre de patients qui fréquentaient cette structure a disparaitre dans la nature.
11 observe que 1’on peut néanmoins en retrouver certains en psychiatrie, s’il y
a tout d’un coup une crise, ou alors I’on peut partir du principe qu’ils vivent en
société sans que cela pose de problémes particuliers.

M. Levrat attire 1’attention des commissaires sur la barre orange, en p. 5,
correspondant a I’arrivée de Joli-Mont et Montana, qui biaisent d’une certaine
maniere le périmetre de D’activité hospitaliecre des HUG. Concernant le
vieillissement de la population, il montre 1’évolution des personnes
hospitalisées par tranche d’age. Il rappelle que les plus de 80 ans constituent
une population qui n’intéresse pas du tout les cliniques privées, qu’il s’agit de
patients qui souffrent souvent de plus de 5 maladies et donc que la complexité
des cas va en augmentant. Il reléve néanmoins que I’ouverture en 2016 d’une
voie spéciale pour les urgences des séniors, a I’hopital des Trois-Chéne, montre
un effet positif : 30% des séniors arrivant aux urgences gériatriques retournent
a domicile, ce qu’il considére comme un signe trés positif et, ce, grace a une
prise en charge particuliére et en adéquation avec leur profil de séniors.

Il rappelle ensuite qu’un certain nombre de mesures que I’on prend qui
améliorent la prise en charge ne font pas gagner de I’argent a celui qui prend
la mesure puisque ces 30% de séniors qui rentrent a domicile signifient pour
les HUG des clients en moins ; en somme, plus les HUG seront efficaces sur
certains sujets, plus il y aura un manque a gagner. Il reléve que le prolongement
de la courbe des plus de 80 ans va continuer et il rappelle que, en 2017, il y
avait entre 180 et 200 personnes en attente d’un placement en aval, dont des
placements en EMS. 1l rappelle que les HUG, avec 1’obligation d’admettre,
restent un lieu ou les gens sont bloqués, car il n’y a pas de perspective en aval.
I1 rappelle par ailleurs la qualité de la collaboration existante avec 'IMAD et
releve que la nature méme de 1’hopital change, car I’on augmente la rapidité
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de la prise en charge et donc que ce qui se passe en amont et en aval de la prise
en charge doit étre fait de maniére coordonnée avec le réseau.

Concernant les urgences, M. Levrat souligne que les urgences adultes
reflétent deux questions sociétales : la précarisation de la population qui n’a
plus un médecin traitant susceptible de donner une réponse et qui vient donc
aux urgences, ce qui est un phénomene qui reporte une charge supplémentaire
sur les urgences; une progression des urgences 1 et 4. Concernant les
urgences 1 (prise en charge immédiate, car la personne risque la mort ou la
perte d’un organe vital), il explique qu’il y en avait une toutes les 6 minutes,
lorsqu’il est arrivé a la téte des HUG il y a 5 ans ; il indique qu’aujourd’hui il
y en a une toutes les 5 minutes. Il précise par ailleurs que la CMNS affirme
que les travaux effectués aux urgences risquent de défigurer la belle fagade des
HUG, mais il souligne qu’il a pour sa part vraiment de la peine a percevoir la
beauté architecturale de ce site. Il souligne que l'on se trouve a
70 000 urgences annuelles pour les adultes, alors que le batiment a été construit
pour accueillir 60 000 urgences annuelles. Il précise qu’il s’agit donc d’un
casse-téte énorme, car ils ne peuvent évidemment pas fermer pendant les
travaux, ni s’éloigner de 1’arrivée des ambulances ou des blocs opératoires.

Concernant 1’absence de médecin traitant, la hausse de la précarité et la
hausse des besoins en consommation de soins immédiats, M. Levrat précise
qu’ils ont singuliérement réduit les délais d’attente, lesquels sont, selon lui, les
meilleurs d’Europe (environ 3 a 4 heures contre 7 ou 8 ailleurs). Il rappelle
qu’ils regoivent réguliérement des plaintes de personnes ayant attendu
4 heures, mais il souligne que, lors de I’arrivée d’une personne aux urgences,
il y a quelqu’un qui ausculte le patient et qui décide en 20 secondes de quelle
catégorie d’urgence il s’agit. Par ailleurs, il précise qu’ils ont développé
grandement les urgences pédiatriques et qu’ils sont en train de développer les
urgences gynécologiques, ainsi que les urgences adultes ; il explique qu’ils ont
mis en place une double file de gestion de 1’urgence, avec 1’obtention rapide
d’un examen, mais, selon le résultat de ce dernier, I’on prévoit un rendez-vous
avec le médecin seulement 3 heures apres, ce qui laisse le temps a la personne
de rentrer chez elle et de recevoir un SMS pour savoir lorsqu’elle doit retourner
a I’hopital.

Il précise ensuite qu’ils ont désormais ouvert les urgences ambulatoires
24h/24, ce qui évite que des gens attendent toute la nuit aux urgences pour étre
pris en charge le lendemain, comme c’était le cas auparavant. Au niveau du
virage ambulatoire, il précise que c’était un souhait qui diminue les cots de la
santé ; il précise que les interventions ambulatoires ont progressé de 20% entre
2015 et 2017, alors que ’activité stationnaire a stagné. Il explique que le fruit
de cette politique a des effets financiers, mais aussi sur le systeme de santé. Il
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reléve ensuite que, au niveau de la variation des interventions chirurgicales, il
y en a certaines assez fortes en cardiologie, avec une centaine d’opérations en
moins, car les techniques changent et que I’intervention ne nécessite plus
d’ouvrir les personnes en deux pour changer quelque chose. Il reléve en outre
que I’ophtalmologie se porte mieux et que certains ophtalmologues de ville
commencent a leur adresser leurs patients.

M. Levrat rappelle que le budget total est de plus d’1,9 milliard et que cela
représente environ 4 millions par jour ; il remercie donc le Grand Conseil de
voter le budget des années bissextiles en conséquence. Il souligne que les HUG
se portent bien, qu’il s’agit d’une mécanique complexe, d’une institution
extrémement dynamique et qu’il n’aurait aucune hésitation a envoyer un
membre de sa famille dans n’importe quel service des HUG. 1l souligne que
tous les métiers y sont interconnectés. Il précise enfin que, contrairement a
d’autres structures, les HUG ont la particularit¢ d’avoir 180 métiers,
11 500 collaborateurs, et que tous contribuent au fonctionnement de
I’ensemble. Il considére que cette interdépendance est a la fois une force et une
fragilité du colosse. Il observe par ailleurs qu’il y a 2,5% de turn-over, ce qui
est ridicule en termes d’entreprise, mais que cela signifie que les gens qui
viennent travailler aux HUG s’y sentent plutot bien. I précise enfin qu’ils ont
3 missions : les soins, la formation et la recherche ; 3 secteurs sur lesquels les
HUG sont tres bien placés au niveau européen.

