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de la Commission des finances chargée d’étudier le projet de loi
du Conseil d’Etat accordant une indemnité annuelle de
fonctionnement et d’investissement aux Hoépitaux universitaires
de Genéve pour les années 2012 a 2015

Rapport de M. Guy Mettan

Mesdames et
Messieurs les députés,

La Commission des finances a examiné ce projet de loi lors de ses
séances des 2, 9 et 30 mai 2012 sous la présidence de M. Claude Jeanneret,
président de la commission, en présence de M. Pierre-Francois Unger,
conseiller d’Etat, de M™ Michéle Righetti, secrétaire générale, de
MM. Adrien Bron, directeur général de la santé, Dominique Ritter, directeur
financier départemental au DARES, ainsi que de MM. Bernard Gruson,
directeur général, et Mario Vieli, directeur des affaires €économiques et
financiéres des HUG. Le procés-verbal a été assuré avec son talent habituel
par M™ Marianne Cherbuliez.

Le PL 10865 a été¢ déposé en septembre 2011 et étudié par la Commission
de la santé, qui I’a préavisé favorablement a I’unanimité.

Il s’intégre dans deux éléments forts: le contexte médico-social, et
notamment du financement médical, qui est en plein tourment avec, au
1°" janvier 2012, I’entrée en vigueur du libre choix de 1’hdpital ainsi qu’une
loi imposant le financement public a I’hospitalisation privée et introduisant
les financements par DRG, c’est-a-dire des financements forfaitaires par
types de pathologie et d’intervention plutdt que des facturations par jours
d’hospitalisation. C’est une vraie révolution, assez contradictoire dans ses
conséquences et probablement dans ses causes, lesquelles rendent les
analyses difficiles, aprés 6 mois d’entrée dans cette affaire.
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Il y a ensuite une vision stratégique des hopitaux qui s’impose, car ils sont
dans un moment ou les difficultés économiques personnelles des gens et
collectives des collectivités publiques font qu’ils doivent essayer de maitriser
la hausse des colts a I’indexation. En effet, les colts ne devraient pas
s’accroitre plus que 1’indexation.

Un certain nombre de facteurs démographiques impose une approche
différente : le vieillissement de la population et la difficulté, plus importante
pour Genéve que pour d’autres cantons, de garder sa population de jeunes,
qui vont ailleurs faute de logement a Genéve, ce qui accentue cette
aggravation de la pyramide des ages et perturbe déja I’ensemble du systéme.
Les progrés de la médecine renchérissent indirectement les colts de la
médecine par le fait qu’ils accroissent la longévité.

Les efforts consentis lors de I’opération Victoria au cours des cinq
derniéres années ont permis d’économiser énormément d’argent par un
accroissement de ’efficience d’un certain nombre de prises en charge.
Victoria est en réalité un processus permanent, si I’on veut que les hopitaux
puissent s’adapter aux nouveaux besoins de la population et a la non-
explosion des moyens qui pourront leur étre alloués. Dans la vision
stratégique 2015, les HUG sont en train de mettre en place un projet sur les
processus qui touchent a l’organisation, a la logistique, a
I’approvisionnement, dont ils espérent une économie de 1’ordre de 60 mios.
Le plan stratégique des HUG figure en annexe.

Un effort a été fait pour clarifier les frais liés a la recherche et a la
formation ainsi que les frais liés aux prestations d’intérét général et les frais
liés aux soins. Ils s’apercoivent, dans un hopital universitaire, que les frais
liés a la recherche et a la formation sont importants et que les prestations
d’intérét général s’accroissent chaque année, tout comme les frais des soins,
mais dans une moindre mesure. Genéve n’est pas du tout parmi les cantons
les plus chers, s’agissant des coflits a charge de 1’assurance obligatoire des
soins au niveau hospitalier. Le virage ambulatoire, évoqué depuis des années,
se poursuit. I1 y a de plus en plus de d’activités ambulatoires.

En conclusion, le projet de loi se veut axé sur les missions que sont celles
d’un hopital universitaire en milieu urbain, soit les missions qui sont celles
d’un hoépital dont les compétences sont reconnues dans la répartition de la
médecine hautement spécialisée, dans la trés grande majorité des spécialités
concernées, et d’'un hopital qui, parallélement, se doit d’étre un hopital
général qui ne peut refuser aucun malade. Cela représente nombre de
contraintes vers 1’excellence et le généraliste également, qui peuvent poser
des questions pécuniaires conséquentes.
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Répondant & une interrogation d’un commissaire (L), le DARES attire
aussi I’attention des commissaires sur les amendements adressés le 4 avril
dernier. Suite au vote du budget et des chiffres au sujet de la mise en
exploitation de Curabilis, des amendements ont été faits au projet de loi, pour
intégrer les décisions budgétaires 2012 ainsi que les besoins liés a 1’ouverture
de Curabilis. Curabilis n’est pas inclus dans le projet de loi, car il n’était pas
prét au moment du dép6t du projet de loi, d’ou les amendements, qui tiennent
compte a la fois des budgets votés par le Grand Conseil et de Curabilis. A
noter que le préavis de la Commission de la santé a été rédigé avant que les
modifications susmentionnées ne fussent réalisées.

Concernant les HUG, il y a un contrat de prestations pour les HUG et un
mandat de prestations pour leur activité privée, secteur censé étre bénéficiaire
pour les HUG et qui devrait générer des recettes positives pour les HUG. Le
DARES n’a pas les chiffres de comptabilité analytique en téte et ne saurait
dire combien rapporte le privé. L’intégralité des mandats de prestations avec
les cliniques privée a été signée, sauf celui des HUG.

Répondant a une question (S), le DARES confirme qu’une enquéte a été
faite pour tenter d’anticiper les conséquences du libre choix, s’agissant du
mouvement des malades. Ils se sont apergus que les intentions des gens
étaient de rester fideles aux HUG et, en régle générale, aux hopitaux qu’ils
connaissaient. Ils ont, en revanche, eu une surprise sur un élément pour le
moment marginal, a savoir que la trés grande majorit¢ des frontaliers
connaissaient les HUG et un peu moins le CHUV, mais que personne ne
connaissait les hopitaux de Grenoble ou de Lyon, soit leurs hopitaux de
référence. Cet élément est important pour collaborer avec les Francgais sur
cette planification transfrontaliére, qu’ils appellent de leurs veeux depuis
longtemps.

Et comme les assurances n’ont pas signé¢ de conventions tarifaires avec
les hopitaux, on ne peut savoir le nombre d’assureurs qui seront téméraires au
point de dire qu’ils ne signent pas avec untel hdpital, en prenant le risque de
perdre les malades qui voudraient aller dans cet hopital mais en gagnant le
fait qu’un autre est moins cher. Il n’y a pas de contrat signé en Suisse pour le
moment.
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Suite a une demande (L), le président met aux voix 1’audition des HUG.

Les commissaires acceptent I’audition des HUG a Iunanimité des
commissaires présents, par :
13(28S,3Ve,2PDC,1R,2L,1UDC,2MCG)

Plusieurs députés critiquent le travail de la Commission de la santé qui a
consacré une seule séance pour traiter d’un projet de loi portant sur 800 mios
par an sur 4 ans et les fortes implications en matiére de finances publiques.
IIs souhaitent que les commissaires recoivent une présentation des enjeux et
de la stratégie qui va avec et qu’il leur soit expliqué comment il a été prévu
d’arriver a une maitrise des cotits.

Un commissaire (S) constate que Curabilis colite 16 mios et est géné qu’il
y ait une baisse de 4 mios sur les indemnités pour les prestations de soins.

C’est en lien avec les décisions budgétaires prises pour 2012, qui étaient
de trouver des économies d’efficience sur les HUG. Certains projets, comme
vu précédemment avec le foyer socio-thérapeutique, n’ont en conséquence
pas ¢été financés. Les commissaires souhaitent aussi avoir le rapport sur la
planification sanitaire. Une présentation détaillée du PL et du projet Curabilis
peut étre faite a la commission. Idem pour le rapport sur la planification
sanitaire.

Audition des HUG, représentés par MM. Bernard Gruson, directeur
général, et Mario Vieli, directeur financier

M. Gruson rappelle que I’arrété du CE du 9 novembre 2011 constitue la
base de décision qui a servi a inscrire les projets liés a Curabilis au niveau du
contrat de prestations. La 1™ structure touchée par cet arrété est la Paquerette,
un centre de sociothérapie localis¢ dans la prison de Champ-Dollon, qui
augmente de 11 a 15 places dans ce projet, sans augmentation de personnel et
de postes. C’est un programme socio-thérapeutique, donc pas une mesure,
qui va étre délocalisé et sorti de Champ-Dollon, ce qui va permettre de
gagner 40 places de détention a Champ-Dollon.

Il y aura une augmentation de I'unité carcérale psychiatrique, qui
comporte actuellement 7 lits et est sise sur le domaine de Belle-Idée. Des
patients atteints de troubles psychiatriques viennent y faire des séjours ; ils
sont provisoirement sortis des unités pénitentiaires de Champ-Dollon a des
fins de traitement. Dans ce cadre, I'unité¢ cellulaire psychiatrique (UCP)
passera de 7 a 15 lits, afin de pouvoir faire face a ’augmentation de ce type
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de patients car, pour les HUG, ce sont bien des patients, par ailleurs
emprisonnés, qu’ils traitent sur le plan des soins.

La 3° mesure consiste en I’ouverture de deux pavillons de 15 lits chacun,
des 2014, pour des prisonniers, patients pour les HUG, auxquels sont
appliqués les articles 59ss CP; il s’agit de décisions de tribunaux
condamnant ces prisonniers a des mesures thérapeutiques, misant ainsi sur la
progression et 1’évolution du condamné sur le plan intrapsychique personnel.
De plus, il y aura I’ouverture d’un pavillon supplémentaire de 15 lits au
1 janvier 2015 et d’un autre, de 15 lits également, 1 janvier 2016. Ainsi,
tout le dispositif Curabilis permettra d’avoir 60 places pour traiter ce type de
patients.

S’agissant du contrat de prestations, les chiffres du projet de loi ont déja
été revus a la baisse pour 2012 et 2013, dans le budget voté de 2012, pour la
part votée en attente du vote du contrat de prestations. Il existe déja un
avenant signé et il y en aura probablement un 2°, du fait des décisions du
parlement et de la commission, pour les budgets 2013 et suivants. Les
investissements sont en cours de discussion, puisque le Conseil d’Etat a
décidé des scénarii de baisse des investissements pour les années futures.
Dans tous les cas, la mise en ceuvre de ce contrat de prestations demande des
efforts importants d’efficience, qu’il va décliner ici en 7 points :

e Les HUG doivent trouver, par I’amélioration de 1’organisation et de leurs
prestations, le développement des recettes ou des économies dans le
fonctionnement, entre 45 et 60 mios pour équilibrer les comptes dans ce
contrat de prestations.

e Ce contrat prévoit un volume de recettes a la hausse. Pour ce faire, il faut
qu’ils élargissent le plus possible le périmétre de recrutement de patients.

o ]l faut que les tarifs, financés par les assureurs, restent au moins égaux
aux niveaux connus de 2012. Il reléve qu’il parle de niveaux connus car
tout 2012 n’est pas connu, s’agissant des tarifs, puisque M. Prix a encore
ce dossier en main.

e Il faudra envisager la suppression de certains projets. Les foyers socio-
thérapeutiques, entre autres, ne sont plus inscrits au contrat de prestations.

e Il sera amené a proposer au CA des HUG de revoir I’existence de
certaines prestations et leur justification.

o Il espére que tout ceci pourra se faire sans licenciement, en comptant sur
le turn-over et une politique de reclassement social, lorsque des activités
seront supprimées.
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80% des charges des HUG sont des salaires. Ils sont couverts a hauteur de
55% par la subvention publique et 45% par la facturation. Dés lors, a
chaque indexation ou décision d’augmentation des mécanismes salariaux,
cela se traduit par une nécessaire répercussion sur les tarifs ou sur des
mesures d’efficience. Il reléve que les assureurs n’entrent pas en matiere
de gaiet¢ de coeur dans le raisonnement relatif aux augmentations
salariales.

M. Gruson passe ensuite a I’examen des principaux enjeux :

Tout d’abord, les HUG doivent répondre aux nouveaux besoins de santé
publique. L’extension géographique est un enjeu formidable. Dans la
compétition voulue par la LAMal sur les cofits de I’hopital, les
comparaisons de colts s’exercent au prix de journée dans le systéme de
rémunération au forfait et au prix d’un traitement dans le systéme de
rémunération aux DRG. Lorsque les comparaisons de colits s’exercent
entres les différents hopitaux, a part les mesures d’efficience et
d’augmentation des recettes, il n’existe que la mesure consistant a élargir
le bassin de recrutement, pour répercuter les frais généraux sur un plus
grand nombre de cas possibles. Les HUG desservent un bassin de 500 000
a 600 000 habitants et doivent tendre vers un bassin de recrutement de
800 000 habitants s’ils veulent rester compétitifs en termes de cofits par
rapport aux autres hopitaux.

Le 2° enjeu est de renforcer ’attractivité des HUG dans un contexte de
concurrence accrue. Il rappelle que cette concurrence est voulue par la
LAMal, mais également par les attentes fort 1égitimes des patients. Ceux-
ci, par le passé, attendaient des prestations ; ils attendent désormais des
résultats. Le patient devient de plus en plus éduqué, grace notamment a la
mondialisation des connaissances par internet, et peut comparer et exiger
des résultats, ce qui change le rapport des hopitaux aux patients, d’ou une
politique d’information, de communication et de transparence.

Le 3° enjeu consiste a développer la coopération avec les autres membres
du réseau de soins. Le Parlement a voté une loi sur le réseau de soins, qui
implique qu’il y ait une meilleure concertation avant et aprés les
hospitalisations avec le médecin traitant, les EMS, la FSASD, etc. La
difficulté connue par le canton de Genéve et son équipement médico-
social n’est pas le manque de moyens, mais le nombre de ces moyens, qui
sont importants et entrainent des difficultés de communication et de
coordination. L’affaire du bébé de Meyrin a démontré que le canton ne
mangquait pas de professionnels, mais qu’ils ne se parlaient pas, pas assez
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ou mal a propos de la prise en charge en commun de ces problématiques.
Il en va de méme pour le réseau de soins et le placement en EMS.

e Enfin, il s’agit d’assurer un bon financement de I’activité¢ des HUG et de
dégager des moyens pour innover. Le nouveau financement de la LAMal,
auquel les HUG se sont préparés depuis 2006, a ses effets positifs
(transparence, comparaisons possibles, raccourcissement des séjours)
mais aussi ses effets pervers, comme le privilégiement des bons risques
pour certains acteurs du systéme de santé et le danger de raccourcir des
hospitalisations et d’avoir un plus grand nombre de retour
d’hospitalisation. Le vieillissement de la population a entrainé un tout
autre profil de patients arrivant aux HUG en médecine interne qui, par le
passé, étaient facilement classables dans un ou deux diagnostics et qui,
désormais, vu ’avancement en age, ont 5 ou 6 diagnostics combinés,
lesquels entrainent des processus thérapeutiques différents et une
revalidation post-opération d’une nature différente. L’enjeu de la
médecine spécialisée porte sur un petit nombre de cas qui exigent des
équipes particuliérement compétentes sur le plan scientifique et clinique.
Il s’agit de faire en sorte qu’il n’y ait pas trop de moyens et
d’investissements dispersés a I’échelle de toute la Suisse. Il est
absolument nécessaire que les 5 hdpitaux universitaires se concertent,
lorsqu’il s’agit de traiter 5 a 10 cas par année. Les HUG sont surtout en
coopération avec le CHUV.

Le plan stratégique définit donc 4 enjeux et 7 objectifs. Pour que ce plan
stratégique ne soit pas qu'une déclaration d’intention, il doit se traduire par
un plan d’action, ce qui est le cas; il y a 7 programmes d’action et
52 mesures.

Un hopital performant doit 1’étre sur le plan de la qualité et au niveau
médico-économique. Il reléve que les médecins ne sont pas des comptables et
n’ont donc pas une motivation économique a soigner ou a traiter. Or, s’il leur
est dit qu’a chaque application de traitement inappropri¢ a un collectif de
patients ou si leurs actions thérapeutiques ne sont pas documentées par la
littérature, ils privent un autre collectif de patients de la méme somme qui et
été disponible pour un traitement approprié, ils comprennent mieux les
enjeux ¢économiques. La masse de moyens a disposition n’étant pas
extensible, il appartient aux HUG de ’utiliser avec efficience.

Il faut aussi une performance organisationnelle. Par exemple, a chaque
fois qu’un patient attend trop pour avoir un scanner aux urgences, c’est sur
toute I’hospitalisation qu’il y a des conséquences. En gagnant du temps aux
urgences, cela impacte ’entrée dans les lits de médecine aigue ou aux blocs
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opératoires ; il y a des conséquences sur la durée du traitement et donc aussi
sur la sortie de I’hopital et sur les éventuelles entrées en EMS. Lorsque les
HUG étaient rémunérés au forfait, ce sujet était peu sensible, mais I’est
devenu extrémement, depuis. Les pertes de temps aux blocs opératoires sont
dues a la mauvaise organisation ; il ne faut donc pas plus de blocs mais une
meilleure organisation, afin de pouvoir accueillir plus de patients aux blocs,
en étant plus efficace.

On ne peut rien faire sans entrainer le plus grand nombre de
collaborateurs dans ces opérations d’efficience et de qualité, en accentuant la
motivation du personnel ; c’est la performance relationnelle. Il n’est pas
question de dépenses supplémentaires, mais par exemple de programmes
adaptés pour la créche du personnel, pour les horaires, les nuisances, etc.

Enfin, M. Gruson évoque I’opération Perdmance, mise sur pied pour
arriver a économiser les 45 a 60 mios susmentionnés, dans le cadre du contrat
de prestations. Il rappelle que, dans Victoria, soit un programme qui était
moins participatif que Per4mance, ils avaient supprimé 350 postes sans
licenciement, uniquement par rotation de personnel et par suppression de lits.
Ils sont passés de 2 300 a 1 900 lits en 15 ans, en supprimant 400 lits de soins
aigus sur I’ensemble du dispositif hospitalier. C’est aussi parce que les HUG
regroupent 8 hopitaux et cliniques en réseau que les efforts de trajectoires de
soins des patients sont possibles, de maniére coordonnée entre ces huit
hoépitaux et cliniques.

Perdmance a commencé en février 2012. On a suggéré a différents
hopitaux universitaires européens de se mettre ensemble pour comparer leurs
indicateurs. Cette proposition a re¢u un accord favorable de la part des
hépitaux hors de la Suisse. Logiquement, les HUG n’ont pas encore pu
conclure avec les hdpitaux suisses; vu qu’ils sont en concurrence, ces
derniers sont plus réticents a montrer leurs indicateurs. Ce plan sera présenté
au Conseil d’administration en septembre, dans 1’idée d’étre appliqué des le
budget 2013. Les organisations de personnel et les organisations syndicales
seront appelées a se déterminer sur celui-ci.

Suite de la discussion

Un député (R) a lu le rapport de I’ICF sur Curabilis, qui I’a effrayé. En
termes budgétaires, il aimerait avoir la confirmation que les HUG ne font pas
partie du comité de pilotage de Curabilis. Il demande, par ailleurs, qui, au
sein de ce comité de pilotage, décide pour les HUG.

Les HUG sont partie prenante du comité technique qui prépare les
décisions pour le Conseil d’Etat ; les HUG sont représentés dans ce comité
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par
2 personnes. Dans son rapport, I’ICF relevait surtout que le DARES n’était
pas représenté, alors que les HUG ont été impliqués dés le début du
processus. Ils ont proposé de revoir la structure de pilotage ; une nouvelle
organisation doit se mettre en place pour régler des problémes en lien avec le
batiment, les modalités d’admission des détenus et le type d’exploitation, et
pour voir comment les détenus vont évoluer selon les pavillons.

Un député (L) pense que, par définition, lorsque deux départements de
I’Etat doivent travailler ensemble, cela pose probléme. Curabilis est un projet
qui est a cheval entre le DARES et DSPE, ce qui est une garantie de
complications. Il y a une difficulté a savoir qui va payer quoi et engager qui.
Ce sont des questions bassement matérielles qui le préoccupent. Il a un
regard trés pessimiste sur I’avenir économique de la Ville et du canton de
Geneve, ainsi que de la Suisse et de la région. Dans le contrat de prestations
original, que la subvention passe de 823 mios a 837 mios en 4 ans, c’est-a-
dire qu’elle augmente de 14 mios. Il a aussi de la peine a accepter I’article 14
du contrat de prestations, sur les bénéfices et pertes, stipulant qu’en cas de
bénéfices, les HUG en conservent 75%, alors qu’en cas de pertes, c’est I’Etat
qui paie. Cela est totalement incohérent car, si la garantie de déficit de I’Etat
est 1a, alors il faut que la partie du bénéfice due aux HUG soit trés nettement
diminuée, puisque le risque est nul pour les HUG. Sur des questions
purement financiéres, les HUG vont acheter le dernier gadget a la mode, a
savoir le PET-IRM, encore peu répandu en Europe actuellement. Est-il
justifié d’avoir un tel appareil dans une institution publique, a Genéve, alors
qu’il y en a déja dans des institutions privées, au vu de son prix d’achat
avoisinant 5,2 mios et de la nécessité d’avoir des ingénieurs pour le faire
fonctionner ?

La Suisse a vécu, en début d’année, une sorte de révolution entre le privé
et le public, avec I’adaptation de la LAMal; diverses prestations sont
«achetées » par I’Etat dans des cliniques privées. Le corollaire est qu’il
existe un secteur privé des HUG, qui est certainement extrémement
performant et source de recettes importantes. Quelle sera I’évolution de cette
partie privée et quels montants celle-ci représente-t-elle ? Son souci est que
les HUG arrivent a faire aussi bien, sans que leurs frais n’augmentent. Il
demande, en conclusion, s’il est juste de dire que, si les mécanismes salariaux
étaient bloqués, la subvention pourrait étre maintenue a 823 mios sur 4 ans.

M. Gruson répond que, si les salaires des années 2013, 2014 et 2015 sont
identiques a ceux de 2012, et comme ceux-ci représentent 80% des charges et
qu’il ne prévoit pas de déficit en 2012, cela sera faisable. S’agissant de faire
aussi bien avec moins, il pense qu’un organisme qui a 10 000 collaborateurs
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et qui dépense 1,8 mia ne peut dire qu’il ne lui est pas possible de trouver des
mesures d’efficience a hauteur de 45 a 60 mios, pour autant bien slir que
I’environnement ne change pas et qu’ils restent a données constantes. Il
ajoute que c’est d’ailleurs exactement ce que les HUG font depuis 10 ans
avec les opérations Victoria 1 et 2 et qu’ils vont faire avec Per4mance.

Concernant [’utilisation des résultats, les HUG pourraient décider de
dépenser tout ’excédent au 31 décembre ; or, dans ce cas, la conséquence
serait la réalisation de dépenses effectuées de maniére inopportune. En disant
qu’en laissant trop d’excédents aux HUG, ceux-ci ne courent plus aucun
risque, ils démotivent des centaines de cadres qui, jusqu’alors, ont bien géré
et savaient qu’a l’issue d’une bonne gestion, il y avait une possibilité
d’utiliser cet argent intelligemment. Le réflexe contraire que cela créerait
serait de tout dépenser. Il n’y aurait alors plus d’excédent. Dans les faits, il
n’est pas possible de déconnecter les régles comptables des principes de
gestion.

Concernant les PET-IRM comme celui que les HUG veulent acheter, il y
en a trois en Europe. Si un hopital universitaire n’est pas 1a pour faire de la
recherche et du développement en matiére d’imagerie et de radiologie, qui
rejaillit sur la collectivité, il ne voit pas pour quelle raison il serait encore
universitaire. La mission d’un hopital universitaire est de former les futurs
médecins, lesquels utiliseront notamment ces équipements dans les structures
privées dans lesquelles ils iront ensuite travailler. Un hopital universitaire
doit étre a la pointe car, sinon, il se déqualifie.

Quant a la profusion des équipements & Geneve, il est vrai qu’elle est sans
commune mesure avec les besoins de la population. Cette question touche a
la liberté du commerce et de 1’entreprise. Il faut se demander s’il est possible
d’introduire une clause du besoin, ce qu’un précédent Conseil d’Etat avait
déposé comme projet au parlement, dans le systéme d’économie que connait
Geneve. Geneve a besoin d’un PET et non de deux. Celui des HUG était
prévu pour les HUG et pour le CHUV. Dans le projet de loi déposé a
I’époque, il avait été prévu que ce Cyclotron ferait office pour Geneéve et
Lausanne. Or, il constate que le patron du Cyclotron est parti a la Clinique
Générale Beaulieu et a créé un PET, que Genolier en a créé un également. Il
y a un probléme de communauté, de choix de santé publique. Si les HUG
veulent garder le niveau de formation qu’ils ont, un des meilleurs d’Europe et
parmi les deux meilleurs de Suisse a en croire les indicateurs, ce sont des
investissements utiles a la communauté. C’est aux commissaires de juger si
I’enjeu en vaut la chandelle.

Une discussion s’engage ensuite avec un autre député (L) sur les salaires
du personnel, les gréves et la diminution possible des effectifs.
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M. Gruson passe les différentes gréves en revue :

e Celle des transporteurs. Cela concernait un collectif d’une trentaine de
personnes. Il a constaté, par une de ces anomalies de I’histoire, qu’il y
avait des transporteurs « patients » et des transporteurs « choses » ; les
second, du fait qu’ils conduisent un petit véhicule électrique dans les
sous-sols et de ’ancien systéme d’évaluation des fonctions, avaient une
classe de plus que les premiers. 11 a trouvé difficile d’expliquer cette
différence aux collaborateurs, raison pour laquelle il a décidé de créer un
pool de transporteurs dans lequel tous auraient le méme salaire. Il précise
que cela représente une affaire a 300 000 F a 400 000 F.

e Celle des aides-soignants. Sur ce point, il n’a rien négocié puisque cela
était de la responsabilité du Conseil d’Etat, car cela touchait directement
le projet SCORE et I’évaluation des fonctions. Ce que le Conseil d’Etat a
payé aux HUG a hauteur de 55%, a savoir le montant de 1.7 mios qui
figure dans les amendements au contrat de prestations, est destiné a
assurer la charge supplémentaire des aides-soignants. Il leur faut ainsi
trouver les 45% restants d’une négociation qu’ils n’ont pas menée.

e Celle des laborantins, soit quelque 350 personnes. Le motif de la gréve
était 1’évaluation des fonctions. Il faut considérer que ce métier, aux
HUG, ainsi que les cahiers des charges y relatifs ont fortement évolué
depuis les années précédentes. Il ajoute que lesdits cahiers des charges ont
été transmis a peu prés au moment ou le Conseil d’Etat a décidé qu’il
bloquerait toutes les réévaluations de fonctions. Les laborantins ont ainsi
enclenché une gréve, menée essentiellement par la SSP-VPOD et pilotée
par la VPOD de Lausanne. Il précise que le SIT n’était pas partie a cette
gréve. Bien que les gréves soient toujours trés émotionnelles, celle-ci en
particulier a pris des proportions extrémement graves. Les grévistes sont
allés jusqu’a bloquer les poches de sang prélevées aux HUG, analysées et
diagnostiquées. Ils ont dit qu’ils mettaient ces poches dans des armoires
fermées a clé et que les HUG n’avaient qu’a se débrouiller pour en
acheter sur le marché. Or, sur le marché, il n’y en a pas et il lui aurait
fallu ainsi recourir au stock de I’armée, si nécessaire. Ce procédé a été
considéré inacceptable, car ils ne pouvaient priver les victimes d’une
éventuelle future catastrophe de ces poches de sang destinées précisément
a cet effet, sous prétexte d’une simple gréve. Cela a engendré un rapport
de force trés dur. Il négociait alors des choses qui ne relevaient pas de son
pouvoir, puisque la gréve portait sur la classification de la fonction et sur
la B505; les HUG étaient tout simplement pris en otage dans cette
gréeve. Dans lattente du projet SCORE alors agendé a la fin de
I’année 2013, et considérant I’évolution du métier des laborantins, pour
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les laborantins qui travaillaient sur des produits humains, on a conclu au
versement d’une indemnité de x francs par les HUG, lesquels n’ont rien
demandé a I’Etat pour financer ladite mesure. 11 a fallu trouver un moyen
de faire cesser cette gréve, qui a duré plus de 3 mois et a eu un impact
économique de 1,5 mios pour les HUG. Comme cette mesure n’a pas été
décidée par le Conseil d’Etat, en termes d’évaluation des fonctions, les
HUG doivent pleinement 1’assumer. Considérant les risques
qu’encouraient les patients et la communauté, il fallait agir. Il y a eu
divers actes de malveillance. Méme les patrons de CHU frangais qui
viennent travailler aux HUG, qui connaissent les dispositifs durs de
gréves de la CGT, ont dit n’avoir jamais vu cela en France. Les choses se
sont calmées, car il a directement traité avec le secrétaire de la VPOD de
Zurich. Le partenariat social est trés difficile avec la VPOD, qui utilise
toutes sortes de moyens, tels des tracts nauséabonds ou la délation.

Un député (Ve) souhaite savoir quels montants pourraient é&tre
économisés s’ils renongaient au c6té universitaire des HUG.

Il s’agirait en tous cas du montant, dans le contrat de prestations, de
I’enveloppe relative a la recherche et a I’enseignement, c’est-a-dire a
188 mios. La partiec privée des HUG engendre un chiffre d’affaire de
100,5 mios et un taux de « return » de 5,6%. Les professeurs ne sont pas les
seuls ayants droit au secteur privé, Dés qu’ils ont un privat-docent, qui n’est
pas rémunéré dans la loi sur I’Université, ils ont droit a I’activité privée
ambulatoire et hospitaliére. Le collectif des ayants droit représente plus d’une
centaine de personnes, toutes catégories de médecins confondus. Le secteur
privé a d’autres avantages indirects, a savoir qu’il augmente le collectif de
recrutement, lequel viendra peut-étre un jour également dans le secteur
public. Il ne pense pas que supprimer le coté universitaire entrainerait
d’office la nécessité de supprimer le secteur privé. Il existe un prélévement
sur les honoraires privés, qui vient en recettes des HUG. En supprimant le
secteur privé, les HUG perdraient de I’argent. Enfin, M. Gruson estime que la
meilleure économie est le blocage des salaires, qui permet de maintenir bon
nombre de prestations et d’étre plus indolore pour les HUG et la population,
puisqu’il n’y a pas d’inflation.

Une députée (Ve) constate une augmentation de quelque 20 mios sur
4 ans. Elle demande si I’augmentation constatée ici est due a un travail
d’affinage de la comptabilité analytique ou si elle est également en lien avec
I’évolution de la société.

Le contrat de prestations a le mérite d’avoir fait sortir de 1’opacité de
grandes subventions versées sans indicateurs. Grace a cela, la comptabilité
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analytique est plus précise pour relever, par la facturation, toutes les
prestations et leur nature. Une étude est en cours pour savoir combien de
postes exactement sont affectés a I’activité ambulatoire, qui doit
s’autofinancer sur la base de Tarmed. En vertu d’une loi économique qui veut
que tout acteur tende a maximiser ses marges de profit, les acteurs du
systéme n’ont pas intérét a rendre transparent la destination de I’argent, car
ils ont peur qu’on leur 6te alors des moyens ; ils ont intérét a I’opacité. C’est
une raison supplémentaire pour avoir des incitatifs financiers dans la gestion.

Il y a aussi des effets volume dans le domaine des migrants ; il y a une
augmentation des consultations de la part de populations précarisées. Ce
volume d’activité représente quelque 5 mios, mais il est sujet a évolutions
fréquentes. A noter que le 144 colte, au niveau des missions d’intérét général
des HUG, quelque 2,4 mios.

Discussion, suite et fin

M. Bron procéde a une présentation sur la planification sanitaire 2012-
2015. 11 explique qu’en lien avec toute planification, il y a le choix d’un
scénario démographique. Le scénario qui sous-tend la planification sanitaire,
appelé « engagement transfrontalier », correspond a 1’expérience passée. La
planification met en exergue un vieillissement de la population et un besoin
accru en soins, comme figurant en page 5. Tout I’enjeu de la planification
sanitaire est de pouvoir découpler la courbe du financement de la courbe
d’augmentation des besoins, tout en garantissant un accés aux soins du
niveau de celui connu aujourd’hui.

Il indique qu’un effort d’efficience est prévu pour assumer I’augmentation
des cas, puisque 1’enveloppe budgétaire ne suit pas la courbe d’augmentation
des cas. Enfin, il mentionne certaines incertitudes importantes. Il reléve,
s’agissant des hospitalisations privées, que les assureurs ont été les derniers a
se préparer aux nouveaux financements hospitaliers et ont mis du temps a
comprendre les conséquences de cette modification législative, qu’ils avaient
voulue ; ils ont mis du temps a entamer des négociations tarifaires,
notamment pour prendre en charge des hospitalisations dans la division
privée des établissements publics médicaux ou dans les cliniques privées. La
situation est en voie de se calmer, mais il y a eu des mois d’incertitude quant
au revenu que pouvaient escompter les établissements pour la division privée.

Revenant aux amendements, un député libéral souhaiterait connaitre le
montant de I’indemnité de fonctionnement versée aux HUG en 2011, afin de
pouvoir se rendre compte de la différence par rapport au montant proposé en
2012.
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Le montant était de 829 900 618 F au budget et de 824 000 279 F aux
comptes, pour I’année 2011. S’agissant de I’augmentation des montants, pour
2012 a 2015, elle s’explique par Curabilis et par I’ouverture de deux secteurs
de la maternité, qui sont en train d’étre terminés.

Une députée (S) se préoccupe des soins aigus et de la possibilité d’étoffer
I’offre de soins par des mandats aux cliniques privées.

