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EXPOSE DE MOTIFSET PROJET DE DECRETS

autorisant le Conseil d'Etat & adhérer ala Convention intercantonale sur |'Hépital
Riviera-Chablais Vaud-Valais et accordant la garantiede |’ Etat de Vaud a I’ Etablissement
intercantonal Riviera-Chablais Vaud-Valais pour I'emprunt bancaire de CHF 16,125 millions
contracté pour financer le concoursd’architecture et les études détailléesrelativesala
construction de I'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais sur le site de Rennaz

et
REPONSE DU CONSEIL D'ETAT

al'interpellation Pierre Rochat et consorts concernant I'avenir des établissements sanitaires
privésd'intérét public.

1INTRODUCTION

Le but de ce message / cet Exposé des motifs et projets de décrets (EMPD) est de demander aux
Grands Consells vaudois et valaisan d’ autoriser les Consells d’ Etat de chaque canton a adhérer a la
Convention intercantonale sur I’Hépital Riviera-Chablais Vaud-Valais et de garantir conjointement
I”’emprunt de CHF 21,5millions (y compris les intéréts intercalaires de 2009 a 2011) que va contracter
le nouvel établissement hospitalier intercantonal pour financer le concours d’ architecture et les études
détaillées relatifs a la création d’un nouvel hépital. La part garantie par le Canton du Vaud est de
CHF 16,125 millions et celle pour le Canton du Valais de CHF 5 ,375 millions. Cette répartition
représente la part de chague canton dans le bassin de population concerné par I’ hopital (75% pour le
canton de Vaud et 25% pour celui du Vaais).

La proposition de créer un nouvel hdpital monosite pour la Riviera et le Chablais vaudois et valaisan
est |"aboutissement d’une longue série de travaux préparatoires et de plusieurs décisions politiques
dont les premiers, concernant I’ Hopital Rivieraa Baugy-Sully, datent d’il y a plus de vingt ans. I1s sont
présentés chronologiquement dans le tableau ci-dessous et identifiés par leur numéro lorsqu’ils sont
cités dansletexte.

NiDates |[Titres

1 [11.1999Coopers & Lybrand, Hopital unique de la Riviera : Options et évaluation — Rapport
d'expertise .

2 [01.1994Création d'un hépital Rivieramultisite.
3 101.1994Création de I'HOpital du Chablais VD et VS multisite.

4 106.200Q1tten + Brechbihl AG. Berne, Evaluation des potentialités des sites du HDC. Examen
des sites spécifiques d’ Aigle et de Monthey .




5 [10.200(Cap Gemini Ernst & Young : Etude de divers scenarii d’ organisation liés aux
hopitaux du Chablais et de la Riviera , octobre 2000.

6 [05.2001Gutscher architectes SA : Hopital unique de la Riviera, étude de la faisabilité de
|'agrandissement du site du Samaritain a Vievey pour y créer I'hopital unisite Riviera.

7 [2002 |Groupe de travail Riviera, Analyse critique du groupe de travail interne de I'hopital
Riviera concernant I'éude de I'agrandissement du site du Samaritain.

8 |10.2001Déclaration commune des gouvernements vaudois et valaisan.

9 [11.2003Groupe de travail Recherche de site HOpital Riviera-Chablais VD/V'S : Rapport aux
gouver nements vaudois et valaisan.

1012.2003Services de la santé publique Vaud et Vaais, Etude préliminaire du
dimensionnement physique du futur Centre hospitalier Riviera-Chablais .
11]03.2004Conseil d'Etat vaudois : Rapport du Conseil d'Etat au Grand Conseil sur la Politique

01.2004sanitaire.
Conseil d' Etat valaisan : Concept hospitalier 2004.

1207.2004Groupe de travail “Recherche de site Hopital Riviera-Chablais VD/V S — Rapport
complémentaire “ Albatros” juillet 2004. Rapport aux gouver nements vaudois et
valaisan .

1309.2004Décision des gouvernements vaudois et valaisan : Choix du site de "La Grange des
Tilles" .

14012.2009Boillat Pierre : Hopital Riviera-Chablais (HIRC), Sructure de droit public ou
structure de droit prive - avantages et inconvenients.

1505.2004Risques d'inondations : évaluation du Service vaudois des eaux, sols et
assai nissement (SESA).

1607.200¢Etude du Service vaudois de I'environnement et de I'énergie (SEVEN) sur la pollution
del'air a Rennaz.

1708.2006l mpact concept SA, Réalisation d'un hopital sur le site "La grange des Tilles",
rapport géologique de faisabilité.

1811.2006Groupe de travail : Etudes complémentaires pour la réorganisation hospitaliere de la
Riviera et du Chablais vaudois et valaisan.

1911.2006Comité de pilotage Hopital Riviera-Chablais, Cadre géenéral.

20/02.2007Groupe de travail : Identification des prestations hospitalieres universitaires/
tertiaires dans le canton de Vaud.

21105.2001TRANSITEC Ingénieurs-Conseils : Centre hospitalier Riviera-Chablais, Etude
préliminaire des transports.

2406.2002! CADE G3A- Agence Rhéne-Alpes-Auvergne : Etude de programmation.

Le chapitre 2 ci-dessous résume la contribution des différentes études aux ééments clés structurant le
projet : le choix d’un hopital monosite et de son site, la définition de la mission et de la taille de
I” hopital, I’ éaboration du programme des locaux et I’ estimation préliminaire de son colt ainsi que la
mise en ceuvre et e planning du projet.

Le chapitre 3 résume I’ analyse des différentes formes juridiques possibles, notamment le choix entre

les formes publiques et privées, et présente la proposition des gouvernements vaudois et valaisan en
faveur d’ un éablissement intercantonal autonome de droit public.

Le chapitre 4 rappelle la procédure de la "Convention des conventions' du 12 novembre 2001 et
présente, article par article, le projet de Convention intercantonale Vaud-Valais créant le nouvel




hopital.
Les chapitres 5, 6, 7 et 8présentent les aspects spécifiques relatifs au Canton de Vaud , respectivement
du Vaais.

Le projet de Convention intercantonale figure en annexe.

2LE PROJET

2.1 Historique des études et décisions

Au début des années 1980, devant la nécessité de moderniser les hopitaux de la Riviera, le Consell
d’ Etat vaudois a opté pour un "aménagement définitif". L'Hopital du Samaritain a alors été restructuré
(décrets des 16 septembre 1981 et 27 février 1985) et I'HOpital de Montreux afait I'objet d'adaptations
successives mais limitées en attendant d’ étre remplacé par un nouveau batiment. Ensuite, une premiére
étude a été entreprise pour construire ce batiment a Baugy sur Clarens. Cette étude a abouti a la
conclusion qu'il serait plus rationnel de construire un hopital unique remplacant aussi le Samaritain, et
des études poussées ont été lancées visant un site & Sully — Tour-de-Peilz.

A lafin de ces éudes qui sont allées jusgu’a un projet architectural, le projet a été abandonné en raison
d’ une série d ééments, notamment I’ attitude de certaines communes concernées, un manque de
communication avec la population, le refus de I’ assemblée populaire de la Commune de Vevey de
participer financiérement au rachat du terrain et la survenance de la crise économique.

Puis, en 1995, une étude effectuée par la société Coopers & Lybrand @ mandatée par le Service de la
santé publique du Canton de Vaud, a conclu que les économies d exploitation du projet ne
permettraient méme pas de financer ces investissements et a recommandé que les hopitaux de la
Riviera (Samaritain, Montreux et Mottex) fusionnent au sein dune seule entité multisite avant
d'envisager un regroupement sur un seul site. Cette recommandation a été acceptée d’'abord par les
trois hopitaux et les partenaires politiques locaux, puis par le Conseil d'Etat vaudois.

Ainsi, les trois hdpitaux (Montreux, Samaritain et Mottex) ont fusionnéle 1 “janvier 1998 au sein de
la Fondation Hopital Riviera dans le cadre du volet "restructuration” du programme d'économies
Equation 33. Puis, le 1 “janvier 2004, I'Hopital de la Providence y a été intégré pour créer la
Fondation des Hopitaux de la Riviera et les spécialités ont été regroupées et rationalisées, chacune sur
un seul site.

Actuellement, |I’Hopital Riviera comprend 250 lits de soins aigus (lits A) et 74 lits de réadaptation /
suite de traitement (lits B) répartis comme suit :

— Montreux 98 lits A : chirurgie - y compris soins intensifs et urgences, traumatologie,
urologie, ophtalmologie

— Samaritain 118 lits A : médecine - y compris soins intensifs et urgences, mére-enfant - y
compris chirurgie pédiatrique et urgences, ORL

— La Providence 34 lits A et 24 lits B : orthopédie, chirurgie plastique et reconstructive,
oncologie, dialyse, réadaptation / suite de traitement

— Mottex 50 lits B : réadaptation / suite de traitement, soins palliatifs.

Du coté du Chablais, les mémes constatations avaient été faites par les hopitaux d'Aigle et de Monthey
et les services de la santé publique vaudois et valaisan. Le 7 octobre 1997, les deux cantons ont signé
une Convention intercantonale de libre circulation entre les cantons de Vaud et du Valais (entrée en

vigueur le 1 “janvier 1998). Sous le nom d'Hépital du Chablais (HDC), un hépita unique multisite a
été mis en place au 1 “janvier 1998, par fusion juridique des hdpitaux de soins aigus d'Aigle et
Monthey. Les deux hdpitaux impliqués dans la fusion étaient gérés par des associations formées par les
communes des districts de Monthey, d'Aigle et de St-Maurice. Ces communes ont constitué
I'Association de I'HOpital du Chablais en adoptant ses statuts en date du 24 mars 1998. Un plan de
rationalisation a été élabore et, a partir de 2000, les différentes spécialités ont été regroupées chacune
sur un seul site.



Le nouvel hopital, envisageant déja la suite, a mandaté la société Itten + Brechbihl SA pour
étudier 4 options :
a. maintien del” hopital multisite Aigle + Monthey
b. regroupement sur Aigle et fermeture de Monthey
c. regroupement sur Monthey et fermeture d' Aigle
d. construction d un nouvel hépital, monosite sur site neuf et fermeture d’ Aigle et de Monthey.
L'étude “conclut en faveur de I’option b) regroupement sur Aigle, en précisant que |'option d),
construction d' un nouvel hopital, serait techniquement supérieure mais trop colteuse.
Actuellement, I'Hépital du Chablais comprend 156 lits A et gére auss 28 lits B et 28 lits
d’ hébergement médico-socia (lits C) a Miremont, répartis comme suiit :
— Aigle43lits A : mere-enfant - y compris urgences
— Monthey 112 lits A : chirurgie, médecine - y compris soins intensifs et urgences adultes,
traumatologie, urologie, ophtalmologie, oncologie, diayse
— Miremont 28 lits B et 28 lits C : réadaptation / suite de traitement, soins palliatifs et
hébergement médico-social.

2.2 L'organisation hospitaliere pour larégion Riviera-Chablais

Dés 2000, les services de la santé publigue vaudois et valaisan avaient identifié trois options pour la
suite de la réorganisation des services hospitaliers de laRiviera et du Chablais vaudois et valaisan :

a. lestatu quo amélioré basé sur les hopitaux actuels,
b. deux hoépitaux monosites, obtenus par I'agrandissement du site du Samaritain pour la
Rivieraet du site dAigle pour le Chablais vaudois et valaisan,
c. un nouveau centre hospitalier monositeRiviera-Chablais construit sur un site neuf a
identifier.
Ils ont mandaté la société Cap Gemini Ernst & Young pour les évaluer. Son rapport, en octobre 2000
®, concluait que le remplacement des cing sites de soins aigus actuels par un seul hopital de soins
aigus Riviera-Chablais sur site neuf serait la meilleure option a la fois médico-technique et
économique : elle permettrait une économie annuelle d'exploitation de quelque CHF 14 millions, soit
plus que le service de la dette relatif a un investissement alors estimé a CHF 200 millions (dont
CHF 150 millions ala charge du Canton de Vaud et CHF 50 millions ala charge du canton du Valais).