Questions des commissaires

Un commissaire UDC désire savoir, suite aux ¢léments qui avaient été mis
en avant I’année derniére, si la ventilation des comptes transitoires est enfin en
ordre.

M. Davat lui répond qu’ils sont repartis sur de bonnes bases et que tout est
régularisé.

Un commissaire UDC désire par ailleurs savoir ce qui est entrepris au
niveau des obstacles formulés par la CMNS pour la rénovation des batiments,
notamment au niveau de 1’hdpital des enfants ; il se demande si I’on va voir
une amélioration ou alors si ’on va continuer avec un accueil qui lui semble
déplorable pour des enfants.

M. Levrat indique que cela évolue lentement, notamment grice au fait
qu’ils ont fait un concours d’urbanisme sur la zone sud de I’hopital, dans le
cadre de la construction de la Maison de I’enfant et de ’adolescent. Il invite la
commission a venir voir cela sur place. Il précise qu’il s’agit d’une réaction en
chaine, car la CPEG construit actuellement pour les HUG un centre de
chirurgie ambulatoire sur le 22-24 Beau-Séjour ; une fois que ce batiment sera
construit, ils pourront vider le batiment qu’occupe aujourd’hui
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I’ophtalmologie. Il ajoute qu'une fois que ce batiment sera vidé, ils pourront
démolir le batiment d’ophtalmologie et construire un nouvel Hopital des
enfants. Il rappelle qu’ils doivent garder I’hopital ouvert durant les travaux et
donc qu’ils font au mieux. Il précise par ailleurs que 1’on peut partout manger
des frites dans les HUG, sauf a 1’hopital des enfants, car le batiment est
tellement digne d’intérét architectural que 1’on ne peut pas faire un trou dans
le mur pour y mettre une hotte de ventilation. Il pense que, malheureusement,
malgré les efforts fournis, les enfants seront hospitalisés dans un batiment
obsoléte jusqu’en 2028-2030.

Un commissaire UDC aborde le dernier rapport de gestion 2016 dans lequel
la direction des HUG a admis avoir résolu les problémes liés a I’ophtalmologie,
lesquels avaient été, selon lui, niés par les HUG 3 ans auparavant. Il se
demande si les 18 spécialisations perdues en ophtalmologie ont été récupérées
en 2017, avec la titularisation de la Pre Gabriele Thumann, malgré leurs gros
doutes a ce sujet.

M. Levrat souligne qu’il a toujours eu une divergence de vues avec ce
commissaire UDC, car il estime pour sa part que la gestion d’un hopital est un
peu plus compliquée que le simple remplacement d’un professeur. Il ajoute que
le lien entre la population et son hopital et quelque chose de fragile et le fait de
jouer au boute-le-feu en disant que des gens risquent de mourir en s’adressant
a tel ou tel service 1’a conduit a s’opposer de maniére trés forte a ce genre de
propos qui sont, selon lui, complétement erronés. Il reléve qu’il y a eu des
problémes de management, de gestion, etc., et que le fait de reconstituer une
équipe et d’attirer des talents qui sont d’accord de travailler a I’hopital prend
un certain nombre d’années. Il rappelle que Geneve a le taux de psychiatres et
d’ophtalmologues de ville le plus fort au monde. Il ajoute qu’ils travaillent
donc surtout sur une capacité a travailler ensemble avec la ville, laquelle reste
trés forte dans certains domaines. Il ajoute que le fait de prendre un caractére
germanique fort pour diriger un service peut susciter encore quelques tensions,
car cela n’est pas toujours simple sur la durée. Il observe néanmoins qu’il
n’aurait aucun probléme a envoyer ses enfants au service d’ophtalmologie des
HUG.

Le commissaire UDC rappelle qu’il s’agissait d’une perte de la vue lors
d’opérations réalisées sur des personnes agées et que 18 spécialités avaient
disparu ; il pense que ce n’était donc pas une vue de 1’esprit que de s’inquiéter
pour I’ophtalmologie. Enfin, il aborde la question des personnes internées par
la justice a Belle-Idée ; il demande ce qu’il en est de Curabilis, ou il pense qu’il
pourrait y avoir des places plus adaptées qu’a Belle-Idée pour ces personnes.
Il demande pourquoi 1’on ne pourrait pas récupérer le batiment existant a
Curabilis qui était dédié a la sociothérapie.
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M. Levrat souligne que le batiment de la sociothérapie est aujourd’hui
occupé par des détenus. Par ailleurs, il reléve que Curabilis est plein, qu’il y a
des nouvelles personnes qui arrivent dans le systéme, mais qu’il n’y a pas de
perspectives de sortie faciles pour ces personnes. Il souligne qu’ils travaillent
donc sur un certain nombre de possibilités avec des sas progressifs pour des
patients de ce type, mais que c’est la sortie aprés Belle-Idée qui pose probléme.
I1 reléve que, apres le drame terrible d’Adeline, prendre la responsabilité de
lever une mesure pour permettre a une personne de partir en société est quelque
chose qui est difficile a faire. Il pense qu’il faut imaginer de créer des places
dans des types de foyers en aval. Il reléve néanmoins que, s’il est déja
compliqué de construire un foyer pour requérants d’asile, c’est encore plus dur
de construire un foyer pour personnes sortant de Curabilis.

M. Canonica reléve que M. Levrat a pris conscience d’une problématique
nuancée par rapport a I’angélisme antérieur au drame d’ Adeline, mais il ajoute
que la justice a été infiniment échaudée et que, si ’on devait demander au
TAPEM les statistiques d’¢élargissement de ces situations et les comparer avec
les mémes statistiques d’il y a 10 ans, 1’on serait soit rassuré par le fait que ’on
garde tout le monde a I’intérieur, soit trés étonné par ces courbes, car il estime
que le paysage a changé du blanc au noir. Il ajoute que, pour des cas anodins
au sens du droit criminel, les portes ne s’ouvrent pas non plus du c6té de la
justice. Il souligne que M. Levrat attire au fond [I’attention sur deux
phénomeénes : le fait que 1’on ne libére plus les gens et le fait que la justice est
frappée d’un manque de courage.

Un commissaire PLR indique qu’il a des questions sur les augmentations
des hospitalisations des personnes agées et sur ’augmentation des urgences
gériatriques. Concernant I’intégration de Joli-Mont et Montana, il observe que
I’on n’a pas d’antériorité pour I’activité de ces cliniques et il demande si ces
cliniques ont augmenté leurs activités en 2017 par rapport aux années
précédentes. Par ailleurs, il reléve que le graphique des courbes par classe
d’age montre une augmentation des hospitalisations des plus de 80 ans et il
désire savoir s’il y a un effet lié¢ a ’intégration de ces deux cliniques aux HUG.
Par ailleurs, il observe que 30% des consultations aux urgences gériatriques
retournent a domicile ; il demande combien de temps durent ces consultations
aux urgences.

