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METHODOLOGIE DE TRAVAIL

1—INVENTAIRE SITUATION EXISTANTE

- RASSEMBLER ET MISE A JOUR DES DERNIERS PLANS AVEC UN REPERAGE VISUEL DETOUS LES SERVICES
- REPRESENTATION SCHEMATIQUE DES MODELES DE CIRCULATION ET DES DIFFERENTS FLUX EXISTANTS
- DETERMINER LES SURFACES DES DIFFERENTS SERVICES

2-ANALYSE DE LA SITUATION EXISTANTE

-ANALYSE DES POINTS PERFECTIBLES
-PROPOSITION D'ANALYSE DE CERTAINS SERVICES
-CONSULTATION CONCERNANT LA PROGRAMMATION ET LA VISION STRATEGIQUE DU CHRVERVIERS

3-PROPOSITION SITUATION PROJETEE (SUR BASE DE LA PROGRAMMATION DE LA NOUVELLE SITUATION)

- FORMALISATION D'UN SCHEMA FONCTIONNEL REPRENANT
- SCHEMA DES SURFACES

- MODELES DE CIRCULATION

-TABLEAUX DE SURFACES ET SCHEMAS RELATIONNELS

- APPROCHE CONSTRUCTIVE DU BATIMENT

4-SCHEMADIRECTEUR

- FINALISER ET CONSOLIDER LE SCHEMA DIRECTEUR POUR LE CHR VERVIERS:
- REPRESENTATION SCHEMATIQUE DU SCENARIO CIBLE - PLAN ESPACE

- REALISER UNE PROPOSITION SUR PLAN

- CONSOLIDER LE PHASAGE DES TRAVAUX ET LE PLANNING FINANCIER.
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2 INVENTAIRE DE LA SITUATION EXISTANTE
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2 INVENTAIRE DE LA SITUATION EXISTANTE
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2 INVENTAIRE DE LA SITUATION EXISTANTE
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1 METHODOLOGIE DE TRAVAIL
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ETAGENIVEAU +2

| ailedroite MERE ET ENFANT Maternité 517.91
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aile centrale AUTRES 25.62|
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2 INVENTAIRE DE LA SITUATION EXISTANTE
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CONTEXTE

LE CHR Verviers East Belgium compte actuellement 446 lits agréés pour I'hospitalisation, des hépitaux de jour médicaux, oncologiques, gériatriques et
chirurgicaux.

Le CHRV se veut régional 4 la fois au niveau de son institution mais également grace a des collaborations avec les autres hopitaux de I'Est de la Belgique
ainsi qu'avec un développement d'activités de polydiniques et de radiologie sur Spa et Aubel.

D'un pointde vue soclo-économique, avec plus de 1600 membres de personnel dont 260 médecins, Cest le plus importantemployeur de larégion dans
le secteur des soins de santé.

Le CHRV met 2 fa disposition de la population régionale une offre de solns & la pointe comme un service de dialyse, de radiothérapie et un centre de
revalidation fonctionnelle renommé, couplé d'un service de revalidation.

Le CHRV propose un programme de soins oncologiques complet ainsi quiune clinique du sein agréée fonctionnant en collaboration avec les hopitaux
de ['Est de la Belgique (Malmédy, Eupen et St Vith). En cardiologie, le CHRV offre une prise en charge globale des patients la plus élevée qui soit pour
un centre non universitalre et une collaboration renforcée avec le CHU de Ligge dans le cadre de la prise en charge urgente optimale des patients
nécessitant des thérapiesinterventionnelles.

Le CHRV met a disposition un programme de soins pédiatriques et gériatriques
completavecuneunitéd'hospitalisationaiglie,unhdpital dejouretdes consultations
spédfiques pour assurer entre autres le dépistage précoce.

Le CHRV a également un tout nouveau service de soins d'urgence spédiallsés avec
un SMUR etun PIT.

ANALYSE ET EVALUATION DE LA SITUATION EXISTANTE

Différents éléments analytiques (visites du site, lecture du plan stratégique, ...)
couplé ala volonté de la direction générale détablir une vision de développement a
moyen terme, d'une durée d'au moins 10ans, ont amené le CHRV a mettre en place
une réflexion sur la stratégie de reconditic déja entamée.

Antarés Cansulting a établi un plan d'action qui miten paralléle a la volonté affichée
d'une nouvelle direction & prendre par le CHRV ontmis en évidence que les objectifs
aatteindre ne seront pasremplis par les opérations actuellement en cours.

Il a été décidé qu'au vu de cette analyse sans études plus approfondies, les travaux
seront suspendus, hormis pour le service des urgenices.

