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Editorial

Unis nous sommes plus fort.

La collaboration entre sociétés médicales devient de plus en
plus nécessaire. Aussi la VLSS a-t-elle intensifié ses relations avec
I’'ASMAC, mettant ainsi |'accent sur les intéréts qu‘ont en com-
mun les médecins hospitaliers. Les médecins cadres hospitaliers
de demain seront, en effet, les médecins-assistants et les

étudiants d'aujourd’hui.

La VLSS a apporté un soutien actif a la campagne de 'ASMAC

«Plus de médecine et moins de bureaucratie ». La détérioration
Karl-Olof Lévblad, croissante des conditions—cadres porte atteinte a I'intégrité
présidentVLSS professionnelle des médecins. La pléthore de travaux adminis-
tratifs touche aussi bien les médecins-assistants que les
médecins cadres. Coach my Career montre clairement a quel
point nous, médecins, pouvons faire bouger les choses. Ce pro-
gramme de mentvorat intergénérationnel ne fédére pas seule-
ment les organisations membres que sont les VLSS, ASMAC,
mfe, swimsa, isfm et FMH. Il rassemble surtout des médecins qui
se trouvent a des stades différents de leur carriére. Les jeunes
regardent en avant, les ainés en arriére. De |'échange pratique
d'expériences, les étudiants et les médecins-assistants retirent
un profit tout personnel, mais qui s‘étend aussi au systeme de
santé tout entier. Siles jeunes collégues prennent de bonnes
décisions, leur carriére subira moins d'a-coups. Coach my Career
aide a planifier durablement sa carriere et montre combien
le réle que les médecins cadres peuvent jouer dans la formation
continue du personnel médical estimportant. Qu'attendez-vous ?
Soutenez, vous aussi, Coach my Career. Inscrivez-vous au-
jourd’hui méme et partagez votre précieuse expérience avec la
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Rapportannuel du président pour2018
Mettre en réseau et conseiller

Karl-Olof Lévblad, président VLSS

L'année de référence a été une année entiérement
placée sous le signe de la continuité organisation-
nelle. La VLSS a tenu sept téléconférences, plus une
téléconférence extraordinaire en septembre et a
rencontré, le méme mois, la présidente de 'ASMAC.
Les membres du comité ont échangé tous les quinze
jours en moyenne et ont fait avancer les projets en

cours.

Apercu des réponses VLSS aux
procédures de consultation 2018

— Lespersonnes présentes cherchent les moyens de
présenter de maniére plus unie a la FMH, au sein
de laquelle elles représentent les intéréts des
médecins hospitaliers, les positions communes
que I'ASMAC et la VLSS portent devant les
instances de celle-ci.

— Octroi du droit d'étre entendu pour la réévaluation
des attributions de prestations dans le domaine
MHS « Chirurgie viscérale complexe hautement
spécialisée ».

— Loifédéral surles produits du tabac et les ciga-
rettes électroniques LPTab): ouverture de la procé-
dure de consultation

— Double facturation des prestations médicales
stationnaires (LAMal/LCA)?

— 09.528 Initiative parlementaire. Financement
moniste des prestations de soins. Introduction du
monisme — ouverture de la procédure de consulta-
tion relative a I'avant-projet de la CSSS-CN portant
modification de la LAMal

— Procédure de consultation relative a la modifica-
tion de la loi sur les stupéfiants ainsi que de
I'ordonnance sur les essais pilotes au sens de la loi
sur les stupéfiants (essais pilotes cannabis)

— Loifédérale sur la conciliation entre activité profes-
sionnelle et prise en charge de proches: procédure
de consultation

— Adaptation de la part relative a la distribution au
sens de |'article 38 de I'ordonnance sur les presta-
tions de l'assurance des soins (OPAS)

— Révision partielle de la loi fédérale sur I'assu-
rance-maladie concernant les mesures de maitrise
des colits — paquet 1

Politique corporative

Le comité et la direction ont examiné durantl'année
de référence 24 consultation et auditions, par rap-
port auxquelles la VLSS n'a pris position que sur cer-
tains sujets (voir tableau récapitulatif en page 3). Nos
ressources en personnel sont limitées, alors que
I'ampleur, la vitesse et la complexité des procédures
politiques et des processus |égislatifs ne cessent
d'augmenter. La VLSS s’en est donc tenue a I'essen-
tiel, autrement dit a prendre parti chaque fois que
des projets de réglementation avaient un impact sur
les médecins des hépitaux. Le comité a par exemple
tenu une téléconférence extraordinaire pour discuter
des mesures de maitrise des colts du Conseil fédé-
ral. De cette discussion est ensuite sortie la base sur
laquelle a été définie la réponse que la VLSS a don-
née ala consultation.