M. Levrat souligne que cela figure en page 12 du rapport et il reléve qu’il
s’agit d’un vrai service d’urgences. Concernant les plus de 80 ans, il estime
qu’il n’y a pas d’effet corrélé avec 1’arrivée des deux cliniques. 11 ajoute que la
patientéle a Montana est plutdt plus jeune que celle des HUG en général.
Concernant Joli-Mont, il observe que les patients ne sont pas particulierement
plus dgés que le reste de la population hospitaliére et il explique par ailleurs
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qu’ils ont obtenu des autorités valaisannes une forme de prise en compte de la
garantie hospitalo-universitaire. Il souligne que Crans-Montana est un lieu
particulier, puisqu’il s’agit de I’ancien sanatorium des tuberculeux et qu’il y a
aujourd’hui beaucoup de cliniques qui s’y trouvent ; il souligne que 1'une
d’entre elles songe a fermer son établissement, ce qui pourrait avoir un impact
sur la fréquentation de la clinique de Montana. Il indique enfin que le fait que
I’on n’ait pas entendu parler de I’intégration de ces deux établissements montre
que les choses se passent bien.

Un commissaire S s’étonne des propos de M. Canonica, notamment sur
I’angélisme antérieur au drame de ’affaire d’Adeline ; il Iui semble pour sa
part que ce drame était 1ié a une affaire interne de 1’espace carcéral et pas
forcément a une libération ; il indique qu’il n’a donc pas bien compris les
propos de M. Canonica sur cet enjeu. I1 fait, pour sa part, plutot le constat d’une
criminalisation de la maladie psychique et de la psychiatrie ; il reléve qu’elle a
des impacts sur les HUG, mais il s’étonne quand méme de la baisse assez nette
des prises en charge en psychiatrie, alors que le reste des activités en
ambulatoire augmentent. Il observe qu’ils ont fermé un CAPI et qu’il y a
désormais encore moins de services ambulatoires ; il se demande donc s’ily a
moins de maladies psychiques ou si elles sont moins traitées. Par ailleurs, il
reléve qu’il y a une baisse marquée au niveau de la médecine de premier
recours et 6039 prises en charge en moins chez les migrants. Il souligne que,
en résumant caricaturalement, I’on voit une baisse des prises en charge des
migrants et des fous.

M. Levrat souligne qu’il y a moins de migrants, ce qui explique la baisse
dans ce secteur. Concernant la psychiatrie, il estime que les réponses sont plus
nuancées et complexes. Il reléve que le style de management a changé et que
I’on cherche a travailler en réseau plutot qu’en silo. Il observe que 1’ouverture
aux psychiatres de ville pour les prises en charge non hospitaliéres explique
une partie du constat. Par ailleurs, il pense qu’ils sont plus efficaces dans la
prise en charge, dans le but d’arréter la dépendance du patient vis-a-vis des
HUG. 1l indique avoir la certitude que I’on doit faire en sorte que le patient
sorte dans la communauté et soit autonome ; il souligne qu’il y a donc une
philosophie d’approche qui constitue un changement aux HUG et qui conduit
a mesurer le succes des prises en charge non pas par 1’augmentation de leur
nombre, mais au travers de I’autonomisation que 1’on peut donner aux gens. 11
ajoute enfin que la fermeture du CAPI a généré une perte de patients, lesquels
reviendront peut-étre a I’avenir dans le systéme ou pas. Il ajoute qu’il y a donc
un certain nombre de patients qui, apres cette fermeture, ne sont plus connus
de leurs services. Il pense donc que ces trois facteurs expliquent ce phénomeéne.
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Un commissaire S reléve que I’année 2017 a été dure au niveau des RH,
car il y a eu un suicide et des cas d’agressions au personnel ; il se demande si
c’est un cas particulier a Belle-Idée ou s’ils retrouvent ailleurs cette exposition
des soignants a la violence.

M. Levrat souligne que la violence contre les collaborateurs est en effet une
réalité, principalement aux urgences et en psychiatrie. Il reléve qu’il y a un
risque objectif a s’occuper d’un certain nombre de personnes en grande
détresse psychique ou victimes de violences de société qui se retrouvent aux
urgences. Il reléve ensuite que le suicide évoqué est celui d’un collaborateur
qui s’est passé un lundi matin au sein du site Cluse-Roseraie, il y a une année,
et pour lequel il a fait faire des enquétes approfondies. Il considére que les
conditions de travail de cette personne n’étaient pas trés faciles, mais qu’elles
ne font pas endosser a l’employeur une responsabilité principale sur
I’ensemble des éléments qui ont conduit a ce suicide. Il souligne avoir
rencontré la veuve de ce collaborateur il y a moins de 10 jours et il affirme que
personne ne fait de corrélation immédiate entre les conditions d’emploi de la
personne et le suicide de cette derniére, méme si cela a sans doute joué un
certain role. Il rappelle qu’il s’agissait d’une personne qui était responsable RH
au sein des HUG. 11 souligne avoir fait une enquéte approfondie pour voir s’il
s’agissait d’une situation de mobbing et il précise qu’il a pu formellement
exclure cette hypothése.

Une commissaire EAG partage le méme type d’interrogations; elle
souligne qu’elle est frappée par le fait que M. Levrat ait dit que, apres la
réorganisation de la psychiatrie adulte, les gens avaient échappé a la
chronicisation ; elle s’inquiéte surtout du fait qu’ils aient échappé a tout
accompagnement médical. Elle observe que 1’on ne peut pas mesurer cela
aujourd’hui, mais que I’on sait qu’il y a une partie de ces personnes qui ne
bénéficient plus d’aucun soin et qui sont a la charge de leur famille, avec toutes
les difficultés que cela peut générer. Elle demande donc comment 1’on pourrait
s’intéresser a ces effets. Par ailleurs, au niveau des RH, elle observe que 1’on
entend réguliérement dire que I’on travaille beaucoup aux HUG a flux tendu.
Elle désire savoir quels sont le taux d’absence existant aux HUG et le taux de
recours a du personnel temporaire. Elle demande si le recours a du personnel
temporaire par le biais d’agences n’est finalement pas plus coliteux que de
prévoir du staff de remplacement. Ensuite, elle désire savoir quels seraient
leurs besoins en termes de ressources humaines pour améliorer les conditions
de travail du personnel. Elle reléve enfin que M. Levrat a souligné que le profil
des populations qui fréquentaient les urgences avait changé, qu’il y a d’autres
modes d’utilisation des urgences adultes et qu’il mettait cela sur le compte
d’une volonté d’avoir une réponse plus immédiate. Elle demande s’il n’y a pas
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aussi une incidence li¢e a I’appauvrissement d’une partie de la population qui
a souvent recours a des franchises trés élevées et qui hésite avant de consulter
son médecin ; elle observe que les situations a un moment se détériorent et que
les gens sont alors acculés et doivent opter pour une réponse rapide, car ils sont
dans 1urgence.

