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Président du Conseil d’administration du RSV
Prasident des Verwaltungsrates

* Bilan 2006 et Perspectives 2007
Dietmar Michlig
Generaldirektor GNW, Directeur general RSV

 Qualité des soins et securité des patients a I’hopital
Dr Nicolas Troillet
Directeur de I'Institut Centrale des Hopitaux (ICHV)
Direktor des Zentralinstituts der Walliser Spitaler (ZIWS)
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Bilan 2006 et Perspectives 2007
Bilanz 2006 und Perspektiven 2007

Dietmar Michlig
Directeur géneéral du RSV
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RSV: Hopital du Valais
NW: Spital Wallis
du Chablais (CHC)
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CEEE:‘?EEE“:“;"'TH * Formelle Integration der
Avec la nouvelle loi: IPVR und CVP (Montana)
« Intégration formelle des iIns GNW am 1. Febr. 2007
IPVR et du CVP au sein du  Uberlegungen zur
RSV le 1° février 2007 Integration des ZIWS im
* Réflexion sur lI'intégration Gange e -
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Statistiques — collaborateurs / Mitarbeitende

2006 2005

Nombre de collaborateurs ¥
Anzahl Mitarbeitende 4368 4'350

en équivalents plein temps 2

Personalbestand (Vollzeit) 2845 2842
Masse salariale (en mios Fr.)
Salarsumme (in Mio. Fr.) 295.6 290.6
En temps partiel
Antell Teilzeit-Mitarbeitende 50 % 51 %
Femmes
Anteil Frauen 77 % 77 %

1) avec la partie valaisanne de I'HoOpital
du Chablais (Monthey); mit VS-Tell
des Hopital du Chablais

2) sans/ohne I'HOpital du Chablais

RSV
GNwW

LS .
X Le Réseau Santé Valais
Gesundheitsnetz Wallis

Direction générale / Generaldirektion



(comparaison des resultats réels)

ExerCiCe / Erg ebnis 2006 (Vergleich der berichtigten Zahlen)

Comptes / Rechnung 2006 2005 Ecart/Diff.
en/in mio frs [ en/in mio frs| 2005/2006
Charges?’
Aufwgnde 417.55 410.96 + 1.6 %?2
Produits?
Ertrage 259.35 250.42 +3.6 %
Subventions
Subventionen 161.68 156.56 + 3.3 %
Bénéfice 2005 de 'HDC (55%)
Gewinn HDC 2005 (55%) 0.48
Estimation bénéfice 2006 de 'HDC
Geschatzter Gewinn 2006 HDC (55%) 0.55
Financement cantonal extraordinaire
Ausserordentliche Finanzierung Kt. VS ) 3.32
Bénéfice / perte de I'exercice
Gewinn / Verlust des Geschaftsjahrs 4.03 -3.49
1) y.c. charges et recettes annexes et extraordinaires, sans 'HDC ”
inkl. Nebenbetriebe und a.o. Aufwande / Etrage, ohne Spital Chablais RSV f@ Le Réseau Santé Valais
2) Augmentation des charges sans 'lEMS Gravelone: + 1.4 % GNw Gesundheitsnetz Wallis

Erh6hung des Aufwands ohne APH Gravelone: +1.4 %

Direction générale / Generaldirektion



par Centre Hospitalier

Exercice 2006 nach Spitalzentren
Résultats comptes 2006
Resultat Rechnung en/in mio frs
Spitalzentrum Oberwallis (SZO) 0.46
Centre Hospitalier du Centre du 0.40

Valais (CHCVSs)

Centre Hospitalier du Chablais 591
(CHC) y.c./inkl. HDC '

*y compris DG et taches déléguées a I'lCHV
Inkl. GD und an das ZIWS delegierte Aufgaben RSV

GNwW

X .
X Le Réseau Santé Valais
Gesundheitsnetz Wallis

Direction générale / Generaldirektion



Exercice 2006: Commentaire/ 1

* Les trois Centres Hospitaliers avec un

résultat positif
Alle Spitalzentren mit einem positiven

Resultat

 Premiere année sans subvention
extraordinaire
Erstes Jahr ohne ausserordentliche
Subvention