On lui répond par la négative. La question porte sur le nouveau
financement hospitalier. La loi oblige de financer tout ce qui est sur la
planification hospitali¢re, soit quelque 150 mios de francs selon les calculs
qu’ils avaient réalisés il y a quelques années. Leur réflexe a été de faire en
sorte qu’il subsiste un marché privé car s’ils cofinancent tout, il n’y a plus de
marché privé. En revanche, ils ne voulaient pas non plus qu’il y ait
simplement une subvention de I’Etat a des prestations qui ne seraient
absolument pas nouvelles. Par ce systéme, il n’y a pas de prestations
nouvelles, mais des prestations privées qui sont ouvertes a tout le monde,
couvertes par ’assurance de base. Il a fallu définir ou il y avait un intérét a
étoffer 1’offre publique, a savoir 1a ou les prestations étaient de qualité et ou
elles pouvaient parfois faire défaut pour répondre a la demande dans les
établissements publics médicaux. A noter que les cliniques privées prennent
également en charge des cas d’assurés non privés (donc au travers de
I’assurance de base), par exemple a la clinique de la Tour en cardiologie.

Un député (R) revient sur le budget et les influences de Curabilis ; le
rapport de I’ICF fait peur sur ce point, notamment s’agissant de la non-
coordination entre les différents départements. A la lecture dudit rapport, il
constate qu’ils s’acheminent vers 30 mios a 40 mios de dépenses
supplémentaires. Il demande si le budget comporte ces montants ou si ce sont
ceux initialement votés par le parlement.

Le projet Curabilis est avant tout un projet pénitentiaire, raison pour
laquelle le leadership est au DSPE. L’ICF s’inquiéte du fait que le DARES
n’a pas été dans le comité de pilotage. Or, il est important que les HUG
soient dans le comité de pilotage et non le DARES, puisque ce sont les HUG
qui soignent dans les milieux privatifs de liberté, dans le cadre des missions
d’intérét général. Les colts figurant dans le contrat de prestations actuel
comprennent une montée en puissance, sur 3 ans, d’un nombre d’unités qui
va aller en augmentant. Cela va impacter le budget avant méme 1’ouverture
de Curabilis, au motif qu’il n’y a pas de personnes qui savent faire ce métier
et qu’elles doivent ainsi étre engagées préalablement pour étre formées a ce
métier. Les montants prévus devraient couvrir les frais médicaux
d’exploitation. Il y aura également des recettes, qui permettront de ne pas
avoir a payer la globalité des frais.
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Une discussion s’ouvre ensuite sur les immeubles a encadrement pour
personnes agées (IEPA).

Un commissaire (PDC) annonce que son parti souhaite stabiliser les
dépenses et les bloquer a un certain niveau. En voulant respecter ce principe,
il suggére de bloquer la subvention sur les 4 ans a 829 mios, comme a ce
jour. Le Département reviendra en 2015, lorsque Curabilis sera fini, en
sachant exactement ce que cela coltera.

On lui répond que d’ici la fin de I’année 2014, il y aura 2 ans
d’exploitation de Curabilis déja, durant lesquels il faudra avoir 2 soignants
par malade. Il faut aussi prendre en compte 1’effet démographique, a savoir
qu’il y a de plus en plus de cas chaque année et que I’Etat doit payer 55% des
soins, raison pour laquelle il faut augmenter la subvention. Hors Curabilis, on
arrive a des hausses extrémement modestes, notamment pour faire
fonctionner les deux nouvelles parties de la maternité. La politique publique
K s’accroit dans le projet de budget actuel de 2013 de 0.07% ; il est des lors
possible de parler de stabilité.

Vote en premier débat
Le président met aux voix I’entrée en matiére sur le PL 10865.

L’entrée en matiére du PL 10865 est acceptée a Iunanimité des
commissaires présents, par :
12(28S,2Ve,2PDC, 1 R,2L, 1 UDC, 2 MCQG)

Vote en deuxieme débat

Le président met aux voix I’article 1 « Contrat de prestations », tel
qu’amendé par le Conseil d’Etat et dont la teneur est la suivante :

« 'Le contrat de prestations et I’avenant 1 conclus entre I’Etat et les
Hopitaux universitaires de Genéve sont ratifiés.

* Ils sont annexés a la présente loi »

L’article 1 « Contrat de prestations », tel qu’amendé, est acceptée a
I’unanimité des commissaires présents, par :
13(2S,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC, 2 MCQG)
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Le président lit I’alinéa 1" de I’article 2 « Indemnité », tel qu’amendé par
le CE et dont la teneur est la suivante :

« ' L’Etat verse aux Hopitaux universitaires de Genéve, sous la forme
d’une indemnité monétaire de fonctionnement au sens de 1’article 2 de
la loi sur les indemnités et les aides financiéres, du 15 décembre 2005,
un montant de :

Année 2012 : 818 985 000 F

Année 2013 : 831 752 000 F

Année 2014 : 839 430 000 F

Année 2015 : 849 282 000 F.

Ces montants se déclinent selon les 3 catégories de prestations

suivantes :
Indemnité pour Indemnité pour les | Indemnité pour
les prestations de | prestations de les prestations
soins formation et relatives aux
d’enseignement missions
d’intérét général
2012 503 190 000 F 188 396 000 F 127 399 000 F
2013 505790 000 F 190 296 000 F 135 666 000 F
2014 506 090 000 F 191 696 000 F 141 644 000 F
2015 507 690 000 F 193496 000 F 148 096 000 F

Un député (R) propose un amendement & I’alinéa 1¥ de Darticle 2. 1l
souhaite que le budget soit identique au budget 2011 et ainsi arrété a
829 mios pour les 4 années (2012 a 2015), en sachant que le département
reviendra demander des crédits supplémentaires pour Curabilis lorsqu’il en
saura un peu plus au sujet des cotts de cet établissement.

M. Unger dit qu’il faudra alors préciser dans le rapport que ce projet est
hors Curabilis; cela signifie également qu’en 2013, ils n’engageront
personne pour former le personnel futur de cet établissement. Il reléve que la
proposition faite ici va dans le sens de ’amendement. Selon I’article 8 du
projet de loi, amendé, le Conseil d’Etat peut modifier unilatéralement le
contrat de prestations en fonction de la ligne budgétaire accordée par le
Grand Conseil. Ainsi, si le Grand Conseil décide d’enlever I’argent pour
Curabilis pour 2013, 2014 et 2015, le Conseil d’Etat pourra modifier le
contrat de prestations en conséquence, de maniére unilatérale.

Un député (PDC) pense qu’il serait ridicule de rajouter une tranche de
dépenses supérieure au budget voté en décembre dernier. Il suggére plutot de
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voter les 3 premicres années avec les montants proposés dans les
amendements, puis de bloquer la subvention de 2015 sur le montant de 2014
ou sur celui présenté par le parti radical et de demander au département de
revenir en 2015 avec une demande complémentaire pour 2015, quand il en
saura plus sur les coits effectifs de Curabilis.

M. Unger explique que les surcolts pour les indemnités pour les
prestations de soins découlent d’effets démographiques et de I’ouverture de la
maternité, ceux pour les indemnités pour les prestations de formation et
d’enseignements sont liés au fait de vouloir former plus d’infirmiéres et de
médecins ; enfin, ¢’est au niveau des indemnités pour les prestations relatives
aux missions d’intérét général, ou sont comptabilisé les montants pour
Curabilis, qu’il faut enlever puis refaire les totaux et changer les montants
figurant en premicre partie de 1’alinéa 1 de I’article 1. 1l rappelle que,
lorsqu’ils ont proposé au Parlement de voter le projet sans Curabilis et de
revenir séparément avec un projet propre a Curabilis, il leur avait été
demandé de revenir en intégrant Curabilis dans le projet de loi. Il admet que
ce qui a été fait peut certes étre défait. Il ajoute qu’il comprend ce que
demandent les commissaires, mais précise également qu’il peut leur garantir
que s’ils refusent Curabilis, le Conseil d’Etat enlévera cela puisqu’il a le droit
de le faire selon la nouvelle LIAF, qui permet d’adapter les montants en
fonction de la ligne budgétaire votée. Il croit qu’ils ne sont pas en désaccord
sur ’opportunité de se poser la question de Curabilis. Il reléve que le projet
de loi aurait di étre voté en 2011, sans les charges liées au projet Curabilis, et
qu’ils reviennent ici avec les charges de Curabilis, comme cela a ét¢ demandé
par certains commissaires.

Aprés une longue discussion, le président met aux voix I’alinéa 1° de
I’article 2 « Indemnité », tel qu’amendé par le CE et dont la teneur a été
mentionnée précédemment.

L’alinéa 1" de P’article 2 « Indemnité », tel qu’amendé par le CE, est
accepté par :

Pour : 9(28S,3 Ve, 2PDC, 2 MCG)

Contre : -

Abstentions : 4 (1 R,2L, 1UDC)

Le président reléve que les alinéas 2, 3, 4, 5 et 6 de Darticle 2 restent
inchangés, alors que ’alinéa 7 est supprimé.

M. Unger explique que l’alinéa7 de larticle 2 doit étre supprimé
puisqu’il prévoyait que Curabilis n’était pas inclus dans le projet de loi.
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Comme les commissaires ont demandé qu’il soit inclus dans le projet de loi,
il ’est. Si les commissaires acceptent la suppression de 1’alinéa 7, I’alinéa 8
devient alors logiquement 1’alinéa 7.

Le président met aux voix la suppression de l’alinéa 7 de I’article 2
« Indemnité », selon I’amendement proposé par le CE.

La suppression de I’alinéa 7 de P’article 2 « Indemnité », tel que proposée
par le CE, est acceptée par :

Pour : 12(285,3Ve,2PDC, 1 R, 1 L, 1 UDC, 2 MCQG)

Contre : -

Abstention: 1 (1L)

Le président indique que 1’ancien alinéa 8 est donc devenu alinéa 7, et
qu’il est inchangé. Il met par contre aux voix le nouvel alinéa 8 de ’article 2
« Indemnité », tel qu’ajouté par le CE et dont la teneur est la suivante :

«® Dans la mesure ou I’indemnité financiére n’est accordée qu’a titre
conditionnel au sens de l’article 25 LIAF, les montants fixés a
I’alinéa 1 peuvent étre modifiés par décision du Conseil d’Etat dans
les cas visés par I’article 8§ alinéa 2. »

L’alinéa 8, nouveau, tel qu’ajouté par le CE, est accepté par :
Pour : 10(2S,3 Ve, 2 PDC, 1 UDC, 2 MCG)

Contre : -

Abstentions: 3 (1 R,2L)

Le président met aux voix I’article 2 « Indemnité » dans son ensemble, tel
qu’amendé.

L’article 2 « Indemnité » dans son ensemble, tel qu’amendé, est accepté
par:

Pour : 10 (2 S, 3 Ve, 2 PDC, 1 UDC, 2 MCG)

Contre : -

Abstentions: 3 (1 R,2L)

Le président met aux voix I’alinéa 1¥ de I’article3 « Budget de
fonctionnement », tel qu’amendé par le CE et dont la teneur est la suivante :

« ' L’indemnité monétaire de fonctionnement figure sous les
programmes K01 réseau de soins et KO3 sécurité sanitaire, promotion
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de la santé et prévention ainsi que sous les rubriques suivantes du

budget annuel voté par le Grand Conseil :

— 08.05.31.20.36300117 pour I’indemnité pour les prestations de
soins ;

— 08.05.31.20.36300209 pour I’indemnité pour les prestations de
formation et de recherche clinique ;

— 08.05.31.20.36300222 pour I’indemnité pour les prestations
relatives aux missions d’intérét général ».

L’alinéa 1" de D’article 3 « Budget de fonctionnement », tel qu’amendé
par le CE, est accepté a I’'unanimité des commissaires présents, par :
13(285,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC,2MCG)

Le président met aux voix I’alinéa2 de [I’article3 « Budget de
fonctionnement », tel qu’amendé par le CE et dont la teneur est la suivante :

«* L’indemnité non-monétaire de fonctionnement figure sous le
programme KO1 réseau de soins ef les rubriques suivantes du budget
annuel voté par le Grand Conseil :

— - 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 »

L’alinéa 2 de D’article 3 « Budget de fonctionnement », tel qu’amendé
par le CE, est accepté par :

Pour : 10 (2 S,3 Ve, 2 PDC, 1 UDC, 2 MCG)

Contre : -

Abstentions: 3 (1 R,2L)

Le président met aux voix ’article 3 « Budget de fonctionnement » dans
son ensemble, tel qu’amendé.

L’article 3 « Budget de fonctionnement» dans son ensemble, tel
qu’amendé, est accepté par :

Pour : 10 (2 S,3 Ve, 2 PDC, 1 UDC, 2 MCG)

Contre : -

Abstentions: 3 (1 R,2L)
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Le président met aux voix [’article 4 « Durée », tel qu’amendé¢ par le CE
et dont la teneur est la suivante :

« Le versement de 1’indemnité prend fin a 1’échéance de 1’exercice
comptable 2015. L article 8 est réserve »

L’article 4 « Durée », tel qu’amendé par le CE, est accepté a I’unanimité
des commissaires présents, par :
13(2S,3Ve,2PDC, 1R, 2L, 1 UDC, 2 MCG)

Le président met aux voix Darticle 5 « But ».
Pas d’opposition, ’article 5 est adopté.

Le président met aux voix I’article 6 « Prestations ».
Pas d’opposition, I’article 6 est adopté.

Le président met aux voix ’article 7 « Contréle interne ».

Pas d’opposition, I’article 7 est adopté.

Le président met aux voix I’alinéa 2 de I’article 8 « Relation avec le vote
du budget », nouveau, tel qu’ajouté par le CE et dont la teneur est la
suivante :

«* Si I’autorisation de dépense n’est pas octroyée ou qu’elle ne I’est
que partiellement, le Conseil d’Etat doit adapter en conséquence le
montant de [I’indemnité accordée conformément a 1’article 2,
alinéa 8 »

L’alinéa 2 de I’article 8 « Relation avec le vote du budget », tel qu’ajouté
par le CE, est accepté par :

Pour : 7(28S,2PDC, 1 UDC, 2 MCG)

Contre : -

Abstentions: 6 (3 Ve, | R,21L)
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Le président met aux voix ’article 8 « Relation avec le vote du budget »
dans son ensemble, tel qu’amendé.

L’article 8 « Relation avec le vote du budget » dans son ensemble, tel
qu’amendé, est accepté par :

Pour : 7(28S,2PDC, 1UDC,2MCG)

Contre : -

Abstentions: 6 (3 Ve, | R,2L)

Le président met aux voix I’article 9 « Controle périodique ».
Pas d’opposition, I’article 9 est adopté.

Le président met aux voix I’article 10 « Crédit d’investissement ».
Pas d’opposition, ’article 10 est adopté.

Le président met aux voix I’article 11 « Budget d’investissement ».

Pas d’opposition, I’article 11 est adopté.

Le président met aux voix ’article 12 « Subventions d’investissement
accordées et attendues ».

Pas d’opposition, ’article 12 est adopté.

Le président met aux voix [D’article 13 « Financement et charges
financieres ».

Pas d’opposition, ’article 13 est adopté.

Le président met aux voix ’article 14 « Amortissement ».

Pas d’opposition, ’article 14 est adopté.

Le président met aux voix 1’article 15 « But ».
Pas d’opposition, ’article 15 est adopté.

Le président met aux voix I’article 16 « Durée ».
Pas d’opposition, I’article 16 est adopté.
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Le président met aux voix Darticle 17 « Aliénation du bien ».
Pas d’opposition, I’article 17 est adopté.

Le président met aux voix ’article 18 « Crédit d’investissement », tel
qu’amendé par le CE et dont la teneur est la suivante :

«Un crédit global fixe de [7400000F (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 (4 200 000 F) ;

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

— Salle d’opération hybride avec imagerie préopératoire
(5000 000 F) ;

— Poste pneumatique : lignes dédiées échantillons et poches de sang
(1500000 F) ;

— Salle de réveil (2 500 000 F) »

M. Unger explique que I’amendement consiste en une diminution du
montant des investissements, compte tenu des efforts qu’ils doivent faire
également sur les investissements, avec le renoncement a certains appareils
trés sophistiqués pour les remplacer par des appareils plus simples, a la
suggestion des HUG.

L’article 18 « Crédit d’investissement » tel qu’amendé par le CE, est
accepté a I’unanimité des commissaires présents, par :
13(2S,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC, 2 MCQG)

Le président met aux voix l’alinéa2 de Darticle 19 « Budget
d’investissement », tel qu’amendé par le CE et dont la teneur est la suivante :

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

Année 2012 : 2 000 000 F

Année 2013 : 3 000 000 F

Année 2014 : 6 200 000 F

Année 2015 : 6 200 000 F »

L’alinéa 2 de D’article 19 « Budget d’investissement » tel qu’amendé par
le CE, est accepté a I’'unanimité des commissaires présents, par :
13(285,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC, 2 MCG)
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Le président met aux voix I’article 19 « Budget d’investissement » dans
son ensemble, tel qu’amendé.

L’article 19 «Budget d’investissement» dans son ensemble, tel
qu’amendé, est accepté a ’'unanimité des commissaires présents, par :
13(28S,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC,2MCG)

Le président met aux voix l’alinéa 1* de I’article 20 « Subventions
d’investissement accordées et attendues », tel qu’amendé par le CE et dont la
teneur est la suivante :

« ! Les subventions d’investissement accordées dans le cadre de ce
crédit au titre d’indemnité d’investissement s’élévent a 17 400 000 F »

L’alinéa 1° de P’article 20 « Subventions d’investissement accordées et
attendues » tel qu’amendé est accepté a unanimité des commissaires
présents, par :

13(2S,3Ve,2PDC, 1R, 2L, 1 UDC, 2 MCG)

Le président met aux voix ’article 20 « Subventions d’investissement
accordées et attendues », dans son ensemble, tel qu’amendé.

L’article 20 « Subventions d’investissement accordées et attendues »
dans son ensemble, tel qu’amendé, est accepté a Dunanimité des
commissaires présents, par :

13(28S,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC,2MCG)

Le président met aux voix Darticle 21 « Financement et charges
financieres ».

Pas d’opposition, ’article 21 est adopté.

Le président met aux voix I’article 22 « Amortissement ».
Pas d’opposition, article 22 est adopté.

Le président met aux voix 1’article 23 « But ».
Pas d’opposition, I’article 23 est adopté.

Le président met aux voix I’article 24 « Durée ».

Pas d’opposition, ’article 24 est adopté.
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Le président met aux voix Darticle 25 « Aliénation du bien ».
Pas d’opposition, ’article 25 est adopté.

Le président met aux voix I’article 26 « Lois applicables ».
Pas d’opposition, ’article 26 est adopté.

Le président met aux voix ’article 27 « Entrée en vigueur ».

Pas d’opposition, ’article 27 est adopté.

Article 28 souligné « Modifications a une autre loi »

Le président met aux voix I’intitulé (nouvelle teneur) de la loi ouvrant un
crédit de programme de 176 000 000 F, pour les exercices 2011 a 2014,
destiné a divers investissements liés des Hopitaux universitaires de Geneve,
du 17 décembre 2010 (10732).

L’intitulé (nouvelle teneur) de la loi 10732 est accepté, a I’'unanimité des
commissaires présents, par :
13(28S,3Ve,2PDC,1R,2L,1UDC,2MCG)

Le président met aux voix I’article 1 (nouvelle teneur sans modification
de la note) de 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 Geneve, du 17 décembre 2010 (10732).

L’article 1 (nouvelle teneur sans modification de la note) de la loi 10732
est accepté, a 'unanimité des commissaires présents, par :
13(2S,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC, 2 MCQG)

Le président met aux voix Darticle 3, alinéa 2 (nouvelle teneur sans
modification de la note) de 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 Genéve, du
17 décembre 2010 (10732).

L’article 3, alinéa 2 (nouvelle teneur sans modification de la note) de la
loi 10732 est accepté, a ’'unanimité des commissaires présents, par :
13(2S,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC, 2 MCQG)
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Le président met aux voix ’article 28 souligné « Modifications a une
autre loi » dans son ensemble.

L’article 28 souligné « Modifications a une autre loi» est accepté, a
I’unanimité des commissaires présents, par :
13(28S,3Ve,2PDC,1R,2L, 1UDC,2MCG)

Vote en troisi¢me débat

Le PL 10865 dans son ensemble, tel qu’amendé, est adopté par :
Pour : 98,3 Ve, 2PDC, 2 MCG)

Contre : -

Abstentions: 4 (1 R,2L,1UDC)

Suite a ces amples délibérations, la Commission des finances vous
demande, Mesdames et messieurs les députés, d’accepter ce projet de loi.
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Projet de loi
(10865)

accordant une indemnité annuelle de fonctionnement et
d’investissement aux Hoépitaux 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 et I’avenant 1 conclus entre I’Etat et les Hopitaux
universitaires de Genéve sont ratifiés.

? Ils sont annexés 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 ’article 2 de la loi sur les
indemnités et les aides financiéres, du 15 décembre 2005, un montant de :

Année 2012 : 818 985 000 F

Année 2013 : 831 752 000 F

Année 2014 : 839 430 000 F

Année 2015 : 849 282 000 F.

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 | 503 190 000 F 188 396 000 F 127399 000 F
2013 | 505790000 F 190 296 000 F 135 666 000 F
2014 | 506 090 000 F 191 696 000 F 141 644 000 F
2015 | 507 690 000 F 193 496 000 F 148 096 000 F
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%11 est accordé au titre des mécanismes salariaux annuels décidés par 1’Etat,
un complément d’indemnité par rapport aux chiffres de 1’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 élaboré, sous réserve de
I’approbation du Grand Conseil.

*Les incidences lies aux éventuelles modifications du systéme de
prévoyance professionnelle (notamment la modification du taux de cotisation
et ’organisation des caisses publiques) font I’objet d’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 élaboré, sous réserve de 1’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 I’Etat;

- activités nouvelles rendues obligatoires par les assurances sociales;

- modification de la Iégislation sur le personnel de I’Etat de Genéve;

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

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

- de I’aboutissement des négociations tarifaires annuelles avec les
assureurs maladie;

- de I’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).



PL 10865-A 28/157

" Les montants non monétaires tels que déterminés selon les normes IPSAS
sont les suivants :

- Location financement — batiments : 60 982 375 F

- Location financement — intéréts : 35283468 F
Les montants sont réévalués annuellement.

®Dans la mesure ou I’indemnité financiére n’est accordée qu’a titre
conditionnel au sens de D’article 25 LIAF, les montants fixés a 1’alinéa 1
peuvent étre modifiés par décision du Conseil d’Etat dans les cas visés par
I’article 8, alinéa 2.

Art. 3 Budget de fonctionnement

' L’indemnité monétaire de fonctionnement figure sous les programmes K01
réseau de soins et KO3 sécurité sanitaire, promotion de la santé et prévention
ainsi que sous les rubriques suivantes du budget annuel voté par le Grand
Conseil :
- 08.05.31.20.36300117 pour I’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 I’indemnité pour les prestations relatives
aux missions d’intérét général.
? L’indemnité non-monétaire de fonctionnement figure sous le programme
KO1 réseau de soins et les rubriques suivantes du budget annuel voté par le
Grand Conseil :
- 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 1’indemnité prend fin a 1’échéance de 1’exercice comptable
2015. L’article 8 est réservé.

Art. 5 But

Ces indemnités doivent permettre le financement de I’ensemble des
prestations qui font I’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.
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Art. 7 Controle interne

Les Hopitaux universitaires de Genéve doivent respecter les principes relatifs
au controle 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
I’autorisation de dépense octroyée par le Grand Conseil au Conseil d’Etat
dans le cadre du vote du budget annuel.

?Si 'autorisation de dépense n’est pas octroyée ou qu’elle ne I’est que
partiellement, le Conseil d’Etat doit adapter en conséquence le montant de
I’indemnité accordée conformément a 1’article 2, alinéa 8.

Art. 9 Contrdle périodique

Un contréle périodique de 1’accomplissement des taches par le bénéficiaire
de I’indemnité est effectué, conformément a 1’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.

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
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3 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’élévent a O F.

Art. 13 Financement et charges financiéres

Le financement de ce crédit est assuré, au besoin, par le recours a I’emprunt
dans le cadre du volume d’investissement « nets-nets » fixé par le Conseil
d’Etat, dont les charges financic¢res en intéréts et en amortissements sont a
couvrir par I’imp6t.

Art. 14 Amortissement

L’amortissement de I’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 indemnité d’investissement doit permettre de financer le
renouvellement des équipements, équipements médicaux, équipements
informatiques et I’entretien des batiments.

Art. 16 Durée
La disponibilité du crédit d’investissement s’éteint a fin 2015.

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 I’Etat.
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Section 2 Crédits d’ouvrages

Art. 18 Crédit d’investissement

Un crédit global fixe de 17 400 000 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 (4 200 000 F);

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

- Salle d’opération hybride avec imagerie préopératoire (5 000 000 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 : 3 000 000 F

Année 2014 : 6 200 000 F

Année 2015 : 6 200 000 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 17 400 000 F.

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

Art. 21 Financement et charges financiéres

Le financement de ces crédits est assuré, au besoin, par le recours a I’emprunt
dans le cadre du volume d’investissement « nets-nets » fixé par le Conseil
d’Etat, dont les charges financic¢res en intéréts et en amortissements sont a
couvrir par I’imp06t.
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Art. 22 Amortissement

L’amortissement de I’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 1’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 1’amortissement complet de celui-ci, le
montant correspondant a la valeur résiduelle non encore amortie est a
rétrocéder a I’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 I’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.

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

Un crédit de programme de 44881250F (y compris TVA et
renchérissement) est ouvert au Conseil d’Etat pour les investissements liés
des Hopitaux universitaires de Geneve.

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.
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CONTRAT DE PRESTATIONS

Hépitaux Umucrsitaims de Genm

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

Introduction

But du contrat

Principe de
proportionnalité

Principe de bonne foi

1.

~

w

4.

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
I'article 58e de son ordonnance d'application du 27 juin
1995 (OAMal). Par ailleurs, conformément a 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
présent contrat de prestations est établi conformément
aux articles 11 et 21 LIAF.

.Le contrat de prestations a pour but de :

déterminer les objectifs visés par l'indemnité;
préciser le montant et l'affectation de lindemnité
consentie par I'Etat ainsi que le nombre et
'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 indicateurs
de performance relatifs aux prestations.

.Les parties tiennent compte du principe de

proportionnalité dans ['‘élaboration du contrat en

appréciant notamment

« le niveau de financement de I'Etat par rapport aux
différentes sources de financement des HUG;

« l'importance de 'indemnité octroyée par 'Etat;

« les relations avec les autres instances publiques.

Les parties s'engagent a 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 If - Dispositions générales

Article 1

Bases légales Les bases légales et conventionnelles relatives au présent
contrat de prestations sont :

+ la loi fédérale sur I'assurance-maladie, du 18 mars
1994 (LAMal) (RS 832.10);

« lordonnance sur l'assurance-maladie, du 27 juin
1995 (OAMal) (RS 832.102);

« [a Constitution de la République et canton de Geneve
(Titre X111A), du 24 mai 1847 (Cst-GE) (A 2 00);

« la loi générale relative au personnel de
I'administration cantonale, du pouvoir judiciaire et des
établissements publics médicaux, du 4 décembre
1997 (LPAC) (B 5 05) ;

« la loi concernant le traitement et les diverses
prestations alloués aux membres du personnel de
I'Etat, du pouvoir judiciaire et des établissements
hospitaliers, du 21 décembre 1973 (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 Genéve, du 7 octobre 1993 (LGAF) (D 1 05);

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

« la loi sur les indemnités et les aides financieres, du

15 décembre 2005 (LIAF) (D 1 11) et son réglement

d'application, du 31 mai 2006 (RIAF) (D 1 11.01);

la loi d'application de la loi fédérale sur 'assurance-

maladie, du 29 mai 1997 (LaLAMal) (J 3 05);

« la loi sur les établissements publics médicaux, 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 :
Bases conventionnelles

« avec I'Université de Genéve et pour elle-méme la
faculté de médecine, dans le domaine de la formation
et de la recherche;
avec les partenaires identifiés faisant partie du
réseau de soins genevois, ainsi que des partenaires
externes, tant suisses qu'étrangers.
La liste des conventions adoptées par le Conseil
d'administration des HUG est transmise au Conseil d'Etat
une fois par année.

.

Le contrat de prestations tient compte également du plan

3 Vision 2015, plan stratégique 2010-2015 des HUG

Plan stratégique des approuvé par le Conseil d'administration le 24 juin 2010

HUG (annexe 5). Les HUG prennent les mesures ad hoc afin
d'atteindre les objectifs fixés dans ce plan.

Contrat de prestations entre I'Etat de Genéve, soit pour lui le DARES et les HUG
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Article 2

Cadre du contrat 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) prestations hospitaliéres d'intérét général;

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

Article 3

Les HUG sont, en vertu de l'article 5, alinéa 1 LEPM, un
établissement de droit public doté de la personnalité
juridique. lls constituent un établissement public médical a
vocation hospitaliére 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.

Bénéficiaire

Titre lll - Engagement des parties

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 fixées par le
présent contrat, a I'exclusion de la division privée dont les
prestations font I'objet d'un mandat séparé. Cette
répartition est adoptée par le Conseil d'administration.

Périmétre du contrat

L, Dans le cadre du présent contrat, les engagements des
Généralités HUG portent sur les prestations fournies, sur la
performance en termes de qualité et de colts, sur l'atteinte
des objectifs fixés, sur I'utilisation des ressources et sur

avancement du plan stratégique des HUG 2010-2015.
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Description des
prestations fournies par
les HUG

Service minimum

Article 5

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

«» publiques de soins;

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

« de missions d'intérét général.

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

3. Les prestations de formation pré-graduée, post-graduée,
et de recherche clinique concernent ['ensemble des
prestations inhérentes & la mission des HUG au sens de
son statut de centre de formation universitaire pour les
professions médicales et paramédicales et de centre de
formation continue pour les professions paramédicales.

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
relevant de la médecine humanitaire. Le détait des
missions d'intérét général figure dans I'annexe 1.

5. Afin de mesurer si les prestations définies ci-dessus 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 exiraordinaire exigées par un
probléme de santé publique ou une catastrophe (exemple :
pandémie, accident majeur) font I'objet 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 particuliéres et selon un
financement ponctuel.

8. Les HUG s'engagent a respecter la répartition fédérale
de la médecine de pointe. lls s'engagent & fournir pour
toutes les personnes domiciliées en Suisse les prestations
de pointe que la convention intercantonale relative a la
médecine hautement spécialisée leur aurait attribuées et
renoncent au financement de I'Etat de Genéve pour les
prestations que cette convention attribue a d'autres
établissements hospitaliers.

9. Dans le cadre de la délivrance des prestations, les HUG
participent a I'amélioration de I'efficacité et de la qualité du
réseau de soins genevois en développant des
collaborations avec les autres prestataires de soins. Dans
cette perspective, ils respectent notamment les standards
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nationaux de cybersanté en ce qui concerne I'échange
électronique des informations médicales.

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 le service minimum.

Article 6

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

- de la validation annuelie 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 laccord du Grand Conseil dans le cadre de
approbation annuelle du budget. Cette indemnité
recouvre tous les éléments de charge en lien avec
I'exécution des prestations prévues par le présent
contrat.

L'indemnité versée par I'Etat ne couvre pas les
prestations  exclusivement financées par les
assurances, a savoir :

a) les prestations de soins stationnaires 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 :

Indemnité  pour Indemnité  pour Indemnité pour les

i de les i de relatives

soins. formation et de aux missions d'inté-

recherche clinique rét général

2012 | 506'550000 F 188'800'000 F 127'800'000 F
2013 | 509'150'000 F 190'700'000 F 129'900'000 F
2014 | 509'450'000 F 192100000 F 130'300°000 F
2015 | 511'050'000 F 193'900'000 F 132'300'000 F

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

3. Il est accordé au titre des mécanismes salariaux
annuels décidés par le Conseil d'Etat, un complément
d'indemnité calculé sur chacune des masses salariales
dévolue aux trois catégories de prestations au prorata
de la participation de I'Etat a la couverture des charges
de chacune de ces prestations. Ces ratios sont
déterminés sur la base des derniers états financiers
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approuvés ou, en cas de changement important, sur fa
base du dernier budget élaboré, sous réserve de
Papprobation du Grand Conseil.

4.Lindexation décidée par le Consell d’Etat donne
également lieu a une augmentation de I'indemnité. Ce
complément est calculé sur chacune des masses
salariales dévolue aux trois catégories de prestations au
prorata de la participation de P'Etat & la couverture des
charges de chacune de ces prestations. 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.

o

.Les incidences liées aux éventuelles modifications du
systeme de prévoyance professionnelle (notamment la
modification du taux de cotisation et I'organisation des
caisses publiques) font Fobjet d'une augmentation de
l'indemnité calculée sur chacune des masses salariales
dévolue aux trois catégories de prestations au prorata
de la participation de I'Etat a la couverture des charges
de chacune de ces prestations. 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.

8.Le versement des montants ci-dessus n'intervient 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
établissements publics médicaux (LEPM) (K 2 05) en
cours d'examen au Grand-Conseil et dont l'entrée en
vigueur devrait intervenir au 1* janvier 2012, le contrat de
prestations comprend les investissements en matiére
d'équipements, d'équipements médicaux, d'équipements
informatiques et d'entretien des batiments, a l'exclusion
des nouvelles constructions immobiliéres qui font I'objet de
projets de lois spécifiques.

Les montants dévolus aux investissements se déclinent de
la maniére 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} Nouvelle modalité d'imagerie IRM/PET
Année 2012 : 2'000'000 F

Année 2013 : 1'800'000 F

Année 2014 : 1'800'000 F

¢) Equipement IRM & I'Hpital des Trois-Chénes
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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

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

Année 2015 : 3'000'000 F

f) Poste pneumatique : lignes dédiées échantillons 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 part des investissements inclue dans les
remboursements de l'assurance maladie est reversée
annuellement par les HUG a I'Etat de Genéve.

9. Conformément a 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 Geneve.
Toutefois, un intérét annuel de 3% sera calculé sur ces
fonds et versé a I'Etat de Genéve.

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

o 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 I'Etat;

o activités nouvelles rendues obligatoires par les
assurances sociales;

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

¢ nouvelles politiques cantonale imposant aux HUG
des charges imprévues.

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

« soutenir les HUG en tant que:

° centre 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
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haut niveau (ces trois éléments étant
complémentaires les uns des autres), en
maintenant, notamment, un niveau adéquat de
ressources humaines et financiéres nécessaires
a l'accomplissement de ces taches;

« intégrer, dans le cadre de la planification hospitaliere
cantonale et intercantonale, la nécessité pour les
HUG de maintenir une masse critique nécessaire a la
qualité de I'enseignement, de la recherche et des
prestations de soins spécialisés.

