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      Objectifs 
.
Soutenir des projets de restructuration.

.
Promouvoir des projets communs de développement. 






Alimentation paritaire par les deux Cantons

1993
    Vaud
  Fr.   5'600'000.-
  Genève
  Fr.  5'600'000.-

1994




    5'600'000.-



         5'600'000.-

1995




    3'600'000.-




    3'600'000.-

1996




    2'759'000.-




    2'759'000.-

1997




    1'500'000.-




    1'500'000.-
Deux démarches parallèles
______________________________

I.
Approche par projet
1.
Lancement d'un appel d'offres de projets communs   (25 projets retenus)

2.
Création de structures communes aux deux sites.

3.
Regroupement progressif de la gestion hospitalière.

Critères de sélection

.
Améliorer la qualité des soins.

.
Obtenir les masses critiques adéquates.

.
Réaliser des économies d'échelle.

.
Rationaliser les activités hospitalières par réallocation de ressources.
Projets de développement Vaud-Genève
24 projets de développement ont été acceptés par le Comité de l’Association Vaud-Genève. Ils ont démarré pour la plupart le 1er juillet 1994.

Le coût global de ces 24 projets est de Fr.  19’107’000.-  Ce montant est financé par le Fonds de coopération Vaud-Genève.

Evaluation à 18 mois.

Evaluation à 30 mois.

II.
Approche institutionnelle
1.
Elaboration d'un plan directeur, 1994-1995

-
Plan directeur de répartition des activités de médecine universitaire confié au Bureau exécutif de l'Association Vaud-Genève.

-
Refus d'entrée en matière du Bureau.

-
Présentation d'un plan de cadrage par les Vaudois et les Genevois séparément.

-
Réactions négatives très fortes des Autorités politiques des deux cantons.

-
Imposition d'une nouvelle réflexion au Bureau, allant dans le sens d'une fusion.

-
Changement d'orientation majeure des travaux, qui se basent sur la création de nouvelles structures et non pas sur une répartition des activités menant à des complémentarités.

2.
Nouveau mandat : Etude de faisabilité d'une Ecole de médecine et d'un Centre hospitalo-universitaire Vaud-Genève, 1995-1996.

-
"Créer, dans le cadre des Universités de Lausanne et de Genève, une Ecole de médecine et un Ensemble hospitalier, communs aux cantons de Vaud et de Genève, capables de compter parmi les centres européens et internationaux de référence dès le début du siècle prochain".

-
Concept réalisé par les membres du Bureau exécutif de l'Association Vaud-Genève, présidé par le Prof. B. Vittoz, ancien président de l'Ecole polytechnique fédérale de Lausanne.

3.
Méthode de travail du Groupe de rédaction du Concordat (RHUSO)

.
Mise en commun des compétences et des ressources humaines et matérielles (synergie, masse critique, économies d’échelle).

.
Autonomie et responsabilisation des entités et des personnes à leur niveau de compétences (principe de subsidiarité).

.
Efforts concertés entre les sciences de base et la médecine clinique.

.
Harmonisation des formations et des conditions de travail.

.
Procédures de décisions claires et efficaces.
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Quelques chiffres concernant le 
Réseau hospitalo-universitaire de Suisse occidentale

Facultés de médecine Vaud-Genève
Etudiants

Professeurs ordinaires

Autres enseignants

Budget 
2’200

134

434

132 mio

Ensemble hospitalier
Postes

Budget

Lits

Sites
13’550

1’690  mio

3’750

47

4.
Rédaction du Concordat instituant le Réseau hospitalo-universitaire de Suisse occidentale (RHUSO)
.
Les deux Conseils d’Etat décident  de poursuivre la démarche.
.
Appui des instances fédérales.

.
Orientations du Concordat par les deux Conseils d’Etat sur la base des propositions ressorties de la procédure de consultation.
.
Création d’un Groupe de rédaction du Concordat.

5. 
Méthode de travail du Groupe de rédaction du Concordat (RHUSO)

Composition :

-
Les assistants des quatre Conseillers d’Etat

-
Un représentant des deux Rectorats

-
Un conseiller juridique

-
la Secrétaire générale de l’Association Vaud-Genève

*
-
Auditions et négociations avec


.  les Doyens


.  les Médecins


.  les Directeurs hospitaliers

6.  
Caractéristiques du RHUSO
Niveau stratégique du Réseau
-
Conseil d'administration - composé essentiellement des Conseillers d'Etat, majoritaires - et de personnalités reconnues pour leurs compétences. 