Le rapport résumait les principaux avantages et inconvénients de |a solution monosite comme suiit :

Avantages : Inconvénients:

— talle optimale de I'hdpital et du — risgue de perdre une partie de 19
bassin de population clientele

— efficience d’ exploitation — résistances politiqgues fortes et

— solution pérenne risques d’ enlisement

— meilleure qualité et attractivité de — investissements importants
I” établissement —  perte de proximité (Riviera)

—  partage Vaud/Valais des — résistance des médecins,
investissements. notamment de la Riviera.

Quant au choix du site, le rapport a estimé que le site le plus accessible (minimisation des kilométres a
parcourir par les utilisateurs) serait a Villeneuve, mais que les transports favorisaient plutét Aigle.
Enfin, pour maintenir les soins de proximité, le rapport préconisait la création de centres de soins et de
santé communautaire (CSSC) a Vevey et Monthey, travaillant en réseau avec I’ hopital.

Malgreé les recommandations du rapport Cap Gemini Ernst & Young ), I'HOpital Rivieraa mandaté le
bureau Gutscher architectes SA pour évaluer la faisabilité d'un agrandissement du Samaritain pour y
créer un hoépital monosite pour la seule Riviera © L'étude conclut gue le projet ne permettrait



d'augmenter la capacité que de 118 a 153 lits (+ 35) et colteraient entre CHF 32 et 48 millions (=
CHF 0,9 a 1,4 million par lit supplémentaire), soit jusqu'a 2,4 fois les CHF 20 millions estimés
sommairement par I'étude Cap Gemini Ernst & Young. De plus, les parties existantes de I'hopital
resteraient de conception ancienne, peu adaptables aux changements prévisibles des prochaines années
et les travaux, dans un hépital en plein fonctionnement, nécessiteraient 4 ans avec des perturbations et
des colts d'exploitation supplémentaires estimés entre CHF 18 et 20 millions. Aprés une analyse
critique du rapport (7), les responsables de I'Hopital Riviera ont conclu que le projet d’ agrandissement
N’ était pas viable, rgjoignant ainsi la conclusion du rapport Cap Gemini Ernst & Young en faveur de la
construction d'un nouvel hépital sur un nouveau site.

Forts de ces éléments, le 8 octobre 2001, les gouvernements valaisan et vaudois ont fait une
déclaration commune (8)optant en faveur d'un nouveau centre hospitalier Riviera-Chablais sur un site
neuf et mandatant un groupe de travail, constitué de représentants des services cantonaux de la santé
publique, des deux hopitaux et de la région, pour déterminer le lieu idéal d'implantation du centre
hospitalier ainsi que la procédure a suivre pour assurer sa réalisation dans un délai de 10 ans. Les deux
chefs de département de la santé, MM. les conseillers d’'Etat Charles-Louis Rochat et Thomas
Burgener ont désigné ce groupe qui a soumis son rapport en novembre 2002 recommandant le site de
Rennaz ses résultats sont résumeés a la section 2.3 ci-dessous.

Cette option d'un nouveau centre hospitalier Riviera-Chablais sur un site neuf a été confirmée dans le
rapport de politique sanitaire, adopté le 23 décembre 2003 par le Consell d'Etat vaudois, dont le Grand
Conseil a pris acte en avril 2004. Sagissant de I'Est vaudois, le rapport indique la volonté de "
regrouper les égquipements et les compétences en matiére de soins aigus somatiques sur un nombre
limité de sites, en réalisant en priorité le Centre hospitalier de I'Est vaudois'. De son cote,
le 28 janvier 2004, le Conseil d' Etat valaisan confirmait cette option dans le cadre du concept
hospitalier 2004.

En ma 2005, MM. les conseillers d Etat Pierre-Yves Maillard et Thomas Burgener ont demandé des
études complémentaires pour estimer I'impact global de la future réorganisation hospitaliére dans la
région de laRiviera et du Chablais vaudois et valaisan, notamment pour :

— confirmer la taille du futur hépital (lits A de soins aigus) et évaluer le nombre de lits B a
prévoir dans les centres de traitement et de réadaptation (CTR), avec des antennes pour
petites urgences ambulatoires, prévus au Samaritain et a Monthey

— proposer des réaffectations pour les anciens sites ;

— confirmer les avantages qualitatifs et économiques d'un seul hépital monosite par rapport a
deux hépitaux monosites, un sur la Riviera et un dansle Chablais

— calculer les économies potentielles des différentes options.

Du point de vue des avantages qualitatifs, le rapport (18)du groupe de travail des deux services de la
santé rappelle que les techniques médicales ont évolué plus vite lors des trente derniéres années que
durant les deux siécles précédents, avec une "densification” extraordinaire des soins. Cela se traduit par
des besoins de plus en plus lourds a la fois en équipements complexes et colteux et en personnel
hautement qualifié. Simultanément, la loi sur le travail et les attentes de ce personnel imposent des
contraintes importantes en termes d’ effectifs nécessaires et d’ organisation des services. Une pénurie se
profile d§a pour plusieurs catégories importantes de personnel qualifié.

Le rapport a analysé les impacts d'une réorganisation par rapport aux facteurs ci-dessous :

— Evolution des besoins :I’augmentation des maladies chroniques et de la polypathologie qui
caractérisent les populations plus agées et |’ apparition de nouvelles pathol ogies.

— Evolution de la technologie :les progres de la médecine, qui engendrent une augmentation
du volume, de latechnicité et de I'interdisciplinarité des soins.

— Attentes des patient-e-s :la croissance des attentes concernant la qualité et la
personnalisation des services, l'information et la participation des patient-e-s dans les



décisions relatives aleur prise en charge.

— Attentes des personnels :1a suppression des services multiples, trop petits, avec des gardes et
piquets fréquents et des conditions de travail incompatibles avec les attentes des personnels,
se traduisant par une pénurie croissante de certaines catégories de personnel qualifié.

— Rapport volume d'activité-qualité :la littérature spécialiste montre que la qualité des
résultats pour certaines procédures et pathologies a une corrélation avec le volume de cas
traités.

— Organisation autour des patient-e-s :cette organisation exige une structure physique
pouvant étre adaptée aux besoins des patient-e-s et a leur évolution.

— Hopital tourné vers I'extérieur :I’hopital sintegre dans le réseau de soins et dans la
communauté par son activité ambulatoire et de jour, et auss en faisant partie de
I’ équipement urbain (on parle déa couramment "d'hépitaux sans murs').

— Organisation multisite versus monosite et nombre de lits : les hdpitaux vaudois et valaisans
ont déja constaté que le fonctionnement des services et la sécurité des patients seraient
nettement améliorés et les économies plus importantes s les services pouvaient étre
regroupés sur des hopitaux monosites plus grands.

— Recherches suisses sur la taille hospitaliere optimale : une étude de I’ Université du Tessin,
publiée en 2001, a démontré que lataille optimale d'un hépital de soins aigus en Suisse serait
d'environ 250 a 300 lits pour un bassin de population de 150'000 habitants.

— Utilisation de I'informatique et des télécommunications : |’organisation hospitaliere du
futur fera partie des réseaux de soins intégrés dont les systémes d’information (en particulier
le "dossier patient") seront auss intégrés afin d’ optimiser les prises en charge.

Les deux options ont été comparées sur la base d ' un méme référentiel (programme type de locaux pour
une offre de soins semblable). Le résultat montre que, par rapport al’ option du centre hospitalier neuf
a Rennaz, les transformations / agrandissements des deux sites existants occasionneraient des surcolts
del’ordrede:

— 6% au niveau de I’ investi ssement
— 9% au niveau de |’ exploitation.

De plus, I'option d’un nouvel hépital permettrait une réalisation plus rapide en évitant des travaux de
guelque 4 a 5 ans sur des sites en exploitation. Elle offrirait un maximum de fonctionnalité en
préservant des possibilités d'extension/adaptation futures. Finalement, elle permettrait de réaffecter ou
disposer des sites existants.

Le rapport précise que les économies d’ exploitation ne se réaliseront que progressivement, apres le
transfert complet des activités au nouveau site et en gjoutant que, moyennant un gustement des
réductions du personnel au rythme des départs naturels, elles peuvent seffectuer sans licenciement, ce
qui correspond alavolonté des deux Conseils d’ Etat.

En résumé, ces études complémentaires ont démontré qu'un futur centre hospitalier
Riviera-Chablais Vaud-Valais est un scénario bien plus intéressant que deux monosites a tout
point de vue: qualité des soins, attentes des patient-e-s et du per sonnel, colts d'investissement et
colts d'exploitation.

Fort de cette conclusion, le Conseil d’'Etat vaudois a inscrit la réalisation de ce nouveau centre
hospitalier intercantonal comme une action prioritaire de son rapport sur la politique
sanitaire 2008-2012.

Le 22 novembre 2006, le Conseil d'Etat valaisan a pris acte du rapport (18) "Etudes complémentaires
sur la reorganisation hospitaliere de la Riviera et du Chablais vaudois et vaaisan'
du 6 novembre 2006. Il a également pris acte de la continuation des travaux portant sur la réalisation
du programme des locaux, la préparation du concours d'architecture et la création du support juridique
du nouvel établissement.



2.3 Lechoix du site de soins aigus

Un mois apres la déclaration commune des deux cantons en octobre 2001 ® e groupe de travail
mandaté pour définir le meilleur emplacement du futur centre hospitalier a été congtitué. Il s'est
appuyé sur les expertises de I'Office fédéral de la statistiqgue (OFS) et de I'Ecole polytechnique
fédérale de Lausanne (EPFL).

Dans un premier temps, avec I’appui de I’OFS, la méthode dite "mindistance" a situé la zone
géographique qui minimisait le temps d' acces pour I’ ensemble de la population concernée, al’ intérieur
de laguelle il convenait de rechercher des terrains potentiels. Ensuite, un appel d'offres a permis
d’identifier 5 sites potentiels dans cette zone, quatre sites aux alentours de Villeneuve et de Veytaux et
un sur les hauts de Montreux.

Enfin, avec |’ appui des experts de I’ EPFL, le groupe de travail a effectué une analyse multicritére de
ces cing terrains, ains que de trois autres terrains situés dans la zone, définie par le Service de
I'aménagement du territoire. Un terrain supplémentaire a Aigle, proposé par la Municipalité, a fait
I'objet de la méme analyse.

Cette évaluation appliquait cing grandes catégories de critéres d' évaluation et, al’intérieur de celles-ci,
20 indicateurs détaillés, soit :

— Accessibilité (accés routiers proximité gares et transports publics qualité générale des acces
proximité d’ accés al’ autoroute faisabilité d’ un héliport)

— Qualité du site (surface disponible forme et qualité architecturale du site organisation du
stationnement géologie, qualité et contamination du sol acces a une décharge durant le
chantier nuisances — air et bruit paysage)

— Prix du site (colt d' acquisition codt des raccordements aux réseaux)

— Risqgues (inondations sé smes, accidents majeurs)

— Procédures, capacité d’obtenir un permis de construire (dispositif 1égal, zonage risque
d’ opposition difficultés liées al’ étude d’ impact).

Cest le site de "La Grange des Tilles" a Rennaz, propriété de la Commune de Montreux, qui a obtenu
le meilleur score avec une avance tres nette sur les autres sites analysés. Le rapport du groupe ©
transmis aux chefs des deux départements de la santé vaudois et valaisan le 28 novembre 2002,
recommandait donc ce site pour y construire le nouvel hépital.



Il est utile de mentionner que, lors de ses travaux, ce groupe a acquis la conviction sur laquelle il était
loin d’ étre unanime au début, qu’un hdpital monosite de quelque 300 lits de soins aigus était la seule
option valable pour la Riviera et le Chablais vaudois et valaisan. Bien que cela n’ entrait pas dans son
mandat, il atenu ale mettre en évidence dans son rapport. Les travaux du groupe ont aussi conduit a
I’adhésion d’autres groupes partenaires au projet dont notamment les médecins et les organes de
directions des deux hépitaux de larégion ainsi que les syndics des communes du district de Vevey.

Figure 1 : Le site recommuandé : La Grange des Tilles, & Fennaz

Le 27 novembre 2002, le Conseil d'Etat valaisan a pris acte du rapport et chargé son département de la
santé de poursuivre la collaboration avec le département de la santé du canton de Vaud en vue de la
création d'un hépital unique de soins aigus dans larégion Riviera-Chablais Vaud-Valais.

