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Spital Riviera-Chablais
Waadt-Wallis

Die Staatsräte des 
Kantons Waadt und 
des Kantons Wallis 
unterbreiten ihrem 
jeweiligen Grossen 
Rat die Finanzierung 
des neuen Spitals.
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Maurice TORNAY

Staatsrat 

Vorsteher des Departements für Finanzen, 
Institutionen und Gesundheit
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Grundoption:
ein neues Gebäude an einem einzigen Standort

 Ersetzung der 5 gegenwärtigen Standorte für Akutpflege 
(Samaritain und Providence in Vevey sowie die Standorte in 
Montreux, Aigle und Monthey)…

 …durch ein einziges Akutpflegespital für die Bevölkerung 
der Riviera und des Chablais (VD und VS).

 Diese Option erlaubt eine wirksamere Lösung im: 
 medizinisch-technischem Bereich: modernes Spital, keine 

Renovierungsarbeiten, welche die Patienten stören könnten;
 wirtschaftlichem Bereich: 23 Millionen Franken 

Betriebseinsparungen pro Jahr vorgesehen, kostengünstiger als 
eine Renovierung der jetzigen Standorte.



5Pressekonferenz – 27. Januar 2012

Gewählter Standort:
Rennaz «Grange des Tilles»

Wahl auf Grundlage 
verschiedener Studien, die 
folgende Kriterien hervorhoben:

• Zugänglichkeit und Qualität,

• Preis und wirtschaftliche 
Auswirkungen,

• Risiken (Überschwemmungen, 
Erdbeben), 

• Umwelteinflüsse,

• Urbanistik.
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2009

 Annahme des Projekts durch die Grossen Räte des 
Kantons Waadt und des Kantons Wallis am 10. März 
bzw. am 10. Februar:

• Interkantonale Konvention über das Spital Riviera-Chablais Waadt-
Wallis;

• Staatliche Garantien für die zukünftige Einrichtung, die für die
Finanzierung des Projektwettbewerbs und der detaillierten Studien 
nötig sind.

 Nominierung der 9 Mitglieder des Rates am 17. Juni.

Entscheidungen
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Architekturwettbewerb

2011
Bekanntgabe 
der Ergebnisse 
des 
Wettbewerbs 
am 8. April:

 Gewähltes Projekt: 
« Pflege und grosszügige 
Landschaft », vorgestellt 
vom interdisziplinären 
Team Geninasca
Delefortrie AG / 
GROUPE 6 AG, 
Neuenburg
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Organisation und Aufgabe

 1 Standort für Akutpflege in Rennaz mit 304 Betten:
 254 A-Betten (somatische Akutpflege);
 14 Betten für Intensivpflege;
 36 Tagesbetten.

 2 Behandlungs- und Rehabilitationszentren (CTR), eines im 
Samaritain in Vevey und das andere in Monthey, mit je:
 75 B-Betten (Rehabilitation) 
 einer medizinisch-chirurgischen Aussenstelle für kleine Notfälle;
 einer Einheit von 12 Plätzen für ambulante Dialyse.
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Reservebetten

 58 A-Reservebetten (somatische Akutpflege) für den Standort 
Rennaz.

 58 Einzelzimmer, wo aber noch ein zweites Bett hineingestellt 
werden kann.

 Bei Erhöhung der prozentualen Belegungen oder im Falle von 
Katastrophen können diese freigegeben werden.

 Die Benützung dieser Betten untersteht einem 
Schuldentilgungsverfahren und muss von beiden 
Gesundheitswesen der Kantone Waadt und Wallis genehmigt 
werden.
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Kosten des Projekts:
Architekturwettbewerb und detaillierte Studien

 Ein Betrag in Höhe von 21.5 Millionen Franken ist bewilligt 
worden, damit der Architekturwettbewerb und die detaillierten 
Studien finanziert werden können.