M. Levrat souligne qu’il ne peut pas se prononcer sur ceux qui ne viennent
pas, mais il ajoute que I’on voit par contre une saisonnalité des activités
hospitaliéres, car les gens, une fois qu’ils ont atteint leur franchise, essayent de
consommer de la ressource médicale et donc que I’on sent que le systéme
induit ces effets. Il ajoute qu’ils ont un taux d’absence qui se calcule sur
7 jours, contrairement a d’autres secteurs d’activités ou I’on calcule ce taux sur
5 jours. Il souligne qu’ils ont un taux d’absence maladie, hors maternité, de
7,5%, ce qui est selon lui tout a fait honorable. Il reléve que ce taux va varier
d’un service a ’autre et que I’on peut parfois avoir des spirales de malades
dans un service qui vont générer des absences en chaine. Par ailleurs,
concernant le personnel temporaire, il indique que le taux est d’environ 5%
d’intérimaires pour remplacer des personnes malades. Il souligne qu’ils ont
I’obligation de remplir un certain nombre de postes, mais il précise qu’ils sont
en train de resserrer les critéres d’appel d’intérims, car il rejoint la réflexion de
la commissaire et pense que I’on a un peu glissé sur les raisons pour lesquelles
1’on appelait des intérimaires. Il précise néanmoins qu’y recourir est nécessaire
pour les besoins immédiats.

Il pense que les solutions sont de deux ordres : soit I’on crée des pools en
surnuméraire, soit I’on crée une boite intérimaire spécifique aux HUG, ce a
quoi, jusqu’a maintenant, les syndicats se sont opposés. Concernant les besoins
en RH, il reléve que la nature change au niveau générationnel et qu’il y a une
difficulté d’expliciter que, lorsque 1’on est de garde, alors il faut y aller. Il
ajoute qu’il y a 1,9 milliard de budget et que, alors, la tentation de dire que les
HUG ont beaucoup d’argent et sont donc a I’aise est immense. Il précise qu’ils
sont pourtant a flux tendu dans I’ensemble des services et qu’ils essayent de
gérer chaque franc avec beaucoup d’attention. Il explique que leur probléme
est aujourd’hui de donner un peu d’espace au personnel pour qu’il puisse
récupérer et ensuite étre efficace. Il observe par exemple qu’ils ne laissent
actuellement que 2 heures de vide dans les lits en soins palliatifs, ce qui ne va
pas du tout pour le personnel. Il indique enfin que les charges salariales
représentent 1,3 milliard et donc que, si ’on veut faire des économies a
I’hopital, soit I’on change les conditions salariales, soit on leur demande a
chaque fois de diminuer le nombre de postes, et il y a un moment ou ils arrivent
a leurs limites. Il estime qu’elles sont actuellement trés proches.
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La commissaire EAG pense qu’il y aurait peut-étre d’autres hypothéses.
Elle demande s’ils ont chiffré le nombre de collaborateurs en plus permettant
au personnel de respirer pour récupérer suffisamment et ne pas laisser la
situation s’envenimer.

M. Levrat lui répond par la négative et souligne qu’ils ont dii chaque année
économiser 20 millions, lors des trois derniéres années, alors qu’ils avaient une
augmentation du volume d’activité de 2%. Il précise que les économies sont
faites au niveau fédéral mais aussi par le canton.

Les représentants des HUG se retirent.

Débat d’entrée en matiére

Une commissaire EAG considére que 1’audition des HUG a montré les
limites des exercices que l’on impose année aprés année a certains
établissements, sachant en plus que 1’on entend réguliérement le personnel des
HUG lancer des cris d’alarme ; elle trouverait dommageable que 1’on donne
un blanc-seing a ce rapport de gestion, alors que I’on sait que cette gestion est
problématique au niveau des conditions qui sont données aux HUG.

Un commissaire MCG pense que I’on peut entendre les syndicats dans le
cadre d’autres objets parlementaires concernant les HUG mais pas pour le
rapport de gestion de 2017, car cela ne va rien changer du tout.

Un commissaire PLR est convaincu par le fait que les HUG sont dans les
clous par rapport a leurs activités ; il précise que 1’on sait que la mission des
HUG est remplie et il ne pense donc pas qu’il soit utile de faire des auditions
supplémentaires. Il souhaite que I’on vote ce soir ce rapport et il ajoute que la
commission de la santé a plusieurs objets en suspens qui concernent les HUG,
et donc que I’on va pouvoir dans ce cadre-1a approfondir toutes les thématiques
avec les HUG par la suite.

Un commissaire UDC indique qu’il votera I’entrée en matiére de ce rapport
de gestion ; il pense qu’il y a une amélioration de la prise de conscience de la
direction par rapport aux problématiques évoquées, pourtant, selon lui, niées il
y a 3 ans. Par ailleurs, il comprend les réticences de la commissaire EAG, mais
ajoute que les interventions sur le rapport de gestion sont bien moins efficaces
que sur des objets parlementaires spécifiques.

La commissaire EAG ne partage pas ce point de vue, car elle estime que
I’approbation d’un rapport de gestion signifie que I’on admet que ce qui est
présenté comme type de gestion convient et répond aux besoins de la
population, avant de répondre aux impératifs de la COFIN ou du Conseil
d’Etat ; elle considére que c’est le moment ou jamais de s’interroger sur ce que
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produisent les conditions-cadres que I’on donne aux HUG pour réaliser leur
mission, quel impact cela peut avoir sur le personnel. Elle estime qu’au
moment ou 1’on doit dire quelque chose sur cette gestion, 1’on doit faire
apparaitre les difficultés, notamment celles que faisait apparaitre M. Levrat a
la fin de son intervention : qu’ils travaillent & flux tendus, que cela est
problématique et que I’on devrait pouvoir leur donner d’autres conditions, si
1’on voulait que les choses se passent bien. Elle ne se voit donc pas approuver
ce rapport de gestion, alors que les conditions données aux HUG pour remplir
leur mission sont problématiques ; elle estime que ces questions relévent bel et
bien de la gestion. Elle comprend que 1’on pourrait revenir plus tard, mais elle
estime qu’il faut au moins que 1’on se donne la peine d’écouter le personnel
pour avoir une autre version.

M. Poggia souligne qu’a deux reprises le Grand Conseil a été saisi d’un PL
pour compenser les mécanismes salariaux et il affirme que cela n’a pas pu étre
voté en raison de 1’absence de membres du groupe EAG. Il estime que la
commissaire EAG doit donc demander aux membres de son groupe d’étre
cohérents et d’étre présents lorsqu’il faut voter.