I’
Néanmoins, l'outil esta préserver car le personnel de terrain et la qualité des soins est o

bonne, ainsi que lasanté financidre etle CHRV reste le feader du bassin avec un chiffre EXEMPLE DE SIGNALETIQUE- SITUATION ACTUELLE

diaffaire de 509 de PDM (part de marché). Cependant, malgré une légére augmentation démographique, la croissance de 'hopital est faible. Plusieurs
facteurs peuvent expliquer cela, un isolement géographique, des difficultés & mettre en place un projet médical formalisé, alnsi qu'une incapacité a
mettre en place des alliances pour augmenter les parts de marché, et lefficience de I'hépital tout en maintenant la qualité des soins. La Clinique Ste
Elisabeth toute proche prend déja 30% de PDM et le CHU, CHC et CHR de Ligge prennent le reste pour ne pas encore parler de la Clinique Reine Astrid
3 Malmédy (151 lits) et ceux de la Communauté germanophone & proximité. Cette demigre dispose de deux institutiens de soins : Thopital St. Nikolaus
(192 lits} & Eupen et la dlinigue St. Josef (156 lits) a St-Vith.

Ces deux derniers partagent les mémes difficultés pour attirer des professionnels, pour optimiser leurs coflts structurels et pour attirer les patients
(environ 40% des patients sont hospitalisés & Verviers, Malmedy, Liége, voire Aachen). Afin de sinscrire dans une dynamique de réseau de soins, une
alliance de ces deux petits hopitaux avec le CHC de Liége a récemment été conclue.

La croissance de Iactivité ne peut se falre quiavec une stratégie d'alliance tenitoriale et de collaborations et dans une structure hospitaliére flexible et
adaptable. Elle est rendue possible aujourd'hui par la technolegie de finformation et de la communication (TIC), dans laquelle le CHRV doit investir au
risque d'avoir une infrastructure qui ne répondra plus demain aux attentes.

Les TIC's (eHealth, mHealth. ..) ne sont que des outils technologiques qui ne vont pas tout solutionner mais ils vont permettre une meilleure gestion des
processus des soins (entre autres pour obtenir Faccréditation nécessaire) et des collaberations A distances avec entre autres|industrie, lenseignement, les
médecins généralistes etles malsons médicales du bassin verviétals. La gestion de l'amont avec un service d'urgences performant et une hospitalisation
provisolre et surtout la gestion de I'aval avec le développement extra muros (MRS, Soins & domicile, Hospitalisation a domidile, Hotel patient...) et le
développement de polydliniques hors mur vont renforcer encore cet ancrage territorial.

Pour exceller dans I'accessibilité et la disponibilité de Foffre, il faudra une stratégie opérationnelle avec des services performants (accueil, prise de RV,
triage...) et surtout un parcours du patient efficace et clair avec une bonne gestion des flux. Lexpérience du patient et son parcours des soins de la pré
admission jusquen aval renforcera la bonne image de marque du CHRV, Il faut de plus créer un hopital fluide, rationnel et innovant avec une prise en
charge efficiente, une optimisation de la DMS et une amélioration de foccupation. Le virage ambulatoire et le développement de l'activité de 'hopital

,
L] ‘
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) vers
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3 ANALYSE

de jour médical, chirurgical, pédiatrique, gériatrique et oncologique doivent prendre le devant avec des parcours bien définis. Il y aura un impact sur la
majorité des services médico techniques tels que le bloc opératoire, les soins Intensifs, limagerie médicale mals également les services logistiques a l'appui
(stérilisation centrale, pharmacie, laboratoires et autres). La polyvalence des lits et des urces humaines d une réorganisation compléte du
mode de travail et donc 'adaptation totale de linfrastructure physique, technique et technolegique (dont les TICs).

Tout cela est aujourd'hui possible en adaptant linfrastructure hospitaliére actuelle des deux sites. |l ressort de notre analyse des services, flux et plans
actuels, niveau par niveau que le service d'urgences, actuellement en construction, et le service de revalidation fonctionnelle sont bien implantés et que
l'emplacement des autres services sont perfectibles pour améliorer les flux et le fonctionnement de Fhopital.
Aprés 125 années dexistence etde nomt transformations et extensions le CHRV souhaite entrer dans une nouvelle phase de réorganisation de ses
diverses fonctions et services pour la rendre plus lisible, efficient et anticiper Favenir de Fhopital.
Les quelques visites et surtout analyse des plans ont vite fait apparaitre des contraintes qui perturbent le bon fonctionnement journalier d'un hépital
modeme:

- Lasignalétique, déja retravaillée, reste peu lisible autant pour les patients et visiteurs mais également pour le personnel soignant.

Le systéme de fléchage par routes et une signalisation dynamique ont amélioré quelque peu la désorientation dans ce site complexe.

