Objet et but de
la loi

Etablissements
sanitaires

Catégories
d'établissements
sanitaires

Texte actuel

Chapitre | Dispositions générales

Art. 1

! La présente loi a pour objet la planification etfinancement des
établissements sanitaires d'intérét public et dssaux de soins.

2 Son but est d'assurer la couverture des besoiteceés a des soins
de qualité a un colt acceptable pour la colleéj\dinsi que de fournir
une information appropriée a la population.

Art. 2

! La loi du 29 mai 1985 sur la santé publique défiainotion de
I'établissement sanitaire ainsi que les conditidi@itorisation pour
construire, transformer et exploiter un tel étadgisent.

2

Art. 2a ...

Art. 3

! Les établissements sanitaires se divisent enejoatégories:

Projet pour la consultation(20.01.2010)

PROJET DE LOI

modifiant la loi du 5 décembre 1978 sur la planifiation et le financement des
établissements sanitaires d'intérét public

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD

vu le projet de loi présenté par le Conseil d’Etat

décréete

Article premier.— La loi du 5 décembre 1978 sur la planificatioteefinancement des
établissements sanitaires d'intérét public est filicomme il suit:

Objet et but de
la loi

Catégories

Chapitre | Dispositions générales

Art. 1

! La présente loi a pour objet la planification etfinancement des
établissements sanitaires d'intérét public.

Al. 2 : sans changement.

Sans changement.

détablissements Art. 3

sanitaires

! Les établissements sanitaires se divisent enejoatégories:



Types

Texte actuel

1. les établissements sanitaires cantonaux exploitéstement
par I'Etat;

2. les établissements sanitaires constitués en itistiside droit
public;

3. les établissements sanitaires privés reconnuginpublic;

4. les établissements sanitaires privés qui ne béegfipas de la
reconnaissance d'intérét public.

2 |es trois catégories mentionnées sous chiffréset, 3 constituent le
réseau des établissements sanitaires reconnusréfipublic (ci-apres:
«les établissements sanitaires d'intérét public»).

3 Les établissements sanitaires nommés sous chiffre sont pas
soumis a la présente loi, sous réserve des digpsities articles 2a,
22, chiffres 8 et 9, 25, alinéa 1 et 32b.

d'établissements Art. 3a

! En regard de leurs missions, les types d'étabiissts sanitaires sont

les suivants :
- Hbpitaux

- Les hdpitaux sont des établissements sanitairesxploitent
des lits des types A, B et C, avec ou sans caeaatgversitaire.
Les reglements relevant de la planification can®ndes
établissements sanitaires (ci-aprés : la planioatantonale,
art. 18ss) précisent leurs missions.

Projet pour la consultation(20.01.2010)

ch. 1 et 2 : sans changement ;

3. les établissements sanitaires reconnus d’infarlic, pour tout
ou partie de leur activité ;

ch. 4 : sans changement.

Alinéa 2 : sans changement.

3 Les établissements sanitaires nommés sous cHiffie bénéficient pas
de subventions de I'Etat et ne sont pas soumis @rdaente loi, sous
réserve des dispositions des articles 3a, 3b, Kiieants, 23a, 26g et
32b.

détablissements Art. 3a

! En regard de leurs missions, les types d'étabiisaes sanitaires sont
les suivants :

- Hbpitaux

- Les hopitaux sont des établissements sanitaireexplbitent
des lits des types A, B et C, avec ou sans caedtrersitaire.
Leurs missions et les prestations quils peuventrifiv sont
précisées par la planification cantonale, respestant par le
mandat de prestations établi conformément auxlestié8 et
suivants.



Texte actuel

- Etablissements médico-sociaux (EMS)

- Les établissements médico-sociaux sont des éteblsts
sanitaires qui exploitent des lits de type C. batségalement
des lieux de vie ou les résidents peuvent maintenir
développer une vie sociale satisfaisante.

- lls peuvent également fournir leurs prestationesfersonnes
non hébergées.

- Dans la mesure ou ils exploitent des divisionsitdede type C
(divisions C), les hdpitaux sont, pour ces divisioassimilés a
des EMS au sens de la présente loi.

Projet pour la consultation(20.01.2010)

- Etablissements médico-sociaux (EMS)

1*"tiret : sans changement.

- Les EMS peuvent fournir des « soins aigus etraesttion » au
sens de la législation fédérale sur I'assurancextizlet de la loi
sur la santé publique dans les limites prévuedgplanification
cantonale et le mandat de prestations établi coforent aux
articles 18 et suivants.

3" et £™tirets : sans changement.

- Maisons de naissance

Les maisons de naissance sont des établissemaittsrea qui ont pour
mission la prise en charge d'accouchements préssaméscomplications
sur un mode ambulatoire ou en permettant en outtgbergement post
partum.

Les maisons de naissance sont assimilées a demdpiu sens de la
présente loi.

- Etablissements de soins intégrés

Les établissements de soins intégrés assumenepissdes missions
définies dans les alinéas précédents, ainsi quetrd@ prestations
sanitaires subventionnées par les pouvoirs publiesfinancement de
leurs différentes activités s'effectue conformémentla législation
applicable. Le Conseil d’Etat peut toutefois décide regrouper les
différentes contributions de [I'Etat dans une sesigvention; cas
échéant, il en détermine les modalités d’applicatio



Types de lits

Texte actuel

Art. 3b
! Les types de lits sont les suivants :

-Type A

- Lits destinés a des personnes atteintes d'affectagués
nécessitant la mise en oeuvre de mesures médaaiéaues et
intensives. Les moyens d'investigation, d'intercentet de
traitement qui en découlent sont importants en ésrm
d'équipement et de personnel.

- Le séjour est en régle générale de courte durée.

-Type B

- Lits destinés a des personnes atteintes d'affecadgués ou
non stabilisées, nécessitant la mise en ceuvre atentents
médicaux, de mesures de réadaptation ou de sdirsifsa Les
moyens d'investigation et de traitement qui en dig sont
moins importants en termes d'équipement et de peetaue
pour les lits A.

- Le séjour est en régle générale de moyenne durée.

-Type C

- Lits destinés a des personnes atteintes d'affectibroniques
nécessitant des soins ainsi que des prestatiotinéissa pallier
la perte de leur autonomie et, dans la mesure dsilge, a la
maintenir, voire a la récupérer.

- Le séjour peut étre de courte ou de longue durée.

- Les établissements médico-sociaux doivent assargquélité
de la vie quotidienne aux pensionnaires hébergés pae
longue durée.

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Art. 3b

! Les types de lits sont les suivants :

1%"tiret : sans changement.

2éme tiret : sans changement.

3éme tiret : sans changement.

- Type « Maison de naissance »

Lits a vocation hoteliére destinés au séjour pasiim.



Reconnaissance
du caractere
d'intérét public

Texte actuel

Art. 4

! Pour étre reconnu d'intérét public, un établisseénsanitaire privé
doit remplir cumulativement les conditions suivate

a. étre reconnu indispensable a la couverture eégsifs de santé pour
I'hébergement ou pour I'hospitalisation en divissmmmune au sens
de la loi fédérale sur I'assurance-maladie;

b. accepter, pour I'hébergement ou pour I'hosp@tatin en division
commune, tout malade que son équipement et seomiksipermettent
de soigner ;

C. se soumettre a la présente loi et aux reglemeityant de la
planification cantonale et du financement, notantradeurs exigences
en matiére de restructuration de I'offre hospitaliét d'hébergement, et
de qualité ;

d. recourir a un prestataire de services informasgagréé par le
Département de la santé et de [laction socialeag@ds : le
département) pour la gestion de son systéme diirafiion;

e. appliquer les dispositions d'une conventionectiVe de travail de
force obligatoire existante ou a défaut les exigenposées par le
Conseil d'Etat en matiere de conditions d'engagereerde travail

selon l'article 4b ;

f. appliquer les régles relatives a l'achat de dieh de services
conformément a l'article 4c ;

g. se soumettre aux limites fixées par le Consddtad pour la
distribution du bénéfice selon l'article 4d ;

h. adhérer au réseau de soins régional conforméankntégislation y
relative.

