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HOPITAUX VALAISANS

La fusion remonte les fleuves

Les préoccupations cantonales en matiere de santé ne se ressemblent pas.
Alors que la plupart ne pensent qu’économies, les Valaisans lient économies
et fusions a des améliorations, annong¢ant de nouvelles prestations pour le
méme prix. Dans cette optique, les Hopitaux de Sierre, Sion et Martigny se
fondent en un «Centre hospitalier rhodanien ».

N MATIERE DE colt de la santé, le

Valais est en avance sur la plupart

des cantons suisses. Par sa poli-

tique prévoyante, il a élaboré des
1966 une politique hospitaliére, puis
anticipé sur la LAMal. 11 se trouve en
bonne position pour gérer sereinement
sa politique sanitaire.

Rappelons que la LAMal, entrée en
vigueur le 1¢ janvier 1996, contraint
les cantons a planifier et a éliminer les
surcapacités hospitaliéres.

Financement selon la sortie

Ainsi, entre 1990 et 1997, les jour-
nées-malades ont chuté de 25% en
Valais; cette réduction est due en parti-
culier au nouveau modéle de finan-
cement par cas, forfaitaire selon la sor-
tie et le service, qui a été instauré
depuis janvier 1998. Des le premier se-
mestre, le nombre des journées a chuté
de 12% (33000); le nombre de pa-
tients, en moyenne journaliére, est
passé de 772 en 1997 a 691. Aupara-
vant, le financement, qui reposait sur
la journée de malade, poussait a 1'aug-
mentation du nombre de journées.

Poursuivant cet effort de maitrise des
coits de la santé, le 26 aout, la créa-
tion du Centre hospitalier rhodanien

est annoncée. Il concernera une région
qui compte 160000 habitants. Ce pro-
jet d’hopital multisite réunira Sierre,
Sion, Martigny, ainsi que les établisse-
ments de Sainte-Claire et de Grave-
lone.

Le Centre hospitalier rhodanien
constituera une unique entité adminis-
trative. La premiere étape du regroupe-
ment aura lieu au plus tot en fin d’an-
née, aprés les assemblées générales de
chaque hopital. Fusion
d’abord administrative, qui
établira un seul conseil d'ad-
ministration de sept per-
sonnes (au moins deux
personnes de chaque établis-
sement), une assemblée géné-
rale d'une centaine de

Les économies prévues consisteront
d’un c6té en quelques petits pour
cents du budget (180 millions), glanés
par l'effet des politiques communes,
d’achats groupés, de mises en commun
des expériences, de la mobilité des mé-
decins et des personnes des services
médico-techniques.

Surtout, I'hopital multisite entraine-
ra la suppression de cent a cent-soixan-
te postes. Economies prévues: huit a

Journées inappropriées

Non utilisation du milieu subaigu 37,8 %
Attitude de prudence 14,4 %
Admission prématurée 11,6 %

Non utilisation du milieu psychiatrique 9,4 %

membres; une seule direction ~ Autre «médecine» 5,8 %
générale composée des trois Mangque de lits disponibles 5,6 %
directeurs de sites, dont 'un  Habitude de service 3,2%

Autres 12,2 %

sera directeur général, et de
deux autres membres. Dés le
début de la fusion, le corps médical sera
réuni en un unique college des méde-
cins; un seul directeur médical pour les
trois hopitaux, qui officiera a mi-temps
a la direction générale.

La seconde étape - beaucoup plus
conflictuelle — verra, aprés un an, la
distribution des spécialités médicales
entre les trois sites.

Valais: indicateurs hospitaliers

[ / V4
€n soins generaux

1950 1965 1990 1997
Pop. (milliers d’habitants) 159,2 192,0 249,8 272,3
Lits 635 1225 1191 917
Lits/population (%o) 4,0 6,4 48 3,4
Admissions-sorties (milliers) 9,5 23,1 36,0 35,3
Journées (milliers) 170,0 361,5 377,4 281,7
Jours par an pour 100 habitants. 106 188 151 103
Rotation pour 100 lits 1496 1886 3024 3847
Taux d’occupation (%) 73,0 80,9 86,8 84,2
Durée moyenne séjour (jours) 17,8 15,7 10,5 8,0
Dépenses globales : ?
d'exploitation (millions) 3,2 12,8 219,2 245,0
Indices (francs constants) 33 100 639 603
Cotit par habitant (francs) 19,9 66,4 877 900
Indices (francs constants) 40 100 490 426
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quatorze millions de francs par an. A
raison de 40 a 45%, ces disparitions se
feront au détriment du personnel soi-
gnant. Selon Peter Bodenmann, les
prestations n’en souffriront pas et il
n’y aura pas de licenciements secs,
mais quelques déplacements et me-
sures de recyclage.

D’autre part, 30% des journées-ma-
lades sont considérées comme encore
inappropriées (voir ci-dessous). En
2005, la diminution sera de 25%, mais
de 11 a 12% dés cette année déja.

Les économies réalisées seront réin-
vesties dans le domaine de la santé.
Elles serviront par exemple a financer
les nouveaux emplois créés par le rapa-
triement de malades soignés hors du
canton, a répondre a l'expansion du
secteur gériatrique — courbe démogra-
phique oblige —, a lancer de nouvelles
spécialités, comme la néonatologie, la
fécondité assistée, 'ophtalmologie... cp
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