- Lemélange des fiux {publiques, alités, logistiques) est une contrainte majeure.
Malgré une légére séparation entre les flux au rez-de-chaussée et au-1, tous sont mélangés et se retrouvent finalement dans les mémes couloirs.

- La dénivellation naturelle du terrain pourrait étre optimalisée en créant 2 accés clairs de part et autre de I'hdpital et une liaison agréable. A ce jour,
un seul accés public a été privilégié créant ainsi de longs déplacements pour les usagers. Ce qui induit un usage intempestif des ascenseurs et un
engorgement au droit de f'enregistrement.

Deplus, plusieurs ruptures de charge entre batiments, chicanes et autres accidents rendent la circulation inutilement complexe, Dés lors, celaentraine
chez certains patients et accompagnateurs une désorientation et/ou du stress.

D'autre part, des ampesimplantées dans des couloirs créent de plus des situations désagréables et parfois méme dangereuses pour le personnel et
les patients.

-Lesdistances entre divers départements sont longues car quasiment tous les batiments sont réalisés avec un couloir central, Les différents batiments
sont connectés historiquement 'un & Fautre de sorte quil faut parfols traverser ou longer plusieurs services pour arriver a destination.

MALVOZ

Espace loué

Laboratoire

Laboratoire

Laboratolre -1

T

L €GINIGUE et Logistigue

- Les ascenseurs sont concentrés a un seul endroit sans espaces dattente devant les seuils, créant des croisements de flux non désirés,

- La proportion et surface des unités de soins est loin détre bonne. La flexibilité est fortement limitée et le nombre de lits par unités est insuffisant
pourétre efficient (nombre de FTP par unité). La structure portante ne présente pas une trame efficiente pour réaliser de nouvelles configurations
de chambres, de salle de bains ...

- Lamajorité des fagades et toitures existantes des batiments sont a peine isolées et sont donc énergivores.
Les colitsd'une rénovation oud'un ravalement completde la plupart de batiments n'engendreraient pas un retour surinvestissementintéressant
étantdonné le peu de flexibilité de la structure existante,

- Les techniques sont également devenues obsolétes. Il n'y a pas vraiment assez de hauteur sous le plafond, ni de gaines techniques assez grandes
pourles masquer.

Les grandes conduites venant de la chaufferie sont, par exemple, en grande partie visibles le long des fagades et la nouvelle chaufferie, coincées
entre les deux plus vieux pavillons du site, empéchent une reconstruction a cet endroit.

Leur accessibilité est également problématique.

- Limage architecturale du CHRV, par ses nombreuses opérations au fil de son histoire, ne refléte plus la qualité des soins donnés et lexpertise
médicale.

Des plans d'actions et un nouveau modéle de gestion et de management de I'hdpital avec des objectifs pour réaliser la nouvelle vision du CHRV a 10
ans sont parallélement a développer.
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Nous proposons un schéma directeur en deux phases; la premiére permettra d'améliorer les flux tout en dégageant des réserves fonciéres et la seconde
considére un redéploiement de |'activité ambulatoire et de consultations qui facilitera 'acces des patients,

En partant du constat réalisé lors de notre analyse de la situation existante, nous avens envisagé plusleurs pistes de travail qui répondront a court et
moyen terme aux objectifs émis,

Les attentes formulées par le CHRV sont les suivantes ;
+F'augmentation des capacités d'accueil tant pour les consultations que les accueils de jours ambulateires chinurgicaux ou médicaux,

+une simplification de la lecture des flux et des circulations intemes au site,
+f'augmentation de la capacité d'accueil des véhicules auxalentours et sur le site.

Notre premiére réflexion slest concentrée sur les possibilités de relocalisation inteme au site, sans démolition, plusieurs éléments nous sont apparus

comme pertinent a envisager :
1. Pour améliorer la lecture des flux et des circulations internes, nous suggérons au CHR de profiter des routes de circulations mises en place pour

communiquer avec des éléments de signalétiques visibles et clairs que cela soit a Fentrée du site mals aussi a fintérieur de celul-i,

Nous préconisons également limplantation d'une double-porte motorisée au rez-de-chaussée et au niveau -1, séparant le palier logistique et
patients alités dureste dufluxvisiteur, Cette séparationinterne va créer une barigre visuelle entre les deux flux et permettre de diminuer la confusion
sur les cheminements internes. Celle-cl aura pour effet de simplifier la circulation aux étages accueillant la majorité des patients ambulatoires et des

visiteurs.