 Die Anleihen der Einrichtung bei den Banken sind durch 
Dekrete, die von den Grossen Räten des Kantons Waadt (10. 
März 2009) und des Kantons Wallis (10. Februar 2009) 
angenommen wurden, garantiert worden.

 Aufteilung:
 Waadt: 75%, sind 16,125 Millionen Franken
 Wallis: 25%, sind 5,375 Millionen Franken
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Geschätzte Kosten des 
Projekts:
Bau

 Die geschätzten Baukosten des Spitals von Rennaz und die geschätzten 
Kosten des Umbaus der Standorte Monthey und Vevey belaufen sich auf 293.5 
Millionen Franken. Die genauen Kosten werden erst nach dem 
Ausschreibungsverfahren bekannt sein.

 Die Staatsräte des Kantons Waadt und des Kantons Wallis schlagen ihrem 
jeweiligen Parlament vor, die Summe für diese Anleihen zu garantieren mit der 
Möglichkeit, diese bis auf maximal 330.75 Millionen Franken zu erhöhen 
(inklusive der Anleihen in Höhe von 21.5 Millionen Franken, die schon für den 
Wettbewerb und die Studien gewährt wurden). 

 Aufteilung:
 Waadt: 75%, sind 220,125 Millionen Franken
 Wallis: 25%, sind 73,375 Millionen Franken

 Die Prüfung der Garantien für die Anleihen durch die Grossen Räte des 
Kantons Wallis und des Kantons Waadt wird vor dem Sommer 2012 erfolgen.
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Finanzierung der 
Investitionen

 Wettbewerb, Studien und Bau (2009-2016)
 Von der Einrichtung aufgenommene Bankdarlehen mit den 

Garantien beider Kantone (Waadt 75%, Wallis 25%).
 Finanzierung der Amortisierung und der Zinsen gemäss den 

neuen Bestimmungen des KVG, die am 1. Januar 2012 in 
Kraft getreten sind (mindestens 55% zulasten der Kantone).

 Nachfolgende Investitionen (nach 2016)
 Eigenkapital der Einrichtung
 Fremdkapital in Form von Bankdarlehen, die von der 

Einrichtung aufgenommen und wenn nötig von beiden 
Kantonen verbürgt werden.
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Betriebsfinanzierung

 Einheitliches System
 festgelegt durch die beiden Staatsräte (SwissDRG, 

gemäss den neuen Bestimmungen des KVG);
 Freizügigkeit des Patientenverkehrs aus dem 

Waadtland und dem Wallis zum selben Tarif.

 Umlaufvermögen
Von den Kantonen gewährte Bürgschaftsleistungen und/oder 
Darlehen (Waadt 75%, Wallis 25%).
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Pierre-Yves MAILLARD

Staatsrat 

Vorsteher des Departements für 
Gesundheit und Sozialwesen des 

Kantons Waadt
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Innovatives Projekt

 Lange, interkantonale Zusammenarbeit: 
Schaffung des Spitals von Chablais mit einer 
Fusion der Spitäler von Aigle und Monthey im 
Januar 1998.

 Innovative Verwaltung der Bettenkapazitäten (58 
Reservebetten).

 Regulierung der Patientenflüsse zwischen Sitten 
und Lausanne.
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Erwartete Rationalisierung
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Folgen für das Personal

 Keine Entlassungen
Auf Begehren der beiden Staatsräte wird die Inbetriebnahme ohne 
Entlassungen verlaufen.

 Geschätzte Reduktion um 225 FTE auf aktuell 
1’484
Nach dem Rhythmus der natürlichen Austritte.

 Übernahme der Rechte und Pflichten
Die Einrichtung übernimmt alle Rechte und Pflichten 
(Übernahme der Arbeitsverträge und der Vorsorge), welche an 
den Betrieb der gegenwärtigen Einrichtungen gebunden sind.
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Aufteilung der Disziplinen

 Keine direkte Konkurrenz für die anderen 
Einrichtungen der Akutpflege: die Thoraxchirurgie, 
die Kardiologie und die interventionelle Kardiologie 
werden in Rennaz nicht praktiziert.