Le Consell dEtat vaudois a pris acte du rapport le 7 mai 2003 et ne I'a adopté que
le 23 décembre 2003, en méme temps que son rapport au Grand Conseil vaudois sur la politique
sanitaire. 1l a cependant étayé sa décision par une analyse complémentaire basée sur la méthode
Albatros. Celle-ci utilise 5 groupes de critéres d’ évaluation permettant de comparer les sites examinés
sous I'angle du développement durable :

— conformité (accessibilité, qualité du site)

— faisabilité (risques, procédures, acceptabilité)

— société (site et urbanisme, collectivité)

— économie (prix du terrain, retombée économique et colts indirects)

— impacts environnementaux (impact environnemental des transports, sol, paysage,

nuisances).

Les deux services de la santé publique ont réactivé le "Groupe de travail recherche de site" pour
effectuer cette deuxieme étude. Le rapport sur I’ analyse Albatros, rendu en juillet 2004, a confirmé
et consolidé la conclusion du premier rapport. Parmi les quatre sites retenus dans le premier rapport
(Granges des Tilles / Pré-des-Fourches / Tronchenaz Nord et Sud réunis / Le Lieugex, Aigle), La
Grange des Tilles, a Rennaz, en plus des avantages mis en évidence lors de la premiére éude, est le
site qui répond le mieux aux enjeux du développement durable.

Les Conseils d' Etat vaudois et valaisan ont pris acte du rapport Albatros le 1 “septembre 2004 et
décidé " de choisir pour site d'implantation du Centre hospitalier Riviera-Chablais VD/VSles terrains
dits "La Grange des Tilles", sis sur la Commune de Rennaz, propriétés de la Commune de Montreux,
sous réserve d'un accord avec le propriétaire sur les conditions de la mise a disposition du terrain."

Le Service des eaux, sols et assainissement du Canton de Vaud (SESA) avait d§a conclu, dans le cadre
du rapport Albatros, que le site de Rennaz était le moins exposé aux dangers naturels. Suite a de
nouvelles interrogations, il a de nouveau été sollicité par le Service vaudois de la santé publique
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(SSP-VD). A deux reprises “ enmai et juillet 2006, il a confirmé cette évaluation :

— lesite de Rennaz est le moins exposé aux inondations naturelles

— le risque dinondation non naturelle (rupture instantanée de barrage) existe pour toute la
plaine du Rhdne, mais sa probabilité est si faible (de I'ordre d'une chute de météorite), que le
SESA, en accord avec la Confédération, ne recommande pas ce critére pour évaluer le site

— la pente d'évacuation des eaux est faible mais des solutions techniques proportionnées
existent.

Suite a des questions concernant la qualité de I'air a Rennaz, le SSP-VD a aussi interpellé le Service
vaudois de I'environnement et de I'énergie (SEVEN). Dans sa réponse du 12 juillet 2006 “ e
SEVEN conclut que le site de la Grange des Tilles ne se distingue pas par une qualité de I'air moindre
gue celle observée a I'emplacement d'autres centres hospitaliers urbains et ne note que la possibilité
occasionnelle de génes olfactives provogquées par des instalations industrielles locales. Cette
évaluation ne signifie pas que la concentration de tous les polluants est inférieure aux normes mais que
les taux supérieurs, p.ex. d’ ozone, ne sont pas spécifiques ala Grange des Tilles, ni méme au Chablais
voire ala Suisse.

Enfin, suite a des questions sur la qualité du sol du site, la société Impact conseil SA a éé mandatée
pour effectuer une étude de faisabilité géologique. Son rapport m’indique gue le sous-sol serait formé
daluvions sableux voire graveleux recouverts par des limons. L'analyse des caractéristiques
mécaniques de ces types de matériaux montre que le projet ne nécessite vraisemblablement pas
d'infrastructures géotechniques particuliéres. Il conclut qu’en premiére approche, on peut prévoir des
solutions de fondations telles que radier ou pieux courts et pour un éventuel sous-sol, un radier avec
cuvelage étanche, compte tenu d’ une nappe phréatique a faible profondeur. 1l précise que ces types de
fondations sont courants pour le béatiment envisagé et ne constituent pas un investissement prohibitif.

Le dernier aspect du site abordé concerne son accessibilité. A ce propos, les deux services de la santé
ont mandaté la maison TRANSITEC Ingénieurs-Consells, a Lausanne, pour " approfondir |'analyse de
I'accessibilité du nouvel hopital et élaborer des concepts de desserte, notamment pour les transports
collectifs'.

Le rapport “note gu’entre le site de Rennaz et Villeneuve, des développements urbains importants
sont prévus dans les prochaines années, par exemple dans le cadre du plan partiel d'affectation (PPA)
"Les Fourches'. L'accessihilité du site par les transports individuels (TI) motorisés est excellente
depuis toute la zone desservie par le futur hopital. Celui-ci est en effet atteignable en moins
de 45 minutes en voiture pour la quasi-totalité du périmétre. De plus, des aménagements du réseau
routier local prévus a court terme augmenteront encore |’ accessibilité du site.

L'accessihilité actuelle par les transports collectifs (TC) est moins bonne, car malgré un réseau de
desserte tres dense, la fréquence est relativement faible pour des lignes passant a proximité du site
choisi, notamment des lignes de rabattement du c6té du Chablais (Aigle, Vionnaz), et les temps de
transbordement sont parfois importants (correspondances). La plupart des centres urbains de la zone
concernée sont toutefois atteignables en moins d'une demi-heure par les TC.

L e rapport recommande donc :

— le prolongement de la ligne Vevey-Montreux-Chillon-Villeneuve 1 (VMCV) de Villeneuve
jusgu'a I'hépital projeté, ce en complément au prolongement du Réseau express vaudois
(REV) qui seravraisemblablement réalise lors de I'ouverture de I'nOpital ou, si ce n'est pasle
cas, avec une augmentation de la fréguence de la ligne Transports publics du
Chablais 100 (TPC) Villeneuve — Aigle;

— des améliorations ponctuelles de I'offre régionale entre Vouvry et Villeneuve pour la
connexion de larégion de Vouvry et St-Gingolph al'hopital.

Sagissant du codt et du financement de ces adaptations, ils seront établis dans le care des études
détaillées du projet d hdpital. Les deux gouvernements solliciteront les sociétés concernées pour en



assumer le co(t qui devrait rester relativement modeste.

En complément a ces améliorations au réseau de TC, le rapport propose des mesures complémentaires
(surtout si I'on vise un report modal ambitieux de I'ordre de 35% sur les TC), telles que la gestion du
parcage, des macarons et des plans de mobilité d'entreprise.

En ce qui concerne |’ accessibilité au site choisi, les Conseils d’ Etat relévent que la desserte actuelle de
la région par les transports publics est peu satisfaisante déja aujourd’ hui, cela méme sans prendre en
compte la future implantation du nouvel hopital. Les solutions qui seront mises en oauvre pour
répondre aux besoins hospitaliers (personnel et patients / visiteurs) permettront également de dégager
des solutions par rapport aux difficultés actuelles dans ce domaine. Cette analyse sera effectuée dans le
cadre des études prévues et les milieux économiques concernés (notamment les lignes de bus et les
entreprises locales) y seront associés.

Ainsi, la construction de ce nouvel hopital sera I’occasion de repenser d’ une maniere globale la
desserte de larégion par les transports publics et d’ apporter des réponses aux problemes qui se posent
acet égard.

2.4 Mission, taille et colt du projet d'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais

a) Mission

Dans le contexte, d’ une part de la révision de la LAMal et de I’introduction du financement et de la
planification a la prestation des hépitaux et, d’ autre part, de la proposition du Conseil d Etat vaudois
de réorganiser le réseau hospitalier vaudois sur la base de 4 centres hospitaiers, dont le centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV), le Service de la santé publique vaudois a créé en

novembre 2004 un Groupe de travail avec le CHUV et la Fédération des hopitaux vaudois (FHV)
pour :

— définir le champ des prestations universitaires/tertiaires dans le domaine des soins aigus
somatiques,

— préciser les roles respectifs du centre hospitalier a vocation universitaire/tertiaire et des trois
autres centres, ainsi que cas échéant, des autres hépitaux du réseau d’intérét public.

Des analyses statistiques ont d’ abord été effectuées puis, afin 2005, des groupes de travail, réunissant
les médecins chef-fe-s du CHUV et des hdpitaux des secteurs ouest, nord et est du Canton de Vaud,
ont été consultés pour chacune des quatorze spécialités médicales principales. Un-e représentant-e
valaisan-ne pour chacune des spécialités retenues a été invité-e a participer aux travaux étant donné
gue le Centre hospitalier Riviera-Chablais Vaud-Valais sera intercantonal .

Le rapport du GT ®dentifie un certain nombre de prestations universitaires / tertiaires, mais montre
gue les délimitations statistiques doivent étre complétées par une approche médicale. Cela étant, il
propose de créer des colleges de médecins hospitaliers pour les spécialités principales. Ces colleges ont
déja été mis en place, ils seront notamment les interlocuteurs médicaux pour aider les autorités
cantonales a assumer leurs responsabilités de planification et seront impliqués dans I’ organisation de la
formation post-graduée des médecins afin d' assurer la rel éve dans les hbpitaux.

Le projet de mission pour la préparation du programme des locaux et le dimensionnement des
batiments du futur établissement a été défini fin 2006 par les deux services de santé publique sur la
base entre autres des travaux du GT cité ci-dessus. La définition du mandat reléve des Conseils d’ Etat
vaudois et valaisan et sera fixée ultérieurement. Le projet de mission est le suivant :

Figure 2 : Projet de mission pour |’ Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais

Site de Rennaz —

Soins aigus

Spécialités Sous-spécialités principales

Médecine Cardiologie, Gastro-entérologie, Pneumologie,
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Neurologie, Oncologie Néphrologie.

Chirurgie Chirurgie viscérale, Vasculaire (en réseau avec le
CHUV), Plastique et reconstructive & chirurgie de
lamain, Chirurgie du rachis, ORL &
Maxillo-faciale, Urologie, Ophtalmologie,
Orthopédie & Traumatologie

Gynécologie/

Obstétrique

Pédiatrie Chirurgie pédiatrique (en réseau avec le CHUV),
Néonatal ogie (en réseau avec le CHUV),
Pédopsychiatrie.

Urgences 24h /24 Y compris lits d'hospitalisations de tres courte
durée

Soins intensifs et

continus

Centre

ambulatoire

Dialyse

Investigations  |Centre d’ endoscopie, investigations fonctionnelles
(cardiologiques, pneumol ogiques, etc.)

Psychiatrie Psychiatrie d'urgence et psychiatrie de liaison

Anesthésiologie
et antalgie
Imagerie Radiologie conventionnelle, CT,
meédicale IRM, Echographie, M édecine nucléaire
Laboratoire
Physiothérapie /
Ergothérapie

Sitesdu
Samaritain et de
Monthey
Réadaptation Réadaptation et suites de soins, Soins palliatifs
Urgences Petites urgences meédico-chirurgicales
(7ha22h) ambul atoires

Imagerie Imagerie médicale diagnostique

médicale Radiologie conventionnelle, CT, Echographie

Physiothérapie/
Ergothérapie
En ce qui concerne des disciplines plus spécialisées (comme par exemple la cardiologie
interventionnelle, la chirurgie cardiague et thoracique), d éventuels mandats seront décidés par les
deux Conseils d’Etat conformément ala LAMal et en fonction notamment de |’ évolution des besoins,
des technologies et des planifications cantonal es respectives.

b) Taille
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Suite a |’adoption par le Conseil d'Etat vaudois de son rapport au Grand Conseil sur la politique
sanitaire en décembre 2003, les services de la santé publique vaudois et valaisan, dans le cadre de leur
mandat de mettre en place un hopital monosite Riviera-Chablais, ont effectué deux études (o 18)pour
élaborer le programme des besoins. Un modéle systématique a été utilisé pour estimer les besoins du
bassin de population concerné et ainsi déterminer le nombre de lits et les surfaces nécessaires au

déploiement de |’ activité prévue, sur un site unique de soins aigus et deux sites de réadaptation.