2, La présence d'une unité d'hospitalisation et de soins pneumologique au rez-de-chaussée, provoque un mélange de flux et empéche une lecture

claire du schéma de distribution des fonctions.
Nous proposons pour se faire de réimplanter cette unité soit au premier étage en lieu et place de F'unité d'hdpital de jour médical, soit au quatrieme

étage dans l'alle partiellement utilisée par des fonctions connexes de la gériatrie.

3.La présence sur un méme site de cleux implantations de laboratoire peut étre optimalisé en rénovant le bitiment Malvoz et en regroupant, sur 4
étages, lensemble des activités dédiées aulaboratoire. Actuellement, deux étages sont loués a des intervenants extérieurs. Ily a donc une possibilité

de pouvair récupérer facilement ces surfaces,

4. Le nouveau batiment des urgences, nous permet denvisager une extension de deux étages sur sa toiture. Celle-ci accueillera & court terme des

fonctions de consultations déja présente dans I'actuel batiment Léman.
Le deuxigéme étage envisagé accueillera le reste des consultations ainsi que le service de dentisterie.

5. Pourlibérer lespace du restaurant personnel présent dans I'actuel batiment Léman, nous le relocalisons dans un espace convivial avec vue sur le
parc faisant face au bétiment et créant ainsi une interface entre lentrée principale du site et le bitiment des urgences,

Ces différentes pistes de redéplolement au sein du site existant, nous permettent denvisager une deuxiéme phase qui aura pour but de répondre,
moyen terme, aux besoins futurs du CHR. Elle consiste & reconstruire complitement le batiment Léman.

A terme, celte nouvelle implantation accueillera des fonctions de consultations au rez-de-chaussée, des fonctions ambulatoires au niveau -1, en
connexion avec le plateau médico-technique et un niveau -2, permettant de redistribuer les services techniques et logistiques pour une meilleure

efficacité.
Les niveaux hors-sols, quant a eux, accueilleront les services administratifs du CHR.

Notre vision est de créer un nouveau batiment sinscrivant dans le gabarit urbain actuel pour respecter les implantations voisines, tout en créant des
liaisons faciles, sans ruptures de charges avec les autres batiments du CHRV, créant une interface entre ceux-d,
Ces différentes opérations permettront de répondre a une vision claire du nouveau schéma de distribution des fonctions.

Notre demniére réflexion porte sur le manque chronique demplacements de stationnements sur et aux alentours du site,

Deux pistes de réponses sont envisagées pour solutionner cette problématique :
+la premiére : Profiter de la reconstruction du batiment Léman, pour creuser des niveaux souterrains de parking. La présence probable de roches

dans le sous-sal, ne naus permet denvisager sereinement cette solution.
+La deuxiéme ; Profiter de la construction du nouveau batiment Léman, pour y implanter les fonctions de dialyse et de chaufferie, présentes dans

F'ancien batiment pour pouvoir y envisager la construction diespaces de stationnements supplémentaires en lieu et place de I'ancien batiment de
dialyse,

Avec cette deuxiéme solution, il sera dés lors possible denvisager également le cas échéant, la construction au niveau -1 d'une extension du bloc
opératoire, pour répondre aux futurs besoins du CHRY, tout en garantissant un meilleur accés a I'axe rouge, et aux nouvelles implantations des

hopitaux de jours chirurgicaux.

Suivant ce schéma directeur, le CHR de Verviers, disposera d'un outil innovant lui permettant denvisager sereinement I'avenir.

Les nouvelles constructions sur le site sont envisagées comme pouvant accueillir d‘autres types d'activités dans la perspective, otl & long terme, le CHRV
déciderait de délocaliser ses activités surun autre site a déterminer, le site actuel arrivant & son niveau de redéploiement limite.
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4 PROPOSITION SITUATION PROJETEE
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REDEPLOIEMENT DU SITE TOURELLE

PHASE 1 INTERVENTIONS DANS LE SITE EXISTANT SANS DEMOLITION D'l U S

1.0 Etudes et permis (9 mois}
En préambule a toutes interventions sur le site, VK préconise une étude compléte des opérations envisagée.

Létude architecturale reprend :
+|€élaboration d'avant-projets pour les différents services rénovés, en partenariat avec les équipes soignantes concemnées,
+lamise en place d'un dossier complet de permis d'urbanisme pour les trois extensions envisagées (Consultations, Restaurant personnel et Médecine
nucléaire) pour un dépot dans le courant du mols de septembre 2018, (stratégle a définir avecle CHR)
+la mise en adjudication des différentes opérations et I'analyse des offres.