 Die interventionelle Kardiologie wird im CHUV (VD) 
oder im GNW-Standort Sitten (VS) angeboten. 

 Der GNW-Standort Sitten wurde für diese Disziplin 
auf die Spitalliste des Kantons Waadt eingeschrieben 
(Beschluss des Staatsrates des Kantons Waadt vom 
7. Dezember 2011).



19Pressekonferenz – 27. Januar 2012

Übertragung der 
Infrastrukturen (VD)

 Rennaz
 Grundstücke: von der Vereinigung der Rivieraspitäler 

übertragen oder zur Verfügung gestellt;
 Infrastrukturen: von Beginn des Baus an Eigentum der 

Einrichtung.

 Samaritain (Vevey)
Übertragung oder Zurverfügungstellung, die mit der Vereinigung 
durch Vereinbarung zur regeln ist.

 Zukunft der anderen Standorte
Miremont und Mottex: Umstellung
La Providence, Aigle, Montreux: Schliessung
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Übertragung der 
Infrastrukturen (VS)

 Monthey
 Übertragung oder Zurverfügungstellung, die mit 

dem Staat Wallis durch Vereinbarung zu regeln 
ist;

 Gemäss denselben Bedingungen und 
Modalitäten wie bei der Eigentumsübertragung 
der anderen Walliser Einrichtungen auf den 
Kanton (Gesetz über die Krankenanstalten und 
–institutionen vom 12. Oktober 2006).
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Anpassung des Verkehrs:
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Öffentlicher Verkehr
TP1 Verlängerung der Linie 1 VMCV bis zum Spital
TP2 Ausbau der Linie TPC Aigle - Villeneuve
TP3 Ausbau der Linie CarPostal Vouvry - Villeneuve
TP4 Ausbauprojekt der Linie St-Gingolph - Villeneuve
TP5 Schnittstelle TP vom Spital und Endstation des Trolleybus

Langsamverkehr
MD1 Verbesserung der Strecke MD zwischen Villeneuve und dem 

Spital
MD2 Aufrechterhaltung und Sicherung der Verbindungen MD durch 

den Standort
MD3 Errichtung eines Fahrradparkplatzes

Strassenausbauarbeiten
AR1 Ausbau der RC726c (Zugang 1)
AR2 Verbesserung der Strasse Pré-de-la-Croix (Zugang 2) 
AR3 Entwicklungen auf dem Standort
AR4 Verkehr aus dem Dorf Rennaz führen
AR5 Vereinfachter Zugang der Notfälle

Parkieren
ST1 Errichtung und Regelung des Parkplatzes
ST2 Strategie zur Abstellung in der Umgebung

Massnahmen zur Unterstützung
P1 Vorgehen Mobilitätsplan des zukünftigen Standorts
P2 Pendelbus Monthey - Collombey
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Nutzungsplan:

 Änderung des aktuellen, kantonalen 
Nutzungsplans

 Zustimmungsverfahren muss bis zum 
Sommer lanciert werden

 Öffentliche Umfrage im Frühling 2012
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 Mai – Juni 2012
Prüfung der Anträge für die Garantie der Baufinanzierung 
(Grosser Rat des Kantons Waadt und des Kantons 
Wallis).

 November 2012
Ausschreibung und Wahl der Unternehmung.

 2013 – Mitte 2016
Bau Ausstattung und Inbetriebnahme des Spitals Riviera-
Chablais Waadt-Wallis.

 Nachher
Umverteilung der bestehenden Standorte 
(Umwandlungen, Anpassungen oder Schliessungen). 