Niveau opérationnel du Réseau
-
Comité de direction, composé du directeur de l'Ensemble hospitalier, du directeur du Conseil décanal et d'un membre du Conseil d'administration (administrateur-délégué).

Niveau stratégique de la Faculté unique

-
Conseil rectoral, institué par convention entre les deux Universités.
-
Conseil décanal, composé de deux doyens et deux vice-doyens désignés par chaque Faculté.

Niveau stratégique de l'Ensemble hospitalier
-
Conseil hospitalier, composé de six représentants élus par les deux Grands Conseils et les deux Conseils d'Etat, six représentants élus par le Conseil d'administration du Réseau et trois représentants du personnel.

Niveau opérationnel de l'Ensemble hospitalier
-
Comité de direction hospitalière, composé des grandes directions des deux hôpitaux.

6.1  
Contrats de prestations

.
Un contrat de prestations entre la Faculté, l’Université et les deux Gouvernements.
.
Un contrat de prestations entre l’Ensemble hospitalier et les deux Gouvernements.

Ces deux contrats sont ratifiés par les deux Grands Conseils.

Contenu des contrats de prestations :

.
Objectifs

.
Résultats attendus

.
Budget par produits

.
Ressources allouées par produits

.
Indicateurs d’évaluation

.
Méthode d’évaluation annuelle
6.2  
Contrôle parlementaire
Sont soumises aux deux Parlements :
-
Les subventions sur la base des mandats de prestations.

-
La modification de ces subventions.

-
L'acquisition à titre onéreux d'immeubles ou autres biens réels au-delà de 2 mios.

-
Toute aliénation par le Réseau d'immeubles ou d'autres droits réels.

7. 
Adoption du Concordat par les Parlements des Cantons de Vaud et de Genève et refus par le peuple
.
Création d’une Commission interparlementaire Vaud-Genève

15 députés vaudois

15 députés genevois







   

2 Collèges électoraux

.
Rapport commun aux deux Parlements et transmission du Concordat aux deux Parlements.
.
Procédure d’élimination des divergences, identique à celle existant au niveau fédéral pour le Conseil des Etats et le Conseil national.

.
Approbation du Concordat par les deux Parlements à un mois d'écart.

.
Lancement d'un référendum.

.
Refus en votation populaire.

III.  Analyse du fonctionnement des acteurs lors du refus d'élaborer un plan directeur :  reformulation du projet.

Etapes
1.
Refus et échec du plan directeur par les acteurs;

2.
Intervention des autorités politiques;

3.
Séminaire résidentiel des acteurs et ébauche d'un nouveau projet sur la base d'une discussion élaborée avec la méthode "Métaplan":

.
Mise en valeur de chaque membre du groupe pris individuellement, pour les impliquer dans le projet;

.
Motivation par la valorisation des compétences professionnelles et d'organisation de chacun;

.
Développement du sentiment d'appartenir à un groupe pilote;

.
Désir des professionnels de prouver aux politiques leur capacité d'innover.

4.
Présentation immédiate du nouveau projet par les deux Gouvernements devant la presse et nomination d'un nouveau président du Bureau de l'Association.

5.
Pièges :
   
.  Vision structurelle et pas assez fonctionnelle;






.  Approche uniquement top-down;






.  Non-participation des chefs de service;






.  Non-représentativité de certaines catégories de professionnels.
IV.
 Alternatives à la fusion

Volonté fédérale de coordonner les universités et la médecine universitaire.
1.  
Réactions au niveau fédéral
L'échec du projet a eu une influence sur les Autorités fédérales, qui ont pris deux décisions importantes :
-
Intervention des Autorités fédérales par le biais du subventionnement des Universités

.  subvention par les étudiants 70%;


.  subvention par la proportion de doctorants 10%;


.  subvention par la proportion d'étudiants étrangers 10%;


.  subvention par des projets interuniversitaires 10%.
-
Interventions des Autorités sanitaires fédérales


.  discussions sur une loi fédérale de la santé;


.  harmonisation progressive au niveau suisse de la gestion des hôpitaux.

2.
Nouvelle volonté de regroupement des acteurs académiques

1.
Renforcement du Conseil rectoral par convention :

.
réunions régulières des deux Rectorats pour la planification générale et l'instauration de programmes annuels.