Reconnaissance

d'intérét public

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Art. 4

Y Pour étre reconnu d'intérét public, un établissermanitaire privé doit
remplir cumulativement les conditions suivantes :

a. étre reconnu indispensable a la couverture dssiris de santé pour
I'hébergement ou pour I'hospitalisation conformén@eta planification
cantonale;

b. accepter, pour I'nébergement ou pour I'hosgéttin, tout malade que
son équipement et son mandat lui permettent desoig

C. se soumettre a la présente loi et a ses digpusit’'application, ainsi
gu’aux autres dispositions légales qui lui sontliapples ;

d. recourir a un prestataire de services informasgagréé par le
Département en charge de la santé (ci-aprés : garddnent) pour la
gestion de son systeme d'information ;

lettres e) a h) : sans changement ;

i. se soumettre au contrdle du département suinf@structures et ses
équipements, ainsi qu'aux dispositions édictéeslaematiére par le
Conseil d’Etat conformément a I'article 49 ;



Texte actuel

S5l s'agit d'un EMS, il doit en outre remplir lesnditions suivantes:

a. se soumettre aux conventions tarifaires apgésabux prestations
de soins et socio-hotelieres ou, a défaut, auxstamirétés par le
Conseil d'Etat; les prestations socio-h6telierest dixées dans le
standard officiel établi par le Conseil d'Etat, égprconsultation des
associations faitiéres, et qui constitue la baseudijournalier;

b. appliquer un contrat d'hébergement établi conémnent a
l'article 4e;

c. respecter les dispositions édictées par le Qod4etat s, aprés
consultation des associations faitieres, sur léégosies et les prix
maximaux de prestations supplémentaires a usagsorpel non
comprises dans le standard des prestations sotatienés;

d. créer une structure juridique indépendante gaufourniture de
prestations non couvertes par la présente loi coment a
l'article 4f.

Projet pour la consultation(20.01.2010)

j. se soumettre aux régles édictées par le dépantemprés consultation
des partenaires, en matiére d’échange électroniguelonnées sur le
patient entre institutions sanitaires subventiosnée avec les autres
partenaires sanitaires ;

k. appliquer les dispositions fixées par le Condéttat en matiére de
formation des professions non médicales de la santé

10s 5l s'agit d'un EMS, il doit en outre remplir lesnditions suivantes :

lettes a) a d) : sans changement ;

e. se soumettre aux dispositions prévues pardiardh en matiére de
sous-traitance d’activité.

Variante A

Y il s'agit d’'un hépital, il doit, outre les contibtns posées par
lalinéa 1°:

a) étre exploité sous une forme a but idéal ;

b) adhérer a la convention passée entre le dépamérst la (ou les)
organisation(s) faitiére(s) représentative(s) dépitaux privés reconnus
d’intérét public en matiére de redistribution desssources provenant
des tarifs pour les prestations LAMal stationnajrdans la mesure ou
une telle convention existe.



Texte actuel Projet pour la consultation(20.01.2010)

Variante B

Yer gl s’agit d’'un hépital, il doit, outre les conitins posées par
I'alinéa 1* adhérer a la convention passée entre le départereeta
(ou les) organisation(s) faitiere(s) représentatsyedes hopitaux privés
reconnus d'intérét public en matiére de redistribot des ressources
provenant des tarifs pour les prestations LAMalistmaires, dans la
mesure ou une telle convention existe.

% La reconnaissance d'intérét public fonde le dreit'éablissement & Alinéa 2: sans changement.

la contribution financiere de I'Etat.

3 z Z N LA - . , Z N Vb L LA . z .

Le département décide du caractére d'intérét pdhlic établissement 3 Le département décide du caractére d’intérét pubiin établissement

sanitaire. sanitaire. Il tient & disposition des tiers intéfss la liste des
établissements reconnus d'intérét public.

* La reconnaissance peut étre accordée pour une dimiée et * La reconnaissance peut étre accordée pour unie aulement de

assortie de conditions ou de charges. La liste éeablissements l'activité de I'établissemen€lle peut également étre accordée pour une

sanitaires reconnus d'intérét public est a disjposdes tiers intéressés. durée limitée dans le temps pour une période maxintiun an,

renouvelable une foidDans un tel cas, ainsi que pour les maisons de
naissance, le département peut adapter les camlifiorespecter par
I'établissement pour étre reconnu d'intérét puldic application du
présent article, conformément au principe de priqanalité.

Variante A

“bS | a reconnaissance d'intérét public peut étre asieate conditions ou
de charges.

Variante B

S| a reconnaissance d'intérét public peut étre assate conditions ou
de charges. L'établissement peut en particuliee &mu d’informer le
département préalablement a toute modification tiNé@é ayant un
impact sur son mandat de prestations. Les modaltitésormation,
notamment le délai a respecter, sont fixées danenérat de prestations
mentionné a l'article 29a. En cas de cessation tivéé, I'établissement

5 doit en tout cas respecter un délai de résiliatida deux ans; le

département peut réduire ce délai dans la mesuréaaouverture des
besoins est assurée.



Conditions
d'engagement et
de travail

Achat de biens
et de services

Texte actuel

®Le Conseil d'Etat peut, par réglement, adaptecteslitions posées
par la lettre d) de l'alinéa premier en ce qui eone les EMS reconnus
d'intérét public et pour les hbpitaux rattachésn& institution qui
consacre une proportion significative de son aétivd la prise en
charge de cas relevant de l'assurance invalidité.

" Pour ces établissements, le Conseil d'Etat peuttelimvoire
supprimer la participation financiére de I'Etatagptise en charge des
co(ts de leurs investissements informatiques.

Art. 4a ...
Art. 4b

1En l'absence de conventions collectives de traleafbrce obligatoire,
le Conseil d'Etat peut poser des exigences en madié conditions
d'engagement et de travail pour I'ensemble du paetotravaillant
dans les établissements sanitaires d'intérét public

2Dans tous les cas, aprés consultation des assosidtitiéres, il fixe
un baréme de rémunération pour les fonctions dirdés et
administratives de ces établissements, qui tiempte de leurs
spécificités, en particulier de leur taille, de rieumissions et des
responsabilités dévolues a ces fonctions.

Art. 4c

! Les établissements sanitaires d'intérét public efditout mettre en
oeuvre pour obtenir la meilleure économicité pdesitans leurs achats
de biens et services.

2 |ls peuvent participer a l'organisation de cengraftachats et de
sociétés de services.

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Alinéas 6 et 7 : sans changement.

8 Tout hopital nouvellement reconnu d'intérét puldispose d’un délai
de deux ans pour se conformer aux conditions pgss#ekes alinéas qui
précédent. Si nécessaire, le département peutngelace délai d’'une
année au maximum. Dans tous les cas, le départadgéinit avec cet
établissement un calendrier de réalisation de caite en conformité.

Sans changement.

Sans changement.



Distribution du
bénéfice

Contrat
d’hébergement

Fourniture de
prestations non
couvertes par la
présente loi

Texte actuel

3 En l'absence de résultat probant, le Conseil d'Beit, aprés
consultation des associations faitieres, fixer @gges en la matiere.
Dans ce cadre, il peut notamment contraindre labliésements a
organiser leurs achats en commun ou a adhérer éemtrle d'achats.

*La législation sur les marchés publics est réservée
Art. 4d

1Le Conseil d'Etat peut poser des limites a la ilistion du bénéfice
réalisé par les établissements sanitaires d'infgubtic. Ces limites
garantissent un rendement suffisant des fonds gsofmvestis et
tiennent compte, notamment, des montants percasagant, au titre
de la rémunération d'une fonction au sein de liésdment concerné.

Art. 4e

! Les EMS reconnus d'intérét public doivent appliquer contrat
d'hébergement, qui énonce les droits et obligatdess établissements
comme ceux des résidents et de leurs proches lewidereprésentants.

2 Un contrat-type minimal est proposé par les assoom faitieres
représentant les EMS au plus tard six mois apgadéle en vigueur du
présent article. Il est soumis au département ppprobation.

® En l'absence de propositions des associationgriadti le Conseil
d'Etat peut fixer le contenu du contrat-type mirdima

Art. 4f

1Si un EMS reconnu d'intérét public entend développe activité
commerciale visant a fournir des prestations noavedes par la
présente loi a des bénéficiaires autres que seenés et que celle-ci
lui fait encourir des risques économiques, ou gées profits ne lui
revenant pas intégralement, il doit créer a ceeteffne structure
juridique indépendante.

Fourniture de
prestations non
couvertes par la
présente loi

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Sans changement.

Sans changement.

Art. 4f

1Si un établissement sanitaire reconnu d'intérélipentend développer
une activité commerciale visant a fournir des @tésts ne relevant pas
de la présente loi et que celle-ci lui fait encoudes risques
économiques, ou génere des profits ne lui revepastntégralement, il
doit créer a cet effet une structure juridique petante.



—10 -
Texte actuel

Zes relations entre 'EMS et cette structure jayigi font I'objet d'une
convention qui est soumise au département pouoappon.

% Le département peut accorder des dérogations ligéitibn prévue a
l'alinéa 1, sur la base d'une demande motivéd&MS!