X , , .
x Le Réseau Santé Valais

*g Gesundheitsnetz Wallis

Direction générale / Generaldirektion
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Exercice 2006: Commentaire / 2

* Un resultat positif, pas au détriment des collaborateurs:
Ein positives Resultat, nicht auf dem Rucken der
Mitarbeitenden:

— augmentation des salaires:
Erh6hung Salarsumme:

— EPT: stable (2006: +3.18 EPT)
Anzahl Vollzeitstellen: stabill

* Le bénéfice de CHF 4.19 mios permet de diminuer la perte
reportée des années precedentes de CHF 7.94 mios a CHF
3.75 mios.

Mit dem Gewinn von 4.19 Mio. Fr. lasst sich der
Verlustvortrag der Vorjahre von 7.94 Mio. auf
3.75 Mio. Fr. verringern.

~+2.3 %

X , , .
x Le Réseau Santé Valais

*@ Gesundheitsnetz Wallis
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Exercice 2006: Commentaire / 3

Financement des hopitaux en Valais selon les conventions

pour 'année 2006:
Finanzierung der Walliser Spitéler (Konvention 2006):

\ '" 1|| I1G&| Ambulatoire / Ambulant:
' sy | -1 TARMED + autres tarifs:
e Caisses-maladies -17% @ CH*
Krankenkassen: 100 %
e Etat / Staat: 0 %

l l ll - .
Centre de chirurgie ambulatoire,

Sierre

Stationnaire / Stationar:

APDRG + autres tarifs: -10% @ CH*
e Caisses-maladies: 47 %
e Etat / Staat : 53 %

!‘H

\H

Soins |nten3|fs Vlege * colts hospitalier par assuré/Spitalkosten pro Versicherten



Exercice 2006*: Commentaire / 4

e Charges 2006: + 1.6 %  Aufwand 2006: + 1.6 %

(sans 'EMS Gravelone: + (ohne APH Gravelone:
1.4 %) + 1.4 %)
* Recettes 2006: + 3.5%  Einnahmen 2006: +3.5%
— Produits: +3.6 %: — Ertrage: +3.6 %:
e augmentation du tarif e Erhdhung APDRG
APDRG « Veranderungen
e changements dans la Fakturierung
facturation (TARMED (TARMED APDRG
APDRG pour une far 1 Nacht im Spital)
nuit passee a I’hopital)
— Subvention: +3.3 % — Subvention: +3.3 %

X .
L Le Réseau Santé Valais
& Gesundheitsnetz Wallis

* chiffres ajustés / berichtigte Zahlen GNW

Direction générale / Generaldirektion



Statistiques d’activité du RSV /1

Soins aigus / Aktivitat Akutpflege (sansiohne I'HDC)

Sorties 2006 2005 %
Austritte

Médecine 11’535 11’394 1.2 %
Medizin

Chirurgie 11’324 11°294 0.3 %
Gyne.-obst. 5819 5858 -0.7%
Mutter-Kind

Pédiatrie 2'050 1990 3.0%
Autres 61 49 24.5%
Andere

Total sorties 30°789 30’585 +0.7

* Sorties = nombre de patients stationnaires pris en charge
 Durée moyenne de séjour / Aufenthaltsdauer:  Rsv £ Lo reseau sante valais

GNW Gesundheitsnetz Wallis

2006 6 58 Jours 2005 6 68 Jours Direction générale / Generaldirektion




Statistiques d’activité du RSV /2

Psychiatrie, gériatrie, readaptation, lits d’attentes
Psychiatrie, Geriatrie, Rehabilitation, Wartebetten

Journees 2006 2005 %
Krankentage

Gerlatrie / 86'575 92'244 -6.1%
Réadaption

Psychiatrie 69269 69’659 -0.6%
CVP D 25715 25904 -0.7%
Lits d’attente 9’077 11’646 -22.1%

1) y.c. soins aigus

RSV
GNwW

LS , , .
z Le Réseau Santé Valais

Direction générale / Generaldirektion

Gesundheitsnetz Wallis



Activite 2006 - Aktivitat 2006

Diminution dans les

secteurs de readaptation,

de gériatrie et des lits
d’'attente.