12. Les montants énoncés au chiffre 2 sont fixés sous
réserve .

l'aboutissement des négociations tarifaires

annuelles avec les assureurs maladie;

«de [‘évaluation définitive des effets du nouveau
régime de financement hospitalier introduit en 2012
par la LAMal.

Article 7

Un plan financier quadriennal pour lensemble des
prestations des HUG figure a I'annexe 3. Ce document fait

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 l'article 5 du présent contrat.
Annuellement, les HUG remettent au DARES une
actualisation de son budget de 'année en cours ainsi que
celui de 'année a venir.

Article 8

1.l'indemnité est versée mensuellement selon les
modalités fixées dans la convention d’adhésion a la
caisse centralisée.

2.En cas de refus du budget annuel par le Grand Conseil,
les échéances de paiement sont respectées en
conformité avec fa loi autorisant le Conseil d’Etat a
pourvoir aux charges du budget de fonctionnement ainsi
qu'aux dépenses du budget d'investissement jusqu'a
promuigation du budget administratif de [F'Etat de
Geneve (loi dite des douziémes provisoires).

Article 9

indemnités monétaires d'investissement sont
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versées 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 matiere
notamment de salaire, d'horaire de travail, d'assurance
et de prestations sociales.

2.Les HUG tiennent & disposition du DARES leur
organigramme, le 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 a ce que les objectifs quiils
poursuivent et les actions qu'ils entreprennent s'inscrivent
dans une perspective de développement durable,
conformément & la loi sur l'action publique en vue d'un
développement durable (Agenda 21), du 23 mars 2001.

Article 12

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

Article 13

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

« leurs états financiers révisés conformément 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;
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. le procés-verbal de la séance du Conseil
d'administration approuvant les comptes.

3. Les HUG fournissent un budget de fonctionnement
pluriannuel qui fait partie intégrante du présent contrat
(annexe 3). Annuellement, les HUG remettent 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 établi conformément a
l'article 12 du présent contrat est réparti entre 'Etat de
Geneéve 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 étrangers des HUG. Elle
s'intitule « Subventions non dépensées a restituer a
I'échéance du contrat ». La part conservée 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 durée du contrat, les éventuelles pertes
annuelles sont également réparties selon la clé figurant
au chiffre 4 du présent article 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 'Etat.

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

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

Article 15

Conformément a 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.
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Article 16

1.Les publications et campagnes d'information 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
l'institution;

- les documents relatifs aux  nouveaux
développements  d'activitts et au plan
stratégique.

2.Le DARES est tenu informé annuellement des plans de
communication des HUG. A cette occasion, les parties
peuvent convenir d'autres campagnes 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 indicateurs de performance mesurent 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 établis
en lien avec la pratique de terrain.

4. Le tableau de suivi, établissant la synthése des objectifs
et indicateurs, figure en annexe 2 du présent contrat. Il
est réactualisé chaque 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 titre des
parts cantonales pour leurs citoyens hospitalisés aux
HUG.
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Article 18

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

2.En cas d'événements exceptionnels et prétéritant la
poursuite des activités des HUG ou la réalisation 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
Geneve 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.

IN

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

Article 19

Suivi du contrat 1.Conformément a l'article 12 RIAF, une commission de
suivi est constituée afin de :

veiller a Papplication du contrat;

évaluer les engagements par le biais du tableau de

bord et du rapport d'exécution annuel établi par les

HUG;

permettre l'adaptation, la réorientation 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
a l'annexe 8 du présent contrat.

2.Ce dispositif est indépendant du processus de controle
périodique prévu a l'art. 22 LIAF,

Titre V. - Dispositions finales

Article 20

Reéglement des litiges 1. Les parties s'efforcent de régler a I'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.
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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
I'action contractuelle.

Article 21

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

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

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

¢) lindemnité a été indiment 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 6 mois
pour la fin d’'une année.

Article 22

1.Le contrat entre en vigueur le 1% janvier 2012, dés que
la loi qui l'approuve devient exécutoire. Il est valable
jusqu'au 31 décembre 2015.

2.Les parties conviennent d'étudier les conditions de
renouvellement éventuel du contrat au moins douze
mois avant son écheance.
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Annexes au présent contrat :

Liste des prestations

Tableau de suivi des objectifs et des indicateurs de performance
Plan financier pluriannuel

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

Liste des directives du Conseil d'Etat applicables

N oS 0N

Reéglement de fonctionnement de la Commission de suivi chargée de l'application du
contrat de prestations

o

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

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

©
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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 I'économie et de la
santé

Pour les Hopitaux universitaires de Genéve (HUG)

représentés par

Monsieur Michel Balestra Monsieur Bernard Gruson
Président du Conseil d*Administration Président du Comité de direction
N
Date : ,{‘Signaﬂj;e Date : Signature
2 B
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au contrat de prestations 2012-2015
( entre
La République et canton de Genéve (I'Etat de Genéve)
et

Les Hépitaux universitaires de Genéve (les HUG)

- VU les nouveatx besoins identifiés par les HUG concernant la mise en exploitation
de Curabilis dans le domaine de la médecine pénitentiaire;

- vu le budget 2012 adopté par te Grand Conseil en date du 16 décembre 2011

Les parties conviennent de modifier le montant de lindemnité accordée aux HUG
pour les années 2012 a 2015.

Cette modification correspond & :

- Une diminution de 2'500°000 F pour prendre en compte la modification du
financement des séjours hospitaliers par I'assurance-accident, I'assurance-
militaire et I'assurance-invalidité

- Une diminution de 3'225'000 F correspondant & la décision du Conseil d'Etat
de réduction des charges de I'Etat de Geneve;

- Une augmentation de 1'560'000 F pour couvrir la décision de revalorisation
transitoire des aides-soignants-e-s;

- Une augmentation pour la mise en exploitation de Curabilis de 6'167'000 F
pour 2013, de 5'578'000 F pour 2014 et de 4'452'000 F pour 2015.

Article 1 :

L'article 6 ("Engagements financiers de I'Etat"), alinéa 2 du contrat de prestations est
modifi¢ comme suit: '

3.Les montants engagés sur 4 ans sont les suivants :

Indemnité pour les Indemnité pour les Indemnité pour les
prestations de soins | prestations de prestations relatives aux
formation et de missions d’intérét
recherche cllnique général
2012 | 503190 000 F 188 396 000 F 127 399 000 F
2013 506 790 000 F 190 296 000 F 135 666 000 F
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2014 506 080 000 F 191 696 000 F 141 644 600 F
2015 507 690 000 F 193 496 000 F 148 096 000 F

Article 2

Le présent avenant fait partie intégrante du contrat de prestations 2012-2015. Il entre
en vigueur au 1% janvier 2012 et prend fin au plus tard au 31 décembre 2015, sous
réserve de nouvelles modifications.

Il est soumis pour approbation au Conseil d'Etat du canton de Geneve.

Pour la République et canton de Genéve !

représentée par

Monsieur Pierre-Frangois UNGER
Conseiller d’Etat en charge du Département des affaires régionales, de I'économie et de la
santé

It T,

Pour les Hépitaux universitaires de Genéve

représentés par 75 t

. Michel BALESTRA M. Bernard GRUSON
Président du Conseil d’administration Président du Comité de direction
A8 23 1947 1 a0
Date : Signature Date : Signature

Fait & Genéve en 2 exemplaires conformes
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PREAVIS

Secrétariat du Grand Conseil PL 10865

Préavis

Date de dépot : 7 novembre 2011

Préavis

de la Commission de la santé a la Commission des finances sur
le projet de loi du Conseil d’Etat accordant une indemnité
annuelle de fonctionnement et d'investissement aux Hépitaux
universitaires de Genéve pour les années 2012 a 2015

Rapport de Mme Esther Hartmann

Mesdames et
Messieurs les députés,

La Commission de la santé s’est réunie pour examiner le présent projet de

loi le 21 octobre, sous la présidence de M. Charles Selleger. Le proces-verbal
a été tenu avec exactitude par M. Guy Chevalley ; merci infiniment pour son
excellent travail.

1.

Audition de M. Bernard Gruson, directeur général des HUG,
accompagné de M. Mario Vieli, directeur administratif et financier
des HUG

M. Gruson indique que le projet de loi a été rédigé en partenariat avec le

DARES pour redéfinir le contrat de prestations qui lie les HUG a I’Etat. Les
orientations principales en sont définies par le plan stratégique 2010-2015 qui
prend en compte la réforme de la LAMal au 17 janvier 2012, soit :

la libre circulation de la patientele,

le choix de I’hopital,

les nouvelles dispositions pour les investissements.
Le contrat prévoit trois enveloppes concernant :

les indemnités pour l'assurance obligatoire de soins (AOS) (55 % a
I’Etat, 45 % aux assureurs) ;

l’enseignement et la recherche ;
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3. les missions d’intérét général (afin de répondre aux mandats donnés par
I’Etat aux HUG dans les domaines non couverts par I’AOS, pour
certaines populations ou certaines prestations).

L’auditionné conclut sa bréve présentation en mettant en évidence
I’amélioration des indicateurs et des tableaux de bord.

2. Questions des députés

Une députée (S) demande comment les HUG entendent se positionner
dans des pdles d’excellence tout en respectant leur mission généraliste.

M. Gruson répond que tout centre hospitalier universitaire voit coexister
trois impératifs : la nécessit¢ de la formation, la limite du bassin de
population (restreint a Geneve) et la garantie de prestations qu’aucune autre
structure ne fournit, comme le suivi médicamenteux des personnes n’ayant
pu cotiser aupres de leurs assureurs, ce qui est une mission d’intérét général,
ou encore le planning familial (non remboursé par la LAMal).

Un député (L) s’enquiert de 1’évaluation de la période 2008-2011 et des
documents qui y sont relatifs.

Il Tui est répondu que les commissions de suivi, prévues par le CP,
tiennent proceés-verbaux, et que ceux-ci sont a la disposition des député-e-s.
Les procés-verbaux reprennent les indicateurs choisis par la Commission des
finances, mais sans pouvoir refléter I’ensemble de I’activit¢é des HUG. La
documentation sera transmise aux membres des commissions concernées.

Une commissaire (Ve) s’interroge sur le réle d’institution formatrice des
HUG par rapport aux structures privées, dans le contexte de la nouvelle
LAMal, et les cotits de formation qu’ils impliquent. Elle s’enquiert également
du nombre d’apprenti-e-s engagé-e-s par les HUG.

11 lui est expliqué que les HUG regoivent une enveloppe qui couvre le
cout des formations postgraduées, pour I’essentiel, et de la recherche
clinique. La coopération avec les structures privées existe depuis longtemps
(avec I’envoi d’internes et de chef-fe-s de clinique) par le biais d’une
convention. Ces structures paient alors le personnel qu’elles emploient. Les
nouveaux tarifs 2012 de I’AOS, qui comprennent des frais de formation, sont
en négociation avec les assureurs. Dans le cas des structures privées,
I’auditionné estime qu’elles doivent solliciter ce remboursement dans le
cadre du mandat des prestations qui leur seront octroyées. Pour le reste du
personnel, il indique qu’existe une coopération avec les HES qui versent des
indemnités aux HUG pour l’accompagnement des stagiaires. Enfin, le
nombre d’apprenti-e-s est passé de 50 a 130 1’an passé, toutes catégories
confondues. 35 ASSC seront formé-e-s et les autres CFC se répartissent entre
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métiers du batiment, de la technique, du nettoyage et du travail de bureau.
Les aides-hospitaliéres, elles, sont désormais recrutées sur le marché local,
sans difficultés.

La méme commissaire se demande quelle incidence sur le personnel aura
I’achat d’un IRM aux Trois-Chénes.

11 Iui est répondu que la dotation en personnel sera augmentée, sur la base
du contingent des HUG. Il lui est également précisé que Les Trois-Chénes se
dirigent vers une orientation plus généraliste.

Un député (MCG) s’enquiert premierement des effets de la levée du
moratoire portant sur les cabinets de médecins et de la possibilité de contrats
liant les spécialistes a 1’hopital pour la formation. Deuxiémement, il demande
si les HUG ont réfléchi a la perspective de la réduction de la durée de séjour
induite par D’introduction des DRG. Troisiémement, il s’interroge sur
I’évaluation par les HUG de son positionnement face a la concurrence
ouverte par la possibilité du libre choix de I’hopital par les patients a partir de
2012.

M. Gruson, sur le premier point, imagine que les cotts de la santé vont
augmenter ; quelques spécialistes pourraient étre tenté-e-s de quitter 1’hopital,
ce qui impactera son volume d’affaires. Sur la formation, en chirurgie
ambulatoire, 1’auditionné cite un projet pilote avec une clinique privée
facturant Tarmed (ce qui exclut la rivalit¢) qui fournira locaux,
infrastructures, anesthésie et personnel soignant. Les médecins HUG
pourront y opérer. Sur le deuxiéme point, I’auditionné souligne que les HUG
ont introduit la facturation DRG depuis le 1% janvier 2007 ; la formation est
donc déja faite. Une analyse a permis d’identifier les points forts et faibles
des DRG aux HUG : des itinéraires cliniques ont ét¢ mis au point. Sur cette
base, il est apparu la nécessité d’améliorer le codage des actes en facturation
et le délai de retour. Sur le troisieme point, I’auditionné relate qu’une enquéte
d’opinion a été menée. Les HUG sont bien positionnés par rapport au CHUV
et présentent I’avantage de la proximité, d’ou un certain scepticisme de sa
part sur les flux de patienteéle attendu, a 1’exception de la chirurgie qui
dispose de certaines vedettes. La volatilit¢ de celles-ci est relative ; elles
esperent des horaires réguliers et apprécient leur role au sein d’une structure
formatrice. Enfin 1’auditionné souligne que 1’échelle de traitement, qui varie
entre les cantons, rend difficile un benchmarking.

Une députée (Ve) souhaite obtenir des informations sur deux gréves qui
ont eu lieu aux HUG.

Il lui est précisé que la gréve des transporteurs n’a pas fait 1’objet de
préavis, contrairement a celle des aides de soins. Deux préavis d’assemblée
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du personnel de technique de laboratoire et de nettoyage ont été déposés.
L’auditionné rappelle que les classes de fonction sont déterminés par le CEF,
que le Grand Conseil a confirmé que le personnel des HUG n’avait pas de
statut propre, ce qui interdit une négociation, et qu’aucun recours n’a été
déposé contre le service minimum tel qu’arrété par le Conseil d’Etat. Un
service minimum a été¢ mis en place, défini par la direction médicale. Sur les
effectifs, M. Gruson rappelle que I’augmentation des effectifs serait
répercutée sur les colits de prise en charge. Les assureurs refusent d’ailleurs
de reconnaitre des colts supérieurs.

Une commissaire (S) aimerait savoir comment la division privée des
HUG, désormais exclue du contrat de prestation, sera gérée concrétement,
notamment quant a ’utilisation des infrastructures.

11 lui est rappelé qu’il s’agissait de ne pas favoriser la division privée des
HUG par une subvention, d’ou sa sortie du contrat de prestation. Il est donc
escompté que 1’Etat confiera un mandat de prestations a la division privée. Le
personnel qui y est détaché sera toutefois traité selon les normes HUG. Seule
entorse au réglement, les internes des professeur-e-s interviennent parfois en
division privée, ce qui n’est pas formellement admis. Sur le plan comptable,
les couts sont répercutés. M. Vieli précise que les s¢jours par division sont
comptabilisés.

Une députée (S) observe que le taux d’occupation des lits ne se monte
qu’a 86,5 % (p. 67).

M. Gruson explique que, a ’exception de la gériatrie, il est impossible
d’augmenter le taux au vu du tournus de patientele. La cible admise dans les
indicateurs est fixée a 85 %. Le besoin en personnel est régulé grace au pool
de la direction des soins.

Un député (PDC) aimerait vérifier si les HUG ont analysé le risque qui
découle de I’investissement financier et s’ils développeront un systéme de
communication avec des groupes universitaires.

11 lui est expliqué que 1’analyse médico-économique a débuté au moment
de I’opération Victoria. Le paradigme suivant a été arrété : un investissement
pour un collectif de patientéle non documenté prive un autre collectif de cet
investissement, qui serait justifié par la littérature médicale. Une direction
médico-économique a donc été créée, qui se base sur la comptabilité
analytique. Une cellule d’audit et de contrdle interne est en outre chargée de
la gestion des risques ; elle comprend du personnel soignant. Sur le second
point, I’auditionné relate que les HUG se sont lancés dans une opération
marketing, dans le canton et a I’étranger. Sur le plan académique, une faculté
de médecine sera ouverte dans un pays de I’océan indien, afin de pallier le
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manque de personnel soignant et de médecins suisses. L’EPFL et la Faculté
de médecine prendront part au projet.

Une députée (Ve) s’étonne de la variation de la subvention entre 2013 et
2014. M. Gruson indique qu’en 2013 se déroulera la premiére phase de
I’étape 3.3 de la maternité, puis en 2014 la seconde phase de 1’étape 3.3.

Un député (MCQG) s’inquiete d’abord que le paradigme de la concurrence
ne transforme les HUG en relai des assureurs face a une patientéle captive de
son territoire selon la LAMal. Ensuite, il évoque la possibilité que la culture
de gréve, étrangére a la culture suisse du travail, ne provienne du nombre
d’employé-e-s provenant d’autres pays.

M. Gruson, sur ce dernier point, estime que les employé-e-s frontali¢res et
frontaliers sont les moins porté-e-s a la gréve, sachant bien ce qu’elles et ils
ont a gagner a travailler en Suisse. Les deuxiéme et troisieme générations de
population immigrée, elles, entretiennent une vision différente des rapports
de travail de celle du personnel suisse de souche, mais il est a noter qu’elles
sont surreprésentées dans ces professions. Sur le premier point, il rejoint le
propos du commissaire. Le principe de concurrence lui parait d’ailleurs
biaisé.

Une commissaire (Ve) demande des précisions sur la négociation entre
H+ et les assureurs et demande 1’avis de ’auditionné.

M. Gruson répond que les HUG refusent de transmettre tout diagnostic
médical aux assureurs. Le Conseil fédéral s’appréte a trancher et devrait
privilégier un transfert de données cryptées, ce qui prouve le bien-fondé de
I’opposition de H+.

Une députée (L) s’interroge sur la possibilité de réorganiser la formation
des médecins en Suisse plutot que de former des médecins a 1’étranger. En
outre, la commissaire demande si la division privée paie les frais de
marketing.

M. Gruson admet que la premiere année d’études a la Faculté de
médecine est fortement éliminatoire, mais c’est la Conférence des recteurs
des universités suisses (CRUS) qui décide de ces modalités. Il observe a titre
personnel que le profil des candidates et candidats a la médecine a beaucoup
évolug, ainsi que les conditions d’exercice de cette profession. Sur le second
point, 1’auditionné confirme que la division privée paie les frais de
marketing.

Un commissaire (MCG) revient sur 1’idée évoquée durant le débat que
des traitements inefficients sont prescrits et souhaite des précisions.
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L’auditionné constate que le corps médical n’est pas unanime sur
I’ensemble des traitements et que ceux-ci évoluent. Une commission
d’évaluation médico-économique réfléchit a tout nouveau traitement, qu’il
modifie la prise en charge ou qu’il nécessite des investissements.
L’Académie suisse des sciences médicales €émet en outre des
recommandations. Des conférences de consensus, par discipline, se mettent

d’accord sur les traitements a utiliser. Par exemple, l'usage de
I’hystérectomie a été largement révisé.

Un député (L) demande des éclaircissements sur la prise en charge de la
patientéle précarisée, dont il est dit que sa gestion sera améliorée « de
maniere a assurer le financement et la pérennité ».

11 Tui est précisé qu’il s’agit de mieux la répertorier comme une mission
d’intérét général.

3. Délibération de la commission

Une députée (Ve) indique que le groupe des Verts soutiendra le projet de
loi mais regrette que la Commission des finances ne dispose pas du rapport
sur le précédent contrat de prestation. M. Bron relate que le rapport comprend
un choix d’indicateurs sur le contrat de prestation. Il sera possible de
transmettre le proces-verbal de la séance de la commission de suivi.

Un député (L) soutient la demande de sa collégue (Ve) et relaie le soutien
du groupe libéral au projet de loi.

Un député (S) souhaite que 1’enquéte d’opinion sur la position des HUG
puisse aussi étre transmise a la Commission des finances, dans la mesure ou
il s’agit, avec I’évolution démographique, d’une inconnue majeure. Il
annonce le soutien du groupe socialiste au projet de loi.

M. Bron précise qu’il s’agit d’'un mandat du DARES, qui pourra étre
transmis.

Un député (PDC) observe que le contexte de changement appelle a une
évolution de I’hdpital pour rester efficient. Le groupe démocrate-chrétien
prend acte des efforts de ce dernier et, en conséquence, soutiendra également
ce projet de loi.

4. Vote final

Le Président met au vote le préavis a la Commission des finances sur le
PL 10865.
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Pour : 14(2S,3Ve, 1 PDC,2R, 3L, 1UDC,2MCG)

Contre : 0

Abstention : 0

Ce projet de loi est donc adopté a I’unanimité.

En conclusion, la Commission de la santé, au vu des éclaircissements
apportés lors du traitement de cet objet, a accepté a 1’'unanimité le projet de
loi 10865 et recommande aux députés de la Commission des finances d’en
faire de méme.
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REPUBLIQUE ANNEXE ]
Etude quantitative sur les critéres de choix
d’un établissement hospitalier
réalisée pour les Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)
et le Département des affaires régionales, de I'économie et de la santé (DARES)
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Hopitaux Universitairs do Gonave

1. Descriptif de la recherche

M.I.S
TREND
© Mai 2011

Contexte et objectifs de I'étude

La prochaine réforme de la LAMal instaure le libre-choix de I'hdpital en
Suisse. Dés 2012, un Genevois aura la possibilité de se faire soigner dans le
canton de Vaud et un Fribourgeois a Genéve, par exemple. Les patients ne
disposant pas d’assurance privée pourront en outre progressivement se faire
soigner dans certaines cliniques privées, qui pourraient bénéficier de la
subvention publique pour ces prestations.

Cette modification présente par conséquent un double défi pour les HUG, soit
une concurrence intercantonale, puis une concurrence entre public et privé.

Afin d'anticiper et de s'adapter a cette nouvelle situation, les HUG en
collaboration avec le Département des affaires régionales, de I'économie et
de la santé (DARES), ont souhaité réaliser une étude sur les facteurs
déterminant le choix d'un hopital par les patients.

Diverses études plus ou moins récentes montrent en effet que les critéres de
choix ne sont pas universels et dépendent des cultures et contextes socio-
économiques. Malheureusement, aucune enquéte n'avait été réalisée a ce jour
dans le contexte helvétique. I\T/IR.EIN g

© Mai 2011
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Contexte et objectifs de I'étude (suite)

L'étude a été pilotée par les DIRCOMM et DAME au sein des HUG,
conjointement a la DGS au sein de I'Etat de Geneve.

Il s'agissait de répondre aux objectifs suivants :
- définir les critéres déterminant actuellement le choix du lieu
d’hospitalisation par les patients

- identifier, dans la perspective de 2012, les criteres qui feraient changer
d'avis les patients quant au choix d'un hopital

- définir si les Genevois vont rester fideles aux HUG, s'ils pourraient
envisager d'aller vers le public en dehors du canton ou vers le privé

- quant aux Romands et aux habitants en France voisine, cerner quels

sont les changements d’habitudes a prévoir.
M.I.S
TREND

© Mai 2011

Contexte et objectifs de I'étude (suite)

En définitive, il s'agissait de déterminer comment les HUG doivent se
positionner a l'avenir pour répondre aux attentes et besoins du public, et
quel réle ils doivent jouer pour conserver, voire augmenter leur « attractivité ».

Cette recherche en amont de la révision devait permettre d’établir un bilan sur
la situation actuelle et aider a définir la stratégie a prévoir pour affronter au
mieux cette future concurrence.

Vous souhaitiez obtenir des enseignements auprés de plusieurs publics-cibles,
notamment :

- le grand public, avec trois échantillons géographiques : canton de
Geneéve, autres cantons romands, France voisine (Haute-Savoie — Ain)

- les prescripteurs genevois, soit médecins de ville.

TREND

© Mai 2011
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Approche méthodologique

Pour répondre a ces différents objectifs, il était judicieux d'utiliser une
double approche méthodologique.

Une premiére phase exploratoire, qualitative, pour permettre d’éclairer
la problématique du monde des hdpitaux et plus particulierement des
critéres de choix, d'en comprendre les dimensions et de déterminer les
axes principaux.

Une démarche qualitative n’étant en général pas suffisante, il
convenait de valider les informations auprées des cibles concernées, de
hiérarchiser les valeurs découvertes, d'en consolider la pertinence
auprés d'un échantillon représentatif par une deuxieme phase de
quantification.

Le présent rapport rend compte des résultats obtenus lors de la phase
de quantification.

M.I.S
ITREND)|
© Mai2011

Hopitaux Univorsitaires do Genove

Données méthodologiques

Interviews réalisées par téléphone «CATI» (Computer-assisted Telephone
Interview), sélection de I'échantillon en random/quota.

Grand public : personnes représentatives de la population des diverses
zones geographiques suivantes, dgées de 18 ans et plus :

- 503 interviews dans le canton de Geneve (marges d'erreur : +/- 4,5%)

- 400 interviews auprés des autres Romands (marges derreur : +/- 5,0%)

- 103 interviews auprés des habitants de France voisine (marges derreur : +/- 10,0%)
Professionnels : 103 médecins du canton de Geneve (marges derreur : +/- 10,0%)

Prise d'information : du 19 avril au 16 mai 2011.

Les enquéteurs qui y ont collabore ont été préalablement instruits sur la nature de
la recherche; ils ont été assistés au démarrage de la prise d'information et

surveillés tout au long de celle-ci.
M.I.S
TREND

© Mai 2011
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i ” , . J
oo Les échantillons

o Les structures des échantillons finalement obtenus sont illustrées sur
les graphiques des pages suivantes.

o Ces échantillons sont globalement représentatifs des publics-cibles
consultés.

o En cela, il est donc possible d’extrapoler les résultats de cette étude a
I'ensemble des diverses populations observées.

M.I.S
TREND
© Mai2011

Structure de I'échantillon genevois

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)

Hommes
Femmes

18a34ans
35a54 ans
55 ans & plus

Foyer de 1 a 2 personnes
Foyer de 3 personnes & +

Foyer sans enfant de - 15 ans
Foyer avec enfant de - 15 ans 64%
Actif professionnellement 68%
Sans activité professionnelle

Formation de base
Formation professionnelle
Formation supérieure

Foyer modeste / moy. inf.
Foyer moy. sup / aisé

© Mai 2011
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Structure de I'échantillon romand (hors GE)

(Base : 400 autres Romands, &gés de 18 ans & plus)

Hommes 49%
Femmes 51%

18a34ans 21%
35a54ans 42%
55 ans & plus 31%

Foyer de 1 a 2 personnes 44%
Foyer de 3 personnes & + 56%

Foyer sans enfant de - 15 ans 40%
Foyer avec enfantde - 15ans  |[ ] 60%

Actif professionnellement [ ] 69%
Sans activité professionnelle

Formation de base
Formation professionnelle

Formation supérieure
Foyer modeste / moy. inf. 52%
Foyer moy. sup / aisé 46%

Grandes villes
Villes moyennes
Petites villes, campagne

© Mai 2011

~~7-~u--~u-~«-ﬁ Structure de I'échantillon francais
@ (Base : 103 répondants France voisine, agés de 18 ans & plus)
Hommes
Femmes
18a44ans
45 ans & plus

Foyer de 1 a 2 personnes
Foyer de 3 personnes & +

Foyer sans enfant de - 15 ans

Foyer avec enfant de - 15 ans 2%
Actif professionnellement 1%
Sans activité professionnelle

Formation de base / prof. 65%

Formation supérieure

Foyer modeste / moy. inf.
Foyer moy. sup / aisé

© Mai 2011
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rot do Gonbvo.

Structure de I’échantillon de médecins genevois

(Base : 101 médecins genevois)

Hommes
Femmes

<55ans
55 ans & plus

Psychiatrie / psychothérapie
Autres médecins

Médecine générale
Médecine interne

Pédiatrie

Neurologie

Chirurgie

Pneumologie

Geneve ville

Reste du canton

| 71%

29%

39%

| 61%

2%

] 68%

|
2%

M.I.S
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HUG® # | o5 assurances complémentaires d’hospitalisation
% (Base : 503 Genevois et 400 autres romands, agés de 18 ans & plus)

Q.13

Genevois
3%

Autres romands
4%

33%

@8 Oui [ Non

3 Refus

Ecole obligatoire

Hommes
Femmes

18a34 ans
35a54ans
55ans & +

Form. prof.
Form. sup.

Foyers mod./moy.inf.
Foyers moy.sup./aisés
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Intentions de changer de type d’assurance

(Base : 503 Genevois et 400 autres romands, &gés de 18 ans & plus)

Q14/Q15

Prendre complémentaire GE|l| 4%
d'hospitalisation Reste SR|[[ 20,
Diminution de franchise ce ||| 3%
Reste SR ([l 1%
Autres GE (|| 2%
Reste SR || 20p
Augmentation de franchise ce|fl 1%
Reste SR ([l 1%
Annuler complémentaire GE(f1% o
d'hospitalisation Reste SR f\"’iqf‘f’#

trop chére (4 ci

Pas de changement envisagé GE
Reste SR

Base trop chére (3 citations)
Plus besoin dés janvier 2012 (2 citations)

89%
94%

TREND
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2. Points-clés /

Ce qu’il faut retenir
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ros do Gonbvo.

Image et notoriété

o Globalement, la population genevoise connait bien les possibilités qu’offre
le canton en matiere d'établissements hospitaliers. En effet, nous avons
recueilli prés de quatre citations spontanées en moyenne par personne.

e L’Hopital cantonal vient immédiatement, en tout premier, a I'esprit de 39%
des répondants, suivi du concept global « HUG » évoqué en premier par 33%
des répondants. En y ajoutant encore Beau-Séjour, les divers sites HUG
recueillent 74% des citations « top of mind ».

o Cecilaisse en définitive peu de place a d’autres établissements : 'Hopital de
la Tour suit, en trés net retrait, avec 11% de premiéres citations, puis la Clinique
des Grangettes (7%) et la Clinique Générale-Beaulieu (4%).

M.I.S
TREND
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Image et notoriété (suite)

o Sur base de I'ensemble des citations spontanées, on constate qu'en
cumulant toutes les réponses liées aux HUG, la quasi-totalité des Genevois
citent I'un ou I'autre (voire plusieurs) de ses sites.

o Dans I'ensemble, les HUG jouissent donc d’une trés forte notoriété sur le
territoire cantonal mais aussi dans les autres cantons romands et hors
frontieres (98% de notoriété spontanée auprés Genevois, 56% aupres de
I'ensemble des autres romands et 74% en France voisine).

o L'Hopital de la Tour est au total cité spontanément par 73% des Genevois,
la Clinique des Grangettes par 54%, Générale-Beaulieu par 47%, la Colline
par 31%.

o Globalement les cliniques privées genevoises sont un peu plus connues
des répondants ayant une assurance complémentaire, des femmes et des

personnes d'un niveau de foyer moyens supérieurs a aises.
TREND
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o Au moment de parler d’établissements hospitaliers hors canton, les
Genevois sont nettement moins prolixes (1,9 citations en moyenne).

o Le CHUV est toutefois cité spontanément par 65% des Genevois, arrivant
ainsi en téte, premier établissement hospitalier suisse connu en dehors
de Geneéve, seul devant une série d’établissements a notoriété spontanée
bien plus confidentielle (essentiellement des établissements publics, plus
rarement des cliniques).

o De maniére semblable, lorsque I'on demande aux autres Romands de citer
des établissements de leur canton, chaque canton romand cite
essentiellement son principal hopital public respectif (VD = CHUV, FR =
Hopital de Fribourg,...), bien avant des établissements privés.

o En France voisine, les réponses sont plus dispersées, quatre
établissements étant cités de maniere similaire : Clinique générale
d’Annecy, Hopital privé Savoie d’Annemasse, Centre hospitalier

d’Annecy-Pringy et I'hdpital de Saint Julien en Genevois. M.
TR
© Mai 2011

Image et notoriété (suite) !'

Image et notoriété (suite)

‘

e En ce qui concerne la notoriété spontanée des HUG hors frontieres

genevoises, on constate que c'est le premier établissement non vaudois
cité par les Vaudois (49%), prés de deux fois plus nommé que I'hdpital de
Berne qui le suit (27%).

Dans les autres cantons romands, on pense tout d’abord au CHUV (72%),
mais les HUG suivent d’assez pres, se hissant sur la deuxieme marche
du podium (56%), suivis, la encore par I'Hopital de Berne (46%).

En France voisine, la notoriété spontanée des HUG dépasse clairement
celle des autres établissements suisses (cités par 74% des répondants
vs 22% pour le CHUV).

M.I.S
TREND
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Les établissements privilégiés

o Sans surprise, les HUG demeurent le premier choix des Genevois, et cela est
encore plus vrai pour ceux qui ne disposent pas d’une assurance complémentaire.

o Clest surtout en cas d’urgence que les HUG sont privilégiés par les Genevois (66%),
ensuite pour une opération lourde (59%) et puis pour une opération courante (45%).

o La Clinique de la Tour apparait souvent comme deuxieme choix (établissement
privilégié par 10 a 15% des Genevois selon le type d'intervention). Suivis ensuite par
les Cliniques des Grangettes (7 & 12%) et Générale-Beaulieu (6 a 12%)

e Pour les autres Romands, c’est le CHUV qui engrange les préférences, surtout
pour les opérations lourdes (45%), suivi ensuite par les autres hopitaux
cantonaux, en fonction logiquement du canton de résidence des répondants. Les HUG
ne sont a priori pas une alternative spontanée.

o Les répondants de France voisine considérent plus volontiers les HUG ou I'hdpital de
Lyon pour les opérations lourdes alors que les établissements hospitaliers
d’Annecy (Clinique générale d’Annecy et Centre hospitalier d’Annecy-Pringy)
suffisent pour les opérations bénignes ou en cas d’'urgence. @

TREND

© Mai 2011

Les établissements recommandés

e En ce qui concerne les recommandations des médecins genevois, les HUG
demeurent, tout comme pour les Genevois, leur premier choix,
particulierement en cas d’urgence (78%) ou pour une opération lourde (61%).

e Pour une opération courante, les HUG restent aussi I'établissement le plus
recommandé mais ne sont toutefois plus majoritairement cités (40%).

o Aupres de cette cible particuliére, c'est aussi I'Hopital de la Tour qui apparait
ensuite comme deuxiéme choix (établissement privilégié par 6% a 13% des
médecins genevois selon le type dintervention), suivi par les Cliniques des
Grangettes et Générale-Beaulieu.