Réseau

Nous avons intensifié en 2018 la collaboration avec
I'ASMAC. Des membres du comité de la VLSS onteu
aceteffetaveclaprésidente de '’ASMAC un échange
informellors duquel ont été examinés les moyens de
présenter de maniére plus unie ala FMH, au sein de
laguelle ellesreprésentent les intéréts des médecins
hospitaliers, les positions commune que 'ASMAC et
la VLSS portent devantlesinstances de celle-ci. N'en
restant pas aux déclarations d'intention, la collabo-
ration resserrée a déja été vécue en 2018: la VLSS a
pris une part active a la deuxieme phase de la cam-
pagne de '’ASMAC «Plus de médecine et moins de
bureaucratie ». Le présidentde laVLSS a parexemple
participé a un événement parlementaire organisé au
Palis fédéral, ou ont été expliquées a une trentaine
de députéslesraisons du trop de bureaucratie et du
pas assez de médecine, ainsi que les solutions pos-
sibles. La présence groupée des médecins a fait son
effet. La VLSS et I'ASMAC collaborent tout aussi
étroitement au programme de mentorat intergéné-
rationnel «Coach my Career», qui invite méde-
cins-chefs et médecins cadres chevronnés des hopi-
taux a aider leurs jeunes collégues a planifier leurs
carrieres. La VLSS a été I'un des moteurs du projet,
que l'année de référence a vu décoller pour de bon.
Enjuin, mentores et mentors ont été préparés aleurs
taches de conseil lors d'un atelier d'introduction. En
automne ont démarré les premiers coachings, dont
les retours sont tous positifs. « Coach my Career », qui
a aussi été présenté aux facultés de médecine des
Universités de la Suisse alémanique, sera également
lancé au cours des deux prochaines années en Suisse
romande.



La VLSS siege aussi depuis des années au comité de
I'Institut suisse pour la formation médicale postgra-
duée et continue (ISFM), ou elle veille a ce que les
intéréts des médecins-chefs et des médecins cadres
formateurs soient diment pris en compte. L'année
de référence a permis de combler une vacance qui
compte. Candidate officielle soutenue par la VLSS,
Michaela Petre a été élue lors de I'assemblée géné-
rale du 8 novembre 2018 au comité de H+ Les Hopi-
taux de Suisse. Elle succede a ce poste a Pierre-Fran-
¢ois Cuénoud, membre du comité de la VLSS pendant
de nombreuses années. Nous nous félicitons d'étre
représentés au comité de H+ par une voix qui saura
se faire entendre.

Communication

En 2018, les salaires des médecins-chefs et cadres
ont régulierement alimenté la presse. Souvent ap-
prochée a ce sujet, la VLSS a fondé son argumenta-
tion sur les résultats de sa propre enquéte sur les
salaires et les conditions de travail. Les revenus
colportés par les médias ne correspondant pas a la
réalité, nous les avons réfutés avec fermeté. Nous
avons également ajouté a notre argumentaire
d'autres faits recueillis lors de cette enquéte, a savoir
que lesnouvelles structures organisationnelles et les
nouveaux systémes de rémunération se traduisent
souvent parune stagnation des revenus et une dété-
rioration des conditions de travail.

Manifestation pour les membres

En novembre, la VLSS a invité ses membres a la Mai-
son de I'Université de Berne pour un événement en
vue duquel elle était parvenue as'assurerlaprésence
de trois conférenciers de talent: le président de la
FMH Jirg Schlup, le spécialiste du droit des assu-
rances sociales UeliKieser etI"économiste de lasan-
té Urs Brlgger. Les trois intervenants ont analysé le
rapportd’experts surlamaitrise des colts de lasan-
té demandé par le Conseil fédéral a la lumiére de la
politique corporative, du droit et de I'économie de
la santé.