— Transfert de la
gériatrie/réadaptation de
Gravelone sur Sierre et
Martigny

— Reéduction du nombre des
lits de gériatrie

— Pression des caisses-

maladies sur la durée
moyenne des sejours

— Ouverture de nouvaux lits
d'EMS

* Verringerung in den
Bereichen Rehabilitation,
Geriatrie, Wartebetten.

Transfer der Geriatrie /
Rehabilitation von
Gravelone nach Siders /
Martinach

Reduzierung der Anzahl
Geriatriebetten

Druck auf durchschnittliche
Aufenthaltsdauer durch
Krankenversicherer

Er6ffnung von neuen APH-
Betten

X .
X Le Réseau Santé Valais
Gesundheitsnetz Wallis

RSV
GNwW

Direction générale / Generaldirektion



Statistiques d’activité du RSV /3

L’HOpital du Valais prend en charge 250’000 patients
par annee, ce qui correspond a 685 personnes par jour.

Das Spital Wallis behandelt 250’000 Patientinnen und
Patienten pro Jahr, was 685 Personen pro Tag entspricht.

Anzahl/Nombre 2006 2005

Patienten

Ambulatoiresi 207’928 209’610 1) sans CHC et HDC
Stationnaire 40’183 40’399

Total 248’111 250’009

X , , .
x Le Réseau Santé Valais

*g Gesundheitsnetz Wallis

Direction générale / Generaldirektion

RSV
GNwW




Taux d’absentéisme / Fehlzeiten (@ 2006)

5.0%

4.5%

Taux d@bsentéisme annuel moyen

0.0%

4.0% -

3.5% -

3.0%

2.5% -

2.0% -

1.5% -

1.0% -

0.5% -

4.65%

3.57%

3.98%

RSV: 4.24 %

sans conge
matérnité:
ohne Mutter-

schafts-

urlaub:

3.53 %

1.74%

Sz0 CHCVs

CHC1

Act. dél.

y. C. accidents, congés maternité
Inkl. Unfalle / Mutterschaftsurlaub

RSV

*,
S Le Réseau Santé Valais
GNW

X Gesundheitsnetz Wallis

Direction générale / Generaldirektion



Projets et activités en 2006

Projekte und Aktivitaten



Projets et activités 2006 /1

- Négociations tarifaires: < Tarifverhandlungen:

ameélioration des tarifs 07 Verbesserung der Tarife 07
TARMED (de 0.89 240.90)  TARMED (de 0.89 & 0.90)
et APDRG. und APDRG.

* Projets Ressources * Projekte
humaines: Personalmanagement:

— neéegociations salariales pour — Salarverhandlungen fir 07:
2007: +2.3 % +2.3 %

— prolongation de la — Verlangerung des
Convention collective de Gesamtarbeitsvertrags
travail — Neue

— nouveaux outils de gestion Managementinstrumente

— statut des médecins, des — Arztestatut, Assistenzarzt-

médecins-assistants, etc. Statut, etc.



Projets et activités 2006 /2

* Projets en * Projekte

communication: Kommunikation:

— Site internet — Website

— site intranet — Intranet

— seances d'information — Informationssitzungen,
et communications Interne und externe
Internes et externes Kommunikation

— journal pour les — Zeitschrift far
collaborateurs Mitarbeitende

* Analyse des fonds * Analyse der Fonds
(ICF) (Finanzinspektorat)



Projets et activités 2006 /3

Organisation medicale Medizinische Organisation

« Transformation de « Umwandlung des
I'nopital de Gravelone Spitals Gravelone in
EMS EMS

- Pobles mere-enfant a » Mutter-Kind-Einheiten in
Sion et Viege Visp und Sitten

e Unités de soins palliatifs
a Martigny et Brigue
(Sierre suivra)

« Chirurgie thoracique: .

transfert de Montana a
Sion

Palliativpflege-Einheiten
In Martinach und Brig
(Siders folgt)

