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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

Ordre du jour

1. Présentation du CHC.

2. Origine du projet.

3. Choix du terrain.

4. Mobilité & Accessibilité.

5. Etat d'avancement du projet.
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Ordre du jour

1. Présentation du CHC.
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@ Présentation du CHC

CHC = Centre Hospitalier Chrétien

Groupe créé en janvier 2001

4.050 personnes employées

800 médecins et prestataires indépendants (kinés, dentistes,...)

« Le CHC, un réseau de soins proche de vous »:
= 6 cliniques - 1.045 lits

8 MR & MRS - 684 lits

1 MSP - 30 lits

1 créche - 18 places

15 polycliniques
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

@ Présentation du CHC

Clinique Saint-Vincent Rocourt - 201 Its Les maisons de repos

1] Riésidzncs Notre- Dame ds Lourdss - Lizge (125 its)

12/ Résidznce d | Viergs des Pauvres - Banneux (35 [ts)

13/ Résidsnce Camefour St-Antcine - Bannaux (5 lits)

‘4 Résidence d'Heusy (56 g

75 Résidence StJkesph - Mambach (77 ts)

'8/ Résidencs las Peuplisrs - Hermalls sous Argenteau 85 Its)
7 Résidnce St-Jossph - Racour 96 g

'8/ Résidence -Charks - Landenna-sur-Meuss (110 fts)

Polycliniques

© Centra médical Ourtha-Amklév (fywaile)
© Cantrs médicd de Chénés

© Polymédc (GriosHollegng]

© Cantrs dentaire hutois (Hay)

© Centrs médical duMéry (Lidge)

O Centrs médical Marcelis (Lizge)

© Centrs dzato-fackl o Amercosur (Lisge)
(4] Polycliniqus Marie Lecoguay (Micherous)
© Canire dzntairs ds Seraing (Sersing)

@ Cinigus de la mémairs - Maison Alzheimse (Montagnée)
® Centrs ds médzcine psychologique (Retinng)

Antennes extérieures

- Unités Cantrales da Production - UCP (Nleuq
- Unité administrative et logitiqus - LIAL [Drotche)
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Ordre du jour

2. Origine du projet.
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@) Origine du projet
I X

gl Base de la réflexion stratégique

e Janvier 2001: création du groupe.

e Années 2001 et 2002: résultats déficitaires.
e 2002 : déces du « pilote » du CHC.

e Redressement engagé des 2003.

e Nécessité d’'une profonde réflexion stratégique.
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@) Origine du projet

| :{ Base de la réflexion stratégique

Objectif de cette réflexion :

e Définir un plan stratégique équilibré et soutenable pour la
décennie a venir.

 Compléter ce plan stratégique par la réalisation d’un cadrage
financier réaliste.

e Disposer d’un projet fédérateur pour 'ensemble des entités
composant le groupe CHC.

[ ]
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

@) Origine du projet

| :{ Réflexions du CA du CHC

e Lavision du CHC:

« Offrir a la communauté de la province de Liege une prise en
charge intégrale a travers une gamme de services spécialisés,
élargie et de haute qualité en accord avec les autres acteurs du
systeme de santé »

Conseil d’Administration CHC — novembre 2003

La vision de réseau de soins correspond le mieux aux
caractéristiques et valeurs actuelles du CHC

[ ]
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Origine du projet

:{ Réflexions du CA du CHC

Huit axes stratégiques ont donc été identifiés pour développer notre vision :

1.

Développer l'offre de services avec de nouvelles prestations hospitaliéres en garantissant la continuité des soins.

Améliorer 'orientation patient dans la prise en charge.

Atteindre I'excellence clinique dans le développement de la pratique médicale.

Optimiser les opérations des produits intermédiaires (plateaux techniques, soins infirmiers, processus internes, ...).

Développer les systemes d’information.

Repenser le role et la contribution de chaque site au sein du réseau de soins.

Renforcer la Direction Clinique et I'organisation médicale.

Créer une organisation et une culture de groupe.