Le président soumet au vote la demande d’audition des représentants du
personnel des HUG formulée par la commissaire EAG :

Oui : 6 (1 EAG, 3 S, 2 Ve)
Non : 7 (3 PLR, 1 UDC, 2 MCG, 1 PDC)
Abstentions : —

La demande d’audition est refusée.

Vote
1¢* débat
Le président met aux voix I’entrée en matiere du PL 12328 :
Oui : 7 (1 PDC, 3 PLR, 1 UDC, 2 MCG)
Non : -

Abstentions : 6 (1 EAG, 3 S, 2 Ve)

L’entrée en matiére est acceptée.

2¢ débat
Le président procede au vote du 2°¢ débat :

art. 1 : pas d’opposition, adopté
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3¢ débat

Le président met aux voix 1’ensemble du PL 12328 :
Oui : 7 (1 PDC, 3 PLR, 1 UDC, 2 MCG)
Non : 1 (1 EAG)

Abstentions : 5(3 S, 2 Ve)

Le PL 12328 est accepté.

Conclusions

Mesdames et Messieurs les députés, la majorité de la commission de la
santé vous invite a accepter le rapport de gestion des Hopitaux universitaires
de Genéve pour I’année 2017.

Catégorie de débat préavisee : 11
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Projet de loi
(12328-A)

approuvant le rapport de gestion des Hopitaux universitaires de Genéve
pour 'année 2017

Le GRAND CONSEIL de la République et canton de Genéve,

vu I’article 60 de la loi sur la gestion administrative et financiére de I’Etat, du
4 octobre 2013;

vu l’article 7, alinéa 2, lettre f, de la loi sur les établissements publics
médicaux, du 19 septembre 1980;

vu l’article 20 du reéglement sur 1’établissement des états financiers, du
10 décembre 2014;

vu le rapport de gestion de I’établissement public médical Hopitaux
universitaires de Geneve pour I’année 2017;

vu la décision du bureau du conseil d’administration de 1’établissement public
médical Hopitaux universitaires de Genéve du 12 mars 2018;

vu la décision du conseil d’administration de 1’établissement public médical
Hopitaux universitaires de Genéve du 19 mars 2018;

décreéte ce qui suit :

Article unique Rapport de gestion

Le rapport de gestion des Hopitaux universitaires de Genéve pour I’année 2017
est approuvé.



PL 12328-A

ANNEXE
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Commission de la santé du Grand Conseil
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FAITS MARQUANTS
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FAITS MARQUANTS 2017 / ACTIVITE ()

Mise en exploitation du batiment Gustave Julliard et de I'étape 3.3 de la
rénovation de la Maternité.

Création du Département d’'Oncologie

Une année pleine de fonctionnement pour Joli-Mont et Montana contre 6 mois
en 2016 (Soit +19 MCHF de recettes en plus par rapport a4 2016, compensés par les charges).

Stabilisation de I'activité tant hospitaliere qu’ambulatoire et en retard par rapport
aux objectifs (-3.6% pour les soins aigus, -5.5% pour le non aigus et -1.5% pour
'ambulatoire).

Modification des conditions d’obtention de la Rente-Pont AVS
(impact de +7.8 MCHF supérieur au budget).

Réorganisation du service de psychiatrie adulte.

Hbpitaux
Unﬁlersllalres 8
Genéve

FAITS MARQUANTS 2017 / ACTIVITE
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FAITS MARQUANTS 2017 / ACTIVITE )

Activité hospitaliére

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Cas hospitaliers M Cas hospitaliers Joli-Mont et Montana

Depuis 2010, une progression de 'activité stationnaire en lien avec 'augmentation et le vieillissement

de la population du canton de Genéve.

En 2017, un effet de changement de périmétre (intégration des cliniques) vient amplifier cette

tendance haussiere.

Hépitaux 5
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FAITS MARQUANTS 2017 / ACTIVITE @

Urgences Adultes

En volume d’activité En pourcentage d’évolution
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et 4 qui sont les moins critiques. progression le plus important.

Il est a noter que les délais de prises en charge aux urgences adultes se sont fortement améliorés

FAITS MARQUANTS 2017 / ACTIVITE ¢

Activité chirurgicale

En pourcentage d’évolution Par type de spécialité
En pourcentage d’évolution
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COMPTE DE FONCTIONNEMENT

UN RESULTAT DE +82 KCHF
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PRODUITS 1’902 MCHF

Montants en CHF Comptes 2017 Budget 2017 Ecart C17/B17 Comptes 2016 Ecart C17/C16
Recettes hors produits sur exercices antérieurs 1902 258 213 1 870 921 773 +36 836 440 +1.7% 1831121499 +71136 714 +3.9%
60-62 Recettes médicales 942840599 915545000 +27 295 599 +3.0% 910 123503 +32717 096 +3.6%
65-68 Autres recettes 61023 934 54745000 +6278934 +11.5% 57 865367 +3 158568 +5.5%
Total des et indemnités 898393680 895131773 +3 261907 +0.4% 863 132630 +35261051 +4.1%
dont total des subventions et indemnités avant disribution a rEtat 898 420 999 895131773 +3289220 0% 870255408 28165592 +32%
dort total des subventions a distibuer a [Etat 27319 - 27319 7122778 +7095459 _996%

6954 Fir ment par le recours 2 la réserve i - 5500000 -5500000 -100.0% -

Produit sur exercices antérieurs = 33 592 995 -33 592 995 -100.0%

Recettes médicales = +27.3 MCHF

Autres recettes (hors subventions) = +6.3 MCHF :
¢ Recettes du cardio-mobile, de I’hélicoptére, des ventes a des tiers (Cressy, formations..)

Subventions et indemnités = +3.2 MCHF ;
* Contribution de corporations, de fondations et de privés (+3.1 MCHF) dont
2.2 MCHF servent a financer des projets cliniques (contrebalancé par des charges
équivalentes. Impact nul pour le résultat).