Thorax-Chirurgie:
Transfer von Montana
nach Sitten



Projets et activités 2006 /4

Organisation meédicale Medizinische Organisation

e Soins intensifs: * Intensivpflege:

transformations a Sion et
a Viege

Engagement d’'un
Neurologe au CHCVs

GT pour la création d’'un
centre de compétence en
maladies vasculaires
périphériques

e Scanner 64 baret a Sion

Umbauten in Visp und
Sitten

* Anstellung eines

Neurologen im
Spitalzentrum Mittelwallis

e Arbeitsgruppe Schaffung

Kompetenzzentrum fur
periphere Gefass-
Krankheiten

e CT 64 — Zeller in Sitten



Projets et activitées 2006 /5

Service des soins

Intégration des nouvelles
professions

— Assistant-e en soins et
santé communautaires
(ASSC)

— Infirmier/infirmiere HES

Développement des
iIndicateurs de qualitée

— standard « escarres »
— standard « chutes »

Réflexion sur une
organisation t_ra_nsv_ersale
des services infirmieres

Pflege

Integration der neuen
Gesundheitsberufe

— Fachangestellte
Gesundheit (FAGE)

— Pflegefachfrau FH

Entwicklung von
Qualitatsindikatoren

— Standard « Dekubitus »
— Standard « Stiirze »

Uberlegungen in Richtung
einer departements-
orientierten Organisation
der Pflege



Perspectives / Perspektiven




Défis transformation du domaine hospitalier
Herausforderungen Reorganisation Spitalbereich

objectif: soigner le maximum de patients avec compétence en Valais
Ziel: so viele Patienten als moglich im Wallis behandeln

. 2

Masse critiqgue qui permet la spécialisation
Kritische Masse ermdglicht Spezialisierung

. = . =

Attractivité pour les spécialistes  Qualité de la prise en charge
Attraktiv fur Spezialisten Qualitat der Behandlung

1 8 1 8
Compétence afin de traiter les patients en Valais
Souhait des patients de suivre un traitement en Valais
Kompetenz, die Patienten im Wallis zu behandeln
Wunsch der Patienten, sich im Wallis behandeln zu lassen

Catalysateurs: libre passage, marché du travail, transparence codts/prestations.
Katalysatoren: freier Zugang, Arbeitsmarkt, Transparenz Kosten/Leistungen



Axes de déeveloppement /
Entwicklungsschwerpunkte (1)

renforcer la collaboration

multidisciplinaire
Gestion par Département

renforcer la
spécialisation
chef de service, centres de

competence, planification des
successions

renforcer la collaboration

entre les centres
chirurgie vasculaire, chirurgie du
dos, gynécologie-oncologique,
chirurgie cardiaque, cardiologie
interventionelle, radiothérapie,...

verstarkte interdisziplinare

Zusammenarbeit
Departementsorientierte Fuhrung

verstarkte

Spezialisierung

chef de service, Bildung von
Kompetenzzentren, Nachfolgeplanung

verstarkte Zusammenarbeit

zwischen den Zentren
Gefass-Chirurgie, Rickenchirurgie,
Gynakologie-Onkologie, Herzchirurgie,
interventionelle Kardiologie,
Radiotherapie,...)



Axes de déeveloppement /
Entwicklungsschwerpunkte (2)

* renforcer/
professionnaliser la
collaboration avec les
centres universitaires

* adaptation permanente a
I’évolution
technologique

Pet Scan, PACs/RIS, Radio-
oncologie,...

verstarken und
professionalisieren der
Zusammenarbeit mit den
Universitatszentren

permanente
Anpassungen an den

Stand der Technik

Pet Scan, PACs/RIS,
Radioonkologie,...



Grands investissements /
Grossinvestitionen

Investitionssumme > CHF 2 Mio. Kompetenz GR
Sommes d‘investissements > CHF 2 Mios (compeétences GC)

* Radioonkologie 3.0 Mio.
* PET Scan 3.2 Mio.
* RIS/PACs 6.0 Mio.