Contrdle des
infrastructures
et des
équipements

—10 -
Projet pour la consultation(20.01.2010)

ZLes relations entre I'établissement sanitaire #ecstructure juridique
font I'objet d'une convention qui est soumise apad&ment pour
approbation.

% Le département peut accorder des dérogations kgétibn prévue a
l'alinéa 1, sur la base d'une demande motivéestiblissement.

Art. 49

! Les infrastructures et les équipements des ésalisnts sanitaires
d’intérét public sont soumis au contréle du dépaeat.

2 e controle vise & assurer le respect de la jdation cantonale et des
mandats de prestations LAMal. Il porte en partaulsur la mise a
disposition de l'offre en infrastructures et en igg@ments, sur son
évolution, sur sa répatrtition territoriale et son senouvellement.

Variante A

% Les établissements sanitaires doivent respecterdigles édictées par
le Conseil d’Etat en matiere de renouvellement’ehtdetien de leurs
infrastructures et de leurs équipements.

Variante B

% Les établissements sanitaires doivent respecterdigles édictées par
le Conseil d’Etat en matiére de renouvellement’ehtdetien de leurs

infrastructures et de leurs équipements. lls ddidlams cette perspective
constituer un fonds de rénovation, selon les mugaldéfinies par le

Conseil d’Etat.

* Les établissements sanitaires doivent fournir @padement les
informations nécessaires a I'exercice de son clmtodnformément aux
dispositions arrétées par le Conseil d’Etat.

Variante A

® Le Conseil d’Etat fixe les mesures a prendre loeste controle révéle
un non respect de la planification cantonale ou thandat de
prestations.
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Texte actuel

Sous-traitance

- 11 -
Projet pour la consultation(20.01.2010)

Variante B

® Le Conseil d’Etat fixe les mesures a prendre loestg contrdle révéle
un non respect de la planification cantonale ou thandat de
prestations. Il peut soumettre la création de ndleganfrastructures ou
la mise en exploitation de nouveaux équipements na régime
d’'autorisation. Cas échéant, il détermine les ctinds et la procédure
applicables.

® Les modalités spécifiques de controle des infoatires et des
équipements prévues par la loi sur les Hospicesonanox sont
réservées.

Art. 4h

! Le recours par un EMS reconnu d'intérét public @ mkrsonnel
employé par une société tierce pour fournir destptiens relevant de sa
mission (ci-aprés : sous-traitance) ne peut excédenoyenne annuelle
15% du total des charges d’exploitation de I'é&g@iment concerné.

2 Le département peut accorder des dérogations ragla posée par
l'alinéa premier sur la base d'une demande d'un EdS fait valoir
gu’il ne peut pas respecter cette limitation poues draisons
indépendantes de ses choix de gestion et a latmndue la société de
sous-traitance applique les mémes conditions deaitraque celles
applicables aux EMS.

% La sous-traitance doit étre conforme au princigeahomicité prévu a
l'article 4c de la présente loi. La surveillanceafinciere du département
prévue a l'article 32a porte également sur le retsde ce principe. A
cette fin, la sous-traitance fait I'objet d'un ciait écrit détaillant la
nature et le volume des prestations fournies, ginsiles prix facturés.

* La sous-traitance est dans tous les cas intelulisgu’elle place la
direction ou I'organe supréme dans un conflit &néts préjudiciable a la
bonne gestion de 'EMS. Cette interdiction est artipulier applicable a
la sous-traitance a une société dans laquelle unbmeede la direction
ou de l'organe supréme a des intéréts privés. DmenéEMS ne peut
confier de mandat commercial & un membre de sa&tdireou de son
organe supréme.



Les partenaires

de I'Etat

Répartition des
compétences :

a) Etat

- 12 -

Texte actuel

Art. 5

1On entend par partenaires de I'Etat au sens désemte loi (ci-apres:
«les partenaires»):

- la Société vaudoise de médecine (SVM);

- la Fédération vaudoise des assureurs-maladie (FYAM)
- le Groupement des hdpitaux régionaux vaudois (GHRV)
d'établissements  médicoasnci

- I'Association vaudoise

(AVDEMS);
- I'Organisme médico-social vaudois (OMSV);
- I'Association vaudoise des cliniques privées (AVCP)

- I'Association suisse des infirmiéres et infirmie8ection Vaud
(ASI-VD);

- une ou plusieurs association(s) de consommateude qatients
désignée(s) par le département.

2|e Conseil d'Etat peut compléter la liste ci-dessus

Art. 6

! Pour atteindre le but défini & l'article premieEtat exerce les
compétences suivantes :

1. il finance les investissements des établissesreantitaires d'intérét
public dans les limites fixées aux articles 26udtants ;

Les partenaires

de I'Etat

Répartition des
compétences :

a) Etat

- 12 —

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Art. 5

1On entend par partenaires de I'Etat au sens deé$emte loi (ci-aprés:
«les partenaires»):

ler tiret : sans changement

- 'association des assureurs-maladie santésuisse;

- la Fédération des hépitaux vaudois (FHV);

4eme tiret : sans changement ;

- I’Association vaudoise d’aide et de soins a domi¢AVASAD) ;
- 'Association Vaud cliniques ;

7°M et §™tiret : sans changement ;

- la Fédération patronale des EMS vaudois (FEDEREMS

- les réseaux de soins.

Al. 2 : sans changement.

Art. 6

! Pour atteindre le but défini a l'article premieiEtat exerce les
compétences suivantes :

1. il finance les charges d'investissement et d@fgtion des
établissements sanitaires d’intérét public confoneit a la présente loi,
a ses dispositions d’application et aux dispos#tiffitiérales applicables



b)
Etablissements
sanitaires
d'intérét public

—13 -

Texte actuel

2. il finance la part des dépenses d'exploitatiordigision commune
des hépitaux d'intérét public qui lui incombe entwede la LAMal.
Conformément a cette méme loi, il prend en chaegedépenses de
formation et de recherche ;

3.

4. il définit les modalités de sa participation dfiitiere aux
établissements sanitaires d'intérét public ;

5. il passe des contrats de prestations avecabfissements sanitaires
d'intérét public, qui définissent les objectifs tleimdre par ceux-ci et
qui servent de base au calcul de sa participaitamd¢iere ;

6. il garantit la fourniture d'une information seénte a la population ;

7. il établit la planification cantonale sous lanfie de réglements
d'application de la présente loi et promulgue ist®d$ des hbpitaux et
des EMS, conformément a l'article 39 LAMal.

2

311 veille & ce que les structures de financement,particulier la
répartition entre sa participation et celle deuuass's, incitent a une
prise en charge économique de la population.

Art. 6a

!Les établissements sanitaires d'intérét public eesgionsables de leur
gestion.

2|Is doivent se conformer & la présente loi et a&glaments relevant
de la planification cantonale et du financement.

3La loi sur les Hospices cantonaux est réservée.

b)
Etablissements
sanitaires
d'intérét public

— 13 -

Projet pour la consultation(20.01.2010)

ch. 2 : abrogé ;

ch. 4 et5: abrogés ;

6. il veille a la qualité et a I'économicité desgtations et garantit la
fourniture d’'une information suffisante a la popiida ;

7. il établit la planification cantonale, attribless mandats de prestations
et promulgue les listes des hdpitaux et des EMSoco@ment a la
présente loi, a ses dispositions d'applicationuet dispositions fédérales
applicables.

Al. 3 : abrogé.

Art. 6a

Al. 1 : sans changement.

2 |ls doivent se conformer a la présente loi et & dispositions
d’'application, ainsi qu'aux autres dispositions di&g qui lui sont
applicables.

Al. 3 : sans changement.
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Art. 6b

' Tous les établissements sanitaires définis adiar8 doivent fournir

au département les informations statistiques nagessa la définition

de la politique sanitaire du canton, a I'informatide la population et a
la négociation et au contrdle des contrats de aiiesst.

Chapitre 1l Autorités et commissions: compétences

Art. 7

! Le Grand Conseil se prononce sur la planificatibiedinancement
du réseau des établissements sanitaires d'intdoét p

1. en accordant, par voie de décret, les créditaivtAge aux
établissements sanitaires constituant une instituie droit public et
aux établissements sanitaires cantonaux ;

2. en décidant, par voie de décret, d'octroyermlamtie de I'Etat et les
moyens nécessaires au financement des investissemées
établissements sanitaires privés reconnus d'intgudlic, dans les
limites que les articles 31, 34 et 35 de la loilggrfinances prévoient
pour les crédits d'investissement, les créditsud&étet les crédits
additionnels ;

2bis. en accordant, par voie de décret, les moyéoassaires a la prise
en charge des investissements périodiques et desstissements
informatiques des hépitaux privés reconnus d'ibtépublic,
conformément a l'article 26e ;

Le Grand
Consell
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Projet pour la consultation(20.01.2010)

Art. 6b
Abrogé.