Selon ces études, le site principal de soins aigus (a Rennaz) devrait comprendre théoriquement 284 lits
de soins aigus (lits A), 16 lits de soins intensifs et 40 places d'hospitalisation d'un jour, plus deux
centres de traitement et de réadaptation (CTR), chacun de 75 lits B et avec une antenne
meédico-chirurgicale pour le traitement des petites urgences, localisés a Vevey (site du Samaritain) et a
Monthey.

Ces CTR devraient étre intégrés au centre hospitalier afin d’assurer une meilleure gestion de
I'ensemble et réduire a I'essentiel 1a durée des séours en lits A. Ces antennes devraient servir aussi de
base de départ pour les SMUR et les ambulances. Dans tous les cas, |'hopital devrait étre congu de
maniére flexible et modulaire afin de pouvoir s adapter al’ évolution des besoins.

L’ éaboration du programme des locaux et |’ étude de faisabilité ont été réalisées dans le cadre d'un
mandat donné ala société ICADE-G3A. Cette étude avait pour buts de :

définir les principes organisationnels du futur hépital,

évaluer les besoins en surfaces,

préciser les ééments élaborés dans le cadre de I’ étude de faisabilité,
—  @viter un sur- ou sous-dimensionnement des surfaces.

Cette démarche a été effectuée de maniére participative : 18 groupes de concertation ont été constitués,
composés de représentants des deux hépitaux Riviera et Chablais, des partenaires sanitaires de la
région et de la Commune de Rennaz. Pour chague groupe, |le mandataire a mené 3 a 4 séances de deux
heures, réparties sur le premier semestre 2007, pendant lesquelles les participants ont pu présenter et
discuter leurs attentes et propositions.

Les résultats ® de ces concertations ont permis de définir les principes organisationnels suivants :

— lescircuits des soignant-e-s, des patient-e-s et de |’ approvisionnement devraient étre separés

— compte tenu notamment d'une augmentation de certaines maladies chroniques et des
polypathologies caractéristiques des populations plus agées, I'organisation des services
meédicaux et d'hospitalisation par spécialités ne suffira plus. L'hdpital devra sadapter en
devenant plus multidisciplinaire. Ainsi, il devrait étre organisé en filieres de pathologies et
de prises en charge découlant d'une logique fonctionnelle et englobant un ensemble de
processus particuliers. Cela permettrait un travail interdisciplinaire et une prise en charge
plus globale des patient-e-s

— la conception de I'hdpital devra étre modulaire et flexible afin de s adapter notamment a
I’ évolution de la population concernée, des pathologies et de la technologie médicale et des
méthodes de prise en charge

— I’organisation devrait étre basée sur trois parties fonctionnelles.
— Lapartie hospitaliére des batiments, comprenant :

— aurez:le"pble ambulatoire" qui, outre les fonctions d’ hopital de jour et de plateau
de consultation et d’ imagerie programmée, joue le réle d’ accueil principal du public
et de lieu de vie. On y trouve I'espace public de passage central, des commerces, la
cafétéria, le plateau paramédical, le restaurant et la salle de repos du personnel ainsi
gue toutes les fonctions sociales pour les patient-e-s et le personnel. Le centre de
dialyse et I’oncologie sont rattachés a cette entité, avec des accés directs depuis
I’ extérieur, pour les patient-e-s venant quotidiennement,

— aul “éage: le plateau interventionnel qui mutualise tous les flux chauds du centre
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hospitalier : urgence (acceés et stationnement des ambulances), imagerie d’ urgence,
bloc opératoire (y compris la chirurgie ambulatoire) et soins critiques. Il est
nécessairement en contiguité verticale avec e village ambulatoire,

— au2 ““éage: le pdle mére-enfant avec les consultations, les hospitalisations et la
chirurgie obstétricale ambulatoires, d’ urgence ou programmeées ; les consultations et
les hospitalisations pédiatriques, ambulatoires et programmées. Ces surfaces sont
nécessairement contigués au plateau technique, mais aussi proches du village
ambulatoire pour |'acces des patient-e-s programmé-e-s. Il y a auss une zone
technique (traitement de I’ air) relative au bloc opératoire,

— au3 “et4 ““éages: lesunités d'hospitalisation pour les adultes, toutes spécialités
confondues (modules de médecine, de chirurgie et de gynécologie) pour maximiser
laflexibilité.

— La partie logistique des batiments (pole logistique),comprenant notamment les
services techniques et logistiques, I'unité de production culinaire, le magasin central, la
stérilisation, la pharmacie, les fonctions ménage et linge, ...

— Lapartie administrative des batiments (p6le administratif), comprenant, les locaux de
ladirection générale et des directions et services administratifs.

En plus de ces trois parties, des surfaces sont inclues pour les vestiaires, le laboratoire, les
réunions et formations (a proximité du péle ambulatoire). Une créche et des habitations pour
le personnel sont également programmeées. Le site comprend en outre des places de parc, des
espaces verts et des circulations internes au sSite hospitalier. Pour chaque éément
fonctionnel, les surfaces a construire ont été établies lors des différentes séances des groupes
de concertations.

Une fois le bilan total effectué, des gjustements du projet ont été effectués afin de tenir compte
notamment :

de la nécessité de contenir le colt du projet

de la révision de la LAMa du 21 décembre 2007 en particulier concernant la libre
circulation des patient-e-s

de la diminution constante des durées de sgjours

de I’augmentation de la prise en charge ambul atoire

de I'intégration des cliniques privées dans la planification des besoins selon larévision de la
LAMa

de la nature modulaire et flexible souhaitée pour le futur hépital.

En conséquence, le dimensionnement du projet a é&érevu ala baisse et il est actuellement prévu
gue le site principal de soins aigus (a Rennaz) comprenne 250 lits A, 14 lits de soins intensifs
et 36 places d'hospitalisation d'un jour. La réalisation des études détaillées et une analyse
continue des différents parametres cités ci-dessus per mettront de fixer le nombre définitif delits.

Le tableau ci-dessous présente |'ensemble des surfaces prévues pour le programme actuel de I hopital
avec une capacité de quelque 300 lits, soit environ 47'400 m ?. Ces surfaces pourraient encore étre
modifiées selon les discussions en cours, |’ avant-projet du concours et les études détaillées.

Figure 3

: Qurfaces

Secteurs

Surface plancher
m2

Pble adminsitratif  |1'194

P6le ambulatoire 9'562

Hospitalisation 7'218

adultes

Po6le mére/enfant 6'128
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Laboratoire 1'172

Plateau 12'591
interventionnel

Réunion, formation 1476
Pole logistique 7753

\Vestiaire 1'298
TOTAL surfaceld7'392
plancher

Un terrain d'une surface d'environ 90'000 m “a fait I'objet de négociation entre la Fondation Riviera et
la Commune de Montreux propriétaire des terrains de la Granges des Tilles. Un accord a été signé qui
prévoit un échange entre le terrain actuel de I'Hopital de Montreux et ceux prévus pour le futur Hopital
Riviera-Chablais a Rennaz (cf. également chapitre 5.5).

Figure & : Terrain a disposifion
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cormrplermentaine i ""1":_":'”?
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Sur la base des principes organisationnels et des besoins en surfaces identifiés, la société ICADE a
effectué une éude de faisabilité qui tient compte des particularités du terrain et des informations
fournies par la Commune de Rennaz. Le résultat montre que le terrain prévu suffira a réaliser le futur
hopital.

Figure & : Faisabilifé spafiale

¢ Pdle logistigue

\

<

¢) Colts d’investissement

Le colt de construction du futur Hépital Riviera-Chablais Vaud-Vaais a été estimé par une société
spécialisée dans la construction d établissements sanitaires notamment (IECsa — Institut pour
I’ économie de la construction).

En plus des surfaces de plancher prévues, il a éé notamment tenu compte des éguipements
d’exploitation, des équipements hospitaliers, de |I'’ameublement, des aménagements extérieurs, des
raccordements aux réseaux (canalisation et circulation). Des surco(ts liés aux déménagements, aux
divers et imprévus et a I'impact de la nouvelle norme Minergie ECO ont également été pris en
considération.

En se référant a sa base de données sur les codts de construction des derniéres réalisations effectuées,
I’lECsa a estimé le colt du nouvel hopital a Rennaz a quelque CHF 250 millions (y.c. le colt du
concours et des études).

S goutent les colts liés a la construction d' un parking (éventuellement autofinancé) et aux travaux de
transformation et d'adaptation des antennes médico-chirurgicales du Samaritain et de Monthey, qui
portent le total a quelque CHF 275 millions. Des études sont en cours pour ces derniers éléments et
seront poursuivies dans le cadre des études détaill ées.

De méme, le dimensionnement du parking sera précisé durant les études détaillées et une réflexion

| Acces
“_ urgences
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concernant les flux (véhicules du personnel versus ceux des patients/ visiteurs) sera également menée.

Les colts du concours d architecture et des études détaillées (CHF 21,5millions , intéréts intercalaires
compris) seront inclus dans le montant total du crédit de construction. Ces montants se référent aux
prix 2007, et ne comprennent donc ni les hausses légales, ni les intéréts intercalaires qui courront
jusqu’en 2015.

Le financement demandé pour les études détaillées comprend notamment le concours (préparation,
reglement et suivi), les honoraires de |’ assistance a la maitrise d’ ouvrage (juridique et technique), les
analyses des projets rendus (faisabilité et colt), les études spécialisées (géometre, sondages,...), les
honoraires du lauréat (architectes, ingénieurs,...), I'inventaire des équipements (actuels, repris et
nouveaux) et finalement tous les ééments liés a |’ accessibilité, au parking, aux adaptations des sites
existants et au futur déménagement.

2.5 Devenir dessites existants

En ce qui concerne les sites existants, les études complémentaires recommandent les affectations
ci-dessous et estiment approximativement |es investissements nécessaires et |es recettes attendues.

Figure 6 : Missions actuellement prévues

Sites Affectations proposees CoﬁtiRecetter
CHF mios

Samaritain[Centre de traitement et réadaptation + 6 0

i antenne médico-chirurgicale

Monthey “|Centre de traitement et de réadaptation + 9 0
antenne médico-chirurgicale

Montreux [Vente pour réalisation immobiliere q 10.7

3

ProvidencgVente pour réalisation immobiliere qQ 148

4

Mottex ° |Création de 37 lits C de court s&our + 36 7.3
réalisation immobiliere

Aigle®  |Vente pour réalisation immobiliére 0 7.3

Miremont |Création de 28 lits C 0 0

X

[Totaux 18.4  40.

Rappel : les recettes des ventes profitant aux hépitaux propriétaires (en dehors du remboursement des
soldes des emprunts), il sera nécessaire de négocier avec eux leurs éventuelles participations au projet
du nouvel hopital.

1. Samaritain : ce site, qui compte actuellement 118 lits A (urgences, policlinique et plateau
technique), permettra la création de 75 lits B et d'une antenne médico-chirurgicale pour les
petites urgences.

2. Monthey : ce site compte actuellement 112 lits A (urgences, policlinique et plateau
technique). Les travaux prévoient la transformation d'une partie des batiments en un CTR
(75 lits avec une antenne médico-chirurgicale), la construction de trois modestes batiments
nouveaux (env. 10% du volume actuel) et la démolition des béatiments datant
de 1935 a2 1967 (al’ exception du bloc des soins). Le montant des travaux
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(CHF 9 millions) ne tient pas compte des mesures de protections sismiques.

3. Montreux : ce site présente un fort potentiel immobilier, cela d'autant plus que des
discussions sont en cours entre les représentants de I'HOpital et la Commune de Montreux
pour une modification du plan daffectation parcellaire (PPA). La vente du site devrait
permettre d'obtenir un prix d'environ CHF 10,70 millions. Ce montant reviendrait a la
Fondation Riviera mais il serait réservé a hauteur de CHF 7'160'552 a une construction
hospitaliere couvrant les besoins de I'Est vaudois conformément a I'accord
du 20 octobre 2003 entre les hépitaux de la Riviera et I'Etat de Vaud. Le solde serait a
disposition de la Fondation des hépitaux de la Riviera, propriétaire des béatiments. De plus,
un accord a été signé entre la Fondation Riviera et la Commune de Montreux qui prévoit un
échange entre le terrain actuel de I'HOpital de Montreux (propriété de la Fondation Riviera)
et ceux prévus pour le futur Hopital Riviera-Chablais a Rennaz (propriété de la Commune de
Montreux (cf. également chapitre 5.5).