* Erdbebensicherheit ieadbsse  18. 5 Mio.
Mesures antisismiques



Qualité des soins et securité des
patients a I’hopital

Behandlungsqualitat und
Patientensicherheit im Spital

Dr Nicolas Troillet
Directeur de l'Institut Central des HOpitaux
Direktor des Zentralinstituts der Walliser Spitaler (ZIWS)



La qualité des soins a I’hdpital c’est:

Behandlungsqualitat im Spital heisst:

* Autant que faire se peut, * Im Rahmen des Moglichen, dem
permettre au patient de quitter Patienten erlauben, das Spital in
I"hdpital mieux qu’il y est entré einem besseren Zustand wieder

- Eviter au mieux les effets zu verlassen
indésirables de I'hospitalisation - So gut wie moglich unerwiinschte
(Primum non nocere) Wirkungen der Hospitalisation

- Soigner la pathologie ayant motivé vermeiden (Primum non nocere)
'hospitalisation selon les - Das Krankheitsbild, die die
méthodes reconnues et actuelles Einlieferung im Spital notwendig
(State of the art) gemacht hat, nach anerkannten

und aktuellen Methoden behandeln

* Faire en sorte que I'expérience (State of the art)
vecue par e pqtlent Soit Ia. * Das Erlebte flr den Patienten so
moins traumatisante possible : .

_ _ wenig belastend als mdglich
- Satisfaction gestalten
- Zufriedenheit




Effets indesirables de I’hospitalisation

Unerwinschte Effekte des Spitalaufenthalts

Erreurs de prescriptions
médicamenteuses

Effets indésirables
médicamenteux

Erreurs transfusionnelles
Lésions chirurgicales
Suicides

Accidents dus a
immobilisation

Infections nosocomiales
Chutes

Escarres

Erreurs d’identité

Fehler beim Verschreiben von
Medikamenten

Unerwilnschtre Wirkungen
von Medikamenten

Fehler bei Transfusionen
Chirurgische Verletzungen
Selbstmorde

Unfalle wegen
Immobilisierungen

Nosokomiale Infektionen
Sturze

Dekubitus (Wundliegen)
|dentitatsfehler



Taux d’effets indéesirables de I’hospitalisation dans diverse
études / Rate der unerwinschten Effekte in verschiedenen
Studien

(WHO. World alliance for patients safety. 2005)



« Errare humanum est,
sed perseverare diabolicum »

Déclaration des incidents Deklaration der therapeutischen
thérapeutiques Ereignisse
(env. 200 dés mi-2005) (ca. 200 seit Mitte 2005)

Tout incident avec impact reel ou
potentiel sur la santé

Rapporté par collaborateurs,
patients ou proches aux directeurs
des soins médicaux

Mesures internes

Transmission a la Commission
cantonale pour la sécurité des
patients et la qualité des soins

Alle Ereignisse mit einem realen
oder potentiellen Effekt auf die
Gesundheit

Rapportiert durch Mitarbeitende,
Patienten oder Angehdrige, an die
arztlichen Direktoren

Interne Massnahmen

Meldung an die Kantonale
Kommission fur Patientensicherheit
und Behandlungsqualitat

Procédure en voie d’ajustement
(nouvelle loi cantonale sur
la santé)

Prozedur in Anpassung (Neues
kantonales Gesundheitsgesetz)




Indicateurs qualité dans le RSV (1)
Qualitatsindikatoren im GNW

RESULTATS RESULTATE

Infections nosocomiales Nosokomiale Infektionen
Enquétes de prevalence Untersuchung Ausbreitung
Infections plaies Chirurgische
chirurgicales Wundinfektionen
Bactériémies Bakteriemen

Satisfaction des patients Patientenzufriedenheit

Complications anesthésiques Komplikationen Anasthesie

Réadmissions évitables Vermeidbare Wiedereinlieferung

Mortalité intra-hospitaliere Sterblichkeit im Spital

Taux d’escarres Dekubitus-Rate (Wundliegen)

Chutes Sturze



Indicateurs qualité dans le RSV (2)

Qualitatsindikatoren im GNW

PROCESSUS PROZESS

Utilisation des antibiotiques Verwendung von Antibiotika
Couverture vaccinale Impfrate des Personals
personnel