La VLSS conseille ses membres en matiére
juridique selon un procédé en trois étapes.

Etape 1: Chaque membre a le droit & un conseil juri-
dique gratuit. Les demandes peuvent étre adressées
par e-mail (info@uvlss.ch) au juriste de |'association.
Celui-ci donne des recommandations pour la suite
des opérations. Dans la mesure ou aucun élargisse-
ment n'est entrepris, le conseil est normalement
terminé au bout de deux a trois contacts.

Etape 2: Si une représentation par un avocat est
souhaitée ou objectivement nécessaire, le membre
peut faire la demande de protection juridique
auprés du directeur administratif. Dans ce cas, ce-
lui-ci obtient une contribution unique aux frais effec-
tivement occasionnés d’'un montant maximal de
CHF 2000.-. Le membre décide s'il souhaite deman-
der au comité de la VLSS de prendre également
officiellement position sur une thématique dans I'in-
térét du membre. (Le Comité décide de 'octroi
d’une contribution aux colts demandée si la de-
mande a été refusée par le directeur administratif,
mais que le membre continue a la soumettre au
Comité). Le soutien conformément au chiffre (2) doit
étre réalisé par un avocat mandaté par le membre
et recommandé par le directeur administratif de la
VLSS. Une telle contribution aux frais n'est octroyée
que si le membre concerné ne dispose d'aucune
assurance protection juridique. Nous conseillons eu
égard au chiffre (3) tout de méme de souscrire une
assurance de protection juridique par le biais de

la VLSS aupres de I'ARAG-Winterthur ou de souscrire
une assurance équivalente aupres d'une autre
compagnie.

Etape 3: Le soutien pour la représentation par un
avocat dépassant le cadre financier de CHF 2000.—,
n'est accordé que dans des cas extraordinaires d'une
importance fondamentale pour la VLSS et ses
membres, dans la mesure ou le membre ne dispose
d'aucune assurance de protection juridique. Les frais
d'avocat doivent étre en principe couverts par le
biais de |'assurance de protection juridique du
membre mentionnée plus haut au chiffre (2); pour
|'accord de demandes extraordinaires, c'est le Comi-
té de la VLSS qui est finalement responsable sur
demande du directeur administratif.



Assemblée des délégués

Assemblée des délégués du 11 avril 2019

Les délégués ont reconduit dans leurs fonctions le président Karl-Olof Lévblad ainsi que les autres membres
du comité et élu en plus a celui-ci le Dr Daniel Schrépfer.

Thomas Eichenberger, directeur administratif de la VLSS

Comptes annuels

L'exercice a cloéturé sur un léger excédent des re-
cettes. Ce résultat positif s'explique par un nombre
moins élevé de journées de séance. La VLSS affiche
une belle santé financiére et dispose de réserves suf-
fisantes. Le nombre de membres s’est maintenu en
2018 au niveau des années précédentes.

Budget 2019

La planification budgétaire concernant l'exercice a
venir bénéficie toujours de la hausse modérée de la
cotisation des membres opérée en 2015. Budgété
avec prudence, I'exercice 2019 devrait, lui aussi, se
solder par un tres léger excédent des recettes.

Elections pour le renouvellement intégral de la
présidence et du comité de la VLSS

Karl-Olof Lévblad a sollicité un nouveau mandat de
trois ans, suivi en cela par les membres actuels du
comité VLSS que sontle DrPierre-Francois Cuénoud,
le Dr Michael Gengenbacher, Michaela Petre, méde-
cin diplémé, le Dr et PD Marcus Schwdbel ainsi que
le Dr Jirg Unger qui, tous, sont préts a représenter
pendanttrois autres années les intéréts des médecins
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Changements au comité

L'assemblée des délégués a pris congé de Corinne Geppert et
Mathias Gebauer, qui ont quitté le comité de la VLSS. Corinne
Gepperty avait siégé de 2016 a 2019, Mathias Gebauer de 2014
42019. Atous deux nous présentons nos meilleurs veeux pour
leur avenir professionnel ainsi que privé.

Aleur place, les délégués ont élu au comité de la VLSS Daniel

Schropfer. Médecin-chef des services ambulatoires médi-
caux-sociaux et directeur médical du service de médecine de
la ville de Zurich, il posséde une longue expérience de I'enga-
gement au service de la politique corporative.
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cadres de Suisse. Tous les membres en exercice ont
été reconduits dans leurs fonctions par acclamation.