© Mai 2011
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Importance des critéres de choix

L'étude qualitative ayant permis d'établir une liste de criteres pouvant
déterminer le choix d'un établissement hospitalier, il s'agissait d'en quantifier
leur importance.

Sans réelle surprise, 16 des 17 critéres retenus sont considérés comme
importants par une majorité des Genevois, avec quelques nuances.

Le classement montre qu'évidemment I'élément le plus important et
incontournable est la compétence des médecins jugée trés importante par
89% des Genevois.

M.I.S
TREND
© Mai2011

Importance des critéres de choix

Méme si les différences sont parfois minimes, on peut classer les autres
éléments en divers groupes :

Considérés comme trés importants par une moitié a trois quarts des Genevois :
- la présence d'un service d’urgences
- la qualité des soins infirmiers
- I'équipement médical de pointe
- la qualité de I'accueil, I'écoute, les respect
- le contact personnalisé
- les conseils du médecin
- les délais d'attente

Considérés comme trés importants par un tiers a une moitié des Genevois :
- la situation dans le canton
- équipe pluridisciplinaire
- la participation aux colts
- le fait que tous types d'interventions y soient pratiquées
- la réputation

- l'accessibilité I\TAR'RINB

© Mai 2011
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Importance des critéres de choix

Considérés comme trés importants par moins d’un tiers des Genevois :
- les expériences de proches
- le confort des chambres
- les incitations des caisses-maladie

A noter que le dernier critére polarise les opinions, jugé important par 47% mais
peu important par une méme proportion de répondants.

Les opinions des autres Romands sont tout a fait similaires. lls sont toutefois un
peu moins sensibles a 'aspect cantonal et au fait d'offrir tous types d'interventions.

En ce qui concerne l'avis des médecins genevois, ils semblent un peu moins
exigeants que le grand public, excepté sur quelques criteres, notamment
I'accueil, I'écoute & le respect, ainsi que le contact personnalisé.

Nos voisins francais ont des attentes globalement plus marquées.

M.I.S
TREND
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La notion de proximité

L'étude qualitative a par ailleurs permis de confirmer I'importance de la notion de
proximité. Afin de déterminer de maniere plus concréte le sens de cette
« proximité », nous en avons défini les limites :

- en ce qui concerne la notion géographique, la majorité des diverses cibles,
plus particuliérement les Genevois, estiment que le fait d'étre établi dans le
canton (la région pour les Frangais) fait qu’on peut considérer un établissement
hospitalier comme proche.

- en termes de temps de déplacement, s'il est clair qu'un établissement situé a
moins de 30 minutes est considéré comme proche, ce n’est plus guére le cas
lorsqu'’il est situé a moins d’une heure, quasiment plus du tout a deux heures

- on est, assez logiquement, majoritairement d’accord avec le fait que la distance
importe peu lorsqu’on en a besoin, voire encore s'il n'y a pas de délai d’attente

- par contre, la majorité des diverses cibles rejettent I'affirmation que peu importe

la distance si I'établissement est moins cher.
M.I.S
TREND
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Les criteres de choix & leurs évaluations

Dans I'ensemble, on constate donc que ce sont des critéres rationnels qui prévalent
dans le choix des patients, a savoir la prise en charge en cas d’urgence, la
compétence des médecins, la qualité des soins, la prise en charge globale via la
présence d'une équipe médicale pluridisciplinaire et d’un équipement de pointe.
Et ces domaines sont les points forts des établissements publics genevois, donc
des HUG en particulier.

Les criteres relationnels qui réunissent la qualité de I'accueil et du contact, la
personnalisation de la relation, le respect, la qualité des soins et relations avec le
personnel infirmier pourraient étre améliorés méme si 'on constate que le niveau
d’évaluation est similaire dans les autres cantons romands et en France voisine.

Clest du coté de I'expérience de I'individu que des efforts importants sont a
fournir. Notamment le délai d’attente pour subir une intervention qui est nettement
moins bien jugé que dans les autres cantons romands ou en France voisine, mais
aussi le confort des chambres. Ces deux aspects touchent I'individu directement
(prolongement de la souffrance, inconfort) et sont clairement insatisfaisants.

M.I.S
ITREND)|
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PROXIMITE : un atout évident

Le critere de proximité est incontournable pour les Genevois, d’autant
plus que I'offre est grande et de qualité.

Pour les Genevois, il va de soi de se faire hospitaliser en priorité dans leur
canton. Par proximité, pour mémoire, les répondants entendent une
situation & moins de 30 minutes du domicile.

Par ailleurs, pour 73% des Genevois, les hdpitaux publics genevois sont
pergus comme accessibles (note de 7 ou plus sur 10).

Pour les répondants de France voisine, la proximité est un facteur qui
semble plus important qu’en Suisse. lls sont 32% a le placer en 1ére
position vs 13% des Genevois et 24% des autres Romands.

M.I.S
TREND
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COMPETENCE DES MEDECINS : pas un facteur différentiel

En dehors de la proximité, le critere de choix le plus important pour
I'ensemble des romands, c'est la compétence des medecins et la qualité
des soins (critere que les patients peuvent cependant difficilement évaluer).
Il s’agit donc avant tout d’'une question de confiance et de relation avec le
médecin ou chirurgien.

Et sur ce point, les HUG sont bien notés méme si les résultats sont
comparables a ce que l'on observe dans le reste de la Suisse Romande
(léger retrait par contre en France voisine). Le niveau de compétence des
médecins est également jugé équivalent entre le privé et le public.

M.I.S
TREND
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SERVICE D’'URGENCES : un point fort

Méme si la plupart du temps le patient ne choisit pas I'établissement
hospitalier ou il sera dirigé en cas d’urgence (ambulance par exemple), ce
qui est cité en priorité, c'est la proximité «on va au plus proche». Comme
nous 'avons entendu dans le qualitatif, dans certains cas, le patient sera
ré-dirigé ailleurs «on va d'abord a la Tour car c'est plus prés mais si c'est
grave, on est transféré aux HUG».

Les HUG disposent d’une excellente réputation au niveau de la prise en
charge en cas d’urgence «on sait qu'il y a des spécialistes sur placey, «bien
équipé pour intervenir rapidement», «toujours quelqu’un sur place», «soins
intensifsy, méme si souvent le service est pergu comme étant surchargé
«on s'y attend, c’est le service des urgences, c'est partout pareil».

M.1.S

'TREND
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QUALITE DES SOINS INFIRMIERS :
ni mieux ni moins bien qu’ailleurs

o Ce dont les patients se rappellent le plus, c’est «les infirmieres étaient
gentillesy.

e La qualité des soins infirmiers et des relations avec le personnel
infirmier sont aussi jugées trés importantes. Sur cet aspect la en particulier,
les HUG pourraient s’améliorer et permettre au personnel infirmier de
prendre davantage de temps pour les patients.

o Ce constat est encore renforcé par les médecins qui attribuent le plus
d'importance aux critéres relationnels tels que la qualité de I'accueil,
I'écoute, le respect du patient et la personnalisation du contact et qui
jugent que les HUG ont de efforts significatifs a fournir dans ce domaine.

1.
‘%"Am-:.\:g;

© Mai 2011

Hopitaux Univorsitaires do Genove

@ EQUIPEMENT DE POINTE : contribue a la réputation des HUG

e Cest ce qui fait la réputation des HUG, et pas tellement le fait que ce soit
un établissement universitaire.

o Les infrastructures sur place pour mener a bien examens et radiographies
et la présence d’'une équipe pluridisciplinaire (surtout en oncologie) et le
fait qu'ils pratiquent tous types d’interventions sont de réels atouts pour les
HUG face aux autres établissements hospitaliers.

M.I.S
TREND
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L QUALITE DE L’ACCUEIL, ECOUTE ET RESPECT,
CONTACT PERSONNALISE : a améliorer

Ces points ne sont peut étre pas les plus importants lorsqu'il s'agit d’'une
hospitalisation ol la prise en charge médicale prime avant tout,
néanmoins, ce sont des aspects qu'il ne faut pas négliger car ils ont un
impact sur I'image de I'établissement et sur le ressenti émotionnel de la
personne qui traverse cette expérience.

Nous avions déja observé dans I'étude qualitative que la prise en charge
relationnelle pourrait étre améliorée, notamment la qualité de I'accueil et
la personnalisation des contacts entre le patient et le médecin (nettement
mieux jugés dans les établissements privés), ce qui se confirme ici.

Nombreux sont les répondants préférant un établissement a réputation
moyenne trés a I'écoute a un établissement ayant une trés bonne
réputation mais moins a I'écoute du patient.

M.I.S
TREND
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DELAI D’ATTENTE : catastrophique !

Le délai d’attente pour une intervention est aussi jugé important et bien
insatisfaisant aux HUG pour plus d'un Genevois sur deux. Cette proportion
de mécontents est encore plus marquée parmi les médecins genevois,
dont 70% les critiquent.

64% des Genevois affirment par ailleurs étre préts a se faire hospitaliser
plus loin pour étre opéré plus rapidement.

Cela est toutefois vrai aussi pour les autres Romands (66%) et les
répondants de France voisine (70%).

Les délais priment par ailleurs aussi sur le fait d'aller dans un
établissement universitaire, que ce soit pour une opération courante ou
plus conséquente.

TREND
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QUESTION DU CONFORT : a ne pas négliger

Le confort de la chambre n’est pas un facteur décisionnel prioritaire
mais un facteur d’influence non négligeable car il impacte tres fortement
la maniére dont le patient ressent et juge son expérience
d’hospitalisation.

Or, ce critere est mal jugé actuellement, surtout en raison du nombre de
lits dans les chambres communes (constat de I'étude qualitative / 6 a 8 lits)
et dans une moindre mesure en raison de I'hygiéne et de la qualité des
repas.

Les répondants ont tendance a préférer des petites chambres quitte a
devoir aller un peu plus loin ou dans un établissement non-universitaire.

M.I.S
ITREND)|
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QUESTION DU COUT : peu décisive

La question de la participation aux codts des patients a assez peu d’impact
(a peine plus marqué chez les personnes qui ont une assurance complémentaire
et un peu moins chez les répondants de France voisine). C'est plutét la hausse
du prix des primes des assurances maladie qui avait été décriée lors de la
phase qualitative.

S'il 'y avait une baisse des primes, % des Genevois seraient préts & se faire
hospitaliser plus loin. Cette proportion augmente a 1/3 pour les autres
Romands.

Rappelons encore que pour plus de la moitié des Genevois, les incitations des
caisses maladies sont jugées peu voire pas importantes. La population
manque de confiance envers celles-ci, jugées peu crédibles et trop axées sur
leur rentabilité, au détriment de la santé du patient (constats qualitatifs).

Les patients ne vont donc pas se tourner vers les caisses maladie pour étre
guidés dans leur choix. Par contre, ils les contacteront sans doute pour
s’assurer qu’un établissement (hors canton ou privé) prescrit par leur médecin
est bien pris en charge par I'assurance de base.
M.I.S
TREND
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LA REFORME : plutét discréte...

Actuellement (et potentiellement en raison du manque d'informations), la
grande majorité des Genevois et autres Romands n’envisagent pas de
changer de type d’assurance.

Seuls 2 sur les 900 répondants envisagent de supprimer leur complémentaire
affirmant bel et bien que c'est parce qu'’ils n’en auront plus besoin des 2012.

En ce qui concerne la réforme de la LAMAL, le grand public est assez peu
au courant (une personne sur 4 en a déja entendu parler, plutét les
personnes agées et d'un niveau de revenu plus élevé) et les médecins n’en
savent finalement pas tellement davantage.

En guise de rappel, dans I'étude qualitative, tous s'accordaient a dire que la
réforme de la LAMAL offrira plus de compétitivité et plus de choix, la
possibilité de pouvoir étre suivi par son médecin, qu'elle permettra de se
faire opérer dans des cliniques privées moins surchargées pour des
opérations simples ou pour la maternité.

M.I.S
TREND
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LA REFORME : plut6t discreéte...

Cependant, beaucoup de questions demeurent quant a son application
(critéres de comparaison, harmonisation des co(ts entre le public et le privé,
controle des subventions) et des inquiétudes concernant une éventuelle
baisse de la qualitt de soins, une réduction de la durée de
I'hospitalisation et un manque de suivi post-opératoire en raison de plus
fortes pressions sur les codts.

Certains redoutent encore une nouvelle hausse des primes (assurance de
base) ou d’étre obligés d’accepter de se faire hospitaliser ailleurs, donc
plus loin de chez lui.

M.I.S
TREND
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0 i
«== |MPACT DE LA REFORME : vers une orientation plus

commerciale des établissements de soin

o Nombreux sont ceux également qui craignent que cette nouvelle compétitivité ne

o lIs préféreraient que cet argent soit plutdt investi pour maintenir un bon niveau

génére davantage de publicités médicales, ce qui, de la part d’un
établissement public financé par leurs impdts, leur déplait fortement.

de prestations et améliorer les conditions de confort car c'est d'abord le
bouche a oreille et les retours d’expérience qui feraient la meilleure des
publicités.

1.
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ROLE DE PRESCRIPTEUR DU MEDECIN : indiscutable

Le médecin (traitant ou spécialiste) joue un role prépondérant dans la prescription
d’un établissement hospitalier (autant pour de I'ambulatoire que pour une hospitalisation)
puisque 96% des Genevois jugent le conseil du médecin trés (57%) ou assez
important (39%) et que prés de ¥ des personnes interrogées (autant genevoises que
du reste de la Romandie) continueront a faire confiance a leur médecin dans la
recommandation d’un établissement hospitalier.

C’est sans doute pour cette raison que nombreux sont ceux qui ont classé en priorité le
fait de pouvoir étre opéré par son médecin (cité par toutes les cibles comme critere
numéro 1 face aux délais, proximité, codt et confort).

—En effet, 47% des Genevois sont méme préts a se faire hospitaliser plus loin
pour étre opéré par leur médecin (cela baisse a 38% pour les autres romands et a
29% en France voisine).

— Et ce choix sera sans doute fortement mis en avant et défendu par les médecins
eux-mémes (plus de la moitié I'ont cité en critere numéro 1 et que cette
proportion atteint presque 80% si I'on cumule les 1ére et 2éme rangs).

M.I.S
TREND
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PUBLIC ou PRIVE : variable

Dans l'ensemble (autant pour le grand public que pour les médecins), les
établissements publics sont mieux jugés que les cliniques privées en ce qui
conceme la prise en charge des urgences, le fait de pouvoir pratiquer tous types
d’interventions, la participation aux coQts pour le patient, la présence d’une
équipe pluridisciplinaire, I'accessibilité et I'équipement de pointe.

Les cliniques privées sont par contre mieux pergues au niveau du contact et de
I'accueil (plus personnalisé, et autant avec le médecin que le personnel infirmier), de
I'attente (prise en charge plus rapide) et du niveau de confort (chambre a 1 ou 2 lits
max) mais, pour la majorité, cela a aussi un impact sur la participation du patient
aux codts.

— A noter que 'on ne note pas de différence en ce qui concerne la compétence
des médecins, jugée équivalente

— Au final, entre 60% et 70% les Genevois pourraient envisager aller dans une
clinique privée pour des soins de rééducation, réadaptation, soins
ambulatoires ou pour une opération courante. Et encore 46% pourraient
considérer le privé pour une opération lourde.

M.I.S
TREND
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L

i
rmmmemiecot HOSPITALISATION DANS CANTON ou HORS CANTON :

cantonal d’abord mais...

Peu de personnes peuvent juger et comparer les établissements hospitaliers
des autres cantons, médecins y compris. Il semble cependant que le niveau de
prestations et de services soit percu comme étant assez comparable voire
meilleur sauf en ce qui concerne le niveau de confort et le délai d’attente (mieux
jugés dans d'autres cantons).

Actuellement, trés peu de personnes envisagent de se faire hospitaliser en
dehors du canton de Geneve a l'avenir pour des raisons de proximité (sauf cas
extrémement grave qui requiert un transfert). Eventuellement, ils pourraient le
considérer pour de la rééducation ou réadaptation ou des soins aigus / urgents,
mais la plupart des Genevois vont toujours préférer étre hospitalisés dans le canton.

Les autres Romands sont un peu plus ouverts que les Genevois a se faire
hospitaliser dans un autre canton (ceci est sans doute a mettre en relation avec la
forte notoriété et réputation des HUG et du CHUV). Et les résidents de France
voisine envisageraient de se faire hospitaliser dans une autre région pour des soins
aigus / urgents ou une opération lourde.

Au final, ce sont plutét les médecins qui sont les plus enclins a recommander un
établissement hospitalier hors canton (64% pour la rééducation et 62% pour les
soins psychiatriques). M
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EN BREF...

ke

Avec cette réforme, les médecins prescripteurs pourraient encourager
leurs patients a aller se faire soigner pour une opération courante ou des
soins aigus / urgents dans une clinique privée « éligible » a proximité (la
ou eux-mémes ou un confrére opére). La question reste de savoir toutefois si
les cliniques privées seront nombreuses a souhaiter entrer en matiére et
4 ouvrir ainsi leurs portes de maniére moins sélective, au risque de modifier
significativement leur image, de perdre de leur prestige.

Le CHUV et autres hopitaux publics ne semblent pas étre des
concurrents immédiats pour les HUG aupres des Genevois. Toutefois,
cela pourrait se modifier avec le temps compte tenu de la
recommandation du médecin qui pourrait décider, notamment en raison de
I'attente trop importante aux HUG, d’orienter plus facilement son patient
vers un autre hopital romand.

M.
TR
© Mai2011

3. Notoriété spontanée des

‘

h

etablissements hospitaliers

« Quels sont les hdpitaux ou cliniques que vous connaissez, ne serait-ce que de nom ? »

M.I.S
TREND
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3.1. Notoriété spontanée des
établissements hospitaliers

parmi les Genevois

M.I.S
TREND

© Mai 2011

| Notoriété spontanée
@ des établissements du canton de domicile (GE)

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus) Qfa

Hépital cantonal

HUG, Hopitaux universitaires
Hopital de la Tour

Clinique des Grangettes
Clinique Générale-Beaulieu
Beau-Séjour

Clinique la Colline

Autres

2%

2%

2%

Premiére citation (Top of mind)

33%

-

39%

Total des sites HUG : 74%

M. TS
TREND
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Notoriété spontanée
des établissements du canton de domicile (GE)

(Base : 503 Genevois, 4gés de 18 ans & plus)

Q1a

Total des citations

Hopital cantonal / HUG
Hopital de la Tour
Clinique des Grangettes
Clinique Générale-Beaulieu
Clinique la Colline
Beau-Séjour

Clinique de Carouge
Clinique Champel Elysée
Clinique Vert-Pré

Autres

Clinique d'Onex

Belle Idée

Hopital de Loéx
Joli-Mont

Hopital des enfants

Clinique de la Plaine
Clinique Belmont
Trois Chénes

En moyenne

3,9 établissements cités par personne

Diverses permanences
Montana

© Mai2011

bl

Notoriété spontanée
des établissements du canton de domicile (GE)

(Base : 503 Genevois, 4gés de 18 ans & plus)

e §

Qta

Total des citations

Sites HUG
Hopital de laTour ;11
Clinique des Grangettes
Clinique Générale-Beaulieu
Clinique la Colline

Clinique Vert-Pré
Clinique d'Onex
Clinique de laPlaine ~ H-1----F—

Clinique de Carouge --

Clinique Champel Elysée ~ 1/-{--+-- T

. ‘ ‘ 35a54ans ‘
Diverses permanences B P (== s5ans &+ )
Clinique Belmont —— i
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100(%) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100(%)

M TS
TREND
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! Notoriété spontanée
@ des établissements du canton de domicile (GE)

(Base : 503 Genevois, &4gés de 18 ans & plus) Qfa

Total des citations

Sites HUG >

Hopital de la Tour
Clinique des Grangettes /
Clinique Générale-Beaulieu /’
Clinique la Colline
Clinique de Carouge /

AN
AN

Clinique Champel Elysée

Clinique Vert-Pré
Clinique d'Onex

- - Clinique de la Plaine - -
== Foyers modestes / moy. inf| . == A assurance complémentaire
T Foyers moy. sup./ aisés Diverses permanences «= N'en apas

L Clinique Belmont
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100(%) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100(%)

M.I.S
TREND

© Mai2011

L. Notoriété spontanée

@ des établissements suisses hors canton de domicile

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus) atb

CHUV, Lausanne J 65%

Hopital de Sion 15%
Hopital de Berne 15%
Hopital de Nyon 13%

Clinique de Genolier 11%
Hopital de Zurich 11%
Hopital de Neuchétel

Hopital de Fribourg

Clinique Cécil

Hopital de Morges

Hopital de Bale

Clinique La Source

Hopital Riviera, Vevey Montreux
Hopital de Martigny

Hopital de Sierre

Hopital de La Chaux-de-Fonds
Clinique la Métairie

Hopital du Chablais

Clinique de Montchoisi

En moyenne
1,9 établissements cités par personne

Femmes : 28%
0 18 a34ans:31%
24% Formations de base : 38%

Autres
Aucun
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3.2. Notoriété spontanée des
établissements hospitaliers

parmi les autres Romands

TREND

© Mai 2011
Notoriété spontanée
@ des établissements du canton de domicile e
K (Base : 400 autres Romands, &gés de 18 ans & plus)
Canton de VD Autres cantons romands

CHUV, Lausanne
Clinique Cécil

Clinique La Source
Hopital de Morges
Hopital d'Yverdon
Hopital Riviera, Vevey Montreux
Hopital de Nyon
Clinique de Montchoisi
Hopital d'Orbe
Clinique Bois Cerf
Clinique de Genolier
Hopital de I'enfance

La Longeraie

Autres

92%

FR:

NE :

VS:

Ju:

Hépital de Fribourg 82%

Hépital de la Chaux-de-Fonds 66%
Hépital de Neuchétel 59%

Hépital de Sion 94%

Hépital du Jura 64%

M.I.S
TREND
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Notoriété spontanée
des établissements suisses hors canton de domicile

(Base : 400 autres Romands, agés de 18 ans & plus)

Q.1b

Canton de VD

HUG / hépital cantonal GE 49%

Hopital de Berne
Hopital de Zurich Autres cantons romands
Hopital de Sion
CHUV, Lausanne

HUG / hopital cantonal GE

Hopital de Fribourg
Hopital de Neuchatel

Hopital de Berne

Autres 46% Hopital de Zurich
Aucun Hopital de Bale
Clinique Cécil
Autres
Aucun

TREND

© Mai 2011

3.3. Notoriété spontanée des
établissements hospitaliers

en France voisine

TREND
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Notoriété spontanée
des établissements en France voisine

(Base : 103 répondants France voisine, agés de 18 ans & plus) Qfa

Clinique générale, Annecy
Hopital privé Savoie, Annemasse
Centre hospitalier Annecy, Pringy 30%
Hapital de St Julien en Genevois
Centre hospitalier Annemasse
Centre hospitalier Sallanches
Clinique d'Argonay

Clinique Lamartine Thonon
Hopital de Thonon

Site de Bonneville

Centre hospitalier Thonon

HUG / hopital cantonal GE
Clinique de I'Espérance, Cluses
Hopital de la Tour, Geneve
Centre hospitalier Chamonix
Centre hospitalier Rumilly
Hopital du Pays de Gex

Cumul d’établissements cités par moins de 2%

Autres 349 —
© Mai2011
Notoriété spontanée
des établissements hospitaliers suisses
(Base : 103 répondants France voisine, agés de 18 ans & plus) Qb
HUG 4%
CHUV, Lausanne 22%
Hopital de la Tour, Meyrin 21%
Clinique des Grangettes 9%
Hopital de Nyon
Clinique de Genolier ‘%
Clinique Générale-Beaulieu
Hopital de Morges En moyenne
Hopital de Martigny 1,6 établissements cités par personne
Hopital de Sion
Clinique Cécil
% — Cumul d’établi ts cité

Autres 1y moins o2
Aucun 19%

M.I.S

TREND
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4. Etablissements hospitaliers
privilégiés

« En cas d'hospitalisation, si vous aviez la possibilité de choisir I'hdpital ou la clinique parmi
ceux/celles que vous avez mentionné, quel serait votre premier choix ? »

M.I.S
TREND

© Mai 2011

Etablissement hospitalier privilégié

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)
Q2a/b/c

En cas d’urgence médicale Pour une opération courante

66% Sites HUG
Hopital de la Tour
Clinique des Grangettes
Clinigue Générale-Beaulieu
Clinique la Colline

Sites HUG 45%
Hopital de la Tour
Clinique des Grangettes

Clinique Générale-Beaulieu

Autres GE

Autres GE
Autres CH Autres CH
Nsp Nsp

Pour une opération lourde

Sites HUG 59%
Hopital de la Tour

Clinique des Grangettes
Clinique Générale-Beaulieu
CHUV

Clinique la Colline

Dépend du pb, du médecin
Autres CH

Autres GE

Nsp
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Hopitaux Universiairs do Gondvo

Etablissement hospitalier privilégié

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)

Q2a/b/c
En fonction du sexe du répondant
En cas d’urgence médicale Pour une opération courante
Sites HUG
Sites HUG p /
Hopital de la Tour
Hopital de la Tour b ,\
: Clinique des
Clinique des - L )
| Clinique le-Beaulieu
Clinique Générale-Beauli . Clinique la Colline
0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70

Pour une opération lourde

Sites HUG

Hopital de la Tour

Clinique des G

Beaul

Clinique Générals

CHUV

/
[
[

0 10 20 30 4 5 6 70

Clinique la Colline

= Hommes == Femmes

Clinique Générale-Beaulieu

Pour une opération lourde

Sites HUG

Hopital de la Tour

Clinique des Grangettes
Clinique Générale-Beaulieu
CHUV

Clinique la Colline

Clinique la Colline

© Mai 2011
LA A Etablissement hospitalier privilégié
(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)
@ Q2a/b/c
En fonction de Iage du répondant
En cas d’urgence médicale Pour une opération courante
Sites HUG Sites HUG
Hopital de la Tour R S
Hépital de la Tour 3 3 3 3 3 3 3
Clinique des Grangettes O B
Clinique des Grangettes - - . [ T R
Clinique Générale-Beaulieu :r—— —:r——:r—f:r”:r":rwi
0

(= 18a34ans 35454 ans

= 55ans&+ |

M.I.S
TREND
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Etablissement hospitalier privilégié

(Base : 503 Genevois, a4gés

de 18 ans & plus)
Q2a/b/c

Sites HUG

Hopital de la Tour

Clinique Générale-Bt

Clinique des Grangettes

En fonction des assurances complémentaires

En cas d’urgence médicale

010 20 30 40 50 60 70 80

Pour une opération lourde

Pour une opération courante

Sites HUG

Vsl

Hopital de la Tour

Clinique des

Beauli

Clinique éral

Clinique la Colline

010 20 30 40 50 60 70 80

[ == A assurance complémentaire == N'en a pas

Sites HUG

il

Hépital de la Tour

Clinique des

Clinique Générale-Beauli

CHUV

Clinique la Colline

010 2

M.I.S
TREND

© Mai 2011

0 30 40 50 60 70 80

Etablissement hospitalier recommandé

(Base : 101 médécins genevois)

Q2a/b/c

Sites HUG
Hopital de la Tour
Clinique des Grangettes

Clinique de la Plaine
Clinique de la Plaine
La Métairie

Autres

Clinique Générale-Beaulieu

En cas d’urgence médicale

8%

Pour une opération lourde

Sites HUG

Hopital de la Tour

Clinique des Grangettes
Clinique Générale-Beaulieu
La Métairie

Clinique la Colline

Autres GE

Pour une opération courante

Sites HUG

Hopital de la Tour

Clinique Générale-Beaulieu
Clinique des Grangettes
Clinique la Colline

La Métairie

40%

Autres GE

61%
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Hopitaux Universiairs do Gondvo

Etablissement hospitalier privilégié

(Base : 400 autres Romands, agés de 18 ans & plus)

Q2a/b/c

L

CHUV, Lausanne
Hopital de Sion
Hopital de Fribourg
Hopital de Morges
Hopital de Neuchatel

Autres

En cas d’urgence médicale

51%

Pour une opération lourde

Pour une opération courante

CHUV, Lausanne
Hopital de Morges
Hopital de Sion
Clinique Cécil

Hopital de Neuchatel

Autres

Nsp

CHUV, Lausanne
Hopital de Berne
Hépital de Fribourg
Hépital de Sion

45%

58%

Clinique Cécil
Autres
Nsp
© Mai 2011
LA A Etablissement hospitalier Pr|V|Ieg|e
(Base : 103 répondants France voisine, agés de 18 ans & plus)
Q2a/b/c

En cas d’urgence médicale

Centre hospitalier Annecy, Pringy
HUG / hopital cantonal GE
Clinique générale, Annecy

Centre hospitalier Sallanches
Hopital de St Julien en Genevois
Hopital de Thonon

Hopital de la Tour Genéve

Hopital privé Savoie, Annemasse
Clinique Lamartine Thonon

Autres

36%

Pour une opération lourde

HUG / hdpital cantonal GE
Hopital de Lyon

Clinique générale, Annecy

Centre hospitalier Annecy, Pringy|
Centre hospitalier Sallanches
CHUV

Autres
Nsp

Pour une opération courante

Clinique générale, Annecy
Centre hospitalier Annecy, Pring
HUG / hopital cantonal GE
Hopital privé Savoie, Annemasse
Hopital de St Julien en Genevois
Clinique Lamartine Thonon
Hopital de Thonon

Autres
Nsp

36%

15%

47%
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Hepitaux Universtires do Gonéve

W

5. Importance des divers

criteres de choix

« Quelle importance attribuez-vous a chacun des critéres suivants pour choisir
I'établissement en cas d’hospitalisation ? »

M.I.S
TREND

© Mai 2011

ImEortance de divers critéres
@ (Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)

4 Compétence des médecins

Service d'urgences
Qualité des soins infirmiers
Equipement médical de pointe
Qualité de I'accueil, écoute et respect
Contact personnalisé
Conseils du médecin
Délai d'attente pour I'intervention
Situé dans le canton
Equipe pluridisciplinaire
Participation aux cots
Tous types d'interventions pratiquées
Réputation
Accessibilité

{ Expériences des proches

Confort des chambres
Incitations des caisses-maladie

[- Trésimportant [ Assezimportant [__JPeuimportant ([l Pas important du tout [__] Nsp ] 1MR.EINS
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W.maﬂ ImEortance de divers critéres
(Ba

@ se : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)

Compétence des médecins
Service d'urgences

Qualité des soins infirmiers
Equipement médical de pointe

Qualité de I'accueil, écoute, respect

Contact personnalisé
Conseils du médecin

Délai d'attente pour I'intervention

Equipe pluridisciplinaire

Situé dans le canton
Participation aux co(ts

Tous types d'interventions
Réputation

Accessibilité

Expériences des proches
Confort des chambres
Incitations des caisses-maladie

== A assurance complémentaire
_ (== N'enapas

25 3 35 4
Peu important Assez important Trés important *‘
HMR‘EINS‘
© Mai 2011
T Importance de divers critéres
(Base : 101 médecins genevois)
Q3

0

Compétence des médecins

Qualité des soins infirmiers

Qualité de I'accueil, écoute et respect
Service d'urgences

Contact personnalisé

Délai d'attente pour I'intervention
Equipement médical de pointe
Equipe pluridisciplinaire
Participation aux co(its

Réputation

Situé dans le canton

Tous types d'interventions pratiquées
Accessibilité

Expériences des proches

Confort des chambres

Incitations des caisses-maladie

[- Trés important  [C_] Assez important

- ; M.I.
[ JPeuimportant [ Pas important du tout (] Nsp ] TRENI%
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Importance de divers criteres
@ (Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus et 101 médecins genevois)

Compétence des médecins
Service d'urgences

Qualité des soins infirmiers
Equipement médical de pointe
Qualité de I'accueil, écoute, respect
Contact personnalisé

Délai d'attente pour I'intervention
Equipe pluridisciplinaire

Situé dans le canton
Participation aux colits

Tous types d'interventions
Réputation

Accessibilité

Expériences des proches

== Genevois
== Médecins genevois

Confort des chambres
Incitations des caisses-maladie :
15 2 25 3 35 4
Peu important Assez important Trés important @
TREND
© Mai 2011
Importance de divers critéres
(Base : 400 autres Romands, &gés de 18 ans & plus)
Q3

Compétence des médecins

Service d'urgences

Qualité des soins infirmiers

Qualité de I'accueil, écoute et respect
Contact personnalisé

Conseils du médecin

Equipement médical de pointe

Délai d'attente pour I'intervention

Equipe pluridisciplinaire 46
Participation aux co(its 44
Réputation 41
Situé dans le canton 41
Accessibilité 40
Expériences des proches 34
Tous types d'interventions pratiquées 33
Confort des chambres 23

Incitations des caisses-maladie 22

[- Trésimportant [] Assezimportant [__]Peuimportant ([l Pas important du tout [_] Nsp ] l\r/lk‘rlr\ig
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HyGy » Importa

nce de divers critéres

@ (Base : 503 Genevois et 400 autres Romands, agés de 18 ans & plus)

Compétence des médecins
Service d'urgences

Qualité des soins infirmiers
Equipement médical de pointe
Qualité de I'accueil, écoute, respect
Contact personnalisé

Conseils du médecin

Délai d'attente pour l'intervention
Equipe pluridisciplinaire

Situé dans le canton
Participation aux codts

Tous types d'interventions

Réputation ; ]
Accessibilité ‘
Expériences des proches ‘
Confort des chambres T Eilk . Autres Romands
Incitations des cai maladie : : :
25 3 35 4
Peu important Assez important Trés important
M.I.S
iTRF,ND‘
© Mai 2011
i . s
HUGH ImEortance de divers critéres
(Base : 103 répondants France voisine, agés de 18 ans & plus)
Q3

0

Compétence des médecins

Service d'urgences

Qualité des soins infirmiers
Equipement médical de pointe
Qualité de I'accueil, écoute et respect
Contact personnalisé

Situé dans la région

Conseils du médecin

Réputation

Equipe pluridisciplinaire

Délai d'attente pour I'intervention
Participation aux colts

Tous types d'interventions pratiquées
Accessibilité

Expériences des proches

Confort des chambres

Incitations des caisses-maladie

[- Trés important  [C_] Assez important

- ; M.I.
[ JPeuimportant [ Pas important du tout (] Nsp ] TRENI%
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Importance de divers critéres

Compétence des médecins
Service d'urgences

Qualité des soins infirmiers
Equipement médical de pointe
Qualité de I'accueil, écoute, respect
Contact personnalisé

Délai d'attente pour I'intervention
Equipe pluridisciplinaire

Situé dans le canton / région
Participation aux colits

Tous types d'interventions

Réputation

Accessibilité == Genevois

Expériences des proches ; == Medecins GE
Autres romands

Confort des chambres = ==_France voisine

Incitations des cai ladie

15 2 25 3 35 4

Peu important Assez important Trés important MIS
TREND

© Mai 2011

Autres critéres importants ?