CERES - 08 mai 2017
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@) Origine du projet

| :{ Réflexions du CA du CHC

e L'axe 6 de cette réflexion stratégique vise a repenser le role et la

contribution de chaque site au sein du réseau de soins du CHC.

e (est cette réflexion qui est a l'origine du projet de nouvel hopital.
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@) Origine du projet

| :{ Réflexions du CA du CHC |

Stratégie d’implantation territoriale du CHC

Arrondissement de

Arrondissement de Liege

Waremme

) ¢

Arrondissement de Verviers

*

Chaque pole
joue unrole
particulier

Arrondissement de
Huy

e Dans l'ouest et le nord de la ville de Liege, le CHC jouit d’'une part de marché élevée et représentative. La stratégie consiste a fidéliser
la clientele pour maintenir, renforcer et défendre une position de leader.

e Dans l'est de la province, la position du CHC est intermédiaire. La stratégie consiste a capitaliser sur le potentiel de développement.

e Dans l'arrondissement de Huy, la part de marché est faible. La stratégie consiste a tirer parti de maniéere réactive des opportunités qui
se présentent.

L ]
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Origine du projet

:{ Réflexions du CA du CHC |

Le bassin de population du CHC est fortement concentré
sur 'ouest et le nord de Liege

Taux de dépendance et part de marché du CHC dans les 4 arrondissements de la

1. Le taux de dépendance est
le pourcentage des patients qui
proviennent d'une région par
rapport au nombre total de cas
traités par I'hopital.

2. La part de marché est le
pourcentage du nombre de cas
traités par le CHC sur
I’ensemble des cas des
communes ou le CHC est
présent.

province de Liege
(Taux de dépendance?, Part de marché?)

. Arrondissement
Arrondissement de

de Liege

Waremme

(10,98%, 53

(11,88%,
30,4%)

Arrondissement
de Verviers

(4,03%, 13%)

(3,38%,
7,09%)

Arrondissement
de Huy
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

@ Origine du projet

| :{ Réflexions du CA du CHC |

 StJoseph, 'Espérance et St. Vincent ont un bassin de population
pratiguement concentré sur 14 communes de I'arrondissement de

Liege.
* De ces 14 communes, 9 représentent les communes les plus
importantes pour St. Joseph, Espérance et St. Vincent.

Taux de dépendance par commune

Taux de dépendance par Espérance  St. Vincent
St. Joseph .
commune (Montegnée)  (Rocourt)
Ligge 32,61% 21,53% 22,08% . <
Saint-Nicolas 6,40% 97%  262% La patlentE|e des
Ans 9,72% 6,62% 4,90% . . ., .
Grace-Hollogne 5,92% 1279%  280% trois sites ||egeo|s
Oupeye 1,90% 1,71% 3,06%
Visé 0,84% 1,36% 1,81% est fortement
Seraing 3,80% 7,62% 4,90% ,
Herstal 2,91% 1,60% 6,03% conce nt ree sur Ie
Awans 3,37% 1,62% 2,00% ~ . .
Flémalle 1,94% 362%  3,0%% meme territoire
Blégny 0,74% 0,60% 1,45%
Dalhem 0,30% 0,72% 0,60%
Bassenge 0,78% 0,41% 1,78%
Juprelle 1,21% 0,67% 2,12%
Total 72,43% 80,64% 59,24%

14
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-.
NCHc

Origine du projet

I N

q| Réflexions du CA du CHC

Apres une étude
approfondie de
I'ensemble des scénarii
possibles (3 sites, 2 sites,
1 site), la décision
concernant les trois sites
liégeois est prise.

Le scénario de la réunion
sur un seul site est
retenu.

(CA janvier 2006)

Bénéfices attendus

CERES - 08 mai 2017

Arréter de faire tout partout »

Regrouper sur un méme site trois
hopitaux distants de quelques
kilometres représente une opportunité
en termes d’efficacité organisationnelle
et médicale :

v' regrouper lactivité et les
équipes pour continuer a
exercer une médecine de
pointe (masse critique et
centres de référence)

v’ permettre a la population de
continuer a avoir acces aux
soins d’un hopital général

v' assurer une meilleure
couverture des gardes

v’ concentrer nos moyens
financiers et bénéficier
d’économies d’échelle.