Hépatite B Hepatitis B

Grippe Grippe
Qualité du codage Qualitat der Kodierung
Hygiene des mains Handhygiene
Traitements en cardiologie Behandlungen in der

Kardiologie



Rapport de I'lUMSP
2006

Untersuchung der Auswirkungen
der Neuorganisation des
Spitalsystems

auf die Behandlungsqualitat

Im Spital

Im Kanton Wallis

Universitares Institut fir Sozial-
und Praventivmedizin
(IUMSP)

September 2006




Indicateurs du rapports de I'lUMSP, 2006

Indikatoren im Bericht des IUMSP

Nombre de séjours hospitaliers
Transports

Evolution structurelle

Flux de patients

Mortalité

Période périnatale

Interventions chirurgicales et
infections

Satisfaction des patients

Opinion des professionnels de
la santé

Anzahl Spitalaufenthaltstage
Transporte

Organisationelle Entwicklung
Patientenfluss

Sterblichkeit

Phase nach der Geburt

Chirurgische Interventionen
und Infektionen

Patientenzufriedenheit

Meinung von
Gesundheitsfachleuten



Satisfaction des patients - Patientenzufriedenheit

Secteur médical /
Arzte

Secteur infirmier /
Pflege

B (Trés) satisfaits
(sehr) zufrieden

Neutres / neutral

(Tres) insatisfaits
(sehr) unzufrieden

compétence

information

disponibilité

compétence

information

humanité

89.0%

85.2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

88.8%
7.4%
3.8%
71.7%
12.8%
153.5%
82.2%
10.5%
7.3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%



Organigramme pour l'utilisation de I’enquéte de
satisfaction des patients

Partizipative Auswertung der Resultate der Patientenbefragung

Groupe de coordination RSV
DGE

Groupe Q&S RSV

Groupe de coordination Groupe de coordination
SzZ0 CHCVs
. |
| | | |
GdP GdP GdP GdP GdP

chirurgie med.int. support chirurgie med. int.



Mesures d’amelioration (1)

Massnahmen

Collaborateurs: Mitarbeitende

Campagne de Sensibilisierungskampagne:

sensibilisation: « Si j'étais le « Wenn ich Patient/-in

patient... » ware...»

Charte Charta

Adaptation des cahiers des Anpassung Stellenprofile

charges Mitarbeiter-

Programme d’échange des Austauschprogramm

collaborateurs entre les zwischen den Spitalzentren

Centres



Mesures d’amelioration (2)

Massnahmen

Collaborateurs: Mitarbeitende

Journée d’information pour Informationstag fur neue

les nouveau collaborateurs Mitarbeitende

Collogues interdisciplinaires Interdisziplindre Kolloquien

(médecins, soins infirmiers, (Arzte, Pflege,

techniciens, etc.) Medizinaltechnik, etc.)
Médecins de ville / Hausarzte / Behandelnde
médecins traitants: Arzte

Contacts 3 intensifier Kontakt zu intensivieren

Liste des colloques (site Vollstandige Liste der

Internet / Extranet) Kolloquien (Internet / Extranet)

etc. etc.



Mesures d’amélioration (3)

Massnahmen

Patients et futurs Patientinnen und
patients: zuktnftige Patienten

feuilles d’informations sur Info-Blatter tiber den

la journée typigue dans le typischen Tagesablauf

service auf einer Abteilung

journée nationale des Nationaler Spitaltag

hopitaux Beschilderungen

signalétique etc.

etc.



« Mesurer la qualité des soins est bien slr nécessaire
mais non suffisant pour garantir la qualité au sein d’un
réseau complexe. Une gouvernance responsable, la
participation de tous les acteurs impliqués et des
systemes de gestion destinés a favoriser réellement la
gualité sont indispensables. »

« Die Qualitat zu messen ist selbstverstandlich
notwendig, genlgt aber nicht, um in einem Komplexen
System Qualitat zu garantieren. Eine
verantwortungsvolle Fuhrung, die Beteiligung aller
betroffenen Akteure und FUhrungssysteme, welche
echte Qualitat anstreben, sind unverzichtbar. »

(Rapport IUMSP, 2006)






Merci de votre attention