Election partielle au comité de la VLSS

Deux membres en exercice du comité n‘ont pas de-
mandé le renouvellement de leur mandat. La direction
a sollicité, en remplacement, le Dr Daniel Schrépfer.
Ancien président de I'ASMAC, Daniel Schrépfer bé-
néficie d'une expérience de la politique corporative
deplusieursannées etd’'une grande notoriété aupres
des instances médicales. Il a brievement retracé son
parcours professionnel pourles délégués, quil'ont élu
par acclamation au comité de la VLSS. Il prendra offi-
ciellement ses fonctions début 2020.

Rapport sur la fondation de prévoyance
Lasociété Valitas AG est aux commandes de lafonda-
tion de prévoyance depuis 2012. En 2017, le Conseil
fédéral arévisé laloisurle libre passage, ce quia éga-
lement un effet durable sur les fondations 1e. La nou-
velle réglementation estentrée envigueur le 1°"janvier
2018, donnant aux membres de la VLSS affilié a la fon-
dation de prévoyance un choix plus ample de straté-
giesde placement. Aux stratégies existantes, Valitas a
ajouté, I'an dernier, a expliqué Heinz Soom, une stra-
tégie Defensiv, caractérisée par une part moins impor-
tante d'actions.

Performance 2018 2017
Stratégie de placement 532%*  761%
Balanced

Stratégie de placement 2,77 %* -
Defensiv

Stratégie de placement 35 463%  795%
Stratégie de placement 45 562%*  9,67%
Strategie Cash -0,13%* -0.37%
*chiffres nets

Chiffres valables fin février 2019.

Portefeuille des assurés au 31.12.2018

Nombre d'affiliations hospitalieres 27
Nombre d'affiliations individuelles 72
Nombre total d'assurés 1204
Bénéficiaire(s) d'une rente de vieillesse 2
Bénéficiaire(s) d'une rente d'invalidité 2




Nécrologie

Nécrologie du Professeur Werner Straub

Cher Werner,

La clairvoyance que tu as eue comme médecin, en-
seignant et chercheur de considérer dans sa globali-
té non seulement le patient mais toute chose de la
vie, del'analyser ensuite rationnellement, sans préju-
gés, pour finalement la résoudre avec bon sens nous
restera a jamais en mémoire. Tu as toujours détesté
les luttes de pouvoir et les intrigues du monde médi-
cal. Situy as été entrainé malgré toi, tu n'en as jamais
été dupe. Et ce que tu m'as dit, voici plus de 20 ans,
que le corps médical allait de lui-méme s'étatiser
parce que telle étaitsavolonté s'est au moins partiel-
lement réalisé. De plus en plus nette est sa tendance
a faire appel au législateur chaque fois que quelque
chose ne va pas au lieu de chercher la solution du
probléme sur une base privée, |a ou existeraient en-
core des marges de manceuvre. Tout ceci est évidem-
ment la conséquence d'une prophétie auto-réalisa-
trice, car on a planté avec la LAMal et I'assurance
obligatoire un bambou qui, maintenant, prolifére
dans tous les sens — jusqu'au jour ou le systéeme de
santé sera asphyxié par ce végétal de la médecine
étatisée.

Tu as su conserver intactes ta haute renommée et ta
bonne réputation, que, soit comme président, soit
comme ancien président de son comité, tu as mises
pendant 20 ans au service de I'organisation profes-
sionnelle de la VLSS. Une période dont nous retien-
drons les étapes suivantes:

— Membre fondateur et membre du comité lors de
la création de la VLSS, le 19.02.1996, sous |'égide
du Prof. Rolf Lanz;

— Présidence de la derniere réunion de la Confé-
rence des médecins cadres des hopitaux de la
FMH, le 24.06.1996;

— Nomination a la présidence de la VLSS, le
29.08.1996, le professeur Lanz ayant été fait
membre d'honneur de celle-ci;

— Accréditation officielle de la VLSS auprés du DFl
(Madame la Présidente de la Confédération Ruth
Dreifuss) ainsi qu'auprés des autorités fédérales
par lettre du 22.11.1996;

— Parution, durant!'été 1998, du premier organe de
publication de la VLSS sous le titre «Bulletin
AMPHS » (devenu Info VLSS);

— Reconnaissance de la VLSS dans les statuts de la
FMH, le 08.04.1999;

— Adhésion de la VLSS a I'Union suisse des arts et
métiers (usam) en 1999;

Photo: Schweizerischer Ar.