L’édification d’un nouvel hopital
permet d’envisager sur le plan
architectural des configurations qui
cadrent avec

v" le projet médical

v" le souci d’amélioration de
I’ergonomie de travail

v' le développement durable

Le caractére novateur du nouvel hépital
offrira un cadre attractif au public

15
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@ Origine du projet
| :{ Décision du CA du CHC
A
Nouveau o L _
— . e L'option A consistait a construire un nouvel
L .. . . site hopital sur un nouveau site.
La décision du site unique Mono-
présentait théoriquement . —  Loption B consistait a agrandir I'une des
deux options site 5 _ cliniques existantes ou construire un nouvel

Concentration hépital sur I'un des sites actuels du CHC.
de I'activité sur
un site existant

e Le choix entre ces options devait prendre en compte:

— Lactivité

— Lorganisation et I'efficience des opérations

— La qualité de prise en charge des patients

— Les éléments financiers

— Le timing souhaité de I'opération

— La facilité de réalisation de la configuration choisie
— L'accessibilité de la future implantation

L ]
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

@) Origine du projet

| :{ Décision du CA du CHC

e Le choix s’est porté sur 'option A : la construction d’un site unique sur

un nouveau terrain.

e Sur base d’arguments qualitatifs, entre autres :
- Optimisation de la prise en charge des patients

- Efficacité organisationnelle et médicale

e .. etd'unpoint de vue économique grace aux économies d’échelle

gue ce scénario permet de générer.

17
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Ordre du jour

3. Choix du terrain.
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

©) Choix du terrain

| :{ Criteres de choix

Localisation et superficie disponible

Propriétaire(s)

Nature du sol, stabilité, inondabilité et pollution du site
* Encombrement, relief

e Accessibilité des terrains

* Infrastructure

* Eléments urbanistiques

* Eléments administratifs - délais — procédures

L ]
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Choix du terrain

:{ Localisation |

T Clinique
4 St-Vincent

N A3-E313

%

&
s
ROCOURT

Echangeur de Loncin
E40-E42 - E25

ayy,
iy
iy,
)

'
.......
--------------

......

Clinique

Place
St-Lambert

MONTEGNEE

Clinique de
|Espérance

0 500 m 1000 m
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Choix du terrain

of

gl Comparaison Fontainebleau < > Patience et Beaujonc J

Fontainebleau

Patience et Beaujonc

A Le site de Fontainebleau est
loge au sein du quartier Sainte-
Marguerite aux alentours de
'actuelle clinique Saint-Joseph.
Il est situe en zone ZIP/Ql (Zone

# Le site Patience & Beaujonc
ost localiseé a la limite du
territoire communal de la ville
de Liege, dans le quartier de
Glain. Situe le long de

Localisation dinitiative  privilegiee/Quartier I'autoroute ot trés proche du site
dinitiatives) dans un quartier hospitalier de l'Esperance ot de
urbain. Saint-Joseph, ce site domine la

ville offrant ainsi une belle
visibilite sur celle-ci.
¥ Environ 7 ha en combinant A Au moins 34 ha pour le site
|"ensemble des disponibilites. principal dont 15 ha totalement
libres sur le plateau superieur du
¥ Morcellement en plusieurs terrain.
sites deja batis et non batis.
Superficia # Superficie superieure aux
disponible ¥ Contours peu harmonieux de bescins du CHC — definition

la zone de projet (sauf si la ville
accepte detendre le périmétre
d'expropriation aux ilots A, B, C
ot D).

d'un schema d’amenagement qui
maintienne la possibilité de
développer d'autres fonctions
sur la partie restante du site (au
soin du R.U.E.).