Chapitre 1l Autorités et commissions: compétences

Art. 7

!Le Grand Conseil se prononce sur la planificatiote dinancement du
réseau des établissements sanitaires d'intérétpubl

1. en accordant, par voie de décret, les créddawlage ou la garantie
de [I'Etat pour les investissements des établissmmesanitaires
cantonaux et des établissements sanitaires ca¥stén institution de
droit public;

2. en déterminant chaque année, par voie de déeregntant maximum
des garanties que le département peut octroyeomude I'Etat pour les
emprunts contractés par des établissements sanitpiivés reconnus
d’intérét public afin de financer leurs investisssns, le total des
engagements de I'Etat sous cette forme ne poudgasser 750 millions
de francs ;

ch. 2bis : abrogé;
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3. en accordant, par la voie du budget ordinag® noyens destinés a
financer les intéréts et amortissements des engpugritractés par les
établissements sanitaires privés reconnus d'inpédiic avant l'entrée

en vigueur de la présente loi, sous réserve deetdions contraires ;

4. en accordant, par la voie du budget ordina@re,nhoyens destinés a
financer la participation de I'Etat aux dépensesgmloitation résultant
de I'hospitalisation en division commune dans Iépitaux d'intérét
public, ainsi qu'aux dépenses de formation et deerehe ;

5...
6. ..

7. en accordant les moyens destinés au financedeprogrammes
particuliers.

% Les contrats de prestations passés avec les éthbsits sanitaires
d’intérét public ainsi que les plans stratégiquesidveloppement sont
présentés au Grand Conseil a I'appui des demaredsshyentions.

Art. 8

! Le Conseil d'Etat, sur préavis du département :

1. édicte les reglements d'application de la ptésdni, aprés
consultation des partenaires, de la Faculté de omzleet des
communes intéressées ;

2. élabore et tient & jour le programme des inggestnents sanitaires ;

Le Conseil
d’Etat

— 15 -
Projet pour la consultation(20.01.2010)

3. en accordant chaque année, par la voie du budigitaire, les
moyens destinés a assurer la participation detl'&tafinancement des
investissements des établissements sanitairesspragnnus d'intérét
public ;

4. en accordant, par la voie du budget ordinage,rhoyens destinés a
financer la participation de I'Etat aux dépensesxplbitation des
établissements sanitaires d'intérét public confonest a la présente loi
et aux dispositions fédérales applicables;

ch. 7 : sans changement.

Al. 2 : sans changement.

Art. 8
! Le Conseil d'Etat, sur préavis du département :

ch. 1 : sans changement ;

2. élabore et tient a jour le programme des insssthents des EMS
reconnus d'intérét public ;
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2bis. décide de l'octroi des moyens nécessaireBhancement des
investissements des établissements sanitairessp@gdnnus d'intérét
public dans les autres cas que ceux prévus &lkarj alinéa 1, chiffre
2. 1l peut déléguer cette compétence en fonctiofindiges financieres
ou de la nature des investissements ;

3.

4. promulgue les listes des hopitaux et des EM®focmément a
l'article 39 LAMal;

5. fixe le budget global, au sens de l'article 27a.

—16 —

Projet pour la consultation(20.01.2010)

2bis. abrogé ;

4. établit la planification cantonale, attribue feandats de prestations et
promulgue les listes des hopitaux et des EMS, comment aux
dispositions de la présente loi et aux dispositiédgrales applicables;

5. fixe le taux de répartition du tarif des prastas LAMal stationnaires
entre I'Etat et les assureurs-maladie, conforméradtarticle 27 et aux
dispositions fédérales applicables ;

6. approuve les conventions tarifaires entre labliSsements sanitaires
d’intérét public et les assureurs-maladie conforeména la LAMal ;

7. définit les modalités de contrble des infrastites et des équipements
des établissements sanitaires d'intérét public @onément a
l'article 49 ;

8. fixe la part du colt des soins des EMS a lagghdes résidents et des
pouvoirs publics conformément a l'article 26g.
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Art. 9

!Le département ou le département chargé de l'astioiale lorsqu'il
s'agit d'établissements sanitaires relevant de osapétence, si ces
départements sont distincts :

1. assure l'exécution de la présente loi et ddemamnts d'application
qui en découlent et veille au respect de ces dsiném particulier de
ceux relevant de la planification cantonale etidarfcement ; il peut, &
cet effet, ordonner des expertises financiéres éedblissements
sanitaires privés reconnus d'intérét public ;

2. exploite les établissements sanitaires cantonaux

3. répartit le budget global entre les hépitauntéliét public ;

4. passe les contrats de prestations avec less&ebknts sanitaires
d'intérét public ;

5. prend les dispositions nécessaires pour astur@rmation de la
population.

Le département

17 -

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Art. 9

'Le département :

1. assure I'exécution de la présente loi et de depositions

d’'application et veille a leur respect; il peutcét effet, ordonner des
expertises financieres des établissements sasitgravés reconnus
d’intérét public ;

ch. 2 : sans changement ;

ch. 3 : décide de la mise en place d'un budgetajlem matiere de
financement hospitalier, conformément a I'artic®e; 2

ch. 4 : sans changement ;

5. prend les dispositions nécessaires pour asslarequalité et
I’économicité des prestations, ainsi que l'inforibatde la population.

6. décide, dans les limites fixées par le Grands€ibrtonformément a
l'article 7 alinéa I, chiffre 2, de la présente loi, de I'octroi deglarantie
de I'Etat pour les emprunts contractés par dedigsaiments sanitaires
privés reconnus d’intérét public pour financer feinvestissements, une
telle garantie ne pouvant étre accordée qualeiporte sur un emprunt
d'un montant égal ou supérieur aux seuils de coemgét du Grand
Conseil prévus par les articles 31, 34 et 35 deilsur les finances pour
les crédits d'investissement, respectivement léslity d’études et les
crédits additionnels ;
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7. décide, dans la limite des moyens alloués p&rénd Conseil, de la
participation de [I'Etat au financement des investisents des
établissements sanitaires privés reconnus d’inpanéiic ;

8. actualise la liste LAMal et les mandats de téss dans le respect
de la planification édictée par le Conseil d’Etat ;

9. contrdle le respect de la planification cantenael des mandats de
prestations ;

10. octroie la reconnaissance d'intérét publicensgle la présente loi ;

11. contrdle les infrastructures et les équipemeles établissements
sanitaires d'intérét public conformément a I'adidlg.

2 Les décisions relevant de I'alinéd thiffres 6 et 7 sont prises par le
département sur préavis de la Commission thématigusanté publique
du Grand Conseil.

Commission

cantonalede  Art. 10 Sans changement.
politique 1 o » o )
sanitaire La Commission cantonale de politique sanitaire afmés: «la

Commission de politique sanitaire») est une comprispermanente
au sens de l'article 54 de la loi sur I'organisatia Conseil d'Etat.
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Art. 11

! Les membres de la Commission de politique sanitore nommés
pour cing ans par le Conseil d'Etat sur propositiardépartement qui
consulte les partenaires de [I'Etat pour la désimgmade leurs
représentants.

Art. 12

1La Commission de politique sanitaire comprend :
- le chef du département, président ;
- le secrétaire général du département, vice-pnésjde
- le médecin cantonal ;
- le chef du Service de la santé publique ;
- le chef du Service des assurances sociales &tadpitalisation ;

- un représentant supplémentaire de I'Etat, issudépartement
chargé de I'action sociale si celui-ci est distidatdépartement de
la santé ;

- un représentant du Service des hospices cantgnaux
- un représentant et un suppléant de la SVM ;

- un représentant et un suppléant de la FVAM ;

- un représentant et un suppléant de la GHRYV ;

- un représentant et un suppléant de 'AVDEMS ;

- un représentant et un suppléant de 'TOMSV ;

- un représentant et un suppléant de 'AVCP ;

- un représentant et un suppléant de I'ASI-VD ;

- un représentant de la Commission cantonale derggsanitaires
d'urgence (CMSU) ;

Composition

—19 —

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Sans changement.