4. Providence : ce site présente un fort potentiel immobilier et son prix est estimé a quelque
Fr. 14.8 millions. Cependant, il existe actuellement une dette hypothécaire de quelque
CHF 10 millions qui gréverait ce montant.

5. Mottex : ce site, qui compte actuellement 50 lits B, permettra la création de 37 lits C de
courte durée pour un colt de CHF 3,6 millions (CHF 97'300 / lit). De plus, des discussions
sont en cours avec la Municipalité de Blonay pour modifier le PPA et permettre une
réalisation immobiliére sur les terrains jouxtant les batiments existants. Cela permettrait une
recette de quelque CHF 7,3 millions qui, comme pour Montreux, reviendrait a la Fondation
Riviera

6. Aigle : les baiments d'Aigle pourraient étre démolis (colt de CHF 900'000) et le site
pourrait étre vendu a un prix estimé a CHF 7,3 millions en vue d'une réalisation immobiliére.

7. Miremont : ce site compte actuellement 28 lits C et 28 lits B. La démobilisation de ces
derniers permettrait la création de 28 lits C supplémentaires sans frais supplémentaires a
charge de |’ Etat.

Les montants indiqués ci-dessus seront précises dans e cadre des études détaillées.

2.6 Mise en oeuvre et planning du projet

Le concours d architecture sera réalisé selon les régles des marchés publics (Iégislation vaudoise) —
procédure ouverte. Le réglement du concours est en cours de préparation aux services de santé
publique vaudois et valaisan.

Afin d'obtenir un grand nombre d'idées, mais néanmoins tenir compte des capacités de chague bureau,
il est prévu la procédure suivante :

— d'abord, les projets du concours seront évalués en regard de leurs qualités fonctionnelle et
architecturale,

— ensuite, les 4 a 6 bureaux ayant proposé les meilleurs projets, pour autant quiils aient
démontré leur capacité aréaliser un ouvrage de cette importance, en respectant les délais, les
co(ts et les exigences du programme des locaux, seront invités a déposer un avant-projet,

— finalement, I'avant-projet lauréat sera chois.

Le plan daffectation cantonal (PAC N°313) sera établi dans le cadre de la réalisation du nouvel
Hépital Riviera-Chablais selon une procédure en deux phases.

Dans un premier temps, un PAC provisoire sera esquissé sur la base des ééments du programme du
concours d'architecture. |l sera soumis aux services cantonaux ainsi qu'aux autorités communales, afin
de recueillir leurs préavis et de tenir compte des contraintes |égales. Il fixerales ééments a prendre en
compte par les concurrents lors du concours.

Dans un deuxiéme temps, sur la base des résultats du concours, le PAC définitif sera mis au point
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selon la procédure habituelle.

Des discussions continueront avec la Commune de Rennaz qui, de son c6té, élabore son nouveau plan
geneéra d'affectation (PGA).

Le bureau lauréat du concours réalisera, sous le contréle de la Commission de construction nommee et
selon les directives de I'Etat de Vaud concernant les constructions, les études détaillées permettant
d'obtenir le devis du futur Hopital Riviera-Chablais. Le devis sera élaboré sur la base des codes de frais
par é éments (CFE) ou sur la base des codes de frais de construction (CFC).

Un planning prévisionnel est présenté ci-dessous. |l ne tient pas compte d’éventuels recours et
difficultés majeures lors de laréalisation du projet.

— Fin 2008 : Examen des demandes d’adoption de la convention intercantonale et des
garanties pour I’emprunt financant le concours et les études détaillées (Grands
Conseils vaudois et valaisan).

—  2009: Déroulement du concours, choix du lauréat et réalisation d'un avant-projet.

—  2010:Etudes détaillées sur la base de I'avant-projet réalisé, ce qui permettra d'daborer un
devis de construction sur la base des soumissions rentrées.

— Eté 2011 : Examen des demandes de gar anties pour I’emprunt finangant la construction
(Grands Conseils vaudois et valaisan).

— Automne 2011 — fin 2014: Construction, équipement et mise en service du Centre hospitalier
Riviera-Chablais VD-VS.

— Dés 2015: Réaffectation des sites existants (transformations, adaptations ou fermetures).

3 FORME JURIDIQUE DE L'ETABLISSEMENT

3.1 Analyse des options et choix

Les deux hopitaux multisites actuels de la région, comme tous les hépitaux de la Fédération des
hdpitaux vaudois (FHV), sont des établissements prives reconnus d'intérét public. L’Hopital Riviera
est une fondation et celui du Chablais une association. Par contre, le Réseau santé Valais (RSV), qui
regroupe depuis février 2002 tous les hépitaux équivaents valaisans qui fonctionnaient séparément
sous la forme d’ associations de communes auparavant, est un établissement autonome de droit public.

Un choix devait donc étre effectué concernant la forme juridique du futur hdpital Riviera-Chablais
Vaud-Valais. Cela étant, les deux SSP vaudois et valaisan ont mandaté une analyse juridique des
options aupres d’ un avocat spécialisé dans le domaine de lasanté, Me P. Boillat de Delémont.

Les ééments clés relevant du rapport de Me Boillat “sont résumés ci-dessous.
a) Lesoptions
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L es options théoriquement envisageables sont résumées dans la figure ci-dessous.

Figura 7 » Formes juridiques possibles

Formes juridiques

de droit public de droit prive

Personne morale

3ans personne
morale

Fersonne morale

3ans personne
morale

Etablissement
autonome

Comvention de
collaboration

Association de
drait putlic

Comité de
coordination

Fondation de droit
public

AUtre persanng
morale de droit
public

Association de
droit arive

Contrat de droit
prive

Fondation de droit
prive

Societé simple

Societe ananyme

Societe
coopérative

Les formes sans personnalité morale ont été exclues d’emblée car leur compétences sont trop limitées
et leur structures trop légeres. Il en est de méme pour la forme de I'association a cause de
I” hétérogénéité des membres et les difficultés liées a la pondération du droit de vote, notamment dans
une entité intercantonale.

Aprés une analyse préliminaire, les formes juridiques retenues comme premier choix étaient donc les
suivantes.

Droit public Droit privé
Portée par des Etablissement Société
Soci étaires autonome anonyme
Basée sur le Fondation Fondation
patrimoine

b) Lescritéres

Le choix d une forme juridique n’est jamais un but en soi, il doit surtout étre adapté le mieux possible
aux buts de I’ entité et lui permettre un fonctionnement optimal. 1l "dépend donc notamment de la taille
de I’entreprise, de la nature (économique) de ses activités, des risques qui y sont liés, des fournisseurs
des capitaux qui entendent exercer le controle de I’ entreprise, du contexte légal et institutionnel et du
champ d’activité de I’ entreprise, pour ne citer que ces paramétres principaux ... Pour le surplus, la
structure d’ organisation doit étre souple pour assurer la capacité d’ adaptation nécessaire dans un
domaine en pleine mutation."

Enfin, il faut auss tenir compte du fait "que le futur Hopital intercantonal Riviera-Chablais (HIRC)
agira dans un contexte largement dominé par le droit public fédéral (Iégislation sur les assurances
sociales, en particulier la LAMal), par le droit public intercantonal (conventions hospitaliéres passées
entre les deux cantons au sujet de I’ HIRC) et le droit public des deux cantons intéressés qui s applique
a I’ organisation hospitaliere cantonale et au financement des hdpitaux publics ou reconnus d’intérét
public.”
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¢) Lesavantages/ inconvénients des options

Les avantages/ inconvénients d une structure juridique de droit public(établissement autonome ou

fondation) sont |es suivants.

Avantages

- Ledroit public régit aussi bien
I’ organisation interne que le
contexte |égal, d’ ou une bonne
homogénéité entre les deux.

- Lesdispositions
organisationnelles internes restent
assez libres, car il n'y apasde
codification applicable aux

établissements de droit public a cet

égard.

| nconvénients

- L’ entité de droit public sera
créée par la Convention
intercantonale maisrégie atitre
subsidiaire par le droit du canton
siege de |’ établissement ou de ses
sites, p.ex. pour les procédures
administratives civiles et pénales,
ce qui peut compliquer des
problémes juridiques ponctuels.

- Ledroit public alaréputation
d’ enfermer les entreprises dans
un carcan (contréles lourds,
procédures compliquées).

- L’emprise des deux cantons peut - Le droit public est contraignant,

étre alafois assurée et limitée,
selon les exigences des deux
cantons, a condition que les
attributions des cantons et celles
des organes de |’ hdpital ne se
dédoublent pas.

- L’ entité de droit public peut
reprendre les actifs et passifs

il faut seréférer aux exécutifs
voire aux légidlatifs des deux
cantons non seulement pour créer
I entité de droit public mais
également pour tout changement
non prévu dans sa structure.

- Les entités actuelles risquent de
S opposer alareprise de

relevant des hopitaux existants par I’ensemble de leurs patrimoines

transfert de patrimoine et en
principe sans indemnité (sauf
éventuellement pour les objets

hospitaliers et de ne pas soutenir
financierement le projet.

autofinanceés par les hépitaux qu’ils

N’ accepteraient pas de libérer
gratuitement).

- Les activités d’ un hopital de droit - Les hdpitaux privés reconnus

public ne sont pas soumises a

d’intérét public peuvent

I”impbt puisque les lois fiscales deshénéficier auss d’ avantages

cantons les exonérent
genéralement.

- Les questions de responsabilité
civile pour des dommages subis
par des tiers (patient-e-s surtout)
sont plus faciles arégler pour une
entité de droit public.

Quand au choix entre I’ établissement ou la fondation de droit public, la deuxiéme mangue de souplesse
par rapport au premier et N’ apparait pas adaptée a la création d’un hdpital intercantonal associant les

fiscaux s'ils sont reconnus
d' utilité publique.

gouvernements des deux cantons et les régions concernées.
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Les avantages/ inconvénients d'une structure juridigue de droit privé(société anonyme ou fondation)
sont les suivants.

Avantages | nconvénients

- Lesmodéeles d organisation - L’autonomie inhérente aux structures
basés sur une société de droit priveé risque d’ entrer en
anonyme ou une fondation ontcollision avec le cadre |égal et

fait leur preuve dans de administratif imposé par le droit public

nombreux secteurs d’ activités, assez contraignant.

y compris dans le domaine

hospitalier.

- Les postes dirigeants - Les conflits d’ intéréts relevant du
peuvent étre plus attractifs ~ cumul des roles des représentants des
pour des cadres provenant du cantons sont potentiellement

secteur privé, habitués au multiples, notamment pour une société
contexte de droit prive. anonyme.

- Dansles limites du droit - Ledroit privé pose cependant des

civil fédéral, I’organisation  contraintes p.ex. pour une fondation le

interne des entités de droit ~ non retour du patrimoine aux

privé est souple et facilement fondateurs et I'immuabilité du but, et

adaptable aux changements depour la société anonyme,

son environnement. I’ organisation minimale et des limites
contraignantes sur les pertes par
rapport aux capital.

- Laforme privée n’ exclut pas
un statut a but non lucratif.

Quant au choix entre la société anonyme et la fondation privée, la derniere mangque de souplesse,
comme indiqué ci-dessus, mais permet aux cantons de controler ses statuts. Par contre, la premiére est
plus souple dans la plupart des domaines, mais une fois crée, ses statuts ne peuvent plus étre soumis a
I’ approbation des cantons, et |es représentants des cantons au sein de ses organes auraient un devoir de
droit civil fédéral d'agir dans I'intérét de la société (prioritairement sur celui des cantons qu'ils
représentent).

Le rapport note que les tendances en matiere de forme juridique des hdpitaux suisses N’ apportent
aucun secours quant au choix a opérer, car elles sont disparates sans aucune direction prédominante. I
en est de méme pour les choix existants des deux cantons car, comme indiqué ci-dessus, tous les
hopitaux de la Fédération des hépitaux vaudois sont de droit privé reconnu d'intérét public, alors que
le Réseau santé Valais est un établissement autonome de droit public, un choix confirmé par la
nouvelle loi sur les établissements et institutions sanitaires d’ octobre 2006.