Début des interventions prévue pour le mols de janvier 2019,

1.1 Nouveau Batiment consultation ~ rénovation batiment Malvoz (10 mois)
Plusieurs opérations sont prévues lors de cette phase qui marque le début du redéplolement du site Tourelle,
Le but est double, premiérement recréer un schéma clair de distribution des fonctions au sein delinstitution et d
Léman de toutes ses activités,
Cette phase comporte 2 nouvelles constructions, un réaménagement et une rénovation :
«limplantation d'un nouveau batiment sur 2 niveaux situé surla toiture des nouvelles urgences,
«la création d'un espace convivial, en interface entre le nouveau batiment et l'entrée principale faisant face au parg, permettant d'accuelllir le restaurant
du personnel,
+l'aménagement de la nouvelle extension de 'aile gauche au rez-de-chaussée en continuité du nouveau batiment situé au-dessus des urgences,
+la rénovation du batiment Malvoz poury placer l'entiéreté des activités de laboratoire, tant analyse que prélévement, en un seul site.

went, vider petita petit le batiment

1.2 Déménagement des activités de consultations, clinique de la douleur et de laboratoire (2 mois)
La construction du nouveau béitiment consultation, située sur la toiture des urgences, réalisée, les activités de consultation ainsi que celles de dentisterie
présentes dans le batiment Léman peuvent &tre déménagées au sein de cette nouvelle implantation mais également les consultations oncologiques etla
clinique de la douleur situées dans laile droite au niveau -1.
La rénovation du batiment Malvoz, également finalisée, les activités de laborataire présentes dans |'aile gauche durez-de-chaussée peuvent y étre
implantées,

1.3 Rénovation aile gauche rez-de-chaussée et de l'aile droite niveau -1 (7 mois)
L'aile gauche du rez-de-chaussée vidée des activités de laboratoire, sa rénovation peut étre entreprise,
Laile droite du niveau-1 étant également libérée, il y a lieu denvisager de renforcer sa structure pour pouvolr y accueillir les futurs activités de médecine
nucléalre,
Il faudra également pour la fin de cette phase, que le CHR ait solutionné le déménagement des activités encore présentes dans le batiment Léman
{Administralif et service technique) soit par la location de préfabriqués soit par une délocalisation sur un autre site restant a définir.

1.4 Déménagement de 'Hopital de jour oncologie et du service de Médecine Nucléaire (2 mois)
Lhépital de jour Oncologie, se situant dans 'aile gauche au niveau+1, est relocalisé dans l'aile gauche rénovée au rez-de-chaussée et la médecine nucléaire,
située dans l'aile centrale au niveau -1 se déplace dans |'aile droite au méme niveau.

1.5 Rénovation aile gauche niveau -+1 (6 mais)
Celle-di, ainsi vidée de ces activités, peut étre a son tour rénovée pour permettre d'y implanter une unité d'hospitalisation.

1.6 Déménagement de I'unité d'hospitalisation pneumclogie (1 mois)
L‘unité d'hospitalisation pneumologie aurez-de-ct ée dans ailec le est repositionnée dans l'aile gauche rénovée au niveau +1.

1.7 Transformation de |'aile centrale du rez-de-chaussée (8 mois)
Et enfin laile centrale du rez-de-chaussée entiérement libre peut étre transformée en box de consultations.
Cette demiére intervention dans le batiment existant permet de recréer un schéma clair de distribution des fonctions au sein dusite,

18 Connexlon au nouveau batiment Léman ( 1 mois)

Une fois le nouveau batiment Léman construit, il ne restera plus qua créer la connexion au rez-de-chaussée et sous-sel -1 connectant les deux entités, le
bétiment rénové et le nouveau bétiment Léman, pour obtenir un nouvel ensemble cohérent, répondant aux besoins futurs du CHR Verviers.
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PHASE 2: DEMOLITION ET RECO| UCTIOND'U i) EMAN

2.0 Etude et permis (12 miois)
Enamontde toutes opérations surle bitiment Léman, des études architecturales et techniques doivent étre réalisées.

Cette phase comprend : _ i " . .
«[élaboration d'un avant-prajet pour la reconstruction d'un nouveau batiment Léman assurant les liens nécessaires avec les implantations existantes

sur le site, toujours en partenariat avec les équipes solgnantes et techniques concernées,

«Lamise en place d'un dossier complet de permis d'urbanisme pour la construction d'un nouveau batiment entrant dans gabarit urbain actuel, pour
un dépdt dans le courant du mois de décembre 2018, (stratégle a définiravecle CHR)

+Lamise en adjudication des différentes opérations et 'analyse des offres.

Début des interventions prévues pour le mois de mars 2020.