CERES - 08 mai 2017
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

© Choix du terrain
I [

gl Comparaison Fontainebleau < > Patience et Beaujonc J

Fontainebleau Patience et Beaujonc
¥ Morcellement entre plusieurs # Au moins 30 ha appartiennent
proprietaires. a un seul proprietaire : la
Societe Immobiliere Patience et
W Coit dos expropriations Beaujonc
(evaluation par la ville 14 Mios Las autros parcelles, nettemeont
£). plus petites, sont subdivisces
ontre plusicurs petits
W Origine de propriété diverses : proprigtaires prives. Elles so
¥ Ville de Liége : 1,9 ha - situent dans la partie basse du
Pmpriétaim(s] E@rrains libres ; 0,8 ha - terrain.
1lot carrefour
Fontainebleau

* Maison liegeoise : 1,2 ha
- terrains libres

*  Multiples propristairas
prives : ilots d’habitation
a l'ost de la rue Saint-
Joseph : 1,2 ha

* llots deja occupes par la
clinique : 1 ha

[ ]
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Choix du terrain

La clinique du MontLégia

of

al Comparaison Fontainebleau < > Patience et Beaujonc ]

: de la genése du projet a sa réalisation

Fontainebleau

Patience et Beaujonc

Expropriation

W Impact social et humain
negatif du recours a
l'expropriation.

Plan
do
sectour

# Au plan deo socteur :
principalement zone d'habitat
of zono d'espace vort.

W Lo site devrait faire l'objet
d'une demande de
reconnaissance comme
perimatre de remembrement
urbain.

W Zone d’aménagement
communal concerte au plan de
soctour (£.A.C.C.). Elle n’est pas
directemeont disponible pour
'urbanisation : il est necessaire
de realiser un rapport
urbanistique et environnemental
(R.U.E.) pour pouvoir mettre en
ceuvre une telle zone. Le R.U.E.
devra probablement porter sur
I'ensemble de la Z.A.C.C., ce qui
concernera l'ensemble des
proprietaires de la zone (et des
activites futures).

Caracteristiques
du site

relief

W Lo relief des sites
disponibles est relativement
contraignant : les terrains de
la plaine presentent une
declivite legere, mais ces
parcelles butent rapidement
sur les versants escarpes de la
colline d’Xhovemont.

W Lo site présente actuellement
un relief partiellement chahuté,
avec des pentes ot deniveles
importants a certains endroits du
site, lesquels s'expliqueraient en
partie par des remblais lies a la
construction de "autoroute.

CERES - 08 mai 2017
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©) Choix du terrain
| .

gl Aspects administratifs

Zone dAménagement Communal Concerté au plan de
secteur (Z.A.C.C.).

Elle n'était pas directement disponible pour
I"'urbanisation : il était donc nécessaire de réaliser un
Rapport Urbanistique et Environnemental (R.U.E.) pour
pouvoir mettre en ceuvre une telle zone.

Le R.U.E. devait probablement porter sur I'ensemble de la
Z.A.C.C., ce qui concernera I'ensemble des propriétaires
de la zone (et des activités futures).

L ]
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©) Choix du terrain

| :{ Description |

Site de Patience et Beaujonc

L ]
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©) Choix du terrain

| :[ Description ]

Site de Patience et Beaujonc

SOCIETE ANONYNME

CHARBONNAGES DE PATIENCE & BEAU

Puire dew Marronmiern @ GLAIN des, ‘P

"y
- s b oot e .

7458 .':

_,
o AR v ‘
c/{(/%’«'ﬁ P L S lecaparer %.,,,.w_,,,,/

o o 0 i 20
o /"-'-/’ . Owamed

-’ o

o, &y g o
27 ¥ il &.«/zzfaw.
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Choix du terrain

:{ Localisation |

T Clinique
4 St-Vincent

N A3-E313
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&
s
ROCOURT
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iy,
)

'
.......
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Clinique
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St-Lambert
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0 500 m 1000 m
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Ordre du jour

4. Mobilité & Accessibilité.
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

@  Mobilité & Accessibilité

| =[ Mobilité |

Organisation d’une étude de mobilité dans
le cadre de I'étude d’incidence

L'objectif principal de I'étude de mobilité était de

Modevetloses

proposer le meilleur schéma d’accessibilité =2
possible, pour le projet et 'ensemble du site en

tenant compte : 140

1000f-

* dutype de population (personnel, public
(hospitalisation, consultations et visiteurs),
urgences et des fournisseurs)

oo

:

* de l'origine de ses populations ‘
g p p .cmu 15hie: @wm-lm:-lsm .@’.‘&5 e @% i e
@B oo @R o 19021700 @ oty oo i
Nuit
. . @mna-lm 100% 22700 0shce
des horaires GoR) r o

aye s . Véhicules du personnel présents
* des modes utilisés (voiture, transport en Hypalhise: X5 dupesonnel present uotenneren surle futur site hospitalier de Glain
commun, vélo, piétons,...)