Compte tenu de tous les éléments analysés, le rapport conclut qu’un établissement autonome de
droit public est préférable par rapport aux autres solutions et représente le meilleur choix.

3.2 Proposition des gouver nements vaudois et valaisan

Apres avoir pris connaissance du rapport d’ expert cité ci-dessus, ainsi que de divers avis, notamment
ceux des hopitaux Riviera et Chablais et de la FHV, les gouvernements vaudois et valaisan optent pour
un établissement autonome de droit public intercantonal avec personnalité juridique :

— Etablissement autonome : étymologiquement, "qui peut créer ses propres regles de
fonctionnement”, dans le cadre des attributions données par |'acte fondateur. Le projet de
convention intercantonal e définit I'ampleur de I'autonomie attribuée.

— De droit public intercantonal : I'éablissement est a la fois vaudois et vaaisan dans
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I'ensemble de ses sites et il a son fondement dans une convention approuvée par décision des
deux cantons et signée par les deux gouvernements (droit supra-cantonal) et non sur le droit
civil fédéral ou le droit de I'un des cantons seulement.

—  Avec personnalité juridique : sujet et objet de droit distinct des deux cantons qui le créent ; il
peut passer des contrats, étre propriétaire, exprimer savolonté (par le biais de ses organes).

Cette forme est celle qui parait la mieux adaptée pour les deux cantons qui sont préts a garantir
quelque 275 millions de francs dans une nouvelle structure hospitaliere ou I'intercantonalité est
un des éléments dominants.

Les raisons essentielles de ce choix sont les suivantes :

— Les hopitaux valaisans sont, depuis 2002, intégrés au Réseau Santé Vaais dont la
forme juridique est déa celle dun Etablissement autonome de droit public. Le
Gouvernement valaisan estime que cette forme est la seule possible pour le nouvel hopital
auss et celad autant plus qu'il est intercantonal. Cette position a été renforcée par les débats
précédant la nouvelle loi sur |es établissements et institutions sanitaires.

— Bien que les hopitaux vaudois, hormis le CHUV, soient actuellement tous de droit prive, le
Gouvernement vaudois partage la position valaisanne et considére que , dans le cas
d'espéce,|'Etablissement autonome de droit public avec personnalité juridique est I'option
adéquate pour cet hépital intercantonal , eu égard a la position de principe du Conseil d'Etat
valaisan et au fait qu'il sagira d'un batiment neuf dont I'investissement trés important sera
essentiellement a la charge des deux cantons (et des assureurs a partir de I’ entrée en vigueur
delarévision delaLAMa en 2012).

3.3 Consultation des hdpitaux concer nés

Ce choix a été soumis a l'avis des hopitaux concernés, qui ont exprime leur volonté de disposer d'un
statut privé reconnu dintérét public (RIP). Les Conseils d’Etat ont opté pour la forme autonome de
droit public. lls ont en revanche renforcé I'autonomie du Conseil d' Etablissement, la Convention
intercantonale (art. 10) lui octroyant notamment la compétence de négocier et conclure les CCT et de
désigner le futur directeur.

Ainsi, deux points ont été corrigés : le futur hépital aura désormais la compétence de négocier et de
signer les CCT ainsi que celle d'engager le directeur. De plus, les Consells d'Etat sengagent a conférer
aux autorités du futur hopital I'autonomie de gestion la plus large possible.

4 PROJET DE CONVENTION INTERCANTONALE

4.1 Procéduredela" Convention des conventions"

Les cantons de Vaud et du Valais sont I'un et l'autre signataires de la convention relative a la
négociation, a la ratification, a I’exécution et la modification des conventions intercantonales et des
traités des cantons avec |'étranger, du 9 mars 2001 (dite "Convention des conventions').

Les autres cantons signataires sont Fribourg, Neuchétel, Genéve et Jura.

La procédure de cette convention a été appliquée par tous les cantons signataires lors de la création de
la Haute école spécialisée de Suisse occidentale et par les cantons de Vaud et de Fribourg lors de la
création du Gymnase intercantonal de la Broye, a Payerne, constitués sous la forme d'établissements de
droit public avec personnalité juridique. La problématique posée aux cantons de Vaud et du Vaais
pour la création de I'Hopital intercantonal Riviera-Chablais est similaire et la procédure a appliquer est
laméme:

a. examen des lignes directrices du projet de convention par la Commission parlementaire
chargée, dans chague canton, de traiter les affaires extérieures (art. 4 de la"Convention des
conventions") (cette étape n’est suivie que de maniere exceptionnelle, elle n’a donc pas été
réalisée pour ce projet) ;
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b. rédaction du projet par les administrations (un groupe de travail intercantonal), adoption par
les gouvernements et examen par la Commission interparlementaire désignée a cet effet
(art. 5) avec la possibilité de proposer des amendements ; transmission du rapport de la
Commission interparlementaire au Grand Consell ;

c. ratification par les deux parlements en termes identiques (art. 7) ou retour a la Commission
interparlementaire pour lever les divergences;;

d. désignation d'une Commission interparlementaire de contréle coordonné de I'institution
créée (art. 8).

4.2 Déroulement de la procédure et commentaires

En séance du 27 ao(t 2008, les deux Conseils d’ Etat vaudois et valaisan ont pris acte du projet et ils
ont initié la procédure interparlementaire prévue par la Convention des conventions qui régit la
participation des parlements romands a la procédure d'adoption de conventions intercantonales. Ainsi,
une commission interparlementaire a été instituée, composée de sept députées et députés de chaque
canton.

Dans son rapport du 11 décembre 2008, la commission interparlementaire :

- "... reconnait la nécessité de doter larégion de la Riviera et du Chablais d’ un hépital unique (et) ...
partage |’ avis des conseillers d’ Etat vaudois et valaisan sur les principaux arguments en faveur d une
telle option”

- souligne que "I'efficience du projet (diminution des colts d investissements et des colts
d’ exploitation, baisse du colt global de la réorganisation hospitaliére) et sa plus-value qualitative
(amélioration de la prise en charge des patients, équipements de pointe) sont démontrées’

- considere gque "des améliorations notoires de la desserte de I’ éablissement en transports publics
doivent étre proposees dans les plus brefs délais et que les milieux économiques ains que les
collectivités |ocales soient associés aux réflexions sur cette problématique”.

Sur le méme theme, I’absence de financement pour le parking de I'hépital a éé soulevée (il sera
auto-financé par les utilisateurs) ainsi que la nécessité de distinguer celui du personnel de celui des
patients / visiteurs. Les remarques ont conduits a compléter le présent EMPD / message au
point 2.3 et 2.4 (lettre c).

Quand au statut juridique proposé "pour la majorité des membres de la commission, le choix du statut
doit tenir compte de I’origine du capital et le statut de droit public S'inscrit dans cette logique de
maniére limpide."

La Commission a également souligné la nécessité impérative de rapports détaillés et réguliers aux
commissions des affaires extérieures de chacun des cantons sur le budget, le déroulement et
|’ avancement des travaux.

Enfin, les discussions sur la convention proprement dite ont porté plus particulierement sur le statut de
I”hdpital et notamment son autonomie, le role des fondations existantes dans la constitution d un
eventuel capital de départ, la composition du Conseil d Etablissement et son ancrage
régional. 33 des 39 articles ont recueilli I’unanimité des voix et seulement 6 articles ont été amendés
(6.1,7.1,9.2,9.3,10.1, 29.1, 37.1) et un nouveau crée (30).

4.3 Commentaires article par article du projet de convention

Préambule

Les cantons de Vaud et du Valais, ci-aprés"les cantons'
vu les articles 48 de la Constitution fédérale du 18 avril 1999, 103 alinéa 2 de la Constitution du
canton de Vaud du 14 avril 2003 et 38 de la Constitution du canton du Valais du 8 mars 1907,
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vu la Convention relative a la négociation, a la ratification, a I’exécution et a la modification des
conventions intercantonales et des traités des cantons avec I'éranger, du 9 mars 2001, ci-apres
"Convention des conventions”,

vu la loi fédérale sur I’ assurance-maladie du 18 mars 1994,

vu la loi vaudoise sur la planification et le financement des établissements sanitaires d'intérét public
du 5 décembre 1978,

vu laloi valaisanne sur les établissements et institutions sanitaires du 12 octobre 2006,

dans le cadre de leur obligation "de permettre a chacun un acces équitable a des soins de qualité"
(article 65, alinéa 2 de la Constitution vaudoise) et de "favoriser et subventionner |'établissement
d'hépitaux” (article 19, alinéa 1 de la Constitution valaisanne),

conviennent de ce qui sulit :

Commentaire :Cette convention trouve sa justification dans les responsabilités de santé publique
conférées aux deux cantons et dans la " Convention des conventions' (voir annexe, ci-apres). Elle tient
compte aussi de la Congtitution fédérale (art. 48 — Conventions intercantonales) qui précise : "Les
conventions intercantonal es ne doivent étre contraires ni au droit et aux intéréts de la Confédération, ni
au droit des autres cantons. Elles doivent étre portées a la connaissance de la Confédération”.

La loi fédérale sur I'assurance-maladie constitue également une référence majeure, en particulier la
révision du 21 décembre 2007, dont les modalités concrétes d’ application ne sont pas connues a ce
jour.

Cette convention s'intégre enfin dans les |égislations vaudoises et valaisannes sur les établissements
sanitaires.

Chapitre premier : Formejuridique et généralités

Article1 °- Statut de|'Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais

' Les cantons créent un Etablissement autonome de droit public intercantonal, avec personnalité
juridique, ayant son siége a Rennaz (VD) et placé sous la surveillance conjointe de I’ Etat de Vaud et
del’ Etat du Valais.

?  L'Etablissement prend le nom de "Hépital Riviera-Chablais, Vaud-Valais', (ci-aprés
"|'Etablissement"), et comprend le site de Rennaz, ainsi que les sites de Vevey et de Monthey.

1 fi gure dans les deux cantons sur la liste des hopitaux admis au sens de la législation fédérale sur
I’ assurance-maladie.

Commentaire :Suite aux diverses discussions et a |’ expertise commandée par les services de santé
vaudois et valaisan, les deux gouvernements se sont accordés sur le statut juridique gqu'ils estiment le
plus approprié pour I’ Hopital Riviera-Chablais. En raison du statut de droit public intercantonal de cet
établissement, la surveillance s exerce de fagon conjointe par les deux cantons.

En plus du statut de "I'Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Vaais', cet article définit les sites qui

composeront le nouvel établissement. Il sagit des 3 sites situés a Rennaz (hépital de soins aigus), a
Vevey et a Monthey (Centres de réadaptation et suite de traitement (CTR) avec chacun une antenne
meédico-chirurgicale pour le traitement des petites urgences ambulatoires).

Art. 2 - Autonomie

' Pour accomplir sa mission, |'Etablissement dispose de I'autonomie conférée par la présente
convention, sous réserve de la surveillance des Consells d'Etat et des Grands Conseils des deux
cantons.

? L' Etablissement est membre du réseau de soins régional reconnu d'intérét public selon la loi
vaudoise du 30 janvier 2007 sur les réseaux de soins et entre dans la composition du Réseau Santé
Valais (RSV) au sens de l'article 14, alinéa 1, lettre a et de I'article 15, alinéa 3 de la loi valaisanne
du 12 octobre 2006 sur les établissements et institutions sanitaires.

Commentaire : Cette disposition qualifie I’ autonomie dont jouit |’ Etablissement, a la fois intégré dans
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les réseaux sanitaires des deux cantons et soumis ala surveillance des deux cantons.

Par exemple : I’ Etablissement édicte ses propres régles de fonctionnement, signe des conventions avec
des tiers et les CCT, mais les Conseils d' Etat approuvent son budget et ses comptes, définissent les
modalités de financement, fixent le cadre de travail faute de CCT, ainsi que les directives relatives ala
rémunération de la direction générale et des médecins cadres.

Conformément a I'article 3 de la loi vaudoise du 30 janvier 2007 sur les réseaux de soins,
I’ Etablissement est membre du réseau de soins régional. Cette adhésion est obligatoire pour tous les
fournisseurs de soins subventionnés par |’ Etat.