— Soutien a la premieére formation au management
destinée aux médecins-chefs de Suisse (au-
jourd'hui: Executive MBA FH in Medical Manage-
ment a la Private Hochschule Wirtschaft PHW
Berne), premiére définition intégrale de l'activité
de médecin privé, engagement pour un meilleur
financement des hépitaux, sans distorsions de la
concurrence, opposition aux recommandations
du groupe de travail « Rémunérations des méde-
cins d'hépitaux» de la CDS ([Conférences des
directeurs de santé] pour ne citer que l'essentiel.

Les premieresrésistances vinrent pour partie ducamp
méme des médecins, qui refusaient de reconnaitre la
VLSS comme nouvelle organisation de base. La colla-
boration avecla FMH et 'ASMAC ne tarda cependant
pasas'améliorer. Plus difficiles furent, enrevanche, les
relations avec la Confédération et la CDS. Il fallut at-
tendre plusieurs années que la Confédération recon-
naisse entierement et automatiquement la VLSS
comme participantofficiel a des procédures de consul-
tation. Alors secrétaire général de la CDS, Franz Wyss
tenta méme de profiter du dossier des rémunérations
des médecins d'hépitaux pour faire de la politique
dansledosdelaVLSS, ce quiluivalutde mapart, dans
«Bulletin AMPHS » du 03.11.1998, un article virulent qui
I'incita a demander un droit de réponse.

Le 17.09.2015 tu as été fait, en reconnaissance de tes
précieux services, membre d’honneur de la VLSS. Ta
perspicacité va nous manquer!

Nous gardons ton souvenir,

Thomas Eichenberger
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Rencontre annuelle 2019

Nouvelles structures de soins: quelques pistes

Quel sera demain notre systéme de santé ? A quoi ses acteurs doivent-ils se péparer ? Economiste et conseiller chez PwC,
Philip Sommer s'est livré a une réflexion sur le sujet lors de la rencontre annuelle 2019 de la VLSS.

Poto: Markus Gubler

«Beaucoup d'hdpitaux et de cliniques vivent depuis
des années sur les réserves qu'ils ont constituées », affirme
Philip Sommer, responsable conseil santé chez PwC.
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Philip Sommer commence son exposé en fanfare:
«Les hopitaux suisses ne gagnent pas assez d'argent
pour pouvoir planifier leurs investissements. Leur
marge avant amortissements, ou EBITDA, devrait
étre d'au moins 10 pour cent.» Ce qui leur permet-
traitde financerun nouveau batiment ou un projet IT
sans s'enfoncer dans le rouge. Depuis 2012, la
moyenne des hépitaux suisses montre toutefois que
ceux-cisonttrésloin d'atteindre ce chiffre. Les hopi-
taux vivent depuis des années sur les réserves qu'ils
ont constituées. Or ils souffrent aujourd’hui des be-
soins changeants des patients, d'une concurrence
plus rude, d'une réglementation croissante, d'un
manque de personnel qualifié, de I'arrivée du numé-
rique ainsi que d'un progres médical s'accompa-
gnant d'une montée en puissance de I'ambulatoire.

Plans d'assainissement et considérations
stratégiques

Les hopitaux contraints de mettre en route des pro-
jets d'assainissementsontde plus en plus nombreux.
Al'image du canton de St-Gall, dont Sommer dit qu'il
a investi plus d'un milliard de francs dans ses hopi-
taux publics, dont plusieurs que la situation des
soins, I"économicité et le manque de personnel qua-
lifié auraient condamnés a terme sans ce soutien du
politique. Les cantons, les autorités et les politiciens
ne pourront pas ignorer ces phénomeénes. Ce sont,
dit Sommer, des défis arelever proactivement, en se

posant les questions suivantes: « L'avenir des soins
appartient-il toujours aux hépitaux ou sera-t-il de-
main du ressort de réseaux de soinsrégionaux? Cela
suppose-t-il des coopérations ou des intégrations ?
Avec des concepts d'exploitation basés sur I'ambu-
latoire ? Cela permettra-t-il de consolider le marché
et de concentrer les prestations ?» Voila des consi-
dérations stratégiques que les hopitaux feraientbien
de ne pas remettre a demain. Une fois le dos au mur,
rien, ou presque, ne sera plus possible.