2.1 Démolition Batiment Léman — Préparation du site { 5 mois)
Cette phase ne pourra débuter qu'une fois I'ensemble des activités présentes dans le batiment délocalisée. Nous envisageons un début des travaux
courant du mois de mars 2020,

2.2 Construction du nouveau batiment Léman ( 18 mois)
Les travaux de reconstruction du nouveau batiment Léman peuvent débuter courant du mols d'ao(it 2020. Ce batiment servira a accueillir a la fois
des fonctions ambulatoires (Hopitaux de jours chirurgicaux et médicaux), des activités de consultations, des fonctions techniques etadministratives
ainsi que la nouvelle chaufferie et les activités de dialyse connectées avec le parking existant, pour une meilleure accessibilité des patients etde leurs
accompagnants.

2.3 Connexion avec le bitiment existant (1 mois)
Les travaux de reconstruction terminés, la connexion avec le reste du site peut-étre réalisée.

OPTION PARKING

24 Relocalisation des activités de Dialyse et de chaufferie dans le nouveau batiment Léman { 2 mois)
Pour répondre aux besoins du CHR d'augmenter sa capacité d'accuell de visiteurs et de patients et pour répondre au manque criant demplacements de
parking disponibles 4 la fois autour et sur le site, VK propose de relocaliser les activités de chaufferie et de dialyse au sein du nouveau batiment Léman.

2.5 Démalition du batiment Dialyse et préparation du terrain (4 mois)
Une fois le bitiment dialyse vidé de toutes ses activités, sa démolition peut étre réalisée.

2.6 Création d'un parking semi-enterré sur 4 niveaux
Construction d'un nouveau batiment de parking semi-enterré, ouvert, et végétalisé avec 4 niveaux ;
»un niveau (-2) accessible pour le personnel (120 places),
«deux accessibles (RDC et +1) pour les patients et visiteur (250 places),
«un niveau intermédiaire (1) pouvant a terme accueillir un nouveau bloc opératolre connecté a lafois avec le nouveau centre de jour de chirurgie
etles nouvelles urgences garantissant une prise en charge des patients plus rapide et plus efficace, 'ancien bloc pouvant toujours accueillir les
Interventions programmeées pour d'autres pathologies. ou un plateau de parking (120 places), option chiffrée.

CHR
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PLANNING DES INTERVENTIONS
DUREE ESTIMEE:
63 MOIS AVEC PARKING

48 MOIS (HORS OPTION PARKING)
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ESTIMATION FINANCIERE (HORS OPTION PARKING)
CALCULEE SELON LARRETE DU GOURVERNEMENT WALLON, DECRET DU 09 MARS 2017
INDEXE ET MAJORE POUR RENOVATION

3,665,205 €

_ 500,000 €

979,370 €

vation Aile Gauche RDC ‘ 582,960 € |
vatic it | e85559¢€

|Rénuvatlon Aile Gauche +1 | 702,433 € |
|Transformation Aile centrale RDC | 816,144 € |

Etage -2 ‘ 5,520,000 €
EISEE‘*@
Etage RDC
Etage 1
Etage 2

5,295,000 €

6,672,071 €
21,200,940 €

CHR
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OCCUPATIONS APRES LA PHASE1
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1.1 NOUVEAU BATIMENT CONSULTATION — RENOVATION BATIMENT MALVOZ (10 MOIS)

Plusleurs opérations sont prévues lors de cette phase qui marque le début du redéploiement du site Tourelle.

Le butest double, premiérement recréer un schéma clair de distribution des fonctions au sein de finstitution et deuxiémement, vider petit a petitle
batiment Léman de toutes ses activités.

Cette phase comporte 2 nouvelles constructions, un réaménagement et une rénovation :

+limplantation d'un nouveau batiment sur 2 niveaux situé sur |a toiture des nouvelles urgences,
«|a création d'un espace convivial, en interface entre le nouveau bitiment et fentrée principale faisant face au parc, permettant d'accueillir le

restaurant du personnel,
«'aménagement de la nouvelle extension de |'aile gauche au rez-de-chaussée en continuité du nouveau batiment situé au-dessus des urgences,
«|a rénovation du batiment Malvoz pour y placer lentiéreté des activités de laboratoire, tant analyse que prélévement, en un seul site.
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1.2 DEMENAGEMENT DES ACTIVITES DE CONSULTATIONS, CLINIQUE DE LA DOULEUR ET DE LABORATOIRE (2 MOIS)

La construction du nouveau batiment consultation, situé sur la toiture des urgences, réalisée, nous pouvons déménager les activités de consultation ainsi
que celles de dentisterie présentes dans le batiment Léman au sein de cette nouvelle implantation mais également les consultations oncologiques etla
dlinique de la douleur situé dans I'aile droite au niveau-1.

La rénovation du batiment Malvoz également cl6turée, les activités de laboratoire présente dans Iaile gauche du rez-de-chaussée peuvent y étre
implantée.