L'article 14 al. 1 lettre ade laloi valaisanne sur les établissements et institutions sanitaires indique que
I’Hopital du Chablais fait partie du Réseau Santé Valais. Selon I'article 15 al. 3 de cette loi, le RSV
exerce des compétences énumérées a I’ article 15 al. 4 toutefois les dispositions particuliéres relevant
des autorités sanitaires vaudoises et val aisannes sont réservées.

Art. 3 - Conventions avec destiers

L'Etablissement est compétent pour passer des conventions de collaboration avec des tiers dans le
cadre de son mandat et de son contrat de prestations.

Commentaire : Cet article prévoit que I’ Etablissement est compétent pour passer des conventions avec
des tiers, notamment avec des établissements sanitaires ou universitaires, a condition que celles-ci
relévent de I’ exécution de sa mission.

Art. 4 - Comptabilité
L’ Etablissement tient une comptabilité conformément aux régles fixées par les deux Conseils d’ Etat.

Commentaire :Les régles de comptabilité de I’ Etablissement, fixées par les deux Conseils d’ Etat,
englobent toutes ses activités, y compris les exploitations annexes (p.ex. locations, restaurant public,
mise en place d' une imagerie autofinancée, etc.).

La création d'une fondation en faveur de I’ Etablissement pour recueillir des fonds et des legs reste
ainsi possible, indépendamment de la Convention.

Art. 5 - Exonération fiscale

L'Etablissement est dispensé de tout imp6t cantonal et communal, y compris le droit de timbre.
Commentaire : En tant qu’ établissement de droit public, le nouvel établissement est dispensé des taxes
et imp6ts vaudois et valaisans, tant sur le plan cantonal que communal, y compris pour les activités
annexes commerciales lucratives gu'il peut étre amené a déployer lui-méme (par exemple : parking,
cafétéria et restaurant publics, kiosque, fleuriste).

Leslocataires éventuels des hdpitaux ne bénéficient pas de I’ exonération fiscale.

L’ Etablissement reste soumis ala TVA selon les directives fédérales.

Chapitrell : Autorités politiques

Art. 6 - Compétences des deux Grands Conseils

'Les compétences des deux Grands Consells sont (Art. 8 de la Convention des conventions) :

a) Arréter la composition de la commission interparlementaire, désigner ses membres et fixer les
modalités d’ exercice de son mandat

b) adopter le rapport de la commission interparlementaire
?Le contrdle gue lacommission interparlementaire exerce sur |’ Etablissement porte sur :

a. lesobjectifs stratégiques de I'Etablissement et la réalisation de son mandat ;
b. laplanification financiére pluriannuelle de I'Etablissement ;
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c. lebudget et les comptes annuels de |'Etablissement ;
d. [I'évaluation des résultats obtenus par I'Etablissement, sur la base du contrat de prestations
annuel passé avec les deux départements de la santé conformément al'article 15.

3 .. . . . , .
Lacommission interparlementaire adresse une fois par année aux deux Grands Conseils un rapport sur
les résultats de son controle.

“Les compétences financiéres des deux Grands Conseils découlant des |égisiations cantonales sont
réserveées.

Commentaire : Conformément a I'article 8 de la Convention relative a la négociation, la ratification,
I’ exécution et la modification des conventions intercantonales et des traités des cantons avec |'étranger
du 9 mars 2001, cette disposition rappelle les compétences des deux Parlements dans la mise en place
d’un contrdle interparlementaire coordonné. Les modalités de mise en place de ce contrdle sont
prévues dans la " Convention des conventions”.

Les deux Grands Conseils vaudois et valaisan auront toujours a se prononcer sur les moyens financiers
de I’ Etablissement au travers des budgets cantonaux.

Art. 7 - Compétences des deux Conseilsd'Etat
Les compétences des deux Conseils d'Etat sont :

a. fixer lesrégles de comptabilité de I’ Etablissement (Art. 4)

b. désigner six des neuf membres du Conseil d’ Etablissement (Art. 9)

c. rdtifier le projet de budget et donner décharge au Conseil d’Etablissement de sa gestion

annuelle(Art. 10, lettre e)

ratifier I’ organe de révision propose par le Conseil d'Etablissement (Art. 13)

définir le mandat de I’ Etablissement (Art. 14)

f. adopter le systéme de financement de I’ exploitation (Art. 17) et des investissements (Art. 19)
de I’ Etablissement

g. fixer laforme et les conditions des préts et des cautions (Art. 18)

h. fixer le cadre des rapports de travail en |’absence de CCT (Art. 20, al. 3), ains que les
directives relatives a la rémunération des membres de la direction générale et des médecins
cadres (Art. 20, al. 4)

i. surveiller la gestion et |le fonctionnement de I’ Etablissement (Art. 25)

j. ratifier la composition de la Commission de construction (Art. 28).

? Les deux Conseils d’ Etat fixent les détails dans un réglement d’ application.
°En cas de désaccord, les deux Conseils d’ Etat décident du processus de résolution des litiges.

Commentaire : A des fins de systématique |égidlative et de compréhension générale, cet article énonce
I”’ensemble des compétences des deux Conseils d’'Etat dans le cadre de I’ Etablissement, dont les
modalités seront précisées dans un réglement. Ces compétences se concentrent sur les taches découlant
du droit fédéral et cantonal (planification hospitaliere, allocation de ressources et surveillance).

Chapitrelll : Organesdel’ Etablissement
Art. 8 - Organes de |’ Etablissement
Les organes de I’ Etablissement sont :

a. leConseil d Etablissement
b. ladirection générale
c. l'organederévision.

Commentaire: Cet article énumeére les organes de I’ Etablissement.
Art. 9 - Consell d'Etablissement
' L'Etablissement est placé sous la responsabilité générale d'un Conseil de neuf membres :
— six membres sont nommés par les deux Conseils d’ Etat dont quatre pour le Canton de Vaud

o a
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et deux pour le Canton du Valais
— deux membres sont nommeés par les réseaux de soins de |’ Est vaudois
— un membre est nomme par le Réseau Santé Valais (RSV).

2Les deux Conseils d Etat, les réseaux de soins de I'est vaudois ainsi que le Réseau Santé Valais
veillent a congtituer le Consell d’ Etablissement selon les principes de bonne gouvernance et a assurer
une représentation régionale .

*Le Conseil d Etablissement propose un reglement pour son propre fonctionnement aux deux Conseils
d’ Etat. Ce reglement fixe notamment :

a. lesmodalités de nomination du président du Conseil ;
b. ladurée des mandats, leur nombre et lalimite d’ &ge des membres;;
c. lesprocédures de fonctionnement internes.

Commentaire :Dans le cadre d'un établissement autonome intercantonal de droit public, il est
impératif que les deux exécutifs cantonaux homment la majorité des membres. Au surplus:

— deux membres sont nommeés par les réseaux de soins de I’ Est vaudois (Association de soins
coordonnés de la Riviera et du Pays-d'Enhaut / ASCOR et de la Fédération de soins du
Chablais/ FSC)

— un par le Réseau Santé Valais (RSV).

Les réseaux de soins de I’ Est vaudois sont en train de fusionner, néanmoins la formulation utilisée est
suffisamment souple pour viser cette situation aussi. En d’ autres termes, lorsqu’il n'y aura plus qu’un
réseau, ¢’ est lui qui désignerales 2 représentants dans le Consell d’ Etablissement

Ces membres sont choisis en fonction des compétences nécessaires a I’ accomplissement de la mission
et destéches de I’ Etablissement , tout en assurant une représentation régionale.

Les modalités de fonctionnement du Conseil seront fixées dans un reglement proposeé par le Conseil de
I Etablissement et ratifié par les deux Conseils d’ Etat.

Art. 10 - Compétences du Conseil d'Etablissement
'Les compétences du Conseil d'Etablissement sont notamment :

a. garantir une gestion conforme aux exigences d économicité, d' efficacité et de qualité de la
loi sur I"assurance-maladie

b. nommer la directrice ou le directeur général-e aprés consultation des départements en
charge de la santé dans |les cantons de Vaud et du Valais (ci-aprés "les départements”)

c. nommer les autres membres de la direction générale et |es médecins cadres

édicter lesregles nécessaires au fonctionnement de I’ Etablissement

arréter le budget et les comptes, ainsi que le plan financier sur proposition de la direction

générale dans le cadre du contrat de prestations en vigueur et les soumettre aux deux

Conseils d’ Etat pour ratification

signer des conventions avec destiers (Art. 3) et le contrat de prestations (Art. 15)

signer les conventions avec les assureurs des deux cantons (Art. 17)

conclureles CCT (Art. 20, al. 2)

ingtituer la Commission de construction et en désigner les membres (Art. 27 et 28)

créer un collége des médecins et approuver son réglement d’ organisation

créer une commission du personnel et approuver son reglement d’ organisation

établir un rapport d'activité annuel et e soumettre aux deux Conseils d' Etat

m. exercer toute compétence non dévolue a un autre organe.

? Les deux Conseils d’ Etat fixent les détails dans un réglement d’ application.

Commentaire : Cet article fixe les principales compétences du Conseil de I'Etablissement. Comme le
prévoit lalettre m), les compétences énumérées ne sont pas exhaustives et le Conseil exerce également
toutes les compétences qui ne sont pas expressément dévolues a un autre organe.

o a

e

27



L alinéa 2 précise que les détails de ces compétences seront fixés dans un réglement d’ application.
Art. 11 - Direction générale
'La direction générale est composée notamment de :

— ladirectrice ou le directeur général-e
— ladirectrice administrative ou le directeur administratif
— ladirectrice ou le directeur médical-e
— ladirectrice ou le directeur des soins.

?D’ autres membres peuvent étre nommés par le Conseil d’ Etablissement.

Commentaire: La composition de la direction générale n’est pas fermée et peut comprendre d’ autres
membres désignés par le Conseil d' Etablissement

Art. 12 - Compétences de la direction générale

' La direction générale est chargée de la direction de I’ Etablissement dans les limites fixées par la
présente Convention, ses dispositions d’ application et les instructions du Conseil d’ Etablissement.

?Le Conseil d’ Etablissement fixe les régles de fonctionnement de la direction générale, sur proposition
decdle-ci.

Commentaire: Cet article indique les compétences principales de la direction générale. Ses
compétences spécifigues seront fixées dans le réglement de fonctionnement.

Art. 13 - Organe derévision

Les comptes de I’ Etablissement sont révisés par un organe de révision externe propose par le Conseil

d'Etablissement et ratifié par les deux Conseils d’ Etat.

Alafin de chaque exercice, I’ organe de révision présente au Conseil d’ Etablissement un rapport qui

est transmis aux deux Conseils d’ Etat avec les comptes.

*La durée du mandat de I organe de révision est de trois ans au plus, renouvelable dans les limites du

droit fedéral.

Commentaire :En plus du controlling interne, I’ Etablissement devra disposer d’un organe de révision
externe indépendant proposé par le Conseil d'Etablissement et ratifié par les deux Conseils d’ Etat.
Afin d éviter tout conflit d'intérét, cet organe n’aura aucun mandat de gestion, de comptabilité ou de
conseil pour I’ Etablissement.

Laloi fédérale sur I’ agrément et la surveillance des réviseurs du 16 décembre 2005 est applicable.

La durée du mandat est fixée par analogie a la disposition sur la société anonyme (Art. 730 lettre a du
Code des obligations).

ChapitrelV : Regles d’exploitation et financement (principes)

Art. 14 - Mandat de I' Etablissement

L’ Etablissement dispense des prestations dans le domaine sanitaire, conformément au mandat donné
par les deux Conseils d’ Etat.

Commentaire : La planification hospitaliere, y compris la définition des mandats des hopitaux, reléve
de la compétence des Consells d’ Etat vaudois et valaisan. Ainsi, le mandat de |I’hopital n’est pas fixé
ici, et les deux Conseils d’ Etat gardent toute la latitude nécessaire pour faire face aux changements et
prendre les décisions qui sont de leur compétence dans les deux cantons. L’ étendue du mandat de
prestations de I’ Etablissement a cependant été étudiée par les deux départements de la santé et elle est
décrite dans|’EMPD / message.