Weiteres Vorgehen
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M. Marc-E. DISERENS

Président du Conseil d’Etablissement de l’Hôpital 
Riviera-Chablais, Vaud-Valais
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Détail des missions
site de Rennaz

Chirurgie thoracique et cardiaque, cardiologie interventionnelleListe négative (non offertes)

Physiothérapie / Ergothérapie

Sous-traitanceLaboratoire

Radiologie conventionnelle, Scanner, IRM, Echographie, Médecine nucléaireImagerie médicale

Anesthésiologie et antalgie

Psychiatrie d'urgence et psychiatrie de liaisonPsychiatrie

Centre d’endoscopie, investigations fonctionnelles (cardiologiques, 
pneumologiques, etc.)

Investigations

Soins intensifs, soins continus

Y compris lits d'hospitalisations de très courte duréeUrgences 24h /24

Chirurgie pédiatrique (en réseau avec le CHUV), Néonatalogie (en réseau
avec le CHUV), Pédopsychiatrie.

Pédiatrie

Gynécologie, Obstétrique et maison de naissanceGynécologie / Obstétrique

Chirurgie viscérale, vasculaire, plastique et reconstructive, Chirurgie de la 
main, Chirurgie du rachis, ORL & maxillo-faciale, Urologie, Ophtalmologie, 
Orthopédie & traumatologie. 

Chirurgie

Cardiologie, Gastro-entérologie, Pneumologie, Neurologie, Oncologie et 
radiothérapie, Néphrologie et dialyse aiguë. 

Médecine

Sous-spécialités principalesSpécialités
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Détail des missions
sites de Vevey (Samaritain) et Monthey

2 x 12 postesDialyse ambulatoire

Physiothérapie / Ergothérapie

Imagerie médicale diagnostique et conventionnelleImagerie médicale

Petites urgences médico-chirurgicales ambulatoiresUrgences (7h-21h)

Réadaptation et suites de soins, Soins palliatifsRéadaptation

Sous-spécialités principalesSpécialités
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Concept architectural
Données du projet :

Site de Rennaz

Surface de la parcelle HRC:        88’050 m2
Surface de plancher : 63’510 m2
Dimension du bâtiment: 113 m x 214m
Hauteur du bâtiment : 15,6 m.
Nombre d’étages: 3 + étage technique
Nombre de places de parc : 670 (+36 courte durée)                 
Surface du périmètre du PAC:    109’100m2
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Pôles et plans des étages

Plan niveau 0
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Pôles et plans des étages

Plan niveau 1
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Pôles et plans des étages

Plan niveau 2
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Plan d’affectation cantonal 
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Calendrier de projet
Début F in

DEM ANDE DE G ARANTIE DE CO NSTRUCTIO N
Rédaction, validation et envoi de l'EM PD O ct. 2011 Dec. 2011
Exam en par le CE et les com m issions parlem entaires Jan. 2012 Avril 2012
Approbation de la garantie (exam en par le G C) M ai 2012 Juin 2012

ETABLISSEM ENT DE SO INS AIG US - RENNAZ
Adjudication du lauréat M ai 2011 M ai 2011
Avant Projet Juin 2011 O ct. 2011
Projet d 'ouvrage Nov. 2011 M ai 2012
Plan d'affectation cantonal Sep 2011 Juin 2012
Procédure perm is de construire Juin 2012 Nov. 2012
Elaboration des docum ents d'appel d 'offres Juillet 2012 O ct. 2012
Phase appel d 'offres Nov. 2012 M ars 2013
Phase de réalisation Avril 2013 Jan. 2016

CENTRES DE TRAITEM ENTS ET  DE READAPTATIO N 
Cahier des charges M ai 2011 Juin. 2011
Etude de faisabilité Juillet 2011 O ct. 2011
Appel d 'offres m andataires Fev.2014 M ai 2014
Avant projet Juin 2014 Nov. 2014
Projet de l'ouvrage Dec. 2014 Juin 2015
Procédures de perm is de construire Déc. 2014 Juin 2015
Appel d 'offres entreprises Juillet 2015 Déc. 2015
Phase de réalisation Jan. 2016 Déc. 2016

O ctobre 2011

2015 20162011 2012 2013 2014
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