Les prestations stationnaires en rupture

de tendance

Sommer et ses collegues de PwC ont aussi examiné a
la loupe I"évolution du chiffre d'affaires des hopitaux
suisses: «La croissance du stationnaire a été infé-
rieure, ces dernieres années, a celle de I'ambulatoire.
Et pour la premiére fois, en 2017, le nombre de cas
traités en stationnaire est entré en stagnation. Voila
une nette rupture de tendance, qui, d'ailleurs, devrait
se poursuivre en 2018.» Si cette tendance perdurait,
les hopitaux qui viennent de s'agrandir auraient du
mal a faire le plein de patients, estime Sommer. Alors
que les prestations ambulatoires des hopitaux aug-
mentent, la part du marché ambulatoire que repré-
sentent les médecins établis ne cesse de baisser au
profit des hdpitaux, explique-t-il. Lamédecine ambu-
latoire sera-t-elle encore un moteur de croissance
demain? PwC a généré a ce sujet des scénarios de
développement prenant égalementen considération
la démographie ainsi que d'autres facteurs.

Scénarios de déplacement

Une ambulatorisation modérée raccourcirait légere-
ment les séjours en hépital, mais comme le nombre
des cas stationnaires continuerait d’augmenter, la
Suisse auraitbesoin, en 2030, d'ajouter environ 750 lits
d'hépital aux 23000 qui existent déja. Sommer estime
plus réaliste le deuxieme scénario, qui prévoit une
forte ambulatorisation, faisant passer chaque année
quelque 300000 lits supplémentaires du stationnaire
a l'ambulatoire. « Un déplacement aussi massif ferait
méme remonter légérement la durée des séjours, car
seuls les cas compliqués seraient encore traités en
stationnaire », explique-t-il. Si ce scénario devait se
traduire dans les faits, les structures de soins de la
Suisse s'en ressentiraient fortement. « Nous aurions
alors en Suisse, que ce soit a court ou a long terme,
une surcapacité de 1500 lits. » Sommer estime ce scé-
nario réaliste. L'impact de I'ambulatorisation serait
nettement plus fort pour les hdépitaux régionaux que
ceux des centres urbains. Et les hopitaux privilégiant



Nord-Ouest
Nombre d'habitants
Couverture hospitaliére
Nombre de lits

@ Durée de trajet jusqu’a un hépital

@ Distance jusqu’a un hépital

Nombre d'habitants

la chirurgie s'en ressentiraient plus fortement que
ceux de médecine générale.

Les hdpitaux testent de nouveaux modeles
d’entreprise

Actuellementvoientle jour de nombreux centres opé-
ratoires ambulatoires. Beaucoup d'hépitaux sont en
train de revoir leurs modéles d'entreprise et pensent
adévelopperleurs prestations ambulatoires. En méme
temps, émergent aussi des services ambulatoires in-
terdisciplinaires. « Les médecins ont dans ce cas des
heures de consultation communes ainsi que des salles
detraitementetdesréceptions communes », dit Som-
mer, qui conseille aux hopitaux de creuser la question
desmodeéles d'entreprise et de chercher des solutions
ciblées. Le budget global gqu’exigent les milieux poli-
tiques commence déja a prendre corps.

Repenser les soins hospitaliers de la Suisse

Beaucoup de directions de la santé demandent ou-
vertement que 80 pour cent des habitants puissent
se rendre a un hopital en I'espace de 30 minutes.
Sommer et son équipe de PwC ont fait a ce sujet des
calculs théoriques prenant en considération cette
exigence ainsi que d'autres facteurs. Leur conclusion::
« Il suffiraiten Suisse de 50 sites hospitaliers parfaite-
ment situés pour que cet objectif politique soit

Région de Zurich

Nombre d’habitants

Couverture hospitaliére dans un rayon de 30 min.
Nombre de lits

© Durée de trajet jusqua un hapital

© Distance jusqu'a un hopital

s un rayon de 30 min.