Art. 12

1La Commission de politique sanitaire comprend :
- le chef du département, président ;
- le secrétaire général du département, vice-pnésjde
- le médecin cantonal ;
- le chef du Service de la santé publique ;
- le chef du Service des assurances sociales dtétefgement ;

- un représentant supplémentaire de I'Etat, issuddpartement
chargé de I'action sociale si celui-ci est distidatdépartement de la
santé ;

- un représentant du CHUV ;

- un représentant et un suppléant de la SVM ;

- un représentant et un suppléant de santésuisse ;

- un représentant et un suppléant de la FHV ;

- un représentant et un suppléant de lAVDEMS ;

- un représentant et un suppléant de 'AVASAD ;

- un représentant et un suppléant de Vaud clinigues
- un représentant et un suppléant de I'ASI-VD ;

- un représentant de la Commission cantonale ders®sanitaires
d'urgence (CMSU) ;

- un représentant et un suppléant de la FEDEREMS ;
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- un représentant et un suppléant des associat@tmawdilleurs ;

- un ou plusieurs représentants d’associations deocomateurs ou
de patients désignés par le département au titfartiele 5 ;

- un ou deux membres choisis en dehors des milieuladsanté
publique ;

- un représentant et un suppléant de l'instanceodednation des
réseaux de soins.

2

3

* La Commission de politique sanitaire peut s'orgemisn sous-
commissions; elle peut confier certaines tachaseadélégation.

®Le secrétariat de la Commission de politique saritst assuré par le
département.

Art. 13
'La Commission de politique sanitaire:

1. collabore a I'élaboration de la politique dedtEen ce qui concerne
les établissements sanitaires d'intérét publieetéseaux de soins et, a
la demande du département, a l'organisation semitaintonale, sous
réserve des attributions du Conseil de santé;

2. préavise sur les projets de lois et réglemeniscqncernent la
planification et le financement des investissemeles établissements
sanitaires d'intérét public et des réseaux de s0ins

3. propose au département et, le cas échéant, parteident dont
releve l'action sociale, des directives concerdantonstruction et
l'exploitation des établissements sanitaires d@htéublic et des
réseaux de soins.

2

- 20 -

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Suite des tirets sans changement.

Al. 4 et 5 : sans changement

Sans changement.
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% La Commission de politique sanitaire, ou les paites qui y sont
représentés, peuvent étre chargés de taches pardsuliées a
l'application de la présente loi, notamment en ©cé apncerne la
répartition des ressources consacrées a l'expdoitatet a
l'investissement des hopitaux d'intérét public & déseaux de soins,
ainsi que la préparation et la diffusion de l'imfation a la population.

Art. 14 ...
Art. 15 ...
Art. 16 ...

Art. 17 ...

Chapitre 1l Planification

Art. 18

! La planification cantonale a pour but d'organigsffre hospitaliére et
d'hébergement nécessaire a la couverture des besnisoins de la
population.

2Elle tient compte de tous les établissements sesstaquel que soit
leur statut juridique, des réseaux de soins et plessibilités de
collaborations, notamment intercantonales et @égeaux de soins.

% Elle est élaborée sous la forme de réglements litafipn de la
présente loi, conformément a l'article 22.

Planification
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Chapitre 1l Planification

Art. 18

Al. 1*": sans changement.

2 Elle est élaborée conformément & la LAMal et & dispositions
d’'application.

% Elle tient compte de la possibilité offerte auxtigats de choisir un
hdpital hors canton ou un hdpital vaudois non racod’intérét public,
ainsi que des possibilités de collaboration intetwaale. Le Conseil
d’Etat peut a cet égard passer conventions avetrds®cantons

* La planification cantonale est établie sous lanide rapports adoptés
par le Conseil d’Etat, annexés aux arrétés du Glod$gtat fixant les
listes LAMal. Elle est révisée périodiguement.
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Liste LAMal et
mandat de
prestations

- 22—

Projet pour la consultation(20.01.2010)

® Elle comporte une évaluation des besoins de lailptipn, ainsi que
l'offre en lits nécessaire, la carte des sectearstares, I'implantation
des établissements sanitaires d'intérét publiewtsI missions, telles que
précisées par le mandat de prestations prévutilkat 8a.

Art. 18a

! La liste LAMal et les mandats de prestations gtalblis conformément
a la LAMal et a ses dispositions d’application.

2 La liste est édictée sous la forme d’un arrétéCamseil d’Etat, qui
mentionne I'éventail de prestations correspondant mandat de
prestations.

% Les hopitaux et les EMS retenus sur la liste peufacturer des
prestations a charge de I'assurance obligatoiresdies conformément a
leur mandat. lls bénéficient également des subeesitile I'Etat dans les
limites prévues par la présente loi.

* La liste et les mandats doivent garantir une offtdfisante de
prestations par rapport aux besoins de la populatudoise, déduction
faite, en matiere d’hospitalisation, des besoingveds par I'offre des
hépitaux non reconnus d'intérét public qui ont gassme convention
avec les assureurs-maladie ou par des hépitaux oanston

consécutivement a I'exercice du libre choix au st LAMal.

® La liste et les mandats tiennent compte des flex patients en
provenance d’autres cantons.

® Lactualisation des mandats dans le respect deplémification
approuvée par le Conseil d’Etat est de la compétdnadépartement.
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Délégation de
Art. 20 ... prestations

Art. 21 ...

Art. 22

! Les réglements constituant la planification cankengortent
notamment sur:

1. la carte des zones et des secteurs sanitairdgplantation des
établissements sanitaires d'intérét public;

2. les différentes missions des établissements$asi@s d'intérét public,
compte tenu notamment de leur appartenance a eauéke soins;

3.

4. les instructions relatives a l'information sttjue nécessaire a la
définition de la politique sanitaire du canton ekidformation de la
population;

— 23—
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Art. 18b

1 Un hépital au bénéfice d’'un mandat de prestatimngpeut déléguer
une prestation relevant de son mandat que dans sitaations
particulieres telles qu’un engorgement ou une iacd@ a faire face a la
demande et pour une période limitée de 6 mois maxintenouvelable
une fois.

2 Une telle délégation est soumise & I'approbatiomié@partement. Cette
approbation porte également sur les modalités mEndiement prévues
entre les hopitaux concernés. Cas échéant, elleudéb sur 'octroi
d’'une reconnaissance d'intérét public et d’'une ripsion sur la liste
LAMal limitée dans le temps.

Abrogé.
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5. la procédure de construction;

6. les programmes d'économie et de restructuradiorréseau des
établissements sanitaires d'intérét public;

7. les modalités types des plans stratégiques\deappement;

8. les dispositions d'application relatives a I'ehimon sur les listes au
sens de l'article 39 LAMal;

9. les exigences en matiére de promotion et dederde la qualité;

10. les modalités d'encadrement de l'offre et dgsedses du secteur
d'intérét public.

Art. 23

! Les différentes missions des hépitaux d'intéréfipigmnt définies en
application du principe de la décentralisation @&eses médicaux
courants et de la centralisation des actes médicspécialisés.
L'application de ce principe tient compte:

- de la qualité requise des soins;

- de la sécurité des patients;

- du codt des prestations fournies;

- de la proximité des autres établissements sagstair

- des possibilités de collaboration dans le cadne seau de soins;

- des besoins régionaux et de la situation géognaphi

- de la situation existante a l'entrée en vigueuageésente loi.

Mandat des
hopitaux
d’intérét public

—24 —
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Art. 23

'Le mandat de chaque hépital d'intérét public eBhidén application du
principe de la décentralisation des actes médicauxants et de la
centralisation des actes médicaux spécialisés. plicapon de ce
principe tient notamment compte:

1°" et Z™tiret : sans changement ;

- du co(t des prestations fournies et de leur caraéconomique;
4eme tiret : sans changement ;

- des possibilités de collaboration avec d’autrearrisseurs de
prestations, notamment dans le cadre d’'un réseaaids ;

6°™ et 7™tiret : sans changement ;
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- du libre choix des patients et des possibilités abllaboration

intercantonale.
Mandat des
EMS dinéret  Art. 23a
public
!Le mandat qui peut étre attribué & un EMS estilasti:
- gériatrie ;
- psychogériatrie ;
- psychiatrie.

2 Le mandat porte également sur la possibilité p&MS de fournir des
« soins aigus et de transition » au sens de |sl&igin fédérale sur
'assurance-maladie et de la loi sur la santé publi
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Chapitre 1V Financement

SECTIONI DISPOSITIONS GENERALES

Art. 25

! ’Etat prend en charge les investissements desligtaments

sanitaires d'intérét public et participe au finamemt des dépenses
d’exploitation des hoépitaux d'intérét public confeEment aux

dispositions de la LAMal.

1bis

" Sa participation s'étend au financement des piesgtdont un

établissement sanitaire d'intérét public déléguefdarniture, avec

'accord du département, a un établissement semifaiivé qui ne

bénéficie pas de la reconnaissance d'intérét pyldette participation

s'inscrit dans le cadre de I'exécution du contratpdestations passé
avec |'Etat.

% 'Etat subordonne sa participation financiére plization des
dispositions de la présente loi et des reglementsvant de la
planification cantonale et du financement.

3 peut tenir compte de la situation particuliéresdétablissements
sanitaires d'intérét public, notamment de [I'état bdtiment et des
conditions d'exploitation.