2.
Création du Conseil décanal Vaud-Genève par convention :

.  réunions régulières des deux Décanats;

3.
Planification Vaud-Genève des études de médecine :

.
définition de programmes communs;

.
création et suivi des "commissions conjointes" de structure et de nomination;

.
mise en place d'une procédure concertée pour les Commissions de structure et de nomination dans les deux Facultés de médecine;

.
lors de ces procédures, création de structures complémentaires vaudoises et genevoises impliquant une répartition des activités hautement spécialisées.

4. 
Projet triangulaire  (EPFL - UNIL - UNIGE)
.
transfert des sections de chimie, physique et mathématiques de l'Université de Lausanne à l'Ecole polytechnique fédérale (Lausanne);
.
transfert des sections d'astrophysique et de pharmacie à l'Université de Genève;

.
création d'un pôle de génomique et des sciences du vivant, géré par les trois Hautes Ecoles à Lausanne;

.
création d'un centre des sciences humaines lié à la recherche scientifique.

Ressources libérées par la Confédération pour ce regroupement : 57 mios.

3.
Nouvelle approche entre les deux Centres hospitalo-universitaires
-
Découper le projet par secteurs en profitant des opportunités, essentiellement des changements de médecins-chefs de service.

-
Utiliser les initiatives fédérales, qui sont toutes orientées vers des regroupements de structures et des coordinations accrues des divers établissements hospitaliers;

-
Avancer en parallèle dans plusieurs projets "rassembleurs" pour éviter de focaliser les oppositions;

-
Garder les objectifs finals en vue, en acceptant de procéder par de nombreuses étapes, pas forcément planifiées, mais initialisées par les acteurs sur le terrain;

-
Harmoniser les systèmes d'information;

-
Harmoniser les modes de gestion.

4.
Regroupements effectués sous l'égide de l'Association Vaud-Genève
4.1  Restructurations 

  1.
Département hospitalo-universitaire romand de neurochirurgie Vaud-Genève

  2.
Département hospitalo-universitaire romand de dermatologie et vénéréologie

  3.
Fondation universitaire romande de santé au travail

  4.
Institut universitaire romand d'histoire de la médecine et de la santé

  5.
Centre romand de formation pour médecins et autres personnels médicaux pour l'enseignement aux malades

  6.
Centre romand des Grands brûlés

  7.
Centre romand d'implants cochléaires (CRIC)

  8.
Centrale d'achats des Hôpitaux universitaires Vaud-Genève

  9.
Centrale d'ingénierie biomédicale des Hôpitaux universitaires Vaud-Genève

10.
Bureau Vaud-Genève de coordination de gestion des risques

11.
Gestion commune du cyclotron

4.2
Harmonisation progressive de la gestion et de l'informatique

1.
Statistiques médicales hospitalières et ambulatoires

2.
Comptabilité analytique semblable

3.
Identification commune des coûts des soins, de l'enseignement et de la recherche

4.
Codage commun AP-DRG

5.
Gestion matière assistée par ordinateur (GMAO)

6.
Télécommunication (fibres optiques)

7.
Vidéoconférence

8.
Télémédecine


4.3
Projets de développement commun

  1.
Phoniatrie et audiophonologie

  2.
Centre romand d'applications laser en urologie

  3.
Centre d'investigation biologique des pneumopathies

  4.
Centre d'assistance respiratoire à domicile

  5.
Sérologie-virologie en pathologie humaine

  6. 
Hémostase

  7.
Traitement supra-intensif des hémopathies malignes


  8.
Le passé dans le présent de la psychiatrie

  9.
Code des opérations ICD-9-CM

10.
Implantation du système PRN de mesure de la charge de travail en soins infirmiers

11.
Evaluation de la qualité des soins hospitaliers et de la satisfaction globale des patients

12. 
Mucoviscidose

13.
Télépathologie

C  o  n  c  l  u  s  i  o  n  s
___________________________

-
L'échec du Concordat marque un blocage politique clair du côté des ministères de la santé;

-
Acteurs hospitaliers responsabilisés reprenant des regroupements à leur compte, mais :

.  
regroupements ponctuels

.  
pas de vision d'ensemble;

.  crainte de perdre du pouvoir par la multiplication de structures entre les deux cantons.

-
Milieux universitaires motivés par :

.  les nouvelles dispositions fédérales contraignantes;

. le manque grandissant de ressources et l'évolution très rapide de la médecine;


.  le "projet triangulaire" (déjà mis en danger par une votation populaire en juin).
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