1.3 RENOVATION AILE GAUCHE REZ-DE-CHAUSSEE ET DE L'AILE DROITE NIVEAU -1 (7 MOIS)

L'aile gauche tu rez-de-chaussée vidée des activités de laboratoire, sa rénovation peut étre entreprise.

L'aile droite du niveau -1 étant également libérée, on peut envisager de renforcer sa structure pour pouvoir y accueillir les activités de médecine nuciéaire,
Il faudra également pour la fin de cette phase, que le CHR it solutionné le déménagement des activités encore présente dans le béatiment Léman
(Administrative et service technique) soit par la location de préfabriqués soit par une délocalisation sur un autre site restant a définir.
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1.4 DEMENAGEMENT DE 'HOPITAL DE JOUR ONCOLOGIE ET DU SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE (2 MOIS)

Lhépital de jour Oncologie, se situant dans l'alle gauche au niveau +1, est relocalisé dans l'aile gauche rénovée au rez-de-chaussée etla médecine
nucléaire, située dans l'aile centrale au niveau-1 se déplace dans l'aile droite au méme niveau,

1.5 RENOVATION AILE GAUCHE NIVEAU +1 (6 MOIS)

Celle-ci, ainsi vidée de ces activités, peut étre a son tour rénovée pour permetire d'y implanter i I .
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1.6 DEMENAGEMENT DE L'UNITE D'HOSPITALISATION PNEUMOLOGIE (1 MOIS)

Lunité d'hospitalisation pneumologie pré au rez-de-ct ée dans l'aile centrale est repositionnée dans l'aile gauche rénovée au niveau +1.

1.7 TRANSFORMATION DE LAILE CENTRALE DU REZ-DE-CHAUSSEE (8 MOIS)

Etenfin laile centrale du rez-de-chaussée entierement libre peut &tre transformée en box de consultations.

Cette dernidre intervention dans le batiment existant permet de recréer un schéma clair de distribution des fonctions au sein du site.
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OCCUPATIONS APRES LA PHASE 2

Sous-Sol-3 0,00 | ' ' ] ' e | 1,012.25

SousSol-2 _4,130,00] 161,86 1,141.33 87.26 538.20 = _229.70

506.37 2,139.34 222,72 58;220:&[ 1,319.75] 2,212.11]  1,649.28 257.62

[Rez-de-chaussée 777.63| 510.46] 1,471.48| 701.55 72065 ) 1943.52| _1,060.00 414000 226,06

[Etage +1 3,445.00] 511,62 520.54 1,087.31| ! 1943.52 860.00( - 22295

Etage +2 3,440.00] 517.91] 1,086.90 A L8 -
Etage 13 ] 51168 _ 1,082.28] K= 3 s 3

Etage +4 519.09| 526,35 1,084.01 I y I il
|ELaEe 19.09]

Etage +5 [ 512.60 521.32 1,097.63) L |
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PHASE 2: DEMOLITION ET RECONSTRUCTION D'UN NOUVEAU BATIMENT LEMAN
2.0 ETUDE ET PERMIS (12 MOIS)

En amont de toutes opérations sur le bitiement Léman, des études architecturales et techniques doivent étre réalisées.

Cette phase comprend:
«Jélaboration d'un avant-projet pour la reconstruction d'un nouveau batiment Léman assurant les liens nécessaires avec les implantations existantes
sur le site, toujours en partenariat avec les équipes soignantes et techniques concemnées.
+Lamise en place d'un dossier complet de permis d'urbanisme pour la construction d'un nouveau batiment entrant dans gabarit urbain actuel, pour
un dépét dans le courant du moais de décembre 2018. {stratégie a définiravec le CHR)
«La mise en adjudication des différentes opérations et 'analyse des offres.

2.1 DEMOLITION BATIMENT LEMAN — PREPARATION DU SITE (5 MOIS)

Celte phase ne pourra débuter qu'une fols lensemble des activités présentes dans le batiment délocalisée. Nous envisageons un début des travaux
courant du mols de mars 2020,

2.2 CONSTRUCTION DU NOUVEAU BATIMENT LEMAN ( 18 MOIS)

Les travaux de reconstruction du nouveau batiment Léman peuvent débuter courant du mois d'ao(it 2020. Ce batiment servira a accueillir  fa fois
des fonctions ambulatoires (Hopitaux de jours chirurgicaux et médicaux), des activités de consultations, des fonctions techniques et administratives
ainsi que la nouvelle chaufferie et les activités de dialyse connectées avec le parking existant, pour une meilleure accessibilité des patients et de leurs
accompagnants.