Financement par le recours a la réserve quadriennale = -5.5 MCHF ;
¢ Le budget 2017, afin d’étre équilibré, prévoit un recours a la réserve quadriennale a
hauteur de 5.5 MCHF, qui dans les faits n'a pas été utilisé.

| Hpitaux 11
= Universitaires
Genéve

ZOOM RECETTES MEDICALES

221 -
7.6 MCHE : Recettes

hospitalieres

-2.8

100 - 48
Recotter Hospitslier  Hospitalier  Ambulatoire  Variationdela Dissolution de
médicales soins aigus  soins non sigus provision  provision pour

débiteurs  risque tarifaire

Soins aigus =-2.8 MCHF :
*-15.0 MCHF : impact du volume d’activité inférieur a la cible (50'103 vs 52’000 au budget 2017).
* +6.0 MCHF : hausse du cost-weight (1.21 vs 1.19 au budget) et meilleure valorisation des recettes en cours de
facturation
* +4.0 MCHF : honoraires privés médecins (taux patient privé 11.0% / cible 10% et hausse du nb d’ayants-droits)
* +2.3 MCHF : rémunérations supplémentaires DRG
Soins non aigus = -4.8 MCHF :
*-6.6 MCHF : extension de la zone de soins aigus aux Trois-Chéne et changement de régles de facturation des soins
palliatifs spécialisés (désormais facturés en DRG). A noter également I'activité peu soutenue a Joli-Mont.
*+2.6 MCHF : forte activité de la psychiatrie pédiatrique.
Ambulatoire = +22.1 MCHF :
* +7.2 MCHF : recettes TARMED avec une meilleure exhaustivité de la facturation.
*+17.3 MCHF : prestations techniques non TARMED : laboratoires, facturation médicaments et matériel.
Autres recettes sur les prestations médicales = +12.7 MCHF : amélioration du processus de recouvrement et dissolution
significative du reliquat de provision pour risque tarifaire.

R Hapitaux 12
. Universitaires
. | Genéve
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1’476 MCHF
FRAIS DE PERSONNEL =78 % du total
250 226 des charges
- +7.8
200
150 +8.8
b -
I
0 0.9
00
lié au
hors effet exceptionnel Rente-Pont AVS.
eo 1ié au Rente-Pont AVS

Charges salariales = +6.9 MCHF
* Dotation de base = -2.5 MCHF :
Non consommation de la totalité des ETP (42 ETP) du fait des engagements progressifs (Gustave
Julliard, Mat3.3,...) et des départs (Rente-Pont AVS)
* Complémentaire = +9.4 MCHF :
Taux d’absence en hausse (7.5% pour le hors mat, vs 7.2% en 2016 et cible a 6%)
Surcharges temporaires (projets, mandats additionnels, remplacement maladies...)
Honoraires = +8.8 MCHF :
Majoration des indemnités forfaitaires de 40% et augmentation du nombre d’ayants-droits et
augmentation du taux de patients privés (compensé par le boni sur les recettes d’honoraires).

Hopitaux 13
Universitaires
Genéve

AUTRES CHARGES DE FONCTIONNEMENT ~ #26Me
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fonctionnement médical des immobilisations
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Médicaments et Matériel médical = +2.3 MCHF dont notamment :

¢ +3.7 MCHF concentrés sur les médicaments, et compensés en grande partie par le boni de refacturation.

¢ -0.9 MCHF sur le matériel médical d’exploitation liés a la baisse sensible des prix négociés avec les fournisseurs

et a une baisse des quantités commandées en raison d’une activité réduite de certains blocs opératoires.

CUI =-1.3 MCHF liés notamment a une baisse des amortissements et des autres loyers
Autres charges = +7.6 MCHF dont :

*  +3.0 MCHF pour les autres charges liées aux patients : frais d’interprétariat (migrants) et de transports de
patients par des tiers (en lien avec la hausse de I'activité au service des urgences).
+2.2 MCHF pour les autres charges d’exploitation, en lien avec I’harmonisation des régles de calcul des encours
par rapport a la facturation sur la participation des assureurs aux investissements (impact neutre sur le
résultat).
+1.6 MCHF suite a I'intégration des dépenses engagées dans le cadre de projets financés par des corporations,
des fondations et des privés (impact neutre sur le résultat HUG).
+  +0.8 MCHF concernant des partenariats avec I'Université, 'EPFL et le Campus Biotech.
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COMPTES RD| BUDGET CA [COMPTES RD|  ECART
‘COMPTE DE FONCTIONNEMENT 31.12.2017 31.12.2017 30.12.2016 Budget
CHI CHF CHF CHF
PRODUITS
60 Prodiits des prestations médicales, infirm. et thérapeutiques aux patients 572992951 | 574242000 | 564441547 | (1249 049)
61 Prestations unitaires médicales 114099370 | 106074000 | 105598775 | 8025370
62 Autres prestations unitaires hospitaliéres 255748278 | 235229000 | 240083 181| 20519278
65 Autres produits de prestations aux patients 4853940 4598000 | 5425089 255 940
66 Prodits financiers 8537012 9379000| 8668263 (841 988)
68 Prodits de prestations au personnel et & des tiers 47632982| 40768000 43772016| 6864982
Produits des exercices antérieurs [} 0| 33592993 [}
69 Indemnité de fonctionnement regue 865584 440 | 865584 440 | 836 254 604 0
Indemnité crédit suppl. Curabilis [} 0 947 268 0
Indemnité crédit suppl. Migrants 0 0 945 000 0
Contribution sur réserve en cours o 5500000 0| (5500 000)
Produits différés de subventions d'nvestissement 27603828 | 28167333| 20846052 (563 505)
Subvention fédérale 169 350 0 29000 169 350
Autres subventions et dotations intenes 535133 0 192750 535133
Autres contributions 4528249| 1380000 2040734 | 3148249
TOTAL DES PRODUITS 1902258 213 1870 921773 |1864 714 494 | 31336 440
CHARGES
3 Charges de personnel 1476 280 248 |1 453 726 440 [1417 487 562 | 22553 808
40 Matériel médical d'exploitation 193080993 | 190741000 | 191640989 | 2339993
41 Charges de produits alimentaires 23225595 | 23493000 | 21646 142 (267 405)
42 Charges de ménage 15556848 | 15203000 15378054 353848
43 Entretien et réparations 28838383 | 28647000| 20481082 191383
44 Charges dutiisation des immobilisations 66406042 | 67683333| 72304017 | (1277291)
45 Charges d'énergie et eau 18465112 | 18198000 15759371 267 112
46 Charges financiéres 1427401| 1651000 1375384 (223 599)
47 Charges de I'administration et de linformatique 30948438 | 26361000 32342948 | 4587438
48 Autres charges liées aux patients 11580932 | 8597000 10656251| 2983932
49 Autres charges non liées aux patients 36366262 36621000 | 35274 340 (254 738)
TOTAL DES CHARGES 1902176 255 |1 870 921773 |1843 346 160 | 31254 482
RESULTAT DE FONCTIONNEMENT D ol 21368334 a1 958
Hdpitaux 15
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2016
ACTIFS CHF CHF
Adtifs dradants
20 ACF 20
Liqudtés 62417590 31495328 " 16 por 28 MO,
Détiters - Petierts & assurances 143240168, 167404918 2017 - 2016
Autres dibiteurs 11479073 16'131'588  Variation du conpte courart Bt de Genéve
Sockset travax encars 109085'385 100900025 ~ Conplément de prestations anbuietaires 2017 saisies en 2018 pour 7 MOH,
10'083'106 9'816'879 MeilleLre valorisation des encours
Traax encars 99002279 91'083'146
Quvptes deréguarisation 13039101 22046153 2017 2018 (dont primes ass Accid)
Total des actifs dirauiants 33roT8012
Adtifs immobilisés
Imohilisations finenciéres effectées 148657493
Inrokiisetions corporelles 560273238
Terrains dexplatation 156'573'250 156'573'250
Immeutles et installetians fixes 80'963'613 76'618'095 Activation en 2017 fin BATLAB (2 demiers é ages) pour 5 MCHF
Eipererts et Installetions 126'721'226 139'929'749 Beisse des investissenrents finanoés par les PL.
G R Crertierset projet en coursdort B 7.5 MOH - GBOR 1.5 MOHF - Parneaux UHT BOL2 1.5 MOHF -
Imobilisations encars 11'854'198 2700441 PLEXUS 0.5 MOHF - FEVERSD0.5 MOHF
Inotilistiors effectées 196'702289 184'451'703 Reéval i 1.5 VO o " legs cort G
0.5 MO+ - Gentre développerrent erfart 5.5 MOHF - Kiosue Qpera 1.5 MOH
Total des actifs immobilisés 108'930'731
TOTAL DES ACTIFS 1'046'908'743
Hopitaux 17
Universitaires
Genéve
2016
PASSIFS oF
Capitaux étrangers a court tenme:
Dettes pour achet debiens et servioes 54810253 Trafert en2017 M- 2016)
Autres oréendiers 174413214 Prét hypothécaire CT en 2016, prolongé et T11 M3 - Q8 MOF
Part durésutat adstribuer 21'767331  Sddedu@P2012-2015, 50 %Bd e
PRoisas 49144692 En2016 i e S84 MIF
Qntes deréglarisation 17106823  Transfert en 2017 des provisions charges intérimeires pour 7.7 MCHF (dettes pour achet de bienset serv)
Total des capitaux étrangers a court te 317242313
Capitaux étrangers a long terme.
Dettes alogteme 189250469
Autres dettes alagterme. 28'561'278  Variation provision pour Rente-Port AVS
Part durésuta adstribuer 7122778  25%durésitat CP2016-2019 adstribuer al'Bat enfinde CP
Frovisiars 21269303 Dissoution provision riscue tarifaire de 3.8 MO-F
. . Qo i sdde GP2012-2015 10 MO FADS & dorset legs 7 MO
Fords detiers ffectés MIMTZ2 et do proets per costiers (e immos ffectées)
Total des capitaux étrangers a long tes 395'645'090
Total des capitaux étrangers 12887403
Capitaux propres.
Résenedfectée 309224 Aifectation de 79.3 MOHF dela part & consarver des GP 2008-2011 et 20122015
Reseneadfedter 100517567 Affectation de 79.3 MCHF dela part & conserver des GP 20082011 et 2012-2015
Part durésutat aconserver 21368334 75%du réaitat OP2016-2019 acquisen finde (P
Dors & Legs 29934'550
Reserve de réévaetion (IPSAS) 141110888
Apparts rorenert defusians 40780777
Total des capitaux propres 334021340
TOTAL DES PASSIFS 1'046'008'743
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BILAN — IMMOBILISATIONS CORPORELLES
Termrains. installationsfixes biomédicaux  autres et mobilier  informatiques
dexploitation GF CF CF