* La participation financiére versée par I'Etat astpeincipe acquise
aux établissements sanitaires d'intérét publicugtréseaux de soins.
L'article 32f est réservé.

Principes
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Chapitre 1V Financement

SECTIONI DISPOSITIONS COMMUNES AUX HOPITAUX ET AUX EMS

Art. 25

! ’Etat accorde sa garantie pour les emprunts coésapar les
établissements sanitaires d’intérét public et piei a la couverture de
leurs charges d'investissement et d’exploitatiomfoomément a la
présente loi et a ses dispositions d’applicatiamsiaju’aux dispositions
fédérales applicables.

Al. 1ter : abrogé.

2 L'Etat subordonne sa participation financiére pleation des
dispositions de la présente loi et de ses dispositd’application, ainsi
gue des autres dispositions Iégales applicables.

Al. 3 : sans changement.

Al. 4 : abrogé.

Variante B

® Pour les établissements sanitaires d’intérét publiploités en la forme
commerciale, I'Etat peut conditionner sa particijpat financiére a la
fourniture, par I'établissement concerné, de gai@st notamment sous
forme hypothécaire.
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Art. 25a

! Les modalités de la participation financiére dedtEsont définies par
des réglements d'application de la présente ld&sEont précisées par
un contrat de prestations.

2| es réglements mentionnés a l'alinéa 1 portent sur
1. les régles de financement ;

2. les régles de comptabilité, y compris celleatrets a la production
des piéces comptables nécessaires a la compréhelesia gestion et a
la justification de I'utilisation des subventiorides aides individuelles
de I'Etat, ainsi que les regles relatives au cémtlé I'utilisation de ces
subventions, en particulier les modalités des digear financiéres
ordonnées par |'Etat ;

3. les modalités types des contrats de prestations

4. les instructions relatives a l'information sthtjue nécessaire a la
négociation et au contrdle des contrats de prestati

Art. 25b ...
Art. 25c¢ ...
Art. 25d ...

Art. 25e ...

27—

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Abrogé.
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Formes de
participation
financiére

Durée

Résultat
d’exploitation

Dons, legs,
autres recettes
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Art. 25f

! La participation financiére de I'Etat est accordgémus forme de
prestation pécuniaire ou de garanties d’emprunt.

2 Elle fait I'objet d’'une décision, d’un contrat geestations ou d'une
convention de subventionnement.

Art. 259

! La participation financiére de I'Etat est accordgeur une durée
maximale de cing ans. Elle peut étre renouvelée.

Art. 25h

! Les établissements sanitaires d'intérét public eiaivs’en tenir aux
ressources découlant de leurs différentes activiths résultat positif
d’exploitation leur est acquis; un résultat négatigage leur seule
responsabilité. Les articles 4d et 32f sont réservé

Art. 25i

! Les dons, legs et autres recettes (ventes, cdletimbolas, loteries,
etc.) sont acquis aux établissements sanitaireggpreconnus d'intérét
public. La direction de I'établissement en displisement.

ZL'utilisation des bénéfices et des recettes menésrti-dessus ne doit
cependant pas modifier les missions de I'établisgémi provoquer une
augmentation des codts d'exploitation et d'investigent.
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SECTIONII DEPENSES OINVESTISSEMENT

Art. 26

! L'Etat décide d'octroyer sa garantie et supporteis sforme de
subventions, les investissements nécessaires &nlavation, a la
construction et a l'équipement des établissemeaistages privés
reconnus d'intérét public, a I'exception des dégeniequipement des
EMS d'intérét public intégrées dans les chargespliigation
conformément a l'article 26f.

Zes réglements mentionnés a l'article 25a et, $eéchéant, le contrat
de prestations précisent les criteres pour la pesecharge d'un
investissement, ainsi que les modalités de calcdeeversement des
subventions, notamment les modalités relativesindlelkation. Ces

subventions sont versées sous forme de subverdiorservice de la
dette, de versements directs ou de forfaits, erctifom du mode

d'exploitation des établissements.

3Sous réserve de convention contraire, il est temopte des emprunts
contractés avant la reconnaissance d'intérét public

*Les subventions versées aux établissements sasif@ivés reconnus
d'intérét public ne font pas l'objet de créancepoliyécaires. En
revanche, pour les établissements exploités eortaef commerciale,
d'autres formes de garanties relatives aux sulbrenti'investissement
versées par I'Etat peuvent étre demandées.

Investissement
des EMS
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SECTIONII FINANCEMENT DES EMS

Art. 26

! 'Etat participe, sous forme de subventions, adaverture des colts
nécessaires a la rénovation et a la constructisrE®#S privés reconnus
d’intérét public, a I'exception de leurs dépens&xjgipement intégrées
dans les charges d’exploitation conformément idlar 26f.

2 Les subventions de I'Etat sont versées sous forensutbventions du
service de la dette, de versements directs ou rd&itép en fonction du
mode d'exploitation des établissements.

Al. 3 : sans changement.

* Les subventions versées aux EMS privés reconnogéiét public ne
font pas l'objet de créances hypothécaires. Ennohe pour les
établissements exploités en la forme commercidmytrds formes de
garanties relatives aux subventions d'investissemersées par I'Etat
peuvent étre demandées.

Variante B




Investissements
périodiques des
hdpitaux privés
reconnus
d'intérét public

—30 -
Texte actuel

® L'Etat participe au financement des dépenses aiissement des
réseaux de soins; dans un tel cas, les alinéaa 4es'appliquent par
analogie.

®L'article 26e est réservé.
Art. 26a ...
Art. 26b ...
Art. 26cC ...
Art. 26d ...

Art. 26e

! Les dépenses supportées par I'Etat au titre deisa pn charge des
investissements périodiques et des investissenigioisnatiques des
hépitaux privés reconnus d'intérét public sont @érges comme des
dépenses d'investissement au sens de l'articlee24a doi sur les

finances. Elles sont inscrites au budget d'investigent.

2 Constituent des investissements périodiques le®stissements
annuels d'un montant par objet compris entre FO005- et Fr.
1'000'000.- et qui portent sur des objets techiduen médicaux) et
médico-techniques nécessaires pour assurer lanodgtiet la sécurité
des soins et la poursuite des activités des hépdans le cadre de leur
mission.

% Le Conseil d'Etat peut prévoir des exceptions ginmé qui précéde
pour les investissements périodiques et des ipgestients
informatiques des hopitaux privés reconnus d'infgudlic au bénéfice
d'une convention avec les Hospices cantonaux.

—30 -
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Al. 5 : abrogé.

Al. 6 : abrogé.

Abrogé.
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Texte actuel

Art. 26f

1 Au sens de la présente loi, les charges d'entretienobiliéres des
EMS d'intérét public ne sont pas considérées comde® charges
d'investissements. Elles sont intégrées dans krgeh d'exploitation et
financées conformément aux conventions tarifairpplieables aux
prestations socio-hodtelieres ou, a défaut, auXstaairétés par le
Conseil d'Etat.

2 Le Conseil d'Etat définit les modalités d'intégratides charges
d'entretien et mobilieres dans les conventionsesudrifs, ainsi que les
modalités d'utilisation et d'affectation des revepuelatifs.
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Sans changement.

Codts des soins Art. 269

! La part du colt des soins fournis par les EMS acHarge de
'assurance-maladie est déterminée conformémeat lailfédérale sur
'assurance-maladie et a ses dispositions d’apjsica

%Le Conseil d’Etat détermine annuellement, par déerété :

a) la part du codt des soins a la charge du résidette part ne pouvant
pas dépasser le 10% de la contribution maximalel'aksurance-
maladie ;

b) le financement résiduel a la charge de I'Etadlest régimes sociaux,
compte tenu du nombre de journées effectuéesgédalliation des soins
requis et des normes en matiére de dotation.

% Les EMS non reconnus d'intérét public peuventeémant prétendre au
financement résiduel mentionnée a l'alinéa 2, dett), ci-dessus a
condition qu'ils :

a) répondent a la couverture des besoins et figsrerla liste LAMal ;

b) respectent les conditions énumérées a l'ardiglé I'exception de
celles posées par l'aliné§' lettres b), g) et i), par l'alinéa 1bis lettres c)
et d), ainsi que, pour ce qui concerne leurs réssidee relevant pas des
régimes sociaux, par I'alinéa 1bis lettre a) ;



Dépenses
d'exploitation
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Texte actuel

Colts socio-
hoteliers

Charges
exceptionnelles
d’exploitation

Prestations

Art. 27 LAMal

stationnaires
! L'Etat participe au financement des dépenses diapbn résultant
de I'hospitalisation en division commune des établinents sanitaires
privés reconnus d'intérét public qui ont adhéréna oonvention ou
I'Etat et ses partenaires sont parties.