2.3 CONNEXION AVEC LE BATIMENT EXISTANT (1 MOIS)

Les travaux de reconstruction terminés, la connexion avec le reste du site peut-étre réalisée,

{
m 54 SCHEMA DIRECTEUR 2018




5 SCHEMA DIRECTEUR

—— visiteurs / public

— lits

( 1 [ I fﬁ?ﬁiﬁ%‘?kﬁ*g .3(967,1—[©r7®@ A ® %a Q\Q
Jl%]Cemrﬁde revaiidal .T?n@&fnelle H i : t A D : 3 !
1% X =

—— logistique / personnel

ENHF; ]? _I%‘Im. i 2 ’ & ,l il ,- ' ;;\Snmc??\\ral :
s LilRsgalianaandan B - oo ,:
—

“Chaufferie

Service technique

\J Service technigue Vesliaires LI& T~
= T T RN ¥ g o :
N = [ S
' Urgences| - . [ e

B

"

PHASE2.3- 50US-SOL -2

J CHR
SCHEMA DIRECTEUR 55 ri' VERVIERS

EAST BELGIUM




85 pi

yan

p
-1161

!
]

I,_l
il

10

|
ersonn

o
98 Centre de revalidalion
B fonclionnelle

>
—
5N

PHASE 2.3-SOUS-SOL-1

Lo

—Accd
e —_ Radiothérdpie~

Bloc opératoire

I
&

e BT A

ol

i S S e

gl

]

Imagerie

Cés
rtie

q Accés dialyse

Urgences existantes
provisgite

—— visiteurs / public

— lits

— i |
= logistique / personnel

7

il

oy
Sortie amb

Urgence

lanc

q

—

SCHEMA DIRECTEUR 2018




5 SCHEMA DIRECTEUR

—_— S —— o T o —— vislteurs / public
g @ o 0Ore v o | :
(v AT T rol
Parkingper?onneil .,\. o | ! H | H : | | ! 5 ' E ! i - /-—[ogisthuel personnel
\% AN/ .<_.zzzz3.14,-5,»;,-\2@4(;,2,4./wg@ e e
/ -

- |

; e ~\‘|—1| ED" ‘ |T-_®_
DM-—%?ZZ.‘TIZT‘ZETZ’Y?Z‘-F"EY-‘W%_@- P 1]

/ | - ":_”',::‘Tm ! 4 _____
® - <!__ :

T e
"Consultations

Consultations

‘MH\\H

<l

PHASE 2.3- REZ-DE-CHAUSSEE

\ J CHR
SCHEMA DIRECTEUR 57 r- VERVIERS

EAST BELGIUM




(7

—— visiteurs / public
— lits

Parking personnel
i R =L/ 77 TSI T

Lo ER : g —— logistique / personnel
! | i ; ] J L
- | tetaam :
-~ iy 5 - R \ 4 +

T

Dentisterie &
consultations

PHASE2.3- ETAGE+1

m ':

SCHEMA DIRECTEUR 2018



5 SCHEMA DIRECTEUR

T v ¢ O ¢ OoN? ¢ 0 9

Services administratifs
1666.72m"

LT - Chauflerie
1389.32m*

PHASE 2.3- ETAGE +2

SCHEMA DIRECTEUR

Maternité

—— Visiteurs / public

— lits

—— logistique / personnel

(]

CHR
VERVIERS

EAST BELGIUM




24 RELOCALISATION DES ACTIVITES DE DIALYSE ET DE CHAUFFERIE DANS LE NOUVEAU BATIMENT LEMAN ( 2 MOIS)

Pour répondre aux besolns du CHR d'augmenter sa capacité d'accueil de visiteurs et de patients et pour répondre au manque criant d'emplacements de
parking disponibles ala fois autour et sur le site, VK prapose de relocaliser les activités de chaufferie et de dialyse au sein du nouveau batiment Léman,

2.5 DEMOLITION DU BATIMENT DIALYSE ET PREPARATION DU TERRAIN (4 MOIS)

-

Une fois le batiment dialyse vidé de toutes ses activités, sa démolition peut étre réalisée,
2.6 CREATION D'UN PARKING SEMI-ENTERRE SUR 4 NIVEAUX

Construction d'un nouveau batiment de parking semi-enterré, ouvert, et végétalisé avec 4 niveaux;
+un niveau (2) accessible pour le persennel (120 places),
»deux accessibles (RDC et +1) pour les patients et visiteur (250 places),
«un niveau intermédiaire (-1) pouvant 4 terme accueillir un nouveau bloc opératoire connecté a la fois avec le nouveau centre de jour de chirurgie
etles nouvelles urgences garantissant une prise en charge des patients plus rapide et plus efficace, l'ancien bloc pouvant toujours accueillir les
interventions programmées pour d'autres pathologles.
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