Valeur brute
Sddeau01.01.2017 156573250 93672138 301'407'506 77814903 110142868 742311106
Acqisitiors 0 7360050 14710265 6414486 2697852 41668988
Mises enservice 0 438175 423055 438489 32859 0
Sarties - Mises aurehit 0 0 8973083 829678 -1'184'333 -10987'0%4
Sddeau31.122017 156573250 101470363 307567743 83838190 111689246 772993000
Amortissenrents cumulés
Sddea101.01.2017 0 -7064'042 -195359783 -58414'860 -95'660'884
Amortissements 0 3452707 -20939817 6110450 7240899
Saties 0 0 5338718 829678 1184'333
Sddeau31.12.2017 0 20506750 210960882 £3695632 101717450
Valeur nette au 31.12.2017 156'573'250 80'963'613 96'606'861 20142568 9I71'795

Prodits dinvestissements
Los dinvestisserents

Autres prodiits

Dépenses dinvestissements
Sdares e cherges sdarides
Qoscame

Secondoame

Acqisttiors d éuipenerts
Honorares et mendits

Résuitat desinvestissements anuels
Projets et travaux en cours

Repart del'exerdice préoédart au1.1.
Reportéal'exerdce stivart au31.12.

Hépitaux
Universitaires
Genéve
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Date de dépot : 5 juin 2018

RAPPORT DE LA MINORITE

Rapport de M™ Jocelyne Haller

Mesdames et
Messieurs les députés,

A quoi donc sert un rapport de gestion ?

A simplement prendre acte d’'un rapport fourni par un organisme
subventionné en estimant que, ne pouvant rétroactivement agir sur un exercice
écoulé, il n’y a d’autre perspective que d’en prendre acte ?

A considérer qu’un rapport de gestion rend compte non seulement de la
maniere dont I’établissement en question a été geré durant la période écoulée,
mais également des conditions dans lesquelles il a dii exercer son activite ?

A mesurer parallélement si les moyens dont dispose [’établissement
concerné lui permettent de remplir sa mission et de répondre aux impératifs
legaux auxquels il est soumis ?

Poser ces questions revient évidemment a y répondre. On ne saurait en effet
imaginer que la production de ces rapports de gestion et leur présentation
comme supports principaux de projets de lois appelant a leur approbation se
réduisent a une simple formalité.

Dans le méme ordre d’idée, on peut légitimement penser que la soumission
des rapports de gestion au Grand Conseil offre I’opportunité aux députés de
prendre connaissance du fonctionnement des organismes concernés, du
contexte qui influe sur le déroulement de leurs activités et des contraintes et
difficultés auxquelles ils sont confrontés.

C’est bien parce que la rapporteuse de minorité est convaincue que le role
des parlementaires ne saurait se cantonner a créditer sans distance critique les
rapports qui leur sont présentés — pas plus qu’il ne consisterait a imputer aux
établissements de droit public la responsabilité exclusive des résultats des
décisions politiques et budgétaires prises par le parlement — qu’elle présente ce
rapport de minorité.
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Une heure d’examen pour créditer la gestion du « supertanker » HUG

De fait, il n’aura fallu qu’une demi-séance de commission pour qu’une
majorité de la commission de la santé approuve le projet de loi relatif a la
gestion des Hopitaux universitaires pour 1’année 2017. Ce qui parait pour le
moins expéditif si I’on considére que les HUG sont I’un des établissements de
droit public principaux du canton et qu’ils ont pergu en 2017 1’équivalent de
prés de 10% des charges du canton, soit 866 millions, et que leur rdle est
essentiel et particuliérement complexe.