« Auriez-vous d‘autres critéres importants pour vous dont nous n’avons pas parlé ? »

Qualité des repas (22 citations)

Hygiéne (19 citations)

Suivi apreés sortie (13 citations)

Infos aux patients, accés dossier (7 citations)
i dep (5 citati

GE (B: 503)

Qualité des repas (12 citations)

Suivi apreés sortie (7 citations)

Hygiéne (4 citations)

Infos aux patients, accés dossier (4 citations)

Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103)

Hygiéne (5 citations)
Suffi dep (4 cit
avec les médecins (13 citations)

Informations regues en retour (10 citations)
™ Qualité des repas (2 citations)

Intimité des patients (2 citations)

Suivi des patients (1 citations)

Méd. GE (B: 101)

3 Critéres cités
[ Pas d'autres critéres cités

© Mai 2011
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Autres critéres importants

« Ces critéres seraient-ils différents si vous deviez décider du lieu d’hospitalisation d’un proche ? »

GE Reste SR FR voisine
(B: 503) (B: 400) (B:103)

% 8% 4%

92% 96%

« ' g ™
Encore plus de compétence (10 citations) Encore plus proche (11 citations) Encore plus de compétence /
Encore plus proche (8 citations) Encore plus de compétence / le meilleur (4 citations)
Dépend du choix du proche (6 citations) le meilleur (6 citations)

@3 Oui B3 Non

© Mai 2011

HUGE # La notion de proximité

9

« Pour vous, un établissement hospitalier est proche ... »

Situé dans le canton / GE (B: 503)
région Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)

Situé a moins de 30 minutes GE (B: 503)
de votre domicile Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)

Meéd. GE (B: 101)

Situé a moins d'1 heure GE (B: 503)
de votre domicile Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)

Meéd. GE (B: 101)

Situé a moins de 2 heures GE (B: 503)
de votre domicile Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)

Meéd. GE (B: 101)

M.I.S
'TREND
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La notion de proximité

Q.16b

« Et diriez-vous, peu importe la distance ... »

... lorsqu'on en a besoin GE (B: 503) i
Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103)

Méd. GE (B: 101)

GE (B: 503)
Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)

... s'iln'y a pas de délai d'attente

... s'il est moins cher GE (B: 503)
Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103)

Méd. GE (B: 101)

@ Tout a fait d'accord ] Pas vraiment d'accord M.I.S
[ Assez d'accord @ Pas du tout d'accord I Nsp } TREND

© Mai 2011

6. Evaluation des hopitaux publics

« D’aprés votre expérience ou ce que vous avez entendu dire, pourriez-vous noter les
hépitaux publics de votre canton / région sur les critéres suivants ? »
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HyGe W Evaluation des hopitaux publics genevois

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus}

L

Equipement médical de pointe

Tous types d'interventions pratiqués
Présence d'un service d'urgences
Compétence des médecins, spécialistes
Accessibilité

Qualité des soins infirmiers

Présence d'équipe pluridisciplinaire

Réputation

Qualité de I'accueil, écoute, respect
Participation aux codts a charge du patient
Contact personnalisé

Confort des chambres

Délai d'attente pour l'intervention

[- Excellent 9+10) [CJBon(8) [ JAssezbon(7) [ Mauvais (146)

Cnsp | M-S

0

© Mai 2011
T Evaluation des hépitaux publics genevois
(Base : 503 Genevois, &gés de 18 ans & plus
Q6

Equipement médical de pointe

Tous types d'interventions ~ rooreeeitet

Service d'urgences

Compétence des médecins
Accessibilité

Qualité des soins infirmiers

Equipe pluridisciplinaire
Réputation

Qualité de I'accueil, écoute, respect
Participation aux cots

Contact personnalisé

Confort des chambres

A assurance complémentaire
N'en a pas

Délai d'attente pour l'intervention

Mauvais Assezbon  Bon

9 10
Excellent

M.I.S
TREND

© Mai2011
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Hepitaux Universtairos do Gonéve.

Evaluation des hopitaux publics genevois

(Base : 101 médecins genevois)

L

Service d'urgences
Equipement médical de pointe
Compétence des médecins
Equipe pluridisciplinaire

Tous types d'interventions
Accessibilité

Qualité des soins infirmiers
Réputation

Participation aux codts
Qualité de I'accueil, écoute, respect
Contact personnalisé

Confort des chambres

Délai d'attente pour l'intervention

[- Excellent 9+10) [CJBon(8) [ JAssezbon(7) [ Mauvais (146)

Cnsp | [MLIS]

TREND
© Mai 2011

Hopitaux Universitaires do Genave

Evaluation des hépitaux publics genevois

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus et 101 médecins genevois)

L

Equipement médical de pointe

Tous types d'interventions

Service d'urgences

Compétence des médecins
Accessibilité

Qualité des soins infirmiers

Equipe pluridisciplinaire
Réputation

Qualité de I'accueil, écoute, respect

Participation aux colts

Contact personnalisé

Confort des chambres Lo

Délai d'attente pour l'intervention

| == Genevois
L. | == Médecins genevois

Mauvais

6 7 8 9
Assezbon  Bon

10
Excellent

M.I
TREND

© Mai 2011
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Hopitaux Universiairs do Gondvo

L

Evaluation des autres hépitaux

(Base : 400 autres Romands, &gés de 1

g)ublics romands

ans & plus)

Equipement médical de pointe
Compétence des médecins
Service d'urgences
Accessibilité

Qualité des soins infirmiers
Tous types d'interventions
Qualité de I'accueil, écoute, respect
Réputation

Equipe pluridisciplinaire
Contact personnalisé

Confort des chambres
Participation aux codts

Délai d'attente pour l'intervention

[- Excellent (9+10) [ Bon (8)

[ Assez bon (7)

@B Mauvais (1a6) [ Nsp ]

M.I.9]
TRI'ND
© Mai2011

0

Hopitaux Universitaires de Genéve

Evaluation des autres hopitaux

(Base : 400 autres Romands, agés de 1

Eubllcs romands

ans & plus)

Equipement médical de pointe
Tous types d'interventions
Service d'urgences
Compétence des médecins
Accessibilité

Qualité des soins infirmiers
Equipe pluridisciplinaire
Réputation

Qualité de I'accueil, écoute, respect
Participation aux codts
Contact personnalisé

Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

4 5
Mauvais

10

Assez bon Excellent

- [e=vD
' Autres romands

M.I.S
TREND

© Mai2011
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ros do Gonbvo.

Evaluation des autres hépitaux Eubllcs romands

(Base : 400 autres Romands, &gés de 1

ans & plus)

Equipement médical de pointe
Tous types d'interventions
Service d'urgences
Compétence des médecins
Accessibilité

Qualité des soins infirmiers
Equipe pluridisciplinaire
Réputation

Qualité de I'accueil, écoute, respect
Participation aux colts
Contact personnalisé

Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

== GE
== VD

Mauvais

6 \r—/a 9 10

Assezbon  Bon Excellent

Autres romands

M.I.S
TREND

© Mai 2011

Hopitaux Universitaires do Genave

Evaluation des hopitaux publics francais

(Base : 103 répondants France voisine, 4gés de 18 ans & plus)

L

Service d'urgences
Participation aux codts
Compétence des médecins
Accessibilité

Qualité de I'accueil, écoute, respect
Qualité des soins infirmiers
Tous types d'interventions
Réputation

Equipement médical de pointe
Equipe pluridisciplinaire
Confort des chambres
Contact personnalisé

Délai d'attente pour l'intervention

21 12 23
B

/21
~— —

[- Excellent (9+10) [ Bon(8) [ JAssezbon(7) [ Mauvais(1a6) [] Nsp ] 1MR'EINI§

© Mai 2011
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Evaluation des hdpitaux publics

Equipement médical de pointe
Tous types d'interventions
Service d'urgences
Compétence des médecins
Accessibilité

Qualité des soins infirmiers
Equipe pluridisciplinaire
Réputation

Qualité de I'accueil, écoute, respect
Participation aux colits
Contact personnalisé

Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

== (Genevois

== Médecins GE
Autres romands

== _France voisine

Mauvais

Assez bon

10
Excellent

1S
[TREND|
© Mai 2011

Hopitaux Univorsitaires do Genove

Evaluation des hépitaux publics

Les graphiques suivants présentent a la fois I'importance accordée aux
divers criteres et leur adéquation aux hopitaux publics des régions

considérées.

On peut ainsi classer ces critéres en quatre groupes (voir page suivante):

- les facteurs d'influence donnant satisfaction, qui doivent &tre au moins
maintenus, voire renforcés (section en haut a droite des graphiques)

- les critéres moins influents mais satisfaisants, qu'il faut veiller a ne pas

laisser se dégrader (section en bas a droite des graphiques)

- les facteurs d’influence ne donnant pas satisfaction, a améliorer en

priorité (section en haut a gauche des graphiques)

- les paramétres moins influents mais ne donnant pas assez satisfaction,
a améliorer secondairement (section en bas a gauche des graphiques)

M.I.S
TREND

© Mai 2011
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Evaluation des hépitaux publics

Q3/Q6

Trés important

4

Facteurs d'influence ne donnant pas

N . Facteurs d'influence donnant satisfaction :
satisfaction :

AAMELIORER EN PRIORITE AMAINTENIR/ RENFORCER

Trés mauvais -

- Excellent

Paramétres moins influents
mais ne donnant pas assez satisfaction :

A AMELIORER SECONDAIREMENT

X

Criteres moins influents et satisfaisants :
VEILLER A NE PAS SE DETERIORER

©

.

M.I.S
TREND

Pas important © Mai2011

EETICIND : A . .
HUGE # Evaluation des hépitaux publics genevois
Sk (Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus|
@ a3 /a6
Tres important
.
Compétence o
Soins s o Urgences
Accueil o « Equipement
35, Contact «
* Délais * Pluridisciplinaire
Coits ¢
Réputation « + Interventions
Confort Accés o
.
Trés mauvais  r " T " - - - . T - Excellent
.
\ ﬁ ©

|
TREND

Pas important © Mai 2011
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Hopitaux Universiairs do Gondvo

Evaluation des hopitaux publics genevois

(Base : 101 médecins genevois)

Q3/Q6

L

Tres important

N

+ Compétence

Contact , Acgueil

Trés mauvais -+

* Soins + Urgences
35

Délais & Pluridisciplinaire» ¢ Equipement

+ Réputation Interventions g
 Coits
B
* Accés ©
+ Confort
- - T - - T T - Excellent

M.I.S
. TREND
Pas important o W20
T Evaluation des hépitaux publics romands
@ (Base : 400 autres Romands, agés de 18 ans & plus)
Q3/Q6

Treés mauvais

Tres important

4

+ Compétence

Urgences « + Soins

Contact ¢4 * Equij
V Equipement

. ccueil
Délais « * Pluridisciplinaire

Coits «

Réputation

+ Acces
N Confort ,
Interventions
2 3 5 s 7 3 5

1

Pas important

Excellent

M.I.S
TREND

© Mai2011
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Go Evaluation des hépitaux publics francais

(Base : 103 répondants France voisine, agés de 18 ans & plus)

@ Q3/Q6

Tres important

A
Urgences + « Compétence
+ Soins
Accueil « Equipement
Contacte

Pluridisciplinaire
Délais « & Réputation
+ Colts
Accés « o Interventions

Confort «

Trés mauvais - - Excellent

M.I.S
TREND

© Mai 2011

Pas important

Evaluation des hépitaux publics

Les graphiques suivants comparent les opinions pour chaque critére
évalué et pour chaque échantillon considéré.

Cela permet de voir ou se situent les hopitaux publics genevois (a la fois
pour le grand public et les médecins genevois) par rapport aux hdpitaux
publics des autres cantons romands et des hdpitaux publics de France voisine.

M.I.S
TREND

© Mai 2011
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Evaluation des hdpitaux publics
Compétence des médecins et/ou spécialistes
Trés
important !
Assez
important
(Ml Genevois
A Médecins GE
2 O Autres romands
2o <@ FRvoisine
|

85 s 95

. 7 b
Moyen Assez bon Excellent M .1.S

TREND
© Mai 2011

Evaluation des hopitaux publics

Q3/Q6

i Présence d’un service d’urgences ou de soins intensifs
Tres
important

Assez !
important !
2o | RN NN S
i ( W Genevois
""" T A Médecins GE
— O Autres romands
________ i < FRvoisine
1 I
. o5 7 7 s 85 s a5 o
Assez bon Bon Excellent ‘M .T1.S

TREND
© Mai 2011
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Evaluation des hdpitaux publics

Tres
important

Assez

important
20

L’équipement médical de pointe

("B Genevois

A Médecins GE
QO Autres romands
0 FR voisine

55 3 65 7 5 s 85 o 95

Moyen Assez bon Bon Excellent M.I.S
TREND

© Mai 2011

Evaluation des hopitaux publics

Tres
important

Assez
important
29

La présence d’une équipe pluridisciplinaire

[ W Genevois

/A Médecins GE
— QO Autres romands

| < FRvoisine

85 o 95

1
|
!
7 s o
Assez bon Bon Excellent M .1.S
I
© Mai 2011
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Evaluation des hdpitaux publics

Q3/Q6

Le fait que tous types d'interventions y soient pratiquées
Tres |
important

Assez
important
portant, A
. Genevois
A Médecins GE
O Autres romands
0 FR voisine
55 3 o5 7 Ts o o5 s o5
Moyen Assez bon Bon Excellent M.I.S
TREND

© Mai 2011

Evaluation des hopitaux publics

La qualité des soins infirmiers
Trés
important

Assez
important

M Genevois
A Médecins GE
QO Autres romands

< FRvoisine
55 . o5 7 o5 3 o5 P
Moyen Assez bon Excellent M .I.S
TREND

© Mai 2011
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HIGH . . .
HUGY # Evaluation des hopitaux publics

i

&

La qualité de I'accueil, écoute et respect du patient
Tres |
important

Assez
important
20
(M Genevois
A Médecins GE
O Autres romands
0 FR voisine
55 3 o5 7 7s s a5 o o5
Moyen Assez bon Bon Excellent
TREND
© Mai 2011

Evaluation des hdpitaux publics

- Le contact personnalisé avec le patient
Trés

important

Assez
important

M Genevois
A Médecins GE
QO Autres romands
<@ FRvoisine
a5 3 o5 o
Excellent M .I1.S
TREND
© Mai 2011

55 7
Moyen Assez bon
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Evaluation des hopitaux publics

important

Tres |

La participation aux colits a charge du patient

Assez
important
2
("B Genevois
A Médecins GE
QO Autres romands
0 FR voisine

o 7 T . o 3 o5
Assez bon Bon Excellent M.I.S
TREND

© Mai 2011

Evaluation des hopitaux publics

Trés
important

Assez
important

La réputation de I'établissement

M Genevois

A Médecins GE
QO Autres romands

L
1
| < FRvoisine
i
:

. o5 7 75 s a5 s o5 P
Assez bon Bon Excellent M .I.S
TREND
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HIGH . . .
HUGY # Evaluation des hopitaux publics

i

&

. L’accessibilité (par tp, pkg a disposition, etc.)
Tres B
important

Assez
important

(M Genevois

A Médecins GE
O Autres romands
0 FR voisine

Excellent
TREND

© Mai 2011

55 o o5

65 7 5

. .
Moyen Assez bon Bon

Evaluation des hdpitaux publics

Le délai d'attente pour I'intervention

M Genevois

A Médecins GE
O Autres romands
<@ FRvoisine

85 o 95 ©

Excellent M .I1.S
TREND

© Mai 2011

7
Assez bon
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Evaluation des hopitaux publics

Le confort des chambres

Tres |
important

Assez

important
portant, ®
("Bl Genevois

/\ .

AN A Médecins GE
O Autres romands
<@ FRvoisine

55 3 o5 7 7s s o5 s o5
Moyen Assez bon Bon

Excellent [M.1.S
TREND

© Mai 2011

7. Etablissements publics

VS Prives

« Et sil'on compare les hépitaux publics aux cliniques privées de votre canton / région,
dites-moi si vous pensez que les divers critéres suivants sont meilleurs dans les hépitaux

publics ou dans les cliniques privées ? »
TREND

lai 2011
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Hopitaux publics genevois vs privés genevois

(Base : 503 Genevois, &gés de 18 ans & plus)

Q7

Service d'urgences
Tous types d'interventions

Participation aux cots

Equipe pluridisciplinaire

Equipement médical de pointe
Accessibilité

Compétence des médecins
Réputation

Qualité des soins infirmiers

Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute et respect
Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

[ Public bep mieux
[J Public un peu mieux
[Jidentique

[ Privé un peu mieux
[ Privé bcp mieux

CNsp

© Mai 2011

Hopitaux Universitaires do Geneve

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)

Hopitaux publics genevois vs privés genevois

Q7

0

Service d'urgences

Tous types d'interventions
Participation aux co(ts
Equipe pluridisciplinaire
Equipement médical de pointe
Accessibilité

Compétence des médecins
Réputation

Qualité des soins infirmiers
Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute, respect
Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

Privé bep mieux

Identique

© Mai 2011
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Hopitaux publics genevaois vs privés genevois

(Base : 101 médecins genevois)

itiros do Gonbve.

Service d'urgences

Tous types d'interventions

Participation aux codts

Equipe pluridisciplinaire

Equipement médical de pointe

Accessibilité

Compétence des médecins

Réputation

Qualité des soins infirmiers

Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute et respect

Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

[ Public bep mieux

[ Privé un peu mieux

[ Public un peu mieux [ Privé bcp mieux ‘ @
[ 1dentique [INsp TREND
© Mai2011
e HOpItaux publics genevois vs privés genevois
@ a7
Service d'urgences
Tous types d'interventions
Participation aux colts
Equipe pluridisciplinaire
Equipement médical de pointe
Accessibilité
Compétence des médecins
Réputation ‘
Qualité des soins infirmiers
Contact personnalisé
Qualité de I'accueil, écoute, respect L o 3 i 3
Confort des chambres o ,,,,,, [ B
Délai d'attente pour I'intervention 3 ‘ ‘
2 1 0 1 2
Privé bep mieux Identique Public bep mieux
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Hopitaux publics romands vs Privés romands
8

(Base : 400 autres Romands, &gés de 18 ans & plus)

Service d'urgences

ENIE
23 [\16

Tous types d'interventions

Participation aux cots

Equipe pluridisciplinaire

Equipement médical de pointe

Accessibilité

Compétence des médecins (- 30 | 17 26 =
Réputation s 27 ]

Qualité des soins infirmiers

Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute et respect

Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention j 8 I 13 | \25\! 30

[ Public bep mieux [ Privé un peu mieux
[J Public un peu mieux [ Privé bcp mieux
[Jidentique [INsp

HUGE # Hopitaux publics francais vs privés francais

(Base : 103 répondants France voisine, agés de 18 ans & plus)
@ a7

Service d'urgences

Tous types d'interventions

Participation aux codts

Equipe pluridisciplinaire

Equipement médical de pointe

Accessibilité

Compétence des médecins <

Réputation

Qualité des soins infirmiers

Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute et respect

Confort des chambres

Délai d'attente pour l'intervention

[ Public bep mieux () Privé un peu mieux
[ Public un peu mieux [ Privé bep mieux M.I.S
[ JIdentique [ INsp TREND
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Hopitaux publics vs privés

Service d'urgences

Tous types d'interventions
Participation aux codts
Equipe pluridisciplinaire
Equipement médical de pointe
Accessibilité

Compétence des médecins
Réputation

Qualité des soins infirmiers
Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute, respect
Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

== Genevois

== Médecins GE
Autres romands

== France voisine

2

Privé bep mieux

Identique

2
Public bep mieux

M.I.S
TREND

© Mai 2011

Hopitau Univorsitaires do Genéve

8. Public cantonal vs public

des autres cantons

« Si 'on compare maintenant les hépitaux publics de votre canton / région aux hépitaux
publics des autres cantons romands / suisses, dites-moi si vous pensez que les divers
critéres suivants sont meilleurs dans votre canton / région ou dans les autres cantons /

en Suisse ? »

© Mai 2011
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Hopltaux pUb“CS QEHEVOIS VS autres cantons
(Base : 503 Genevois, &gés de 18 ans & plus) or

Equipement médical de pointe 6 Kl I 23 |5 57 |
Accessibilité A 0] 2 s 57 ]
Tous types d'interventions pratiquées | £ 11 I 26 |3| 55) I
Service d'urgences 3 I 30 |2| 55 |
Equipe pluridisciplinaire Kl 10 I 26 |3| 57 I
Compétence des médecins Kl 8 I 27 |4I 56 I
Réputation s = [/ 57 ]
Participation aux colts v 6 I 24 | 6 61 |
Contact personnalisé 7 I 22 | 8 59 |
Qualité de I'accueil, écoute et respect U6 I 24 |5 I 60 I
Qualité des soins infirmiers fe] 2 [of 60 ]
Confort des chambres 116 20 | 9 . 58 |
Délai d'attente pour I'intervention 5| 18 | 10 I 61 I

[ Canton bep mieux [ Autres un peu mieux

[Jcanton un peumieux [ Autres bcp mieux

[Jidentique [ INsp

© Mai2011
mmemmiaone  HOPItaux publics genevois vs autres cantons
(Base : Genevois qui s’expriment, agés de 18 ans & plus) o

0

Service d'urgences

Tous types d'interventions
Participation aux co(ts
Equipe pluridisciplinaire
Equipement médical de pointe
Accessibilité

Compétence des médecins
Réputation

Qualité des soins infirmiers

Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute, respect

Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

Autres bep mieux

2 -1 0

Identique
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LA Hopitaux publlcs genevois VS autres cantons
Base : 101 médecins genevois)
Qs
pal
Equipement médical de pointe 4[ 49 |z| 42 |
Accessibilité 8] 2 [o@l ] ]
Tous types d'interventions pratiquées I 49 IZl 41 I
Service d'urgences ﬂSI 57 I 38 |
Equipe pluridisciplinaire 53 I 42 |
Compétence des médecins 5 I 51 IZl 38 I
Réputation 6] 49 2 | 39 ]
Participation aux co(ts [ 44 4| 51 |
Contact personnalisé H 33 | 8 55 I
Qualité de I'accueil, écoute et respect 33 | 8 56 I
Qualité des soins infirmiers 37 TsHl 52 ]
Confort des chambres [ 24 | 11 - 54 |
Délai d'attente pour I'intervention H 22 | 10 . 61 I
[ Canton bep mieux [ Autres un peu mieux
[Jcanton un peumieux [ Autres bcp mieux M.I.S
[Jidentique [ INsp TREND
© Mai2011
nw«-uxunmmﬂmuoa-ﬂ Hopltaux pUb|ICS genev0|s VS autres cantons
(Base : répondants qui s’expriment)
Q8

0

Service d'urgences

Tous types d'interventions
Participation aux codts
Equipe pluridisciplinaire
Equipement médical de pointe
Accessibilité

Compétence des médecins
Réputation

Qualité des soins infirmiers
Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute, respect

Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

Autres bep mieux Identique GE bep mieux
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Hopitaux publics romands vs autres cantons
(Base : 400 autres Romands, &gés de 18 ans & plus) or
Equipement médical de pointe 41 |
Accessibilité 43 |
Tous types d'interventions pratiquées 41 I
Service d'urgences 40 |
Equipe pluridisciplinaire 43 |
Compétence des médecins 42 I
Réputation 42 |
Participation aux colits 48 |
Contact personnalisé 46 |
Qualité de I'accueil, écoute et respect 45 I
Qualité des soins infirmiers 43 ]
Confort des chambres 43 |
Délai d'attente pour I'intervention 49 I
[ Canton bep mieux [ Autres un peu mieux
[Jcanton un peumieux [ Autres bcp mieux
[Jidentique [ INsp
HUGE # Hopitaux publics francais vs suisses

(Base : 103 répondants France voisine, agés de 18 ans & plus)
@ Qs

Equipement médical de pointe

Accessibilité

Tous types d'interventions pratiquées
Service d'urgences

Equipe pluridisciplinaire

Compétence des médecins

Réputation

Participation aux colts

Contact personnalisé

Qualité de I'accueil, écoute et respect

Qualité des soins infirmiers

Confort des chambres

Délai d'attente pour l'intervention

4 o[ Il

@ Région bep mieux (] CH un peu mieux
[ JRégion un peu mieux [l CH bcp mieux
[ Identique [INsp

© Mai 2011
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"“‘i‘““f”“""‘“"““’ﬂ Hopitaux publics canton/région vs autres cantons/CH

(Base : répondants qui s'expriment)

L

Service d'urgences

Tous types d'interventions
Participation aux co(its
Equipe pluridisciplinaire
Equipement médical de pointe
Accessibilité

Compétence des médecins
Réputation

Qualité des soins infirmiers
Contact personnalisé i
Qualité de I'accueil, écoute, respect
Confort des chambres

Délai d'attente pour I'intervention

== Genevois

== Médecins GE
Autres romands

== France voisine

-2
Autres cantons / CH
beo mieux

Identique

2
Canton / région

beo mieux M.I.S
TREND

© Mai 2011

Hopitau Univorsitaires do Genéve

e

9. La réforme & son impact

© Mai 2011
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Notoriété de la prochaine réforme LaMAL
(Base : 503 Genevois et 400 autres romands, agés de 18 ans & plus) Q9
Genevois Autres romands
21% 27%
% _\

20%

3%

@3 Bien informé
3 Juste entendu parler
@ Jamais entendu parler de cette réforme

TREND
| © Mai 2011

Notoriété de la prochaine réforme LaMAL

(Base : 503 Genevois et 400 autres romands, agés de 18 ans & plus) Q.9

Genevois Autres romands

21% Hommes
20% Femmes

10% \ 18434 ans

4] 18% 35454 ans

28 34% 55ans & +
Ecole obligatoire

\ Form. prof.

26% Form. sup.

Foyers mod./moy.inf.
Foyers moy.sup./aisés

Complémentaire
Pas de complémentaire

{- Bien informé 3 Juste entendu parler ]
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Notoriété de la prochaine réforme LaMAL !

(Base : 101 médecins genevois) Q9

21%
2%

0
16% 19%

Généraliste & Méd. interne “

Autres médecins 19 | 36

24%

Moins de 55 ans

¥, 39% S5ans & + 6] «

63%
@ Tres bien informé ) GE ville m“ m
g Szzflzrall]ilrir;r:rtﬁk‘))i;?einformé Reste du canton “

@8 Pas bien informé du tout
[ Jamais entendu parler de cette réforme

M.I.S
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HUGH Recommandation du médecin l'

¥

« Pensez-vous qu’en cas d’hospitalisation, vous allez choisir vous-méme seul cet hépital ou
aurez-vous plutét tendance a suivre les recommandations de votre médecin ? »

GE Reste SR FR voisine
(B: 503) (B: 400) (B:103)
4% 2% 3%
19%
“ ‘ ‘%
)0/
75% 79% 0%

@ Préfere suivre les recommandations du médecin
[J Autres / Nsp
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EESTASRCAN Recommandation du médecin
< Q10
““““ « Pensez-vous qu’en cas d’hospitalisation, vous allez choisir vous-méme seul cet hépital ou
plutét asuivrelesr lations de votre médecin ? »
Genevois Autres romands
Hommes 21%
Femmes 18%
18a34ans 20%
35a54 ans 20%
55ans &+ 17%
Ecole obligatoire 17%
Form. prof. 1%
Form. sup. 22%
Foyers mod./moy.inf. 19%
Foyers moy.sup./aisés 19%
Complémentaire 18%
Pas de complémentaire 21%
M
TEEND)
© Mai 2011
EEATAS A, Dispositions envers les cliniques privées
W

Réadaptation, GE (B: 503)f
rééducation  Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)
Soins GE (B: 503)

ambulatoires  Reste sR (8: 400)
FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)

GE (B: 503)
Reste SR (B: 400)|
FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)

Opération
courante

Soins

Soins aigus,
urgents

Opération
lourde

psychiatriques  Reste SR (B: 400)

GE (B: 503 [f

FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)

GE (B: 503)
Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)

GE (B: 503)
Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)

[- Oui [ Peut-étre [ Non

) Nsp |
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HUGE # Dispositions envers les établissements hors canton

k.

Réadaptation, 6E (8: 503 | Soins 6k (8: 503
rééducation  Reste SR (8: 400) | psychiatriques  Reste sr (&: 400)

Soins GE (B: 503) Soins aigus, GE (B: 503)
ambulatoires  Reste SR (B: 400)

Méd. GE (B: 101) Méd. GE (B: 101)
Opération GE (B: 503), i Opération GE (B: 503)
courante Reste SR (B: 400) |l lourde Reste SR (B: 400)

« Pourrait-on envisager (r ) un établi: t hors canton pour les soins suivants ? »

FR voisine (B: 103)|
Méd. GE (B: 101),

FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101)

urgents Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103) FR voisine (B: 103)

FR voisine (B: 103) : FR voisine (B: 103)
Méd. GE (B: 101) Méd. GE (B: 101)

[-Oui [J Peut-étre  [@@Non [] Nsp ]

TREND
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Hopitoux Universtires do Gonéve.

Préférences entre diverses alternatives

Etablissement plus éloigné +
votre médecin

Etablissement plus éloigné +
réduction de prime

Etablissement plus éloigné +
opéré rapidement

Etablissement plus éloigné +
chambre 2-3 lits

Réputation moyenne +
trés a I'écoute

/1

GE (B: 503)
Reste SR (8: 400)
FR voisine (B: 103)

GE (B: 503)
Reste SR (B: 400)
FR vosine (B: 103)

GE (B: 509)
Reste SR (B: 400)

FRvoisine (B: 103)

GE (B: 509)
Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103)

GE (B: 509)
Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103)

Pour une opération courante

a7 I 7%
% I 57

e —
28 T 6%

36 I 56%

26 IIEETT 64%

7o T 28%

s3I 37%
63 [ 30%
o6 I 23%

o1 I %
ey ——————
% T %

Etablissement proche

S

Etablissement proche

S

Etablissement proche +
délai qgs mois

Etablissement proche +
chambre 4-8 lits

Réputation treés bonne +
moins & 'écoute

Hopitau Univorsitaires do Genéve

Préférences entre diverses alternatives
(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)

Q18

Non-universitaire + GE (B: 503)

chambre 2-3 lits

/

Non-universitaire +
opéré rapidement

/

Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103)

GE (B: 503)
Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103)

Non-universitaire + GE (B: 503)

chambre 2-3 lits

S

Reste SR (B: 400)
FR voisine (B: 103)

Non-universitaire + GE (B: 503)

opéré rapidement

/1

Reste SR (B: 400)

FR voisine (B: 103)

Pour une opération courante

e I 75
ccvo N 7=
I

covo I 2%
a0 N 2%
e

Pour une opération lourde

oy
sso0 I
oo )

e I 3+
soor )
2 N 7%

Universitaire +
chambre 4-8 lits

Universitaire +
attente

Universitaire +
chambre 4-8 lits

Universitaire +
attente
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11. Hiérarchie finale de six critéres

Hiérarchie des divers critéres

(Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus)

R - ek (f
Pouvoir etfe opére Reste SR
par son médecin FR voisine

Méd. GE

GE
Délai d'attente Reste SR
FR voisine

Méd. GE

GE 20 ]
Proximité Reste SR |19 | 19 [ 16 | 13 |
FR voisine L 20 [ 19 | 14 [6]

Méd. GE 28 |

Colits & la charge Rosto o
¢ este

du patient FR voisine

Méd. GE

Réduction des primes GE

d'assurance Reste SR
FR voisine

Méd. GE

. GE
Confort (nbre de lits) Reste SR |ML_14 T 20 T 20
FRvoisine |BL- 16T 28 T 18 T 18 |
Méd. GE ||l 3] 4

MIS
(B er C2eme [ J3eme [ deme [ ) 5eme D Géme |
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HUGE # Hiérarchie des divers critéres
@ (Base : 503 Genevois, agés de 18 ans & plus) 010

Pouvoir étre opéré
par son médecin

Délai d'attente

Proximité

Codits a la charge
du patient

== Genevois
Médecins GE
Autres romands
== France voisine

Réduction des primes
d'assurance

Confort (nbre de lits)

6e 5é 4é 3é 2¢ Ter

M.I.S
TREND
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Etude sur les critéres de choix
d’un établissement hospitalier

réalisée pour les Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)
et le Département des affaires régionales, de I'’économie et de la santé (DARES)
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INSTITUT DE RECHERCHES ECONOMIQUES ET SOCIALES — INSTITUT FUR WIRTSCHAFTS- UND SOZIALFORSCHUNG
Pont Bessieres 3 — CH 1005 Lausanne — Tél. +41 21 320 95 03 — Fax + 41 21 312 88 46 - e-mail : info@mistrend.ch - www.mistrend.ch

ETUDE QUANTITATIVE SUR LES CRITERES DE CHOIX
D’UN ETABLISSEMENT HOSPITALIER

RESUME

1. CONTEXTE & OBJECTIFS

La prochaine réforme de la LAMal instaure le libre choix de I’hopital en Suisse. Cette
modification présente un double défi pour les HUG, soit une concurrence intercantonale, puis une
concurrence entre public et privé.

Afin d’anticiper et de s’adapter a cette nouvelle situation, les HUG en collaboration avec le
Département des affaires régionales, de 1’économie et de la santé¢ (DARES), ont souhaité réaliser
une étude sur les facteurs déterminant le choix d’un hopital par les patients.