Source: données CHC

par tranche horaire , pour un jour ouvrable

-r : 29
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@  Mobilité & Accessibilité

-.
NCHc

=[ Mobilité |

Génération globale du site hospitalier

Pres de 4.300 personnes vont fréquenter chaque jour le futur hopital.

A I'heure de pointe du Matin, pres de 900 véhicules en entrée de
site.

A I’heure de pointe du Soir, pres de 650 véhicules en sortie de site et
230 véhicules en entrée.

Pres de 2.000 places de stationnement nécessaires, pour la pointe de

début d’apres-midi, dont 1.500 pour le personnel (rotation des
équipes postées, pic de sortie d’hospitalisations et début des visites...)
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@  Mobilité & Accessibilité

| =[ Mobilité |

* Aterme, un site fréquenté quotidiennement par prés de 5 000 personnes.

* Cette fréquentation induira la présence de prés de 1 400 véhicules

supplémentaires pendant les heures de pointe de trafic.
HOPITAL ENSEMBLE
hypothése: 50 000m? SHON
lemploi pour 80m?

Fréquentation journaliere 4 300 personnes 700 personnes 5000 personnes
Génération de trafic 900 véhicules en entréell 410 véhicules en entrée 1 310 véhicules en entrée
al'Heure de Pointe du Matin 40 véhicules en sortie 20 véhicules en sortie 60 véhicules en sortie
Génération de trafic 230 véhicules en entrée 20 véhicules en entrée 410 véhicules en entrée
al'Heure de Pointe du Soir 650 véhicules en sortie 350 véhicules en sortie 1 000 véhicules en sortie

ZONE D'ACTIVITE
TERTIAIRE SUPERIEUR

CERES - 08 mai 2017
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@  Mobilité & Accessibilité

-.
NCHc

=[ Mobilité |

Conclusions de I'étude de mobilité

Les voiries existantes ne sont pas suffisantes pour absorber le trafic
qui sera génére par le nouvel hopital et la zone d’activités
économiques.

La création d’'un nouvel échangeur autoroutier est indispensable pour
desservir efficacement ces nouveaux poles d’activité.

Les autres options d'aménagement étudiées se sont révélées
insatisfaisantes.
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@  Mobilité & Accessibilité

-.
NCHc

| of Accessibilité I

{

Principes généraux d’accessibilité
qui ont guidé 'aménagement des acces au site :

* Intégration des différents modes de transport (transports en commun,
voiture et modes doux).

e Accent mis sur la sécurité pour les usagers des modes doux en entrée-sortie
et au sein du site.

e Préservation des quartiers avoisinants :
= prise en compte des projets de mobilité voisins
= indépendance de la zone en matiere de places de parking

= [|imitation du trafic de transit par le quartier

 Amélioration du bien-étre des habitants des quartiers voisins.
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@  Mobilité & Accessibilité

| :{ Accessibilité |

L9 PCOESSIBILITES

o mmmm distribution principale
mmn (esserte secondaire
; tesserte locale
m (Ig5SEITG iNBING CONtrOlEE

axe modes doux structurant |
]

Optlon ‘. ::r:ﬁl:mmn
d’aménagement | AN\A L

050 100 150 200 250 |
R mem
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@  Mobilité & Accessibilité

| :[ Accessibilité ]
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Ordre du jour

5. Etat d'avancement du projet.
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® Etat d’avancement du projet

Prochaines étapes

e Décembre 2017 : finalisation de la mise en ceuvre des
facades.

e 2017 - 2018 : poursuite des travaux de mise en place
des techniques spéciales et des parachevements.

e Avril 2019 : mise en exploitation de I’"hopital.
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

® Etat d’avancement du projet
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La clinique du MontLégia : de la genése du projet a sa réalisation

Merci de votre attention.
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