Cette précipitation a été motivée par la nécessité de voter rapidement cet
objet afin qu’il puisse étre intégré a la discussion prévue lors de la session de
juin sur les comptes de I’Etat. Or, présenté tardivement aux députés et porté a
I’ordre du jour de la séance du 18 mai, I’examen de ce projet de loi ne pouvait
étre que prétérité.

Ainsi, s’attachant a une contrainte qui ne semble pas avoir valu pour
d’autres, la majorité de la commission a refusé de procéder a toute audition,
notamment celle des représentants du personnel des HUG.

Et si encore, par ailleurs, I’on pouvait penser que les choses vont bien !

Or ce n’est pas le cas. Et ce n’est pas la profession de foi du directeur qui
affirme que «les HUG se portent bien » qui serait de nature a rassurer la
rapporteuse.

Depuis de nombreuses années, notre Grand Conseil est réguliérement saisi
soit par les organisations syndicales, soit par les médias des difficultés
auxquelles sont confrontés le personnel ou certaines catégories de personnel.

Il convient donc de porter une attention particuliére a ce qui se passe dans
cet établissement. Il ne s’agit de loin pas de faire I’impasse sur les
incommensurables défis auxquels sont confrontés les HUG, ni de négliger ou
de minimiser leurs efforts et leur capacité a faire face a la complexité de leurs
taches, encore moins de ne pas valoriser leur capacité d’adaptation et
d’innovation. Bien au contraire !

Mais s’il faut reconnaitre aux HUG ce qui leur revient, il faut le faire dans
sa globalité. Et également prendre en considération sans complaisance les
aspects plus problématiques de la gestion de cette institution.

Ainsi, il est difficile d’entendre sans une certaine circonspection des
informations relatives a une certaine « colonisation de la psychiatrie » par des
placements issus de mesures pénales, au méme titre que 1’on ne peut manquer
de s’interroger lorsque le directeur général reléve « certaines activités qui
baissent assez singulierement, notamment la psychiatrie ou il y a



27128 PL 12328-A

7000 situations de moins, ce qui» serait « [ié a une meilleure efficience du
systeme, mais aussi a la fermeture d’'un CAPI, ce qui a conduit un certain
nombre de patients qui fréquentaient cette structure a disparaitre dans la
nature. Il observe que l'on peut néanmoins en retrouver certains en
psychiatrie, s’il y a tout d’'un coup une crise, ou alors l’on peut partir du
principe qu’ils vivent en société sans que cela pose de problémes
particuliers ».

Des conclusions qui semblent hasardeuses et des propos contradictoires
avec la logique de prévention qui doit, en ce domaine comme en d’autres,
prévaloir. Une maniere d’appréhender ce phénomene qui semble faire peu de
cas de ce que vivent ces patients et plus encore de ce a quoi doivent en
I’occurrence faire face leurs proches.

Ce qui ne devrait manquer d’alerter les députés, au méme titre que les
plaintes que I’on entend réguliérement au sujet de lits placés dans les couloirs
de Belle-Idée.

Une certaine efficience, le prix a payer

Efficience : on ne peut nier que les HUG ont privilégié cet aspect. Ce dont
certains se félicitent. Si I’efficience se distingue de ’efficacité, au sens ou elle
évoque le rapport entre les moyens engagés et les résultats obtenus, il s’avére
cependant qu’elle peut avoir un prix. Alors, s’il est question des moyens
engagés, ou sur ce point précis également des moyens disponibles, voyons le
prix de cette efficience et qui s’est principalement trouvé a devoir passer a la
caisse.

D’aucuns s’accordent a constater que 1’effet le plus visible de cette volonté
de maximiser les moyens disponibles est de tabler sur un fonctionnement en
flux tendu du personnel. Si les HUG doivent nécessairement rénover, agrandir
leurs batiments et moderniser leur matériel, leur capital humain est quant a lui
mis a rude épreuve si ’on s’en référe aux témoignages du terrain.

Le taux d’absence, quand bien méme la direction affirme qu’il a diminué
et qu’il varie selon les secteurs, reste une préoccupation majeure exprimée par
les syndicats. Cela d’autant plus qu’il induit un fort recours a des intérimaires.
Ce dont convient la direction en indiquant qu’elle tend a restreindre le recours
a ce moyen. Il n’empéche que la problématique d’un fort taux d’absence a des
répercussions préjudiciables en cascade pour le personnel qui doit pallier
I’absence de ses collégues jusqu’a ce qu’ils soient remplacés, soutenir et
encadrer les remplacants. Autant de taches supplémentaires qui risquent fort
de produire de nouvelles absences par « effet domino ».
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Il va sans dire que ce genre de contexte impacte également la gestion des
horaires, des heures supplémentaires, des congés, ainsi que la gestion du
personnel sous tous ses aspects, etc.

En outre, ce type d’environnement n’est pas sans incidences sur la qualité
et la quantité des prestations fournies. Dés lors, sans étre en mesure de
répertorier les difficultés vécues par le personnel et les conséquences des
restrictions que doivent opérer les HUG, et pour cause, il apparait
indispensable a la rapporteuse de minorité que la commission de la santé
réexamine le rapport de gestion des HUG pour identifier les problémes qui se
posent a eux et mesurer ’ampleur de leur incidence sur les prestations aux
patients, les conditions de travail du personnel et le déploiement de la politique
de la santé dans notre canton.

Enfin, énoncer les deux propositions d’une alternative qui consisterait soit
a sortir du champ de la loi sur le personnel de 1’administration publique, la
LPAC, soit a réduire la quantité de personnel - en clair, soit payer moins le
personnel, soit avoir moins de personnel - n’est pas audible. C’est
objectivement un objectif de la majorité de droite d’affaiblissement du statut
de la fonction publique qui place ainsi en opposition les intéréts des usagers et
ceux du personnel. Cela n’en fait pas un principe de gestion pertinent, encore
moins un signal politique judicieux a donner au personnel, au secteur prive, a
la population.

Face au constat livré par le directeur général des HUG, a savoir que les
HUG « ont dii chaque année économiser 20 millions, lors des 3 dernieres
années, alors qu’ils avaient une augmentation du volume d’activité de 2% »,
et aux éléments susmentionnés, il s’impose de vérifier précisément quelle est
la situation sur le terrain en prenant en compte les points de vue de tous les
protagonistes. Il est également urgent de mesurer I’impact des décisions
budgétaires de ce parlement sur 1’exercice des missions du service public et la
gestion des établissements de droit public. Il faut enfin vérifier si les économies
qui sont exigées des HUG ne finiront pas par se révéler particuliérement
dispendicuses.

En I’état, le Grand Conseil n’est pas seulement juge, il est également partie
a I’évaluation de la gestion de ceux-la en général, et des HUG en particulier.

C’est pourquoi la rapporteuse vous propose, Mesdames et Messieurs les
députés, de renvoyer le projet de loi relatif a la gestion des HUG a la
commission de la santé.