Il s’agissait d’obtenir des renseignements auprés de plusieurs publics-cibles : le grand public
(canton de Geneéve, autres cantons romands, France voisine) et les prescripteurs genevois
(médecins de ville).

Pour répondre a ces différents objectifs, nous avons mis en place une double approche
méthodologique :

- une premiere phase qualitative, pour permettre d’éclairer la problématique du monde
des hopitaux, d’en comprendre les dimensions et de déterminer les axes principaux

-une deuxiéme phase de quantification pour valider les informations aupreés d’un
échantillon représentatif des cibles concernées

2. FICHE TECHNIQUE DE L’ETUDE QUANTITATIVE
Interviews réalisées par téléphone « CATD» (Computer Assisted Telephone Interview).

Grand public : personnes représentatives de la population de diverses zones (dgées de 18 ans et
plus) :

- 503 interviews dans le canton de Genéve (marges d’erreur : +/- 4,5%)

- 400 interviews aupres des autres Romands (marges d’erreur : +/- 5,0%)

- 103 interviews aupres des habitants de France voisine (marges d’erreur : +/- 10,0%)
Professionnels : 103 médecins du canton de Genéve (marges d’erreur : +/- 10,0%)

Prise d’information : du 19 avril au 16 mai 2011.

3. NOTORIETE & CHOIX

Globalement, la population genevoise connait bien les possibilités qu’offre le canton en matiére
d’établissements hospitaliers. L’Hopital cantonal et le concept global « HUG » viennent
immédiatement a ’esprit de 74% des répondants (citations « top of mind »).
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Sur base de I’ensemble des citations spontanées, on constate qu’en cumulant toutes les réponses
liées aux HUG, la quasi-totalité des Genevois citent I’un ou I’autre (voire plusieurs) de ses sites.

Dans I’ensemble, les HUG jouissent donc d’une trés forte notoriété sur le territoire cantonal mais
aussi dans les autres cantons romands et hors frontiéres (98% de notoriété spontanée auprés
Genevois, 56% aupres de I’ensemble des autres romands et 74% en France voisine).

Sans surprise, les HUG demeurent le premier choix des Genevois, et cela est encore plus vrai pour
ceux qui ne disposent pas d’une assurance complémentaire.

C’est surtout en cas d’urgence que les HUG sont privilégiés par les Genevois (66%), ensuite pour
une opération lourde (59%), puis pour une opération courante (45%).

L'Hopital de la Tour apparait souvent comme deuxiéme choix, suivi ensuite par les Cliniques des
Grangettes et Générale-Beaulieu.

Pour les autres Romands, ¢’est le CHUV qui engrange les préférences, surtout pour les opérations
lourdes (45%), suivi ensuite par les autres hopitaux cantonaux, en fonction logiquement du canton
de résidence des répondants.

Les répondants de France voisine considérent plus volontiers les HUG ou I’hépital de Lyon pour
les opérations lourdes alors que les établissements hospitaliers d’Annecy (Clinique générale
d’Annecy et Centre hospitalier d’ Annecy-Pringy) suffisent pour les opérations bénignes ou en cas
d’urgence.

En ce qui concerne les recommandations des médecins genevois, les HUG demeurent, tout comme
pour les Genevois, leur premier choix, particuliérement en cas d’urgence (78%) ou pour une
opération lourde (61%). Pour une opération courante, les HUG restent aussi 1’établissement le plus
recommand¢é mais ne sont toutefois plus majoritairement cités (40%).

4. CRITERES DE CHOIX & EVALUATIONS

L’¢étude qualitative ayant permis d’établir une liste de critéres pouvant déterminer le choix d’un
établissement hospitalier, il s’agissait d’en quantifier leur importance.

Sans réelle surprise, 16 des 17 critéres retenus sont considérés comme importants par une majorité
des Genevois, avec quelques nuances. Le classement montre qu’évidemment 1’élément le plus
important et incontournable est la compétence des médecins jugée trés importante par 89% des
Genevois.

L’étude qualitative a, par ailleurs, permis de confirmer I’importance de la notion de proximité.
Pour déterminer plus concrétement le sens de cette « proximité », nous en avons défini les limites
suivantes :

-en ce qui concerne la notion géographique, la majorit¢ des diverses cibles, plus
particuliérement les Genevois, estiment que le fait d’étre établi dans le canton (la région
pour les Frangais) fait qu’on peut considérer un établissement hospitalier comme
proche.

- en termes de temps de déplacement, s’il est clair qu’un établissement situé a moins de
30 minutes est considéré comme proche, ce n’est plus guere le cas lorsqu’il est situé¢ a
environ une heure, quasiment plus du tout a deux heures.
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Proximité : un atout évident

Le critére de proximité est incontournable pour les Genevois, d’autant plus que I’offre est grande
et de qualité. Pour les Genevois, il va de soi de se faire hospitaliser en priorité dans leur canton.
Par ailleurs, pour 73% des Genevois, les hopitaux publics genevois sont pergus comme accessibles
(note de 7 ou plus sur 10).

Compétence des médecins : pas un facteur différentiel

En dehors de la proximité, les critéres de choix les plus importants pour I’ensemble des romands
sont la compétence des médecins et la qualité des soins, critéres que les patients peuvent
cependant difficilement évaluer. Il s’agit donc avant tout d’une question de confiance et de
relation avec le médecin ou le chirurgien.

Sur ce point, les HUG sont bien notés méme si les résultats sont comparables a ce que I’on
observe dans le reste de la Suisse Romande (léger retrait par contre en France voisine). Le niveau
de compétence des médecins est également jugé équivalent entre le privé et le public.

Service d’urgences : un point fort

Les HUG disposent d’une excellente réputation au niveau de la prise en charge en cas d’urgence
«on sait qu’il y a des spécialistes sur place», «bien équipé pour intervenir rapidement», «toujours
quelqu’un sur place», «soins intensifs», méme si souvent le service est percu comme étant
surchargé «on s’y attend, c’est le service des urgences, c’est partout pareil».

Qualité de soins infirmiers : ni mieux, ni moins bien qu’ailleurs

La qualité des soins infirmiers et des relations avec le personnel infirmier sont aussi jugées trés
importantes. Sur cet aspect 1a en particulier, les HUG pourraient s’améliorer et permettre au
personnel infirmier de prendre davantage de temps pour les patients.

Ce constat est encore renforcé par les médecins qui attribuent le plus d’importance aux critéres
relationnels tels que la qualité de 1’accueil, I’écoute, le respect du patient et la personnalisation du
contact et qui jugent que les HUG ont des efforts significatifs a fournir dans ce domaine.

Equipement de pointe : contribue  la réputation des HUG

C’est ce qui fait la réputation des HUG, et pas tellement le fait que ce soit un établissement
universitaire. Les infrastructures sur place, la présence d’une équipe pluridisciplinaire et le fait
qu’ils pratiquent tous types d’interventions sont de réels atouts pour les HUG face aux autres
établissements hospitaliers.

Qualité de I’accueil, écoute et respect, contact personnalisé : 2 améliorer

Ces points ne sont peut-étre pas les plus importants lorsqu’il s’agit d’une hospitalisation ou la
prise en charge médicale prime avant tout, néanmoins, ce sont des aspects qu’il ne faut pas
négliger car ils ont un impact sur 1’image de I’établissement et sur le ressenti émotionnel de la
personne qui traverse cette expérience.
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Nous avions déja observé dans 1’étude qualitative que la prise en charge relationnelle pourrait étre
améliorée, notamment la qualité de 1’accueil et la personnalisation des contacts entre le patient et
le médecin (nettement mieux jugés dans les établissements privés), ce qui se confirme ici.

Nombreux sont les répondants préférant un établissement a réputation moyenne trés a I’écoute a
un établissement ayant une trés bonne réputation mais moins a I’écoute du patient.

Délai d’attente : catastrophique !

Le délai d’attente pour une intervention est aussi jugé important et bien insatisfaisant aux HUG
pour plus d’un Genevois sur deux. Cette proportion de mécontents est encore plus marquée parmi
les médecins genevois, dont 70% les critiquent.

64% des Genevois affirment par ailleurs étre préts a se faire hospitaliser plus loin pour étre opéré
plus rapidement. Cela est toutefois vrai aussi pour les autres Romands et les répondants de France
voisine.

Les délais priment par ailleurs aussi sur le fait d’aller dans un établissement universitaire, que ce
soit pour une opération courante ou plus conséquente.

Question du confort : a ne pas négliger

Le confort n’est pas un facteur décisionnel prioritaire mais un facteur d’influence non négligeable
car il impacte trés fortement la maniére dont le patient ressent et juge son expérience
d’hospitalisation.

Or, ce critére est mal jugé actuellement, surtout en raison du nombre de lits dans les chambres
communes (constat de ’étude qualitative / 6 a 8 lits) et dans une moindre mesure en raison de
I’hygiéne et de la qualité des repas. Les répondants ont tendance a préférer des petites chambres
quitte a devoir aller un peu plus loin ou dans un établissement non-universitaire.

Question du coiit : peu décisive

La question de la participation aux colts des patients a assez peu d’impact. C’est plutot la hausse
du prix des primes des assurances maladie qui avait été décriée lors de la phase qualitative.

S’il y avait une baisse des primes, % des Genevois seraient préts a se faire hospitaliser plus loin.
Cette proportion augmente a 1/3 pour les autres Romands.

Rappelons encore que pour plus de la moiti¢ des Genevois, les incitations des caisses maladies
sont jugées peu voire pas importantes. La population manque de confiance envers celles-ci, jugées
peu crédibles et trop axées sur leur rentabilité, au détriment de la santé du patient (constats
qualitatifs).

Les patients ne vont donc pas se tourner vers les caisses maladie pour étre guidés dans leur choix.
Par contre, ils les contacteront sans doute pour s’assurer qu’un établissement (hors canton ou
privé) prescrit par leur médecin est bien pris en charge par I’assurance de base.

En résumé ...

Dans I’ensemble, on constate donc que ce sont des critéres rationnels qui prévalent dans le
choix des patients, a savoir la prise en charge en cas d’urgence, la compétence des médecins, la
qualit¢ des soins, la prise en charge globale via la présence d’une équipe médicale
pluridisciplinaire et d’un équipement de pointe. Ces domaines sont les points forts des
établissements publics genevois, donc des HUG en particulier.
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Les critéres relationnels qui réunissent la qualité de I’accueil et du contact, la personnalisation de
la relation, le respect, la qualité des soins et relations avec le personnel infirmier pourraient étre
améliorés méme si I’on constate que le niveau d’évaluation est similaire dans les autres cantons
romands et en France voisine.

C’est du coté de I’expérience de I'individu que des efforts importants sont a fournir.
Notamment le délai d’attente pour subir une intervention qui est nettement moins bien jugé que
dans les autres cantons romands ou en France voisine, mais aussi le confort des chambres. Ces
deux aspects touchent I’individu directement (prolongement de la souffrance, inconfort) et sont
clairement insatisfaisants.

LA REFORME : PLUTOT DISCRETE

En ce qui concerne la réforme de la LAMAL, le grand public est assez peu au courant et les
médecins n’en savent finalement pas beaucoup plus.

Cependant, beaucoup de questions demeurent quant a son application (critéres de comparaison,
harmonisation des colts entre le public et le privé, controle des subventions) et des inquiétudes
concernant une éventuelle baisse de la qualité de soins, une réduction de la durée de
I’hospitalisation et un manque de suivi post-opératoire en raison de plus fortes pressions sur les
colts.

Certains redoutent encore une nouvelle hausse des primes (assurance de base) ou d’étre obligés
d’accepter de se faire hospitaliser ailleurs, donc plus loin de chez lui.

Nombreux sont ceux également qui craignent que cette nouvelle compétitivité ne génére
davantage de publicités médicales, ce qui, de la part d’un établissement public financé par leurs
impdts, leur déplait fortement.

Ils préféreraient que cet argent soit plutdt investi pour maintenir un bon niveau de prestations et
améliorer les conditions de confort car c’est d’abord le bouche a oreille et les expériences qui font
la meilleure des publicités.

ROLE DE PRESCRIPTEUR DU MEDECIN : INDISCUTABLE

Le médecin joue un role prépondérant dans la prescription d’un établissement hospitalier puisque
96% des Genevois jugent le conseil du médecin trés (57%) ou assez important (39%) et que prés
de % des personnes interrogées (autant genevoises que du reste de la Romandie) continueront a
leur faire confiance lors d’un futur choix.

C’est sans doute pour cette raison que nombreux sont ceux qui ont classé en priorité le fait de
pouvoir étre opéré par son médecin (cité par toutes les cibles comme critére numéro 1 face aux
délais, proximité, cott et confort).

47% des Genevois sont méme préts a se faire hospitaliser plus loin pour étre opéré par leur
médecin (cela baisse a 38% pour les autres romands et a 29% en France voisine).

Ce choix sera sans doute fortement mis en avant et défendu par les médecins eux-mémes.

PUBLIC OU PRIVE : VARIABLE

Dans I’ensemble, les établissements publics sont mieux jugés que les cliniques privées en ce qui
concerne la prise en charge des urgences, le fait de pouvoir pratiquer tous types d’interventions, la
participation aux cofits pour le patient, la présence d’une équipe pluridisciplinaire, ’accessibilité
et I’équipement de pointe.
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Les cliniques privées sont par contre mieux pergues au niveau du contact et de ’accueil (plus
personnalisé, et autant avec le médecin que le personnel infirmier), de I’attente (prise en charge
plus rapide) et du niveau de confort (chambre a 1 ou 2 lits max) mais, pour la majorité, cela a aussi
un impact sur la participation du patient aux couts.

On ne constate pas de différence concernant la compétence des médecins, jugée équivalente.

Finalement, entre 60% et 70% les Genevois pourraient envisager d’aller dans une clinique privée
pour des soins de rééducation, de réadaptation, des soins ambulatoires ou pour une opération
courante. 46% pourraient encore considérer le privé pour une opération lourde.

8. HOSPITALISATION DANS LE CANTON OU HORS CANTON : CANTONAL D’ABORD MAIS...

Peu de personnes peuvent juger les établissements hospitaliers des autres cantons, médecins y
compris. Il semble cependant que le niveau de prestations et de services soit pergu comme étant
assez comparable voire meilleur a Genéve, sauf en ce qui concerne le niveau de confort et le délai
d’attente mieux jugés dans les autres cantons.

Actuellement, trés peu de personnes envisagent de se faire hospitaliser en dehors du canton de
Genéve a I’avenir pour des raisons de proximité. Eventuellement, ils pourraient le considérer pour
de la rééducation ou réadaptation ou des soins aigus / urgents, mais la plupart des Genevois vont
toujours préférer étre hospitalisés dans le canton.

Les autres Romands sont un peu plus ouverts que les Genevois a se faire hospitaliser dans un autre
canton (ceci est sans doute a mettre en relation avec la forte notoriété et réputation des HUG et du
CHUV).

Au final, ce sont plutot les médecins qui sont les plus enclins a recommander un établissement
hospitalier hors canton (64% pour la rééducation et 62% pour les soins psychiatriques).

9. EN CONCLUSION ...

Avec cette réforme, les médecins prescripteurs pourraient encourager leurs patients a aller se faire
soigner pour une opération courante ou des soins aigus / urgents dans une clinique privée
« éligible » a proximité (la ou eux-mémes ou un confrére opére). La question reste de savoir
toutefois si les cliniques privées seront nombreuses a souhaiter entrer en matiére et a ouvrir ainsi
leurs portes de maniére moins sélective, au risque de modifier significativement leur image, de
perdre de leur prestige.

Le CHUV et autres hopitaux publics ne semblent pas étre des concurrents immédiats pour les
HUG aupres des Genevois. Toutefois, cela pourrait se modifier avec le temps compte tenu de la
recommandation du médecin qui pourrait décider, notamment en raison de l’attente trop
importante aux HUG, d’orienter plus facilement son patient vers un autre hdpital romand.

M.LS. Trend SA - Lausanne
Juin 2011
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PLAN STRATEGIQUE 2010-2015 EN BREF:
1 vision - 7 objectifs - 7 programmes dactions

Enjeu 1

Adapter
notre CAPACITE
aux nouveaux
besoins de santé

Missions

Enjeu 2

Renforcer
notre ATTRACTIVITE
dans un contexte
de concurrence

Soigner - Enseigner - Chercher

publique accrue
OBJECTIF OMECTT
Adapter notre
fi anos iti Assurer un haut niveau
PROGRAMME D'ACTIONS de qualité dans tous les
AGILITE aspects de notre activité
PROGRAMME D'ACTIONS QUALITE
RJECTIF Vision IBJECTI
Un hépital reconnu pour la qualité Relever les défis
Optimiser l'utilisation de ses soins et sa gestion de santé publique
d .
es ressources Un acteur central du réseau PROGRAMME D'ACTIONS
PROGRAMME D'ACTIONS de soins genevois, complémentaire SOINS PRIMAIRES ET
FINANCES a ses partenaires SECONDAIRES
Un centre universitaire de référence,
au plan national et international
Un employeur attractif et responsable
0BJECTIF 0BJECTIF

Attirer et retenir

les talents nécessaires

a notre activité
PROGRAMME D‘ACTIONS
RESSOURCES HUMAINES

Enjeu 4

Assurer un bon
FINANCEMENT
de notre activité et
dégager des moyens
pour innover

Affirmer notre excellence
en médecine de pointe
PROGRAMME D'ACTIONS
EXCELLENCE

OBJECTIF

Améliorer la fluidité
du parcours patient

PROGRAMME D'ACTIONS
PRISES EN CHARGE

Enjeu 3

Développer
la COOPERATION
avec les autres
membres du
réseau de soins

(ualité - Innovation - Service - Responsabilité
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1 programmes d‘actions en 52 projets

Qualité - 8 projets

[

w

IS

o

B

~

8.

. Développement de tableaux de bord «qualité»

pour les services et création d'un tableau
institutionnel global

Mise en place de «quality officers»
Renforcement de la sécurité et de la qualité
du processus médicament et dérivés sanguins

. Amélioration de la relation patient/médecins

et soignants

Hopital accueillant pour les patients et

les proches

Développement d'une approche de formation
globale sur la qualité

. Amélioration de la qualité et des processus

des services de support
Management environnemental

Soins primaires et secondaires - 10 projets

g

w

>

o

I

~

o

©

10.

. Evolution des modéles de prises en charge

en psychiatrie

Création d’une structure intermédiaire
psychiatrique a I'extérieur des HUG
Amélioration de I'économicité des prises

en charge liées a la santé mentale
Développement des compétences gériatriques
au sein des HUG et d’une structure d’accueil
aux Trois-Chéne

Optimisation des structures et processus de
prises en charge du vieillissement en soins
somatiques

Développement d’une prise en charge
spécifique pour les maladies chroniques
Développement de la transparence et de
I'efficience de la prise en charge de la précarité

. Articulation des relations avec la ville et

les médecins hors-HUG

Focalisation et optimisation de la gestion
des consultations

Désengorgement des urgences

Excellence - 7 projets

»

w

>

o

I

~

. Développement de sept axes tertiaires

prioritaires

Professionnalisation du soutien a la recherche
et promotion de la recherche grace au CRC
Soutien aux jeunes chercheurs

Nouveaux métiers et nouvelles pratiques:
progression dans la démarche de délégations
de taches au personnel soignant
Renforcement de la formation des soignants
al'entrée

Adaptation de la formation des nouveaux
meédecins et du parcours des internes dans
I'hépital

Développement du centre de simulation et
amélioration de Il'attractivité de la médecine
de premier recours

Prises en charge - 9 projets

N

w

o &

® N

9.

. Optimisation du plateau technique d'imagerie
. Optimisation et dégagement de capacité

dans les blocs opératoires et réduction
des délais d'attente

. Centralisation et optimisation de la gestion

des lits de soins intermédiaires
Ambulatorisation en médecine interne
Développement du «same-day et

du one-day surgery»

Itinéraires cliniques

Prescrire juste

. Amélioration de la fluidité des transferts

en interne
Meilleure préparation de la sortie des patients

Ressources humaines - 6 projets

WN =

»

oo

. Attraction et rétention des meilleurs talents
. Développement de la mobilité
. Formation, accompagnement et outillage

des cadres
Amélioration du bien-étre et de la santé
au travail

. Développement des parcours professionnels
. Planification des besoins en ressources humaines

Finances - 6 projets

N

w

>

o

o

. Renforcement du processus budgétaire
. Amélioration de la documentation clinique

et administrative nécessaire a la facturation
et au codage

. Optimisation des processus d’encaissement et

de recouvrement des factures et centralisation
des processus de réponses aux questions
Optimisation de la tarification et suivi

des évolutions

. Homogénéisation des regles d'imputations

utilisées dans la comptabilité analytique

. Renforcement/automatisation des transferts

de données des systémes d’informations
vers la comptabilité analytique

Aailité - 6 projets

g~ N

o

. Mise en place de la nouvelle organisation
. Construction du batiment des lits 2 (BdL2)
. Révision du document de gouvernance

opérationnelle
Création d'un réseau «HUG» national
et international

. Renforcement de la cohérence et de la visibilité

de la médecine humanitaire

. Communication interne et externe

des orientations stratégiques et de leur
mise en ceuvre

Hopitaux Uni
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Préface

Pourauol des Orientations
stratégigues ’

Bernard Gruson

Président du comité de direction

Michel Balestra
Président du conseil d’administration

Dans un domaine de la santé en profonde mutation, les Hopitaux universitaires de
Geneéve se préparent a faire face aux défis qui les attendent. Comment anticiper
les évolutions sociales et politiques ? Comment adapter la capacité et les conditions
d'accueil a une société aux exigences et a la démographie changeantes ? Comment
continuer d'innover, de développer et favoriser I'excellence dans un contexte de pres-
sion économique et de concurrence accrue ? Comment tendre a toujours plus d'effi-
cience tout en maintenant une excellente qualité des soins ?

A toutes ces questions, ce troisiéme plan stratégique veut apporter des réponses
concrétes. Aboutissement de 16 mois d'une réflexion participative et pluridiscipli-
naire, il résulte d'une analyse approfondie des enjeux a venir, des missions qui nous
sont confiées, et des ressources qui sont les noétres pour les accomplir. Structuré en
7 objectifs égi correspond 7 programmes d’actions, il
dégage les lignes de forces qui guideront nos actions futures pendant les cing ans a
venir; en précisant objectifs et valeurs, il entend donner aux collaborateurs des HUG
le moyen d'orienter leurs activités dans une direction commune, au service d'un projet
fédérateur et d'une ambition centrale, la recherche globale de la qualité




PL 10865-A

139/157

onbisiers ¢ 9p jevoiue) o

10 s0un0s,

‘S81URUILIBI9P 1UBLLBIAGP [eNdoy,| 8p
afewy,| 10 1UBUBI0S-1UBNEd LONEOUNLILLIOD €] 8P BYjenb g] ‘BIN0 U3 ‘luaWaYes Ina|
suep 29ssn0d snid UoeaLLI BUN,P SINEPUELLEP JUOS SluSned S8] ‘SALLIOJUI XNl
1UBWaNIE0UBIS 1aBUEYD Uonendod ef 8 SelUBNE S5 'SBIEIRIN0S SUOKNIOAT

‘suonelsaid 580 Inod anbijand LONUBAGNS e| 8P J8I0BUSK WBkeLNod
Inb *s83Ad SENbILID S8LIELIAD SUEP JBUBIOS Biie} 8 JuBLIBAISSaIB0Id WoLNod 8oAd
soueinsse,p sed uesodsip au SlusNed s8] 8ASUSY € $I08BINOGU U 18 BuUESNe
& J8UBI0S Blie} 85 B 2NISSOd €] BINE SIASUBD UN ‘ZL0Z S8Q ‘8SSING S Swusied
8P UOREINDIIO BIQ| €] BINEISUI B €] 8P B0 £ XneBg| sjuawaBuey)

Suaped S9p UONEINDIID B1qI| €] 39 BIIE BIUSLINOUOD BUN
JLAILOVHLLV 30 NIrN3T

pIebo 109 ¢
DNH S3P UOANGUILOD €] 3P 16 ULIXOIA 3P SUIOS SOp OISeNb g 50d (919 ‘BjIeid ]
“aBuldng XGUQLL) SJ6LEND XNEBAIOU op UoNEgso ) ‘uiu3 anbiydeBogh uorsualx3

‘20uepUAdEP 8P SUONENIS SAP 10 SPUPIGIOLLOD SAP BRI
anBuO| 8P SUONV}e SEP 'SANbIUCIYD SAIPEIEw SEP UBWBSSIOIIDE Un SN2 Jed a10u
U0 “g1ues 8P BJNEW UF %08 Op SUE 08 op SNid ap 9Be UoeINdod | 18 *%0E
op JeWBWIBNE 1LIAGP SUE 6 € GO 8P S8aBE SBULOSIAd 8P BIGIOU 8| '0E0Z € 1,
unsinod es uoneindod ef ep al 2 e,

“ONH $3p SUI0S 8 JISodsip
np 1UsWIBBI0BUS,| 13 UoieINles ef Ja1iA? Inod Jadiofiue & UONNIOAS BUN *,0£0Z 1910
%22 18 %8 B11U3 J3NYS 85 1IRIASP 18 UNSINOd 85 80UESSIOID 218D ‘SBBULE SBIRIUISD
16UIA 8P SIN0D Ne %07 &P SIUSLIBNE e 8510A8UBE UOENdOd £ ‘JUBWBSSI0I00Y

uonN|OA? UB asionauab ayydeiBowsp aun
3110VdVO v13d N3rNa1

ua|iyoid as Inb sinaflew xnalua asenb sep

7 H. .
ainsaw e| aipuaid JUBAIOP DNH S| ‘S9]qIss0d SUIOS SINB|[1aW XNE S99, |
unoeyo e nueseB 19 suoissiw sina| Jijdwal Inod “uoieInw apuojoid x=m—=m
.

U9 JUBLIBUUOIIAUS UN SUBP 119sULS DNH Sop anbiBajells uoixajyal e

so1oud 18 xnall




140/157

PL 10865-A

S ¥
*SIN@1e10qE||09 58] INOd JUBANOW [{EARI) B JBWIIO UN UBYIO UB SIUS|E] S| 11US101 10 JINY o
S9UUON93|9s SauleNI0) Soxe 1ds So| suep ejuiod e| a3 + 21010d 8p SaUIEWIOP XNBIGLIOU 8P SUEP DNH
20us1014J8,p snid sinolnol e 81pua) 18 suonelsaid sap 9UVIWIOU0DY,| B IB[IIOA = s3p [auuondaoxe aliej-IIoAeS 8] JasLojeA ap 18 Jadionue,p ajqesuadsipul 188 |i ‘issne
SU10S 9p Neasal 8] 99AR 11019 1eLieuBLIEd B Sluaned op Xnj so| JeSILNAD « 191 'ZL0Z UOZUOU,| & SBSSINS (NHD) SeUlLNSIBAIUN SiBlleNdsoy S8AuaD b s8] aua
19ddo[aASp 18 13SBAU ‘B1[IGRIUSI B| J8INSSE INOd G1IAIIOR,P NEBAIU INEY UN 1IUBIUIEI = eluiod ap suoiie}said saUIelEd 8p UONILIEAS) B @ BJNPUOD BA BIIBILIA) SUIDEPLU 3P
25SINS SUI0S 8P BWAISAS NP UONEINW | @ Jadionied 18 JadidNUY SUI0S 3P 21440, 8P Sjeuoneu el U3 “09s1le1d9 19PN

$nss2001d $3P 18 SUJOS S3P BN[END €| BP INOINE S1I0}4 58| 1819Pa] o
‘8B1eyo Ua as1d e| 8p giend e| 1UeIO|BLIE

uejd 22 suep s9sodxe suonIE,p sowweiBoid so| 30 senbiBaIENS S)IIIGO £ SO U8 10} “IN0lgs 8P SULBAOL B3INP B BUNP3I 8P 18 SAS[S SHANOE,D XNE} UN JIUSIUIEW
3UBSSIINOU 10 DNH SIP S21NINJ SUORIE S3] JU0.PING INb 589104 O SAUBI| O] IUBNIISUOD 19-5010D & UI0S3q 8] 1101008 8|3 “JUBWDUEUY 3] NS YueliodLLl 10BdLLl UN INE UONNIONS 818D
*6L0Z-0L0Z @Po11ad e 4nod soud S3] 181y € JUSSINPUOD SPLIUBP! XNBfuB S3] 1 S1X@IU0D NP sAleue;] OHQ-dY S9P IN[8D € BIIEIWIS SUANDE | © UONEOYLIE) 8P BWISAS Un Jed uBLLBAISSBIB

-0id egoe|dway ei8s 89UINOI €] @ UONEdIyE) B ‘(uoneldepess e| 19 alnelsb e Jnod
a110n) aineiyoAsd ) 1@ snBle-gns sulos 8] IN0g “a3elydAsd 3o snbre-gns suiog

7 1nod ‘ajeonio 1SS895U ] 10, "SI[E30] SANOYIRS 5P BAWIOD J1UB) SUES 'SBIUBIIYS

" " snid s8] S8INIONAS S8P SINOD $3] INS NO SUBAOW SINOD §8] INS JUESEQ BS US ‘[EUOHEU

NeaA Ne UONEOlIE] B JASIWIOHUN & UONBIOA B BUIGISAS NEIANOU 8 ‘DYQ SSIMS

6] ed goeidwes e1as ‘enby9ds WeWESINOGWs un BOSSE A 10 selBojoyed op
560n0I6 S0P 1UYGP IMb ‘DHA-dy 1WSWEIULUY 9P BWISAS ] ZL0Z Soq "SNBIe Sujos.

a3u10d op suj0s sap uonnIedas | 10 B1jej1IE} BUUOP B]9ANOU BN
1INIWIONVNIA Na NIFNIST

S|eUISNpUI SIn@Y08 SpURI S2| 18 SINaIUSBULP S8[09
So| *(1UBWLLEIOU ANHD 8I) SUISIOA KD S8] 98re SBI0[dXa a9 UoINep Sieueualied
Saine,q ‘2uiPePRW 8P SHNDE] | 18 DNH S9| SIS SUONLIOGE0D S| B00US J80I0)
-uas ap Janbyduwl 1uI0d 8D BUPSL Bf 8P 1USWSOLELL NE S21| SSP 58] 19 anbiulD
aulaLel &) ap e 110 sajeuoneu

alliwey ina) ap 12 suaned
S8p SUI0S8q S8p B|qUIBSUS, | B1dLLI0D UB JUUBId 'SNUNUOD 13 SPULIOPIOOD SBOIAISS 3P
LB aUn U0 o 18 sagyeIBlul siquasus un sed
anb saAs[21 2113 1UOLINOG BU UIELISP 3P 212100 B| 3P B[EIIP3LL BBIeYD s 8sud e @
S5/ S3p 587 "SIUENEL} SUIDBPELL S3] D3RR BNIDIE UONRIAA00D BUN BISHSSE0PU SaNbIL
-o1y saipejew sap 1 (SN PO sa oane
UORELIPIO0 & 3j21oNI2 SNId 109U eJpUBI UOREINAOd B P JUBLIBSSI|IBIA 87 eAe,p 18
JUOWLE,p SBINIONAS 8] D8RR UONEI5000 B 3P SNjeNb €| op ared SpuEIB us eipuadap
Jevdoy,| op uoq &7 so| sed soyduwe
10135 B1USHIE,P SIEIEP 8P 19 WBLIBBI0BUS,P SaNbsLI S5 "Sa[BI0] SUOREIOGE]I0D

510A0uaB suJ0S 9P Neasai 9] 99ae axioy snid uopIeIIUl BUN
NOILY¥3d009 ¥13a N3FNa;1

so1loud 18 xnalug



PL 10865-A

141/157

SWajel SING|IBW S| JIUBIE) B 10 JBINIE,P BldedeD

'SINGILIOQE]I00 SBS 8P WWEWIBSSINOULAY, | UeSLIOAS) “JuesBiXe 10 ejqesuodses inakojdwa un
uos ap 12 XneBa| ‘XNeIZI0S 2

sjuswabueys xne Jsidepe,s 8p a|qedes ‘yroeoid 38 JueAoul nbiweuAp juswessijqels un

sauewopd aiuiod op sourewop 1das $8)

SUEP JUBWWEIOU ‘[PUONIEUIBIUI 1 [eUOey UEld Ne B0UBISI) Op BAIEMSIBAIUN UORMUSUY Bun
seueuaLIed SoS Jed 93UB]|9OX8,p BB UN BWWOD

NUL0DAI 16 IN| 99AE GLIEIAWRILIOD LA UESSIDE ‘S10ABUaB SULOS O NEAseA NP (218D INBJoR un
Juawalies op 24jebs,p Judse un suep SUIOS SIN|[IBLU XNE S3I08 UN UNJBYD ©

1uessiueIEd 'UoNSaB eS 8P 13 SUIOS $85 3P BHeND B IN0d BSSINS Us NUUDDA I31jENdSOY 243U9D U

nuan g sapuue soj inod uomiquie;]

OISI

“UOINIASUL] 8P UIBS NE SEPUELL SUDISIOPP 10 SUONGIJ9) SO SEINOI © SBRIBRIU
wos 10 soje00s o1d 507 'ONH S0P
‘aBews,| 8p UONOWOId e] €10 UOIONJISUOD B @ 1uadioed Bjeunaueidanua aimino e 10
S80Inb9 Sap 9IIEPIIOS €7 NN} NP SYIP SB] JONBI! € 10 SeIGesuOdsa) ang @ SadNbe
SIna| JoBRIN0OUS 18 'SUANRAID B| 19 SWSLISNOYIUS,| JoANOWOId 1UBNaA DH S8

3ILIIBYSNOS3H V1

‘selia}jo suonelsaid
sep gujenb e ap uondaoied Ina| g 18 SiuBed SSP UONORISIES B € SIURISUOD U0
-usne aun 1usLI0d SINelel0qe]0d 2] “siabesn Sap sU0Seq S8P UOUO) Ua seidepe
1U0S 1UBWALLONOUO) 8| 12 UOesIUEBIO] ‘DN S3P B119,P UOSIEl B] 1U0S Sluaned s8]