2

- 32 -
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c) se soumettent a la surveillance financiére dyadément
conformément a l'article 32a et lui fournissent &t ceffet les
informations requises des EMS reconnus d'intéré&lipien application
de l'article 32b.

* Les « soins aigus et de transition » fournis prEMS dans le cadre de
son mandat sont financés par I'Etat et les asssieatadie
conformément a la législation fédérale sur 'assceamaladie et aux
dispositions de la présente loi relatives au fieament hospitalier, qui
s'appliquent par analogie.

Art. 26h

! Les colits des prestations socio-hoteliéres fourpias les EMS
reconnus d'intérét public sont couverts conformémarnx conventions
tarifaires applicables en la matiére ou, a défauttarif édicté par le
Conseil d’Etat sur la base de I'article 4 aliné#s1éttre a).

Art. 26i

! Le département peut allouer aux EMS reconnus dintgublic une
subvention a I'exploitation destinée a couvrir dearges exceptionnelles
d'exploitation non comprises dans les tarifs.

2 Cette subvention est versée sur la base d’une rimmotivée de
'EMS.
S=cTioNlll FINANCEMENT DES HOPITAUX

Art. 27

! Les prestations LAMal stationnaires fournies [ar hiopitaux reconnus
d’intérét publics aux assurés LAMal vaudois forbfet de tarifs a la
prestation fondés sur les structures tarifairestées sur le plan national.
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Texte actuel

Art. 28

! La participation de I'Etat & une convention aves émblissements
sanitaires privés reconnus d'intérét public estomldnnée aux
conditions suivantes:

Autres
prestations

—33 -
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2 Chaque tarif & la prestation est identique pous ies assurés LAMal,
indépendamment de leur couverture d’'assurance. othpeend la
rémunération des charges d'investissement et dégtibn et est
négocié annuellement entre les partenaires ta#all peut étre différent
selon la catégorie d’hopital. Le département peattigper aux
négociations tarifaires. En tous les cas, le @sifsoumis a I'approbation
du Conseil d’Etat.

% En application des dispositions LAMal, le tarif esuvert & raison d’au
moins 55% par I'Etat, le solde étant a charge dsslirance-maladie. Le
taux de répartition est fixé chaque année par les€ibd’Etat au moins 9
mois avant la fin de I'année pour I'année suivante.

* En cas d’hospitalisation extracantonale d’un a@swudois dans un
hépital figurant sur la liste vaudoise ainsi qu'ess d’hospitalisation
extracantonale pour des raisons médicales au selasLd\Mal, I'Etat de
Vaud assume sa part selon le tarif du canton sléd#opital concerné.

® En cas d’hospitalisation extracantonale d’un a@sswudois dans un
hépital figurant sur la liste LAMal de son cantdage, I'Etat de Vaud
assume sa part selon le tarif & charge de l'autrtoa, mais au
maximum a hauteur de la part qu'il assumerait poe hospitalisation
dans un hépital figurant sur la liste vaudoise.

Art. 28

! L’Etat finance les prestations de formation etefgherche des hépitaux
reconnus d’intérét public conformément aux Iégistet sur I'Université
de Lausanne et sur les Hospices cantonaux.
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1. les caisses-maladie doivent participer finameieant aux dépenses
d'exploitation conjointement avec I'Etat; la paptition respective des
deux partenaires est réglée entre eux;

2. le budget résultant de la convention est fixénel part, sur la base
des possibilités financieres de I'Etat, des caiswdadie, de la
participation financiere éventuelle des patients ceutre part, sur
I'évaluation des besoins des établissements gasi@lintérét public.

Art. 29

! Le budget résultant de la Convention est répartireeries
établissements sanitaires d'intérét public sousndord'enveloppes
budgétaires soumises a l'approbation des étabksssnrespectifs:
elles comprennent les frais fixes d'une part efris variables d'autre
part.

Frais fixes

2 Le calcul de I'enveloppe budgétaire des frais fitest compte
notamment des moyens nécessaires a l'accomplisselméa mission
définie par le Plan, du mode de rémunération dedenids fixé par la
Convention, des conditions locales pouvant affetésploitation, de
I'appréciation des résultats des exercices antérieu

Budget global

34—
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2 Les prestations fournies par les hopitaux recontfirgérét public
relevant de I'assurance-accident, de [I'assurancalidité ou de
'assurance militaire sont financées conformémentaalégislation
fédérale applicable en la matiére. Si cette |étislane garantit pas une
couverture compléte du colt des prestations coéesrrla différence
peut étre prise en charge par I'Etat.

® Les prestations au patient non couvertes par s®irance en
application de la législation fédérale sont a sargh. Les dispositions
cantonales relevant de I'aide sociale sont réservée

* Le département peut confier des taches partieslide santé publique &
des hodpitaux reconnus d’intérét public. Cas échéardétermine le
montant de sa participation en fonction du colttdekes concernées, en
tenant compte des autres sources de financement.tBehe particuliere
de santé publique », on entend des taches d’irdéréiral non couvertes
par une assurance en application de la |égislédidérale.

® Les prestations ambulatoires fournies par les h@épitreconnus
d’intérét public sont financées conformément awspdsitions fédérales
applicables en la matiére.

Art. 29

! Conformément a larticle 51 LAMal, le départememeut, aprés
consultation des hopitaux et des assureurs-malasbeimettre les
hépitaux reconnus d’intérét public au respect ddudget global afin de
maitriser les dépenses hospitalieres et les tatdscharge de I'assurance
obligatoire des soins.

2 A cette fin, il fixe pour chaque hépital reconnungérét public, aprés
négociations avec les partenaires tarifaires, wyétglobal de dépenses
autorisées, qui porte sur tout ou partie des aétivde I'hdpital.

% La part du budget global dévolue aux activités LAtationnaires est
répartie entre I'Etat et les assureurs-maladieaomément a I'article 27.
Sur cette base, le département fixe les tarifs éhkrge de I'Etat et a
celle de I'assurance obligatoire des soins. |l méitee les modalités de
versement de sa part.
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Frais variables

% Le calcul du budget des frais variables tient cenpttamment du
volume et du type d'activité prévisibles. Le montalioué a ce titre
peut donner lieu a une correction en fin d'exer@cefonction de
l'activité réelle. A cet effet, les établissemerganitaires privés
reconnus d'intérét public doivent fournir a la Coission de
planification toutes les pieces nécessaires a mpoéhension de la
gestion, qui doit étre organisée selon un plan ¢able approuvé par
le département.

Contrat de
prestations
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* Pour les parts du budget global dévolues aux uaivités, le

département détermine les montants et les modaé&ésrsement de la
contribution de I'Etat en tenant comptes en palitcudes dispositions
fédérales et des régimes sociaux applicables.

® Afin d'assurer le respect du budget global, le atépment fixe les
modalités de correction éventuelle en fin d’exe¥cic

Art. 29a

! La contribution financiére de I'Etat aux hépitateconnus d'intérét
public est inscrite au budget du département. faltd’objet de contrats
de prestations entre le département et les hdpitacennus d’intérét
public. Ces contrats sont conclus soit annuellemsuit sur plusieurs
années, mais au maximum cing ans, avec des averanisis.

2 Les contrats de prestations fixent les engagememt§Etat et des
hépitaux, y compris en cas de délégation d'actisétdn I'article 18b. lls
portent notamment sur :

i) le montant de la contribution de I'Etat, les éasle son calcul et
les modalités de son versement ;

i) les informations et les résultats attendusadpdrt des hopitaux ;
i) les modalités d’évaluation, de suivi et de tréie ;

iv) les charges et conditions imposées aux hopijtainsi que les
conséquences en cas de non-respect de leurs abigat
conformément a la loi sur les subventions.

® Pour le surplus, le département fixe le contens dentrats de
prestations et les modalités de leur signature.

* La loi sur les Hospices cantonaux est réservée.
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Texte actuel

Art. 29b

! 'Etat peut allouer aux EMS reconnus d'intérét jpubhe subvention
a I'exploitation destinée a :

a. couvrir la part du co(t des soins non pris eargd par I'assurance-
maladie ;

b. couvrir des charges exceptionnelles d'exploitathon comprises
dans les tarifs.

2 Ces montants sont inscrits au budget de fonctioenendu
département.

Art. 30

! Les hopitaux d'intérét public sont responsableslale gestion et
doivent s’en tenir aux ressources attribuées ptaspitalisation en
division commune et les taches particulieres. Unnébiée
d’exploitation est acquis a I'établissement; unidégngage sa seule
responsabilité.

2

3L'article 25b et la loi sur les Hospices cantonsspnt réservés.