4332

16 min.

Couverture hospitaliere dans un rayon de 30 min.

@ Durée de trajet jusqu'a un hopital

© Distance jusqua un hopital

Suisse Centrale
Nombre d’habitants 775'224
Couverture hospitaliere dans un rayon de 30 min: 82 %
Nombre de lits 2081
@ Durée de trajet jusqu'a un hopital 16 miin.

@ Distance jusqu'a un hopital 14 km

Il suffirait en Suisse de 50 sites hospitaliers parfaitement
situés pour que le 80 % de la population ait accés a des soins
stationnaires en I'espace d'une demi-heure.

atteint. La sécurité des soins liée a I'accessibilité ne
serait qu'un peu moins bonne qu'avec les quelque
235 hopitaux de soins somatiques aigus actuels. » Ce
sont les conseils d’administration ainsi que les direc-
tions des hdpitaux qui vont désormais prendre en
main la consolidation de la branche, pense Sommer,
quine croit pas a une consolidation en grande partie
centralisée, pilotée parles milieux politiques. |l serait
sans doute réaliste d'envisager pour l'avenir un
nombre d’hépitaux évidemment supérieur a 50, mais,
entoutcas, nettementinférieur aux 235d'aujourd’hui.

Plus de médecine ambulatoire, plus de réseaux,
plus d'orientation patient

Sommer résume ainsi son exposé: «La médecine
ambulatoire va gagner en importance. Une offre
compléete de soins aura pour support des réseaux. »
Les hopitaux qui refuseront de se mettre en réseau
connaitront des difficultés. Sommer en est certain. ||
conseille aux hopitaux de donner a leurs processus
etleurs concepts de soins une orientation nettement
orientée sur les patients et nettement interdiscipli-
naire. Et si Sommer a vu juste, il en sera fait du tarif
ambulatoire et de toutes ses positions individuelles.
Et il sera remplacé, d'ici quelques années, par des
forfaits, puis par une rémunération des prestations
dépendant de la qualité et du résultat des soins.

Suisse Orientale

Nombre d'habitants 786'514

uverture hospitaligre dans un rayon de 30 mij 89
Noml lits 132
@ Durée de frajet jusqu’a un hopital 18 min.

@ Distance jusqu'a un hépital 18 km

Nombre d'habitants 557'159
&

rture hospitaliére dans un rayon de 30 min 69 %

Nombre de lits 1654
@ Durée de trajet jusqu’a un hopital

@ Distance jusqu'a un hépital

Nombre de lits
. 50
500

1000

1500

2000

2500

Source: PwC
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Coach my Career

Vous étes un médecin cadre pensionné ? Vous étes une
médecin cadre active ou une médecin de famille établie ?

Et vous souhaiteriez faire profiter de votre expérience de jeunes
collegues? Si tel est le cas, annoncez-vous comme mentor

pour le programme transgénérationnel « Coach my Career ».

Manifestez-vous en appelant le secrétariat de la VLSS au
0313309001 ou par e-mail a I'adresse info@uvlss.ch.

Plus d'informations sous:
www.vlss.ch/verein/vlss-informationen/
coach-my-career.html

Prof. Dr. med. Kaelin Alain,
Medizinischer Direktor NSI
med. pract. Pelkowski Ralf, DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE

Chefarzt a.i. Psychiatrisches Zentrum Appenzell Ausserrhoden GLI OSPEDALI SVIZZERI GAVE THE DAT
Dr. med. Erdmann Andreas, rihbucherpreis
Leitender Arzt Kantonsspital Baden AG bis15.9201%

i if promotionnel jusauas
Dr. med. Sernetz Leonie, Tarif P

. 15.9.2019
Leitende Arztin Frauenklinik, Spital Zollikerberg us-kongress.<h
med. pract. Bohny Philipp,

Leitender Arzt, Oberwil-Lieli

www.hpl

Das Spital neu denken

H+ Kongress, 31. Oktober 2019 in Bern

Réinventer I'hopital

Congrés de H+, 31 octobre 2019 a Berne

Contact

Médecins cadres des hdpitaux suisses (VLSS)
Secrétariat Postgasse 19, case postale, 3000 Berne 8
T+41(0)313309001 | F+41(0)313309003
info@vlss.ch | www.vlss.ch
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