20IN43S 31

sauel01d 81u0d 3p SaURWIOP 1dBS SUEP JUBLUWEIOU ‘BjRUONEUIBIUI

18 [euoNeU B3WLIOUSS 18| 8P 1UBWAdAO[SASP Ne 18 USIUIEW Ne JUS|jIeAes) ||
‘senbiwapeoe No S8NbYIUBIDS "SeNbIID 1UBI0S S1,Nb ‘SEUANIOR,p SBUIRLUOP SING|
SN0} suep @oUewWIOyIEd | 18 8OUS||SOXE,| UONBAOULL| 1UBLOIBYISS DNH S87
NOILYAONNI1

anbisiBo} 19 JiensiuIwpe WUeUBI0S ‘LaIpaw Ueld o] 1ns 5103 el @ SjjauuoNdadxs BIIAIES
S 9U[END BUN J11340,p 158 UONNIISUL| 8P SINBIIOGE09 SIP BUNWLID LOMGWE;]
UNDBUD BP GO, BIUBHO BIUBIDILS,| 3P 18 BuJeNd e] Op BluBUeWEd BYRIBYYR) €

3Lvnovl

suoyssiw sop indde us sinajen a11enD

“S8IUEUBI0S 10 S8IEOIPA SBUIIDSIP S8] INS S0} €| @ JUELOd N2BA Iney 8p

801848 BUN Jed BUIDEPSLY €| B SRIB0IT XNe JUBWBANOE JUBNGUIL0D DAH $87

FLIELI
S1ues op sjaUL0ISS2J01d 008 18 SUIDBPEW 009 B8UUE BNDEYD 1UBULIOL §

‘sellauucIssajoid $8[009 S8 10 SUDAPIW O FNIB B DAL UONEIOGEI|0D U3

1euBiesuz
J86ueng,| 8p

10 S9SSINS SUOIBPI SEANE, ‘BUISIOR BoUBIL Bp SwuBNed Sop 1uBINOle.S Seljenbxne
S8uU0SIad 00O 0GY B8P SINBUNLILIOD BUN,P SUIOS U8 SUI0Saq Xne Juspuodal ONH S8

1auBlog

S3[EJUBWIBPUO} SUOISSIW S104]

SUOISSI||

UOISIA - SINS[BA - SUOISSI|A




142/157

PL 10865-A

$102-010Z 8pouiad e| nod snagid 1apa0aid SUES LONEAOUZ
2 18 Wswass|pURIBE,p Xneel Xne 80816 ‘saydoid sap 18 Siuaned Sap (seialloy
J81No1ed U8) [18N90E, P SUOIIPUOD S8 JUSLISIGRIOU JBI0IBWE 1USINaA S| ‘U3

uonewsioyup
e op signew us “wened 8| 18 PeW [auUOS
130 5] 81US UONEIa) B] 3P UONEIOIFLE,| © J3[|IEARI JUBWa[eB3 1UaNOp DNH Sa7

‘865040 B SESUA SSP SUPINY €] JGINSSE, UYE 1080 “S[BUUO
~es1ueB10 51080Se S8 JUBWWEIOU ‘SNIOE,| 8P S198dSe S8] SN} © 89SI[eI9USD 819 0P
sufenb enbijod e ‘saouewojad Sap SHEnb €] p BNSeL 8P SIANO,P JuBweddo[oATP
ap 18 sanbi; P UOIIBIOGE|9,P SBUDIRWSP SB] JUBIISUBIUI U 'SUIOS SBp.
UONBUIPI00D 8P 12 FUeND BP BIRNEW UB SLI0JB SIN8| BIANSINOd 1UBPUSIUS DNH S67]

uoyssaiBoud op sobiely

e1pUOLL 18 UB9A0INS NEBAIU INaiow e ‘(8[ediBiniIyD anbodos WHI-13d)
SajE0IpaLL SEIB0[0UYOR] SaIRILIAD SO 18 SuBWRdINbS S1Ua[8oxe,p 1UBSOdSID S| “UUT

‘S)u8piou| S3p UONSEB 8p uewIoLad BWISAS Un,p
18 (JUSLULUEIOU [BUUONNIISU] PIOq 3P Nes|ge]) SenbiB21ens §41081qo Xne sgi| S1eyns3
s8] 21AINS Bp JuenaLLISd SN0, 12 $NSS8001d 8P S810P 1U0S 85 ONH S| ‘SInaljie Jed

sessins sauieysieniun xnendoly senne,p 9aAe Uosieseduwiod
UB BOUBAE UB 811 UOS S|i — JUBLULIEIOU SUOIIOBJUI SBP B|QIIUOD 18 UONUBASIH —
4 L]

SBUIBLIOP SUIELI8D SUBq (‘918 ‘SUONEDLID 8P “UONEsIeNdSOY-81 3P ‘lerow 3p
*SBBILIOS0SOU SUONIBJULP XNEY) SSIEHUES SSIIOINE S8 Jed SIUIYEP SUIOS S8p Bnbas
-l gljenb 8p Sina1ealpUl Xnediouiid S| InS SIUBLLIO}Sd S31) UBAUOW 8 DNH 58]

3058 58] 510
S(IEp ayijend g

8oueUIBANOB BuN doe|d UB B133BW 18 BYIAIIOE INB| Bp S}oadse s8] snoj e

2ipua1g,| ‘egniul efop sujenb snbiweuAp e| Jaljisualul Juspusue HNH S8

‘siewel anb ajueulwialap snid s11jenb e| ap ayoiayoal e| JUSpPUSI SUIOS BP =mm>—= ~=m == m‘_zwm
salle1e1sa.d 211U8 9NIDIE SIUBLINOUOD | 18 S3|BIDII0S SUONN|OAD S8 .

138l




PL 10865-A

143/157

uswespaw

118910 18 $801AI8S S

S13roud 8 N3 SINDIDILVHLS

SNOLLVANZIHO $31 LINAVHL «ILITVND» SNOLLIV.d INWVHOOHd 31

(918 "UOeWWIOSUOD Bsseq Senodue Sap
Uonesijesausb ‘Uojssaidul,p susAow Sap UoesienNL)
S8/qeINSBL S1eYNSeI XNe S18J0U0D S1aloid 8p Sienes
N 231JiSUBIUI 18 BIAINSINOG BIBS « [RIUBWAULONAUT
Juswabeue|y 8p 2dnoi9y NP 2IpeD | Suep BBIUI
8UOIEWEP £ '€BIIBAN BYDIEWIP €| olISuSIU|

uonInsuL, 8p soje sap aiduwio
aJpua) xnaiw Nod ‘Slenb e 3p BLLBY) 3] INS UONESIIGOL
N8| 8OUBPIAG UB JUOINBL HNH 8| ‘BUIBIX® U “Sina)
-10G2(/09 S3p B|qUISSUS,| 3P SNPUBNE SIUBWEL0dWI0D
se| JayLie[d € 18 SiEnb e] e S3ydENE BdURLIOAW| 8P
81dw0d BIpUBI B ‘BUIBIUI US WeBRBUS,S ONH S8
‘3491X8 39 SUIBIUI US UOHEIIUNWIWIOD B 18910JUSY

SUOI9E, P auILeIfol

(18.1) leuuonnsu| piog
ap nee|qe] 8| suep UeIB3ILI S9| S 19 SBRUONRUIBII 10
S8[e19p} S8OURISUI S8] Jed SIUSP SINSIBOIPUI SB| B
-8nbI12WRISAS JOIUOLUS] 1UBSIE) U 'BI0I|QLIE BIOS SUIOS
8P 811095 €] 3 12 21enb €| 8P IAINS 8P [LUOANIASUL
3n0,] “@ouewiIopad | 3p IAINS 8P [1IN0,] AIY2LIUT

110ddns ep S80IAIBS XNE BNPUBIS e10S
S1spioUl 3P 15 SaAeIB Slie Sp UONSEB ] ‘SaINNSINOd
1UOIBS UONEINYIBD BP SBUDIELISP SINBISNIJ “SIAINS 18
sgddojensp 1018 sanbisiBo) 18 SjeNSILILIPe SNSsed
-01d sep souewLIOiad Bp SINB1eOIPU SBQ "UONSSB P
snssa20.d xne gujenb | op ainsow e| a1puely

Uonsab ap sl xne Juedioned («siBal0
Aujenby) sujenb sajqesuodsas sap Jed Juswaledap
anbeuyo suep ainsse eJss Ueiss) 8BRIOUE;] “9NYISUI 158
5UI0S 58P 1 BUIBPBLI €] 3P BMIfeND ©f 8p BBSENUSD
80UBIZANOB BUN ‘B[EAIPIL UONOBIP B] © S3UIEIIEY
“29sije13u90 uonesiueBI0 Sun 29ed UD B1HBW

9ujenb aoueuIeAN0 8jaANOU BUN 1991)
€NOILVINZIHO

,Esmwuaﬁu x :m{. ‘u:o__mmam,
“(SIXe) "JUBWAUUONEIS) [eNdOU,| & S3008,] 8P UONEIOISLUE,| ‘SIUBWBULONOUOISAD
sined se| wawapides 1ajBes inod gipep [dde,p 01aWNU Un,p soeld UB BSIL Bf
“UONEIUSLIO,| JUBSIIOAR) [1BNDJE,P XNEBING SP UONESID B] 1USLUWIEIOU ‘SB3SIIeal
Ju018s s8ljaMoud SUONOE,P BlSS Bun ‘siaBesn xne 8d1aies 9| saddojanaq

$9351[e33U36 1U0IBS SH| XN19P N0 UN & SIqUIEYD S3| ‘(51| SIP 1USLINEY NESANOU Zhu
316U BllEANOU ‘BLIEIPaT) GL0Z-010Z 9Po13d €l inod SNAZId UONEROUSI B 10 1UBWS
~SIpUBIBE,p XNEABIL 3P 8IPED 8] SUE( 431I930Y 140JU0D 3] JUIWIGEIOU JIOIWY

55400[aA9P 1005 (UONIEWLIOJuIP SUlj SIP € SNDIELIOJUI SIANO SBp
uoneidepe *«o1110s op ¥0ed ojul») UoNE3UNWWOD €] @ 110ddNS B S|IND XNESANoU p
S69s1[ewso} 1U018S 1uaNled NP UOIEWIOJULP SIRNEW UB Senbiieid Seuuoq S8 ‘edeid
us S es0s pow jouuosied np 16 onewso) ‘vonesig
-15uBS op SWWEIB0I U ‘SejlIwey Sn8] 30 Suened xne uonewouL| saddojensg

syuaped sep uonoejsnes e) sepuewbny
ZNOILVINZIO

‘Semon.seju; Sep uonesIN,|
JWRWBWBNE UB 18 BINLIBANIO,P SEIIEIOY S6] 1UBABEUSLUE UB JUBWEIOU ‘SUNP9J V0SS
~ swaned sop Sejsue 8p eieNew Ua 18 ‘euBBew,p nesleid ne ‘seiolesado Saojq
XNE S3008 'SEOUBBIN — SAIRISUOD BIUSNE,P SIEIG SO “OIUBKIE,P SIEISP SO SANPRY

apides 80e(d UB BsILI N8l &
£18NqUII0D («S18BeUEW-8529») S9S||E10adS SIN31UIPI00D 3P BdINbE BUN SeSIN Blep
82n0p $2] 1912|0WOD WOJPUBIA SBIIRIZUI XNEBANOU 8P ‘lUslied NP SieulIdidSIPINL
18 83UU0PI00D By0IAde BUN € S|31UBSST ‘senbulld saaeigun Sa| 1eddojensd

S8[EUONEUIBIU 18 S3IRUONEU SUOSIEIEAWLIOD S| BIBSLIORe)
1nb 20 ‘sinafewu se)UBUB|0S-00IPaW sUoNeISaId 8 18 Sa10e S8) snoj inod seddojensp
1018s Sujenb SINGIEDIPUI SBP SIUEISIXS SN0 XNE 1UINOfeS 1SUIOS 3P SSNANOE S8p
alquasus,| & 83siieiausb e1es slenb audoidde] ‘gujenb aydoidde,| 1esnewRIsAS

SU10S S3p 9314n995 ©] 3P 12 3MEND B] 9P UONELIOIIWR,| JIAINSINOG
L NOLVINZIHO

AT

4

alljenb | ,u j1o3lqQ

oL




144/157

PL 10865-A

“U01UED Ne S3UANO. $30 3P 2121dUI0D UOISIA 8UN HLIND} 18
uned sep aBieyo us asud Us Je1depe 1UBNOp DNH S8 ‘U3

J8ijeydsoy yusodsip np uojieinies
£] J81IA2,P 18 SOUANIOR S3P SOUESSIOND | ISSLIIEW 3D IR BIBIUBLU SIUES US B1JISUBIUI
119 1BWS(EB2 HOP BliA P BUIDEPELU | 9BAE UONRIOEII0D T “(SI3) [E100S-001PBIN
1WBLIBSSIIGLI3 US NO BJDIWIOP € INOI) N S| S108dSe S| 18186 XNaILL B8P Ulje ‘[ere US
18 “Uonuenzid einajieLu aun sed suonesijendsoy sa iINPa) inod “Juowe u3 ‘eoeid s
M8 2 158 SaUle Sap 8B1eY0 UB Bsud €] SUBP SUIOS B NE3S3) 8] JBAE BNIOOE UONEIOR
~8109 BUf “S3UIBIUOD SBIINISS SB| SUEP SEnbIELISE S3OUSISAWOD SOp UONEsIIZUZE
aun Jed aanpex s 10 oe|Ndod €| 8p UBLIBSSIIBIA NP sugWoUsYd NP 10edwi]

aieIneUNWWO? No
E190S 6101 SUES S89.9491 UOU SUOIEYNSUOD S| 1UBLLI| U BINNSINO 8119 0P NEasss
5] 99/2 GIEIUBWIFIAWOD BINBIB BUN,D SUBS 8] SUEP SUIOS BP 81340, OP UOISIAYI €]

uoysseiBoid op sabaepy

“DNH xne eyuenodw
uAnoe eun alueseidas ayleypASd el anb ax1esse0RU SNId 1UBINE,D JNISOTSIP U ‘9SO
3p 8010185 NP 10 96| 9P a1desgUIOUDASd 10 BlnEIyoASA 8P
ai0leInqLLe 81U UN,p ‘9AQIq BidEIAU) BP SBIIUAD SIOJ 8P UONERID B & INOGE 10
suonesiendsoy se| JUanaid 19 SUIOS Sa| JasuiolengLUe Jnod S1I04jo s8] ‘aueiyoAsd U3

*8NULD2) JUBLBJRUONEUIBIUI 158 “(QINLIS)
senbjuoiy) saipelejy inod anbiinadelgy | 1UBWAUBIESUZ,P SOIAIS 8| SUEP WAL
-Lwe10u 8uIR0ULS Inb ‘senbluOIYD SaIPelew sap BIeyd U3 3sud e suep as1IAXS N3]

's89Be sauuosied sap ebieyo us asud e ap
? d apuInote un 0 ‘sui0s sep auleyO Bl
N0} JUSUIRW DNH S8| ‘UONEIIGRLS) 3P 16 SNBIe-qnS ‘SNBe SUIOS 8 S)| 8p Juesodsiq

sa104

‘sallewlid sulos xne segsiiedald suonendod sep $9098,| JUBRINSSE US INO)

'~ sgsi|e10ads s1a1|eidsoy SuIOS S9] — 18119 8P INE0D INJ| INS JBIJUBIB 89S

JUBPUBIU S|| "SUIOS B NBASAI 8] IBAR 9)1IEIUBWY|dWIOD BULOG BuN &

juel|1aA us uonesiuebio ina| 1a1depe JUBAIOP DH SB| ‘SO S0 JaAd|al IN0d
‘|lendoy,| 9p JUSWAUUONOUOY ] INS JUBUIWILIIP 10BdWI UN JUO BjBIUSW
9lues ua sapuewap sap 1o 91uedald e| 8p assney e ‘sanbiuoiyd saibojoyled
sap Juawaddojaagp 9| ‘uone|ndod e| ap Juswass

91A 9] 10 9OUBSS|OIO B

oyl
Sljgp 3o

ol sl

159
1oy




PL 10865-A

145/157

se0ud

uonsab e| ap uo

1wndo 1o uopne

supapaw sa 12 |

A ] 93A€ SUONE|B) SBP UOIN

11 e 3p JUB WA
d aun,p Jus W

senbpewos sujos us
ap snsseo0id 1 saInns

1d e ap sous
sanbjuoao saipe|ew sa nod 2

S13roud 0L N3 SINDIDILYHLS SNOLLVLNIIHO S31
LINAVHL «SIHIVANOIIS 13 SIHIVINIEA SNIOS» SNOILOV.A IWVHOOHd 31

SUOIJE, P aUILeIG0 ]

g1uueed Jne|
10 1UBWBDUEUY IN3 JBINSSE € BIRIUBW B SONAIOE S3D UolUED Ne 9N H S3p anby
8P UONEALINOP B 18 UONSEB E| JaJOyIWE 1UOA DNH  -199ds Uoisodoid aun,p 181do| €18} 8]13 “a1ueiole snid
587 “ainnsinod eses seuieogid suened sep aBieyo U 8Bieyd LS 8SUd BUN YemeLLIad SNUNUD SanbLeIoASd
25/d £ 'sn03 anod SUIOS XNe 59008, 9P JUEIEB 8133 SUIOS 58P 1UEYSSE0BU SPINO| S80 Xne agidepe 1usL
-anbiyoads ‘|endoy S0y SUIOS 8P B1410 BljeANoU un

89ouEUl UBIG  'SPANO| SEd Xne a93depe 8iNIONAS BUN 1891

18 931jenb op 0]E120S UOISSIW BUN JBINSSY.

¥ NOLLYLNIIHO

onesijendsou,| e SeneuIBle S| J8SLIone) 2P Uige
(810) 8ra1q aideizu) 3p S81USY S8P 8[01 8] Jaddojanap
18 |11A 3p Sl11eI4IAS €| D8R SUBI| SINB| JBOIOJUSI JUOA
‘senbiydeIBowWEp SUONN|OAS 58P NUSY B1dW0d  HNH S8 “esRi[eNdsOY aBieyd us asud ef auNpaY
xnaiquiou snid us snid ap 101as inb ‘senbinelyoksd 1

senbiiewos sa[gnos} $3p sIoj €| & Weluesaid swaned gineunuw
sop 8Bieyo ua asud e JBSILNGO € SSIA BINSBL 818 -I0D B| SUEP UONUSAGI] 8P SUOIOE SBP 18 SUISIXE
osiel 8p slieIyIASA 8P BlIgow BdINba, | BIA ‘SNBle  SInNaloe S| 98ne UONEIEd00D BINBIBW BUN & B9BIB
U105 UB SBNDINEIYAST S80UBIEULIOD S8| JBOIOJUBI  BIAINSINOA BS JIOP BUDIEWP 81199 ‘936eBUS UeIq Eloq
WO DNH 587 “UOSIEl] 3P BMEN el 190105uay uou

s3] 1uaA9Ig

sanbyneiyaksd sujos sap uoReINes ef UIAI
€ NOILVINZINO

sjusied $20 8p apinjy snid 8Bieyo Us ssid aun Inod ‘SIUElIEN SUIDBPEW S8| DBRe
JeueuaLied Us oe(d US SIW 1U0ISS SeNbIUOIYD SSIPelew XNne sanbyoads sanbiulo
SellEIBUIY| S8Q) "SI|IA BP SUIBPIW B] IOAE UONIEY

1002 2103}

w aun saunssy

UoisusLIadAY | NO BLIYISE,| B0 *s8iBOjoLIed Saine,p & SNPUSIS 18S
S8UUBILIOOPUS SBIPE|eLL 8P 18 SUISBO,P BINEL US DNH 8P Bsiadxe;] “sddojensp
e18s (QWLIS) senbiuoiy) seipeey inod enbinadessy) lusweubiasul,p 8ainIes
np woddns ep 8lo1 &7 “anby 19sus,p sdwieyo so]

senbjuoys seipejew sep aBieys ua asud ef 1eddojanag
ZNOLLVIN3IHO

1ueited Np SUI0S8q S8 UONOUO} UB ‘loULOSIBd UB UONEIZBYE, 16 SNBIE-NS NO
SNBIE SUOS XN S| SOP UONNGUIIE,| JBSIIAIG]} 1UOA D1H SO GNIIGIXB €] 310490y

o121LIOp ¢ opides snid Ino1es un 10 aBiey us osud
ainejjlew aun eawIed 110p INIONAS B118) ‘SNBIE SUIOS P Sed 1UE1ISSad9U U a0k
S6UU0s18d 5] 1N0d BURD-SI0AL SBP BUS 6] IS 89910 LIS BOUBBINP [1BNOJE U UEINSSE
“anbueush LONEN|ens,p PN aU "S9Be Suened sap 83uaBN,p (19NIE,| 180NN

811105 ne| Jesiwndo,p 19 SaBe Sjuaned sap seousbln xne ebessed
21 10 Uones|edSOU,| AUSADI 3P LR (XNI0S-0JIPIN SIUBLISSSIGEIT ‘BJoILIOp &
SUI0S @p SeJlEIRISaId ‘SIURNEI SUIDBPRW) SLIOS 8P NBSEI NP SINSIOE SBINE Sa] 8N
UONEUIPIO0D | J8DI0JUBI JUOA D11 S2] 'SUIOS 8P NEAS3 3] I9AR SUBY] $9] 489A0JUSY

'SUl0S 8 SaNbluD SauleIN S8p 89E(d US BSIW €] 10 UOSIEl| 8P BLIENS6 &
8P UBLLIBDIOJUB 3] “3UIS0U0D [aULOSIET NP UONELLIOY el Jed “DNH S3P B|UISSUS,| SUep
s8[quuods|p Senpua) 8119 OUOP 1UBNIOP B111e1ZB LB S20USIZALLIOD S5 “SBOIAISS S8| SO}
suep anosyy,s ‘seldninw seBojoyied 8p 1UBANOS 1uaIHNOS nb ‘S58Be seuuosiad sep
aBieyo ua 8sd e “uojes|jeNdsoy,p s8auINol Sep [e10) NP %G WBIuSsBIdal Sue G/
ap sn(d ap sauLOSIad XNe SUIOS 587 ‘alIEIPB UB S89UBIPAWOD SB| JBSIEIPUID

r elop 11e1A ne aoey

L NOLLVANZIHO

anifisjens suoneuaL

onedionue :z .U y199lgQ

vl




146/157

PL 10865-A

Ll 9l

suoissejoid 50 op
101 NP UONINIOAS, | 18181481 XNl 1nod BnABl e1as (xNedipaweled ‘SialuuLY SIURUBIoS
S8p UONewWLI0} e ‘SI0ABUSB LiSSeq NP Se[EAIPRL SBNeId8dS LB Sulosaq Sap 21dwiod
Jue) xnaiuw inod agidepe e18S SALIBILI S8P UONEWLIO) B MUBWAUBIBsUR,p SaWIR) U3

‘aui04 snid ua snid ap 1ie} 85 (susadoin ‘Xneizps; ‘sgALd SPUGY) SIUBLIBIUELY
s8] 1nod UONNEAWIOD | 18 1BHX8|dLI0D 85 SENbIUID SIessS S8| ‘18418 U3 “DHD) 8] anb
S8]jo) $89SI[E1USD SBINIONNS S| 1UBSIOUSI UB JUBLILIEIOU ‘BUDISYIB) 3P SIUANDE
SInB] J8SIIEULOISSEJ0Id € JENUINUOD 1UBAOP DNH S3| ‘21084 ] 9BAE UONEIOGR]|0D UF

SGUIBLLIOP XNEBANOU 8P SUBP SHINID) €] 8P UOIELPRIO0e,| JOASD8) N0d SLOY SinG) 1uen
-Insinod 9H S8 anb elqesuadsIpUI 153 || ZL0Z 19, S8SSINS 1HO buId S8] 21UB SISER
-80S 1UBLIBINeY SUIOS 8P 8140, 3p U0 edg) B HoAId (SHINID) 88s1Iei08ds 1uawainey
SUIDBPBYN B NS BJRUCIUEDIBLU] UONUBAUOD) €] ‘[EJNY €] P B0} B 3P BIPED 8] Sueq

uoyssaiBoud op sobiely

91UES B 0P S[EUUOISSEJOI 008 19 SUPBPEL 009 8P UOEWO} Bl € 0LOZ US.
SUIE 1UBNGIOD S| TUBWBUBIBSUB,P SJeNew UB Inelew 810 U 1BNol ONH Se| ‘uyu3

‘opuewos BsSINg Ue
995121080S UBLUBINEY BUIDSPSL 8P SUOHEISaId SBP 811|210} | JL1HJO,p 188 UOIGWE,|
1UOP 83U8J421 8P BXE UN 1UBNYISUOD S|1 ‘BIUIBSUT 'S9S2199ds SUIOS Sap BUIRWIOP 8]
SUEP ANHO 8] 99AE SUOIEI0ge]00 SaSNaIGLLIOU P 5ddojaA9p U0 DNH Se] ‘SINalle Jed

‘SaulEuaLIIANS SINOYe S8P UOS ‘BUDAP3LU 8P B1INe B 18 DNH S8 1US SuoNelsdood
58 aljdwis Inb ‘a1eYSISAIUN-0je1dSOY 1UBLIBIB21 NESANOU 8] aNb ISUE ‘JUBLISOURL UOS
18 8nblUI 8YIBLY3) €] JUSINOS Inod (D) BNbILID BURISLORY BP SAUBD NP Uoeald &
5811019 S21[and SB[DILE,P BIGLIOU US BSSINS BJIRYSIGAN [ENdQY BWIBIXNEP | Siew
~1083p 1U0S DNH 5977 (600Z U2 96ZL 'LOOZ U S8[oile 618) suonealjgnd ap iquiou np
8SSNey B S1UOW 8] SLULIOD ‘3NIO0E JUBWIBLIO} 158, aNbILIID B4DIBL0B 8P BUANOE N8

1Z BLUOSOWOID 8] INS XNeAEI) XNE 80816 JUBWILIEIOU ‘S[eIPUOW S3LUILIOUS)
sun sinboe e A anbigush auaPaW e| ‘aiduISXe anny ‘Seioued NP 18 810} NP SUON

-0344e 58] unod 858INS 8P D JeiLuaId 8] ISUIe 1U0S S| “21ui0d 8P SaUIEWOP SinaIsnId
SUBD NUUOD8) 8US|[8X8, P NEBAIU UN JUIB1IE JUO BUIDBP3L 8P BINJES B 18 DNH S8
. . 7

592104

TRAT: e

*aUI28PYW Bp 91|NOk4 B| 99AE UONEIOME||0D 8110419 ud ‘ue|d Jajwaid ap

49P 939 JUO sallEI

juswauBlasus un 19 ayasaydal aun Jed assed diysiepes| 8] "s|euOlEUIBIUL

10 9|euoneU 99WWoUal na| Jaddojaaap ap uoliquie,| Juo 18 ajulod ap m\_ :_t_ _mEh —hh<
.

saul|diosIp sinaisn|d suep 99ud||9dXa,p NESAIU JNEY UN JUISIE JUO DAH S8

138l




PL 10865-A

147/157

93poW B] 8P SUANIRINE,| BP UO!

|endou,| suep sauielu s8p s1N0oIEd NP 18 SUIPBPBL X
s9.1u3,) & Sue

suoneBalap ap aydIEWAP Bf SUEp UOISSIB

28 ne ase.

01j9We 10 UoNRINWIS 8P 213U89 NP JuBWIad

e| 3p uonowoid 18 8y

901 10

1eA2Q L
2ANOU Sap UonewIO} 8] p uoneldepy 9
0s s} awasiopuay °g

uonewsoy e| o)
1weuBlos
sanbpeid sajjaAnou 12 Sienaw

e sayoe) op
eaAnON 'y
22 saunal xne UalNOS g

031 B € UBIINOS NP UONESI[EULOISSBI0Id T

ey0f a’L

1181118} Saxe 1da:

p Jswaddoy

S13roud £ N3 SINDIDILVHLS

SNOILVANIIHO $31 LINAVHL «3DNITIIX3» SNOILOV.A INAVHOOHd 31

S9010u01 WIS
uonejnwis p a1ue) ue sebessiusidde s ‘ebieyd o
asud op SeMuUIOd SeNbIULDE SUIELIBD SUEP UoeSI[eD
~pds ¢ 19 («JueweBeuew ased») swaned sinoosed sep
aber0)d o] ns JeLEIOU WuoseLIOd S|3 'Sa9dd0IeASD
100108 SIURUBIOS SOP BIO) NP UONNIOAD,| © SegIdepe
‘SUOIBULIO} S3||8ANOU 9P 'SUIOS SBp BUIBLLOP 8| Sueq
‘sonbyead sejeAnou xne sjueublos se| seuwiioy

'$89010}U81 1U0I8S Sluailed S8] J8Ae UoNE|a)
£ 9P 12 SUjenb e 8P SBLIRUY SB| NS SUIDEPSL SINNy
S8p UONEN|EA,| 18 UORESIIGISUBS 8| ‘U3 33U e1os
(e11/eHdSOY B1911IED NO B[ 8P BUIPBP3LL) [BULOISSS)
-01d 18loid 1na) 8p UOIIOUO} US SaUIBIUI SBP BIIEdSOY
UONeUIIO} 2] JBINPOLU @ JUBSIA UOIXIS9) BUN ‘SINaie Jed
510081 JeIWaId 8P SUIDBPELL 8P UONEWIO} 8P B[euoiBa)

SUOE. P auIeIG0lg

10 ojeuofeU NbII0d B SIANED U BN S| ‘apeiB-1sod
U3 “UolUeD NP SUIDSeq XNe 8ok} Bife} Inod BAESSEIRU
‘apeiB-91d US SUBIPNIG 0L 9P J1198IGO Un SXIY UOS
5 DNH SO] 'SUIPEPGW SININ; SOp LONEWLIO) 8P enbi
“jjod Jne| sue "seue3ul SOp uoREWIO) €] J93depy

uewauBiesus | 101depy
€ NOILVIN3INO

‘SL1SNPUL| 18 USIBAIN,
'$01009 seINey s3p ene Jelieualied Us S8[eAIBINIIYD
senbjuoB] SB|BANOU XN 18 8ljaUUOE|SUEI Bnbiulo
aUoIBL0R Bl & S3108SUOD 1U0IBS (qETIeg) SBIOIRIOqe) S8
ML Iy np s8Be1s Xnag enbiuljd 84d18Y93 €]
€ S99Ip9p S8ANIINIISEIUS SO[|2ANOU BP BANIISUOD

S81[S5809U 5801N0SSAI S8 1U0IBI0ESUOD A 18
SUIEWOP 80 SUEP SIUBAOUL 18 SYI08 8119 © JANUUOD UBINGA ONH S87 89U e8I 153
SIBILLIYUI SUIOS U3 80Ja1J03) B| 8p 80UELIOGLL] 'SUJOS UB 842181284 €] 1IOAROWOIY

‘SUANOE 81180
@ 21pap sdal 2p UoNeIaq| & anb S8} ‘sanbiyioads saINsaLL 8p BLwweIBoId Un,p Sien
-e1) ne ‘sinayieyd seunal sa| Inod Jajnoned U ‘340IBYO3I P SSUANOR SBP SUANORINE,|
180101181 UOA BUIDSPBLL 8P B1NOE B[ 18 HNH 587 'SINBYIIBYD SUNS] 8] A4ULIN0S

218 "aLisnpuL| 93Ae SUSI| S8
‘ayosayoal e| 8p uonowoid e| ap PR
P 8Y0IG4B) €] ‘XNEUONIEUIBIUI 18 XNEUOIIE XNESSs S| Suep LoNdUISUL ‘SINBYd
~18y2 xne enbiBojopoyiew 1ioddns | nod (YD) eNbIUID BYRIBYIBY 8P BNUSD
1D 9[01 8] J82I0}UB1 BA UONNYISUL] "BYIIBYID ] € UBIINOS B IBSI|EULOISSDJ0Id

942124991 ©] 10ANOW01d 10 AUAINOS
Z NOLLVIN3IHO

‘apUeWOS BSSING U S9SIIEIRS JUBWBINey SUIoS Sp enaled e|
4IN01 B/qUIBSUB 340,p 19910 0T DeAE 'SIOPNEA SBiIRUBLIED SINB)] 98A SUOREIRA00D
6] @INNSINOd 1UBPUBILG DN ST "9AQUBD-PNEA UONEIPd00d Bf BIAINSINOY

'30U8)[80X,p SBNbIJNUBIOS-00IP3LL SIS SBIINE,P 03AE SEIUE[e,P SIBARIL Ne B1ue)
~jodu) UojueNe BUN,P JBI0LIBUSY 8P 1UIBNUINUOD SaJleYONd UOU Sallea) Sexe 537
‘8[eipaLL 3gjel g ap Uonesedaid e 18 BUIBLDRI | ‘Swailed S8p BB1eyd Ua asud ef
SUEp 80UB|80X5,p B0USBIXS BUN,P LI0SSE,S B]|3 BUDIBUDRI BP 18 USLIBSSISBAULD
“UBWIBULONOUOS 8P SUSKOLW S3P UONEDO|fE,| SUBP eXiNpel 8s Uoesuoud 218D
8SSINS US (HO SelIne S8p 1UaWaULONSad 3] 18 BSSING US B0UBLINOUOD 8P 3163p 3|
‘(018 “suted s8] Jed s0uessIeUL0da) 8p ‘sedinbe sep Uonedlignd ap 18 UoeAOUL,D
uoede ap ‘sialjedsoy SUIOS S3p SUAIORINE,D SBLIBY U) DNH XNe saidoid sy
~5dww0o sebeluene S8 ‘enbiiand g1ues ap xnalus Se| anb S8l 2110 S3P INS Juaseq
85 X1040 580 "SIUISEP 818 10 SalieNIoLd SBllel) o) Saxe 108 'SPIoud SOP JOULILY

2112119} 2UIPAPIW U DNH SIP FDUB|IIXB| JAULIUOD
L NOILVANZIHO

AT

4

8L

160j0oUQ
580UBIOSOINGN
anbiiougB euDePaN «
110ds np 18 1N10W000]
ioedde,| op BUIDEDIIN »
a19qeip 10 sanbpesioued
-oledsy suonoaLy «
1uB0s8[0pE,| 19 ey
ap sexe|dLLI0D SUONOBLLY o

S8UIBINOSEA-0IPIED SUOOBLLY o

51020102 4nod
saneyoud sauenaa) soxe £

90UB||90X8 '€ LU 41193[q0



148/157

PL 10865-A

a Hootins Kep-ou0
1o HoBins ep-oues .