Art. 31

!Les dons, legs et autres recettes (ventes, cdletmbolas, loteries,
etc.) sont acquis aux établissements sanitairggepreconnus d’intérét
public. La direction de I'établissement en displisement.

Z'utilisation des bénéfices et des recettes menéeri-dessus ne doit
cependant pas modifier les missions de I|'établies¢mi provoquer
une augmentation des co(ts d'exploitation et ddtisgement.

3
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Abrogé.

Abrogé.

Abrogé.
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Texte actuel

Art. 32 ...

Chapitre 1Vbis Surveillance et sanctions

SECTIONI SURVEILLANCE

Art. 32a

! Le département controle que les établissementsagasi d'intérét
public et les réseaux de soins utilisent les resssu allouées
conformément a l'affectation prévue.

2 Le Conseil d'Etat, aprés évaluations faites lors dentroles
antérieurs, détermine la portée et les modalitéscelecontrble, y
compris en ce qui concerne les sous-traitants qélivrént

régulierement des prestations couvertes par laep@sloi. Le

reglement définit les modalités, en particulier pesicipes comptables
a respecter et les regles relatives a la missida, gualification et a
l'indépendance des organes de révision.

Art. 32b

! Les établissements sanitaires et les réseaux de &mirnissent au
département toutes les informations statistiquesi ajue, s'ils sont
reconnus d'intérét public, comptables et finansiéreéécessaires a la
définition de la politique sanitaire du cantonaanise en oeuvre de la
présente loi et de ses dispositions d'applicatgrsi qu'au contrble de
leur respect.

Surveillance
financiére

Informations
requises et
qualité
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Chapitre 1Vbis Surveillance et sanctions

SECTIONI SURVEILLANCE

Art. 32a

!Le département, par le Service de la santé pubbtpar le Service des
assurances sociales et de I'hébergement, est ffguttompétente pour
'octroi et le contréle de I'utilisation de la paipation financiére de
I'Etat. Il contrdle en particulier que les étabéissents sanitaires d'intérét
public et les réseaux de soins utilisent les rasssu allouées
conformément a l'affectation prévue et vérifie éspgect des charges et
conditions posées.

Al. 2 : sans changement.

Art. 32b

Al. 1°": sans changement.
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Texte actuel

Z|e Conseil d'Etat définit, aprés consultation dgsoaiations faitiéres,
la forme, le contenu et la périodicité des inforiora a fournir.

% Le département s'assure de la qualité de la prissharge dans les
établissements sanitaires reconnus d'intérét public

SECTIONII SANCTIONS

Art. 32¢

En cas de violation de la présente loi ou de sapoditions
d'application ou encore d'autres dispositions Egahuxquelles
I'établissement sanitaire ou le réseau de soins sesimis, le
département peut retirer la reconnaissance d'trpétdic.

2 Dans les cas de peu de gravité, le départementgreabncer un
avertissement.

— 38 —
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1bls | es établissements sanitaires reconnus d'intérdliqet les réseaux
de soins doivent en particulier produire toutes peésces, notamment
comptables, nécessaires a la compréhension de dBorgeet a la
justification de l'utilisation de la contributioned’Etat. Le département
peut requérir a cette fin et en tout temps touudoent qu'il juge utile et
est autorisé, le cas échéant, a accéder aux laemugtablissements.

2e Conseil d'Etat définit, aprés consultation desoaiations faitiéres, la
forme, le contenu et la périodicité des informagi@nfournir. Il définit

également les regles de comptabilité a respectesi que les régles
relatives au contrble de l'utilisation des subvens$, en particulier les

modalités des expertises financiéres ordonnéelégtat.

Al. 3 : sans changement.

SECTIONI SANCTIONS ET OBLIGATION DE RESTITUTION

Sans changement.
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administration
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Texte actuel

Art. 32d

! Le département peut désigner une administrationigmive chargée
de gérer I'établissement sanitaire d'intérét putilide réseau de soins
en lieu et place des organes dirigeants statutdioesque les
manquements a la présente loi ou a ses disposiffapplication ou
encore a d'autres dispositions légales auxquékes soumis :

- mettent en péril la sécurité et la santé des matiees résidents ou
du personnel,

- menacent la qualité des prestations fournies,

- mettent en danger la situation financiére dell&sement ou du
réseau de soins,

- conduisent a ce que tout ou partie des montartaissgs, cas
échéant aupres des résidents, soient détournésudeffectation
conforme.

2|e Conseil d'Etat fixe la procédure applicable.
Art. 32e

1Le département peut infliger une amende de Fr.-206r. 200'000.-
aux organes de I'établissement sanitaire d'inptrgic ou du réseau de
soins qui auront violé les devoirs que leur impodarprésente loi et
ses dispositions d'application, notamment en netdg conditions
d'engagement et de travail, d'achats de biensrétss et de contrat
d'hébergement.

2L'amende est cumulable avec les autres sanctions.
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Sans changement.

Sans changement.
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Texte actuel

Obligation de
restitution et
révocation

Art. 32f

! Le département peut exiger la restitution de towtpartie de la
participation financiére accordée a un établissémanitaire d'intérét
public ou a un réseau de soins dans les cas sslivant

1. inobservation de la présente loi ou de ses dispns d'application
ou encore d'autres dispositions légales auxquiélss soumis;

2. retrait de la reconnaissance d'intérét publicemonciation a celle-
Ci.

2 Dans les cas particulierement graves de violatierladloi, de ses
dispositions d'application ou d'autres dispositidégales auxquelles
I'établissement sanitaire d'intérét public ou lsepu de soins est
soumis, le département peut suspendre tout owepduitiversement de
sa participation financiére.

—40 -
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Art, 32f

! Le département peut exiger la restitution de tout partie de la
participation financiére accordée a un établissensanitaire d'intérét
public ou a un réseau de soins dans les cas sslivant

1. inobservation de la présente loi ou de ses dispos d'application ou
encore d'autres dispositions légales auxquellesesi soumis, en
particulier :

i) obtention indue de la participation financiégeie ce soit sur la
base de déclarations inexactes ou incomplétes @ioktion du
droit ;

i) utilisation de la subvention a des fins diffétes de celles
convenues ;

iii) non-respect des engagements pris ou des changeonditions
posées.

2. retrait de la reconnaissance d'intérét publicemonciation a celle-ci.
Variante B

S Dans les cas mentionnés a I'aliné®, thiffres 1 et 2, le département
peut également exiger la restitution de tout outipades montants

provisionnés par un établissement pour le renoewednt de ses

infrastructures et de ses équipements.

2 Dans les cas particuliérement graves, le départepeut suspendre le
versement de la participation financiére ou la oivo avec effet
immédiat.
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%Le montant et les modalités de la suspension da destitution font
l'objet d'une décision prise par le département. dexision de
restitution est définitive et exécutoire et vatretide mainlevée au sens
de la législation sur la poursuite pour dettes dalllite.

“La loi sur les Hospices cantonaux est réservée.
Chapitre V Dispositions finales
Art. 33 ...

Art. 34 ...
Art. 35

1 La rétribution des membres de la Commission detigoé sanitaire,
en dérogation aux dispositions de l'article 57ali sur I'organisation
du Conseil d'Etat, est a la charge des organismesstitutions qu'ils
représentent.

Chapitre VI Dispositions transitoires et finales

Art. 35a

! Les contributions des communes dues en vertu tiefear26a et 26b
de la présente loi ne sont pas remises en caud@alpargation de ces
dispositions. En particulier, les droits de sumégfioctroyés a titre
gratuit demeurent et les contributions financiénes encore payées
doivent I'étre en totalité.

2 Les obligations de restitution ou dindemnisatiomup des
contributions obtenues avant I'abrogation de ¢krt26d de la présente
loi demeurent.

—41 —
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3Le montant et les modalités de la suspension, déviacation ou de la
restitution font I'objet d'une décision prise padEpartement.

Al. 4 : sans changement.

Chapitre V Dispositions transitoires et finales

Sans changement.

Titre supprimé

Sans changement.



Exécution et
entrée en
vigueur

—42 -

Texte actuel

Art. 36

! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution derésemte loi. Il en
publiera le texte conformément a larticle 27, fthif2, de la

Constitution cantonale et en fixera, par voie ét@rla date d'entrée en
vigueur.

—42 -

Projet pour la consultation(20.01.2010)

Sans changement.

Art. 2. — Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution derdsente loi. Il en publiera le
texte conformément a l'article 84, alinéa 1, letfyale la Constitution cantonale et en
fixera, par voie d'arrété, la date d'entrée enetigu

Donné, etc.

Ainsi délibéré et adopté, en séance du Conseihtj'BEt_ausanne, le

Le président : Le chancelier :