‘Suoedeo ef ap JaBeBap inod oai0lBLIE
2119 8100U3 110p BLIBBELI,P XNnezle|d $ap 18 SaI01e13d0 $90[q S8P LONESIUEBIO,| ‘U3

‘segudosddeu; saaUIN0l S3] 21NP3I € B1BILEW
op ‘snBle-gns SUIOS $8| S1a SNBIE SUIOS SBP ‘|EAR LB 1IBJSURI 8| BI00US IBPINIY
WweA0p ONH s87 su a3 1009 1n8) xne Juenue sjuened
&p dnooneaq ‘1844 U3 ‘S811UB SP XN} 8] JBNUILLIP IN0d SUIOS 3P NE3SE 8| 9BAL §1180U0D
110448 un anbiidwil 1nb 89 ‘(6007 U8 UONESI[eNASOY BUn,p SBIAINS 000 0Z 1UOP S8INPe
589118 000 09) S89UBBIN S3P 1UBWIBBIOBUBSEP N JBjienes) 1UBLIS[EBS 1UOA DNH S8

‘XNeuoneuIalul SPIBPUEIS S8 a1putaiie JNod SINNSINOd 138 JUBAIOP.
“whiBins Aep-owses» np 19 «AIBBINS Aep-8uo» NP WewIEddO[eASP ne Syitele) SLOYe ST

uoyssaiBoud op sobiely

sonud sinaloe eenb
98/2 UOIIEIOGEII0D BUN BJRIEW B UB JEMNSULP SIWEd € ‘SINGIEPUO} SAIGUIBLL SBp Un,|
1U0S D $9] UOP 'BODZ US (D] SIABUBD SEIUBBIN NESSaY NP UONERID B] ‘Uju3

“SOUNLUILIOD 1UBLUIBULONAUO} 8P S8[6) 0P SNAIN0d 18
13Ul 01pE0 10 BISISPUISEUR UBIBINAYD) BIQUL N Jed SI96 SIPWIOSP ‘Sel0IIdD
500/ Sap UONEsIUEB10, ¢ SagLIOdde 919 1UeWe[eB] 1O SelUELIOTL SUOREIOYPWE SB]

‘SenbjuIlo SBJIRIGUNI S3] 18 'SSOIAISS B11US S1IBJSUEI] S8 JaLIOE) Nod “«S1| Sep ieriody
18l01d 8| {8UIBIU| BUIDBPSL UB (LIN) S0Ig SIUBWRYEI] 8 18 SUONEBASBAU],P SN, |
ap uoneao e ‘(a1se 18 BiBINIY) 8dos sep soe(d s
1L | «A1oBINS cAep-aU0 18 Aep-awies np JuaLiaddojanep np 82B.eyd ‘aloeInLLE
20104-4se] €| 8P UONEBIO | JueINBl SeiBoId $30 IRy “BNbiuj UONES|UEBIO,| 8 18
sjusned sep sailendsoy sinodied np UolesILNGO,| aNb BWL Bp ‘Sexe Sap Un eI
«euoengue 8BeIAY 8] 1UOP ‘010Z-900¢ nbiB21ens ueid np 8iped 8| suep ssies)
seiBoid s8] Ins JeAndde,s 1usAnad DNH s8] ‘1980 BLBLIEND N3] BIpUIBYE JN0Y

Juaied sInoJJed

*9]191WIOP B SUIOS S3] 19 3||IA 9p
SUIDEPAL SB| DOAR UBI| UB JUSUWEIOU ‘SUIOS 9P NBSS3I NP 81PEDd 9] SUEp
aosuad eies a1Bgles 81180 “JuBlSal UoneIolWE,p [anuslod 9 i p uye mu— E — = _h
VAL

‘uonninsul,| ap ules ne juaned np sinooied 9|

0AB1 DUOP JUOA DO H S8
*aNI00e BPUBLIAP BUN & 89k} Biley 8P Juenaw.ad [18ndde,p audeded e ap

J1219q1| Inod 8||a13uassa Issne 158 9||3 "uolNIIsUL| p gidepe JuswadueUl un m \_m\_ : _ m_'_o_
ueseB 10 Juaned np 911IN29s B| 8101[2WIE 814N0D UONESI[EHASOY,p 894Np BUN
o/

38l



PL 10865-A

149/157

UJB1U} UB SLIBJSURI SBP BUPIN

e| op UonEIO

,:,47,
a1snf aau0sa1d 'L
sanbju

0 seueigun| 9
«Aiabins Aep-auo np 1o Aep-swes» np juswiaddo|ansd ‘g

2U12)UI BUIDBPFW U3 UORESIONRINGWY 't

SeJeIPSWLIBIU SUIOS 3P S)| 58P UONSB e 8P UoEsILNdO 16 UONES|[EUS) 'E
e p Sie[op Sap UoNONPal

18 sa1j01e12d0 $90|q 53| SUEP SNoEdED BP JUBWBEBSP 10 UONESIWNAD Z

aueBew,p anbjuyos) nestejd np uopesiwndQ 'L

S13roud 6 N3 SINDIDILVHLS
SNOILVANIIHO $31 LINAVHL «IDHYHO N3 SISIHd» SNOILIV.A ININVHOOH 31

Uonesijendsou,| ap sio] sasuadsip Xnao 18 $80UBBIN XNe
59NBIPOId SUIOS 19 SUBLUEXS S8| 311US UONIEINDILIE,| 3P UONIUILSPa) €] ‘aUaLD-SI01] Sap
115 3| 1ns anbi1e)36 UONENIEAS, P 1N BUN,P UONEIO e {(anblISOUBEIP UONEIUSLIO BUn
wenawiad seskieue ‘saneib snjd s3) s81B0JOUIEd S8 LOISNIOXS “UONESIIGEIS) LOISSILI
1na| p 1N 8] NS $20USBIN Sep SBeIUB0R) 8| (SEOUBBIN XNe SUONEBNSEAULD
sed Jueysseopu au slusied s8] INod UONESIIENASOY,P SSIINISS XNe 831108} UOIS
~SIWPE BUN 1XN3 ILLIE] ‘SIAINSINOG 1UOISS 12 JUOS LONEIO|gLIE,D SaXe Sinaisnid
‘s30usBin xne eBessed op sdwal 8] 21NPa1 9p ULy ‘seduabin so| 16106usIq

senbjuyasy xneaye|d Sap 10 $29UBIN SIP JUBWIAULONIUO) 3] 10SILNAQ
Z NOILVINIIHO

SueLexa,p Uoesifeu
-Uones e[ Ins JuaLIB|eB? 18100 110}48]] “(QETeg) el
-11gq neaanou un suep Juednoibal S| ue

SUOE. P auIeIG0lg

*Se/jes Sap 21n1JBANO,P SaIlEIOY Sap SljenpelB
UoIsUB1X8, | ‘(ajdwiaxe Jed Se1SHUBLINISUI) [suUOSIEd
ap 5811062100 SBUIE1IE0 BP WUBWEINIOBI 8P Sawaldold
S8p UOIIN|0SSI €] ‘SUONETRA SBP LONEDOIE,| 3P UONES
wndo,| 1880In08Sa) S8P UONESIENIN | JaInsse,p

‘s81101e10GE] 3P SOUBIOLLS,| 18 SM[END | 180I0JUSI 1UOA
ONH 87 ‘Sa110}RI0qE| SIP 20UBIINYIa,| J9DI0JUSY

ausBew p nesle(d np ajuiod ap
[SUBIeW Np UONESI|AN,| J3dI0jusl 8P Liye ‘83ddojensp
£185 BHI0IRINGUIE 8130 BUN '8N0 UT ‘SBNUI SUBL
-exo,p SPUELUSP SBP UONINP3I 8P SLIOYS S3p NS
-inod e| 109Us NO SBUIIEW $BP BIIBIOY BARINPOI

uge ap snsseooid sep
8| 'sUIPEP3L 18 SoUEIDRS BIIUB SBjes sep niooe aBe)
~ied 8] JUBLILIBIOU SBINNSINOG 1U0ISS UONEIOYZLE P
seisid sinaisnid “suoiuanseul sauie1ied nod slusiep
SIE[9p S| JBUWI 8P 18 (1UBLWBIIBNIOE L€) SBlES Sajen
-nou 8p a1INNSUOD Sues guoeded ef 8p 181q BP ULy
seaj03e19do s001q 9P uonEsINN,| JesiwndO

(z1Pg) s¥| S8p JuBLUAEQ NEBANOU

elep 1 1 s wos
-a110d ‘siejgp s3] 81npa1 18 suoedes ef ap Jaigql nod
‘83UBI01}J8,] JBIOIIBUIE © UESIA SOINSAW SO “PUAIE
U0S 8P B1UBLIOdWI BIUESSIOD BUN 11BUL0D BlIEBRWIT
“apaBewy,p neaieid np uopesiueb.o,| 1esiudo

miny 8| suep. ‘BULIB] © 'UOIBS || *S93I0 1U0IBS
SeuepaWIBIUL SUOS 8P SU| Sp “SIuBNed 8P BIqWOU
np uoneluBWIBNE,| Jed BYNPUI 'SHISUBIUI SUIOS B S
s6p anssaIB0id UoneiMes e Jaljed 8P Uiy ‘SSUSIUY
sujos sep nenose,p guoedes ef seruswbny

599910 59081d 53[|9ANOU XN JBPFIOE JIOANOd 8P Ulje B3I0FWE

esos 'SING mm, UBLUILIEIOU "D1H SIOY [BAE,P SBINIONJIS S8 9BAE UOJIRUIPI0D B] ‘5395
Wi SLejsUen SOp 8p 18 Uonedionue,p senbeid

soinafiew mm, 1590d0jA9p 1U0JBS SENDIUIID SBIIBIBUIL! XNESANOU SINBISNId “[ere us
SHBJSURI XNE S091| SOIUSIIE S8| BINPY B LYY “|EAR UD S}I9JSURL} SO JABIPINL

s1uaned sep 10 sadinbg sep saidne snwoid 18 s1ldxe
Ju0105 “[evdou,|  99sSed UNU SUES UNol 8p SUONUBABIUI Sep Juenawsed snbileid
D S1UBWABUEYD 5] 9UILIXG,] € 30 BUIGIUL,| B UOHESLIOIEINGUIE, | JIOANOWOI]

‘siB0id S8 J0||nBa) BULIOLUOL JeAe ‘BUIBIUI BUIDBPIL
U8 19 2IBINIILD U SIXI) 0IGS SJ108[G0 SBQ “9SI[ENIOe elas BJl0NeINGLE LS BBeUD
ua sesud ang,p sa|qudaosns saiBojoyled sep anewlad 8| ‘a[e21PAL SINBUNLULLIOD
£ 92AE 2110113 UONELISOUOD U3 “B110IEINGUIE BIBANIYD UB S31I98IGO SBP 18X1d

‘Sle18s0Y-88N| 2YS 8 Ins 8Bleyd us sesud
S8lj9Anou s8] INod 89310 €185 (S1UaNed S8p JENSIUILIPE [1BNJE,| 8P 18 SNOA-ZepUa)
ap sesiid sep Uonesenuad) enblun sANeNSIUILPE 8911U8,p S1i0d BUN ‘SalONeINqUIE
Xnij 58P anbiyozds UONSED ef JBI0SUIEP ULy "SBL0IRINGUIE XNl S3] 19195 XNOIA

25810 £185 ‘S8UIz1X8,Nb SBUIBIUI 1UE) ‘Swuaiied 8P XNij S8 SUUSIPIOND LONSEB & 18
IAINS 8] JUBINSSE B[e1UBD UONESILEBIO BU) ‘XN SOP B[E1IUSD UONSEB BuN 1891D)

n0fgs 9p 82.np B UONINPRA €| 2IAINSINO 10 XNl SIP UONSIB €| JRI0NIWY
1L NOLLVINZIHO

syl Suoneaiig

20UBIDIYS 117 LU J108I0




150/157

PL 10865-A

6002 sdonsowaq aanbuz :aai0s;,

SaUleLLNY S80IN0SSRI S8P UONOBIP | 3p 8S11adXe,p 18 BnbIBOjOPOLISW
usnos ap gyoedeo e ap 3p 8| suieua Inb 8 5 ap auieuuon
~535 8 J1020Jd 3101 UN SI2A HE UOIIOUO} ] JANJOAS Siie} 2100U8 Jualesnod HNH sa]

210W09 ua sasud 119 UBWa(eBs
UBAIOP B[el|IWe) 18 3[[8ULOISSaJ0ad SIA JBIIDUOD IO SBRAUIUBI SPYNIP SBT]
UONNIISUL| € B0UBUBHEAGE, P 1UBWIUSS N8| 3Nb ISUIR 8119-UBIQ N8| 18910}US1 UBNIOP
ONH 58| 'SINGIRIOGE09 $In3] 8P UBIINOS 8] 18 UOIBAIIOW ] Ins J81dW00 JIoANod Inog

‘Sunoe ino @ senes
~5809U SIUBJe} S| JIUIGI BP 10 JOANE,P e SIBNGU Jed FIAURIRP Bydosdde Bun
Jonbiiesd 1UBNOP DN S37 "0Z0Z € 19L,P %EL 8P JaIUALIBNE JU0A SSINS UB Ja[ENdsOY
51ues op jauU0SIed U SUIOSBA S| ‘(dSH0) BNBIGN FIVES €] 3P [EIFP9- S0, UOIES.

uoysseiBoud op sobiely

P S)EIS1ES 1UOS %8 18 UONBAIOLU 8110} 3UN 1UBWLIXS XN B11U3,P %G6

aigidde 210few apueib e 1uop ‘gujend 8 SINa1eI0qe0 S8 Ins Je1dwod 1ned uon
-nsuL] “BILLUI [8UUOSIad NP 1UBLIBINIOB) 8] JUSLULEIOU B1jioe) Inb ‘anbiydeiBost
Uonenys In| 8p 18 'S1UBfe] Sinajjiaww S3] seie,p 18Uiad ina) Inb ‘S3LILIOUB ING| 8P B
-el0u Yiey NP ‘S1ues Bp S|8UUOISSaJ0d S8 IN0d SyoRIe 1UBWAIEd0]B 1U0S DNH 52T

sa2104

'sinajeloqe||0d sap uonesijiqow ej ap 18 Juawabeuew np ‘glAnoRINIE | 18

9A3|a1 B| 8P INOINE JU3|NJILIE,S 8I911BW B| US JlUdAR,p Xnalua so7 ‘aAguan) ap
uojued np sinaAojdwa siaiwaid sap un ‘sinaleioqe||od OO0 0L ap said

29AB ‘JU0S HNH s8] anb jueine,p ‘aouepiodwi aigiwaid ap 18lns un 1se A
SsauleWINY $82IN0SSal SAP UOIISaB B "JUBUILLISIPP 8]0 UN UNJEYD JuBnof
apeiN
*anbiwapeoe |endoy un,p 2)IA10E,| 9p UNE0D Ne }s9 ujewny [eyded o

sanbjuyoal 19 sHILIISIUILIPE SIN3)RI0qE||0D “Jueublos [suuosiad ‘s

174

328 2100 B
SaIIRSSa Suaje) 53
0231 18 12

138l



PL 10865-A

151/157

e

uone

0osed sap Juswadd

pwy p
uonewo g

qows e| op Juswiaddo|ansq ‘Z
L

2 sop abe||uno 1o Juaway

swale) sina)

5L $9p UONUBII 18 UONIEINY

S13roud 9 N3 SINDIDILVHLS

SNOILVLNIIHO $31 LINAVHL «SINIVINNH SIDHNOSSIH» SNOLLIV.A ININVEOOH 31

SpensiuLpe snsseo
-01d 58] 1069]12,p UlJe S1I0}J@ SO 1WeWB[EB) eNSINOd
6113 "Hy eIqesuodsas un luewenbiewesAS enbidw
A ue uonmnsuy| ep si0loid SPUEIB xne Juoe uennos
un esevodde SeuleLINY SEIIN0SSA SBP UONIBAP €
“syofoid spuesb so| suep uonesyiduwy,| 193i05uey

‘2addojengp 1aw
~2[2B2 £15 (SJNLSIUILIPR 19 SWEUBI0S ‘Supapaw) sjoid
SIUBIBLIP 8P SUIOSaq S8| NS 8gseq Jenaw Jed syooidde
su "sulosaq sep anbibaleis 18 8|jBUUOISIAGID UONSEB
£] & ‘2IpED 8D SUONOUO) XNe SBLIL) SBp U0ISSa0E,| @
‘sajaiiled s3p UONsSaB e| e saliod eies alelnoned
uonusie sun ‘sddojnsp 18 80.0UB eIBS SaUlLINY
sep 8jo) e ‘seutewny
uonnjog,

sop ajos np

SUoNIe p auuelfolg

snsinod
5J1991q0 59| 10 UOISIA ©] 1WENITX® UG 10 «UIRLEL» B] 10
UOR9BP ] B11UB UONEDIUNWILLIOD &) 1ueddojeAgp U 1uaw
-Welou ‘asudanUa,p BIMIND B J60I0juB) ¢ JeNbidde,S en
uonnusu] “eoueuaiiedde,p wuawnues o] seddoersq

1j01d xneaAnou ap oane
90I0juas e185 [eUOSIAd ND 91UES 8P BOIAIES 87 ‘llBACI
Ne 311n225 18 91UES 3P BIBIIEW U SSUBLL 1UOISS SIBIND
-i1ied S1i0yJe $3Q “SUUE(D 1SS UIBLIS) 8P JusWaBeURW
NP 8101 7 *231ISUSIUI LIS SyNENSIUIP SNSS001d S3p
jwis 8p ayolewap e ‘808(d US SILL BIBS 1eAes
ne «uondejsies ef ap a11WOIRA» UN ‘29Aud 18 Bljou
-U0IS$8401d SBIA JBIIOUOD XNBILL 8P SINSIRIOGE0d Sina|
e amewad 8 Uife [leAei e SN|gixal; e 1addojaAsp 1UOR

SoujewINY $804n05504 SOp
uonoep aangwad o seddojarsq
¥ NOLLYIN3IHO

BUCES noeyst d

SUI0S 8P SBUANIOR XNne LIS
U8 SUOISSIL SINa| 8P UONILIIEP 8P BYOIEWAP BUN SUEP 1LoddNS ap SBDIABS S8| JaUB.
-edwioooe 10 SagoURAe SENbiIeId XNE $)UBUBIOS S8 JAWLIO} “UleLia) p Saiped S8) nod
snpuaie sjusLIELIOdLLIOD S8| JaNO|dXE 1UOA DN 527 S80u8IdWod SB] 18210jusY

Jeuuossad of
Jnod BUjIGow 8p seniode SeLIqISSOd SSP UENOUI SesBlLIES Bp Sueld 8P UONERID ©f
510d esas Janoned 1104j8 U “SINE1IOCRI0D XNe S8118H0 [BuUoSIad WaLeddoersp
8p sennoadsiad sa| Jed Juswa|eBs assed suAndene] "sinodsed s3] ANISUOY

sasguie sa) saddojansg
2 NOILVINIIHO

joid 50
1n0d GUAII9RNIE INB @ 16[|9A 19 B]|8NUBI0G BAGIS) B J8UIL0D 18 JAUIO} IB1IUBP! Inod
5110448 SIN3| JB1JISUBIUI 1UOA DNH S5 "SIUBABLIP S21PED SIP BAQJD1 B| Ja.NSSY

onnSuL| Suep SuLI0y Shuaidde,p BIGUIOU 8] J8IANOP 8P INg 8] SUEP
56118A10 010s SeBessTUBIddE,p Sesly S “Snuaidde,p siquiou 8] JeyusWBNY

SOUIEWIOP 589 SUEP SINBIIOE]I0D SBP UONUBI) B anb
1SUle JueWIENIOR 8] JBSLIORE] B 18 JIUBASP 8] 8P NbSI & No BuNUBd Ue SIeNow s8]
J81UBPIp Uige S9OIRAGP 1U0IBS SBNDIJI99GS SUOIOE, SuE(d SaQ *SUI0Saq o] JoLIueld

‘suusipiionb aAnensiuiwpe
ableyoins e| & sasuodg) sap 1a10dde,p 18 9WIOU) NG| INs Jasifelded ap ‘JNaduwod
naAojduse Un Ja1Sa) 8P 1U0180J0440,S Si| “UONOWIOIA 3P SBIRID So| 1UBAOAR UB 18
58Bg S8p PIWEIAd NG| JUE(IBAINS U 1USWLUEIOU 'S21p20-SUIDSPaLL 8P 1UBSIINS it
-08148 UN JIUBIUIBW © J3]|2A 1USAIOP DNH S8 'S24PED SUIIBPILU SBP AAQIDA ] 18ANSSY

'5851012USD 531003 S8 SUEP BGUIOU Ina) JB1UBWBNE Inod JaIANeD 18 1eBUENS | € 12
SSINS U2 SIURUBIOS 8P UONIELLIO) 8P SS11USD S8 8RR SUONE[2) Sinaj Jeddojensp 1ssne
UBNIOP Si| ‘8UIDBPSLLI 3P 21|noE B] DBAE BX1) 819 ISUIE © BpeIB-21d UB Ue/SaWO|dIp 0GL
p 11198[00;7 "S3LIOIIP 3P 2IGLIOU 8] JEIUBWEBNE € 18 PIEBS IN8| & SMAORNE N3]
18010431 € DUOP 1UIS|JIBA || “DNH S8P SUIOSEq XNe INBLIBIUl 188 apeiB-gid uonew
~10} B| 8P SNSS| SBUIAII SUIVEP3LU BP BIGWOU &7 “SjuUO)Ssajoid op snid JowI0y

aA3]21 B] 12INSSE 13 PUARIRIIE,| 1010JUBY
L NOILVANZIHO

syl Stoneaiig

SUANORINE 1 G LU J103[q0



152/157

PL 10865-A

‘sisjoueul Xnelus
58P S1U81DSU0D BBEIUEABD SINGIRIOGE]I0D S3P SIGUIBSUS,| BIpUB INod SINNSINCd 8119
UBNOP $110342 S8 “UIJUT “BUIBPELL €] 8P S2IB0Id S8 18 BUANOE,| 3D SUONNIOAS S3D
100D XnaIL JUBUS) SUBAOL S UONEID]E BUN 18 LONSEB 8p BnBOjeIp INs|jBL
un amewised inod aife1zBpng snsseoid Ina| Jeldepe JuBWSIEBS UBINBA DNH 58T

130 S| 1nod uonewiojui p aweIsks np
1nq 89 sueq “UoNsab ap snsseo0id
SIn8| suEp S89UUOP 580 8P UONEIBFIUL| JI9IBI0E 18 BNDILIOUCIS-0DIPFW BSAjEUE,p
ayoseWIGP Ino] B1ANSINOd 1UOA ONH SO SajeNUBSSe Stewe anb snid 1uos sesuadep
Sop @SLIEW €] 10 XNalus SBP UOISUBYRIALIOD B| ‘(1UBWBSINOGWa) Bp SBIBR) Sop
UONEYIPOW 18 51009 S8] NS BNIIIE UOISSBIG) LONEINU UB 1UBIBUUOJIAUG N SUE]

SHUIBINAUOD €] 38 BH|IGISSa00e,| 18X

uoyssesboid op sabaepy

So9Aed UOU SEINIOE} SP SNIEINUING INGJeA B 8 BATEOIUBIS LONONPEJ BuN lueKiawsed
'SINBUGEP S8p IS P 16 UONEINIDE 8P SNSSA20Ad SINB) RIOIBL ISSNE 1O DNH ST

“SUBLWE1IdEP SIUBJLYP SOp BOUBW
~iogsad ] 8P 18 B1AIOE,| 8P SNDIGLIUAS UOISIA BUN JUBILIO SBLIUN SISULOINISUI P0G 3p
xnesjqe1 ap 8oeid ua asiu | ied UONSaB 8P S|INO SINa S19/dW0D 1O ONH S8 '600Z U3

‘aiBojouped Jed s)8|dwiod S1700 S| 18 uaed
Jed 51000 S8 JesAjeuep 18 Jeinojed ap siduiaxe Jed 1uENBWIEd ‘BNDILIOU0DS-0DIP3LL
Uoneners,p s|ano sap 18 seous12duwiod sap addojensp SdweIBUO| SiNdep 1Uo ONH s87

sa2104

*siajoueUlf XNafua xne

$IN91e10qR||09 SINS| JUESI|IQISUSS UI 19 UONEINIOE) B SNSsa204d S|

1UBS10JUBI UD JUBWUWIRIOU ‘91I91WIOUODY,p S1I0J3 SINd| JuolAinsinod

DNH s8] ‘sina|jie Jed ‘saaddojanap juolas uonsab ap snssaooid so| suep
$9NbIWOU029-001PaLL SUOIBLIOJUI SBP UONESI|IN,| 41|0I00. € Sa9UNSap
‘saAleNIul S8||aANOU (] “aulelliold J198[qo un a1sal 808140

21910UBUlY UONSAB BUN JIUSUIR|A *SBIINOSSAI SIN3| 8P UOIES

nauuoq e| e
au91|noilied uonualle aun 9140d JUO DN H S9| ‘SABUUE SBIBIUISP SBP SIN0D Ny

82

$97.n088a
S3p uonesijnn |
JaSIL

138l



PL 10865-A

153/157

S13roud 9 N3 SINDIDILVHLS
SNOILVINIIHO S31 LINAVYL «SIINVNIZ» SNOILOV.A INNVHOOHd 31

SUOE. P auIeIG0lg

-

‘BAISNeUXa 10 891depe LoNeInioe) aun,p 80uBLIOdLI | @ SINB1RIOQE]|00 SOp B|qUIBSUS,
‘SINaYG3P 9P IAINS 3P 18 UONeINIoe 8p snsseooid sa) Je0iojual inod

110448 SIne| BIANSINOG 1UOA DN SO “UORINIIR) BP SNSSa20.d S8] J8dI0JUBY

UONEDY1IE) B SBLISISAS SIUBIBLIP SBP XNBIL
ne 2100 U8} INOd UONESIUEBIO INa| UOIBSIIAIXEI) 18 1U021dEPE S| *SallejLie] Sawa)
~sAs 58 UONNIOAS, | & UBLLBANIE 1usledaid 85 DN S8 "UoREsIUEBIO,| 19s)

uopeinjoey ap snssaooid s3] 30 91

108, 9 UONESLIOEA B] 43S
Z NOLLVANIIHO

‘SiuswWeLIRdEP S8 16 U0 €]
a11ue nsooe anBojelp un,p 161q0,| €18 19 Jesgy Snid NpuB) €185 BAEIPBPNG SNSSE0.d 8]
8110 U3 "S1UBIBLIEASP SIUBIRLYIP XN SBENOI|E SBOINOSSE) SOP UONENbIPE,| JONIeA9Ds
6p emeued ayooidde e19) "S1UEPFIRI SBAIIBXS SIP UOU 18 BNAGI BLAIIE,| 8D
UONDUOJ UB UNAISUOD B1P-g-159, “«019Z BSeq enbido eun suep NAe) ees 196png
6] 's10/I0B9) SeljenIo1Ul Y “aA1E39BPNG SNSsa00id neaAnou un avejd us BB

SIeloUBU SIUBLDUI SO ¢ 91| £16S 19-6118D "S109:d SJ198Iq0 Sop
Ins slusweliedgp S9p 90UBWIO}IRd | JeINSeL INod SSSIIIN 1U0JBS (9Uenb SINS1ealpul
‘SialoUBUly S1EYNSa) ‘UONSaB op $818110) S1IANOE,P 18 SBNDILIOU0DS SINSIRJIpUI S8

‘eduewiIojiad ine| op oseq e| ns SyuswalIedep So| JOBEIN0IUS 30 AUAINOS

saloljpwe
1U0JeS BIWOUOBIS IN8| 18 SUOEWLIOUI $80 & S3008,| ‘SINBe Jed ‘SB8SIUEBIO 1UIeS
589/Q10 SUOeWIO} S3P ‘[ENOU,| 8 LONSEB € INS SNbILIOUGDZ-00IPEL SUONEULIOJ!
s8p 10edwW,| 8P 80USIOSUOO 8P BsIid BINs||iBW aUn 18 s|IN0 sep uoneudosdde aun
ai18UISd 8P UlJY ‘UOHEWIOJUI 81189 € SAUISIUI SINGIESI|IIN SOP SQI0E,| JON|IoES

psu suuosiad 8| 1eBreyoins sues
“Sejewwndo SUONeWIOJUI,p 810094 SUN JBINSSE 1UBNSA DNH S8 “UONISOdSIp B & Sasiw
$85UUOP 8P BMIGeY £] 8P 13 BUIEND €] 3P SIUEPUSISP JUBLISLIO} 1S3 NDILIOUODD
-00|paULl 85AjeUE;] aNbIWOU099-00IPPLY UONEWLIOUL,| 9P 9M[END Bf J210IWY

@191ouruY UORSEB B SNSSa201d 58] J8010jUBY
L NOLLVAN3IHO

syibifagens Suoneluaug

21ILWOU0DY 9 LU 41198[q0

0




154/157

PL 10865-A

ONH S3p S12112104 SMfenD ] 1UBWB|GeIoPISUOd
J8I0ljgWe,p 1OMBLIEd INb (Z1Pg) SH] S8P 1UBLLINEG NESANOU NP UOINASUOD €] 18
BUUIBIEW BIBANOU ©] BP UOHONLSUO ef ‘aujeiped €| 8p UONBAOUSI ] JUSWIWEIoU
1WeINBl; ‘61qRIFPISUOD 19PN BIUSSPIGE) UONSED ©f JUOP ‘SIBNURYD S8 Iulied

Sinereioqe(09 59| 18 siuaied se| nod 110ju0d 8|
JBI0I9WE, P 1NQ 8] SUEP JBUBLLI JUOA D S8] SN SINeleL UONEAOUS! 3P 18 UOIINISUOD
op sielod so| sweniodw sonne,q

1dS0Y 110Ju00 9P 91913EW LB SUUIOP B[jaANOU SuUN)

“senbipun sioedse s8p UONSe op 1o
$801AJ8S 11UB UONEIad000 8 'SNSSa004d Sep Uoeldepe,p 'S80IN0SSa) S8 UONEO E,p
Jg1leLU s UBLULIEIOU S[BR) SaJIBANOU 8P UONINPOILL 18 (918 “« SiabeueLL-8sed
“«s12013j0 Aljenb ») SUONOUO} 18 SEINONAIS SB[GANOU 8D UONERID B ‘Lioddns ap
s201AJ8S 18 SluaLaliedap senbjenb ap senswuad sap UoReslipow e| anbidwi 3|13

“snsseooid sa| 1eldLuS Ua 18 ‘saiBojoyied saulelso ap 1uaL
-eljen 8| sUep seuselul S1LiedSI S| 1UBSINDS) US JUBLWRIOU ‘Yenb NG| JaIolSWE,p
1uaLLB(eB? suLONGLE 8|j3 “8BIED Us sesid S3p SUPIN €| 8P 18 UONEUIPI00D e) 3p
“31102de0 B| 5P UONEIONBLUE BUN € J8UBLU 0P 8][3 "89INP ANBUO] 8P SUONDBLLE SP JUBW
~addojengp ne,nb Isule “Uojued np uoneIndod e 8p JUBLLSSSBIA N 18 1UBLIBSSIN0e,|

& ajenbape alaiuew ap aipuodas ap HNH xne amawused 1op anagid uonesiueBioa) e
suonIque sou
e
ap 10 sjuaned sinooied sep uonesiwndo,| 18)j10e) Jnod Juswwelou m _=m E m = = :—ﬁu ==h
\ .

‘auelul uonesiuebio naj 1e1depe JUOA S|i “Ing 89 SUB( "9IUES 8p

SUIOS SBP NEBANOU 81X81U0D 9| SUBP BIIBYDaI Bp 18 JUBWauUBIasua,p
‘SujOS 9p SUOISSIW SINa3| Xnaiw ne Jidwal 18 ‘GL0z-0L0 @pouiad ef inod m\_ :: \_m
siulyap Xna! onbiBalells s1198(qo s8] aupulalle JusNaA DAH sa

S n3ala



PL 10865-A

155/157

13s SUONEIUBLIO SBP B
A©| 3P 10 22UIBY0D B B

aujelUBWINY BUIDBPaW €| 3P M|

ONH» neass. 1221
uoISIngY '€

11eq Np UoRINIISUOY 7

ou ef ap ave(d ua asi °L

S13roud 9 N3 3NI1930 3S «ILIIDY» SNOLLIV.d INWYHOOHd 31

SUO9E. P aUILIG0lg

neLgIXe, &
1uaLaddoleAdD N8| 8111BULOO Bije) 18 S18foid SIUBIGYIP SOP UONeSI[eal | Suep Sinal
~210qE[0 S8] JIUBINOS HOP BIANE US BSILL N3] BP 18 SENDIBSIES SUONEIUBLIO S3p
N0INE BAIOE UONEDIUNLILIOD BUM “BUISIXS US,Nb BUIBIUI UB UBIQ 1SSNE BAjeUUOD
Xnaiw ailey S8 1Wa|NeA ONH S8| ‘SUONIGUE SING| 8P 10 SBYSSNS) SIN8| 8P Sialy

o] yuainos anod

-anbnsiBo| 18 JHensiuipe
sued s3] 1ns 110ddns ap swiojale|d aun ade|d S JUOIIAL 13 [EUONBUIBIUI 13 [BUOKEU
neass un,p Juswaddoengp ne Jaienei} 1UOA DNH So| ‘Led BINe,Q "BBlyISUIUI 18 BNu
~e1uiew eses ‘anbiun ssiiadxe aun,p 1asodsip S|t [anbe| suep usweddojeAsp Np
16 GUlENUBWINY BUIDBPW €] BP BUIELIOP 8] SUEP UONIE,| “Lied BUN,( "SUONIBIP XNBP
Suep afeuOnEUIBIU! 30UBSEId INa) JeddOIGATP 10 JALLILE SSNE JUSPUBIUG DNH 87

DNH 59p ajeuoneuIRIU BjutRidwa,| 9ddojonag

uolesiueblo @/ ,u y193lqQ

e




PL 10865-A 156/157

Le plan stratégique 2010-2015, dont cette brochure est un résumé,
a 6té adopté par le Conseil d’administration des HUG le 24 juin 2010.
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