Art. 15 - Contrat de prestations

' La mise en oeuvre du mandat de I'Etablissement fait I'objet d'un contrat de prestations annuel passé
entre le Conseil d'Etablissement et les deux chefs des départements de la santé. Ce contrat porte
notamment sur les objectifs, les exigences de qualité et de performance ainsi que le budget alloué.
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? Le contrat de prestations peut comprendre également les modalités de financement des taches
particuliéres d'utilité publique (taches non financées par les assureurs).

Commentaire :Le contrat de prestations entre I’ Etablissement et les deux chefs des départements de la
santé congtitue a la fois un outil servant a garantir a I’ Etablissement |’ autonomie que lui confére la
présente convention et le moyen pour les deux chefs de département de déterminer les objectifs, les
moyens et |es résultats attendus du nouvel établissement (notamment concernant la qualité).

L’ainéa 2 a pour but de donner un cadre commun aux deux cantons pour le financement de taches
particulieres d'utilité publique que les assureurs maladie ne prennent pas en charge. C'est le cas
notamment des taches de formation et de recherche ainsi que les taches de santé publique telles que le
planning familial et les mesures de prévention.

Art. 16 - Libre circulation des patients

Les patient-e-s vaudoi-se-s et valaisan-ne-s peuvent étre recu-e-s indifféremment dans les différents
sites de I’ Etablissement au méme tarif.

Commentaire:Larévision delaLAMal du 21 décembre 2007 prévoit dés 2012 lalibre circulation des
patient-e-s, consacrée de maniere générale dans cet article. De plus, de par |a nature intercantonale de
I” Etablissement, I’admission des patient-e-s vaudoi-se-s ou valaisan-ne-s sera possible sur I’ ensemble
des sites de I'Etablissement sans que les patient-e-s doivent assumer un supplément tarifaire.
Finalement, un tarif unique sera prévu, conformément al’article 17.
Art. 17 - Financement de |'exploitation
Dés la mise en exploitation, le financement de I'activité se fait selon un systéme unique défini par les
deux Conseils d'Etat. Ce systéme intégre des valeurs de point et des conventions tarifaires identiques
avec les assureurs des deux cantons.
Commentaire :A ce stade, il est trop t6t pour déterminer les modalités de financement qui seront
choisies pour I’'Etablissement. Cela dépendra notamment des modalités de mise en oeuvre des
ordonnances de la révision de la LAMal ainsi que de la Iégislation applicable par les deux cantons.
L’intention est toutefois claire au niveau des principes, il Sagit de mettre en place un systeme de
financement unique basé sur I’ activité et intégrant des valeurs de point et des conventions tarifaires
identiques avec les assureurs des deux cantons.
Par exemple, il est actuellement prévu d’ utiliser pour :

— I'activité somatique aigue (lits A) : les SwissDRG

— I'activité de réadaptation : un tarif alajournée en attendant un tarif alaprestation

— l'activité ambulatoire : latarification TARMED
— larecherche, laformation et les taches d' utilité publique : des subventions directes.

Les Conseils d' Etat fixeront, le moment venu, les modalités de ce systeme de financement.
Concernant la préoccupation de doter |’ Etablissement d’ un capital de départ, les intentions du Conselil

d’ Etat vaudois sont indiquées au commentaire sur |'article 34, soit d'y consacrer une partie des
restitutions /transferts des hdpitaux existants .

Art. 18 - Fonds de roulement

! Les cantons accordent les cautionnements et/ou les préts jusqu'a un montant maximal de 30% du
budget annuel d'exploitation pour garantir le fonds de roulement indispensable a I'exploitation de
|'Etablissement.

? Les cautions et/ou préts sont accordés par les deux cantons a raison de 75% pour I’ Etat de Vaud et
de 25% pour I’ Etat du Valais.

*Les deux Conseils d'Etat fixent |a forme et les conditions d'octroi de ces cautions et/ou préts.
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Commentaire : Chague année, |’ Etablissement engagera des dépenses (salaires, fournisseurs...) pour
lesquellesil fera des avances de fonds qui ne seront récupérées que lors de I’ encaissement des factures
et pour celail devra disposer des liquidités nécessaires et, a cet égard, d’ une ligne de crédit aupres d’ un
établissement bancaire. Le montant du fonds de roulement devrait étre de quelque CHF 50 millions.
Lagarantie des cantons lui permettra d’ obtenir des conditions plus favorables.

Lagarantie de |’ Etat pour le fonds de roulement n’ est pas une garantie de déficit.

La répartition des pourcentages des préts et/ou cautions de chaque canton (75% pour le Canton de
Vaud et 25% pour le Canton du Valais) est la méme que celle qui est prévue pour les investissements
(art. 19) soit au prorata des populations prévisionnelles concernées, car on ne peut pas appliquer le
taux d’ utilisation effective avant la mise en exploitation de I’ Etablissement.

Art. 19 - | nvestissements

! Les investissements sont financés, cas échéant, par les fonds propres de |’ Etablissement ou par des
fonds étrangers sous forme d’ emprunts bancaires contractés par I’ Etablissement avec, si nécessaire,
les garanties des deux cantons conformément aux dispositions |égales en vigueur dans chaque canton.

’Dés la détermination d' un taux effectif d utilisation par les patient-e-s de chaque canton, mais au plus
tard apres 24 mois d’ exploitation, I’ octroi de toute nouvelle garantie étatique est réparti en fonction
de ce taux d' utilisation. En attendant, I’ octroi de toute nouvelle garantie étatique est réparti a raison
de 75% pour I’ Etat de Vaud et 25% pour I’ Etat du Valais.

°Dés la mise en exploitation de I’ Etablissement, et une fois les comptes de construction consolidés,
I” Etablissement finance les charges liées aux emprunts mentionnés a I’alinéa 1 grace aux recettes
tarifaires enregistrées conformément aux nouvelles modalités de financement hospitalier introduites
par la loi fédérale du 21 décembre 2007 modifiant la LAMal et les dispositions d' application prises
par les deux cantons a cet égard.

Commentaire : Les investissements effectués par |’ Etablissement sont financés en priorité par ses
fonds propres. Si I’ Etablissement doit contracter des emprunts pour les financer, il pourra obtenir les
garanties des deux cantons conformément aux dispositions |égales en vigueur dans chaque canton.
Jusqu’a la détermination de I’ utilisation effective de I’ Etablissement par les patient-e-s de chaque
canton, mais au plus tard apres 24 mois d' exploitation, les emprunts de |’ Etablissement pourront étre
garantis par les deux cantons, selon la répartition initiallement prévue en fonction du bassin de
population concerné dans chague canton (75% pour le Canton de Vaud et 25% pour le Canton du
Vaais).

Le financement des charges liées aux emprunts est assuré par I’ Etablissement conformément aux
modifications prévues dans la révision de la LAMal et dont les modalités d’ exécution ne sont pas
connues a ce jour et selon les dispositions cantonales qui en découleront.

Art. 20 - Rapports de travail

'Les rapports de travail entre |I'Etablissement et |'ensemble du personnel sont régis par le droit privé
sous réserve des alinéas suivants.

? Le Conseil d'Etablissement peut conclure, dans le respect du cadre financier fixé par les deux
cantons, des conventions collectives de travail (CCT) avec les partenaires.

*En I’ absence de CCT, les deux Conseils d'Etat fixent les regles applicables en matiere de conditions
d’ engagement et de travail pour I’ ensemble du personnel de |’ Etablissement.

“En tousles cas, les deux Conseils d’ Etat fixent des directives relatives a la rémunération des membres
de la direction générale et des médecins cadres.

® L'Etablissement reconnait les organisations syndicales représentatives et entretient avec elles, ou
avec leurs délégations dans |'Etablissement, des contacts réguliers.

Commentaire :Cette disposition fixe le principe selon lequel les rapports de travail liant
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I’ Etablissement aux membres du Consell d'Etablissement et a ses employé-e-s sont régis par le droit
privé.

L application du droit privé pour les employé-e-s se justifie principalement du fait que I’ Etablissement
est congu comme un établissement intercantonal autonome.

Il est ains laissé au Conseil d Etablissement la liberté de conclure des conventions collectives de
travail dans le cadre du budget aloué, mais a défaut, les deux Conseils d Etat fixent les régles
d’ engagement et de travail pour tous.

Vu que I’ Etablissement est autonome de droit public intercantonal, il est prévu que les Conseils d’ Etat
fixent en tous les cas les directives relatives a la rémunération des membres de la direction générale et
des médecins cadres.

La dénomination de " médecins cadres’ comprend tous les médecins a |’exception des médecins
assistant-e-s et des chef-fe-s de clinique.

Art. 21 - Prévoyance professionnelle

Le Conseil d'Etablissement adhére a un ou plusieurs régimes de prévoyance professionnelle
conforme aux dispositions de la loi fédérale sur la prévoyance professionnelle (LPP).

Commentaire : Cet article rappelle que le personnel de I’ Etablissement doit bénéficier d’ un régime de
prévoyance professionnelle conforme au droit fédéral. La formule utilisée ("un ou plusieurs") permet
cas échéant au Consell d'Etablissement d’ adapter ce régime a la situation particuliere de certaines
catégories de personnel (médecins cadres, médecins assistant-e-s,...).

Art. 22 - Marchés publics

Pour toute passation de marchés, |’ Etablissement est soumis a la |égislation vaudoise sur les marchés
publics.

Commentaire :Pour tenir compte du fait que I’ Etablissement sera majoritairement sur sol vaudois
(sites de Rennaz et du Samaritain) et que la direction générale sera sur le site de Rennaz, il est prévu
d appliquer la légidation vaudoise sur les marchés publics, qu'il s agisse de marchés de services, de
fournitures ou de construction.

ChapitreV : Responsabilité et contrdles

Art. 23 - Responsabilité financiere

L'Etablissement est responsable de son résultat et ne dispose pas de garantie de déficit.

Commentaire :Le nouvel hopital est un établissement autonome de droit public et jouit d’ une certaine
autonomie. Le Consell d’Etablissement a notamment la compétence d'assurer la gestion de I’ hopital,
d’arréter le budget et les comptes. Par conséquent, il est logique de ne pas lui accorder de garantie de
déficit. Si le résultat de I’ Etablissement était déficitaire, le Consell d’ Etablissement devra, durant les
exercices suivants, mettre en cauvre des mesures correctrices au hiveau du budget et de la gestion afin
de résorber la perte reportée au bilan.

Ces mesures correctrices feront I'objet d’'un suivi par les deux cantons au travers des contrats de
prestations annuels.

Art. 24 - Responsabilité civile

' L'Etablissement assume la responsabilité primaire envers le [ésé pour les dommages causés par des
membres du Conseil d’Etablissement, de la Direction générale et de ses agents. |l Sassure en
conséquence.

? Les cantons sont responsables a titre subsidiaire envers le lésé des dommages que |’ Etablissement
n'est pas en mesure de réparer, proportionnellement a leurs parts respectives du financement de
I’ exploitation.

*Pour le surplus, la loi du Canton de Vaud sur la responsabilité de I’ Etat, des communes et de leurs
agents s applique.
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Commentaire :Cet article permet de clarifier le droit applicable a I’ Etablissement. Dans le souci de
mettre en place un systéme unique, il déroge a la regle de la responsabilité primaire de |’ Etat pour les
établissements de droit public, puisque I'Etat de Vaud et I'Etat du Valais n’interviennent qu’a titre
subsidiaire.

Ainsi, en cas de litige, tout-e patient-e, vaudois-e, valaisan-ne ou autre, et quel que soit le lieu de prise
en charge (Rennaz, Samaritain ou Monthey), pourra attaquer |’ Etablissement. Celui-ci doit donc
conclure une assurance en responsabilité civile en conséquence.

La responsabilité des cantons intervient "en seconde ligne" atitre subsidiaire. S agissant des modalités
(par exemple les délais), I’ainéa 3 renvoie alaloi vaudoise.

Art. 25 - Surveillance

' L'Etablissement fait I'objet de controéles des deux Conseils d' Etat portant sur le respect du mandat, du
contrat de prestations, du budget, des comptes et de I'affectation des subventions.

’Les controles s effectuent selon les modalités prévues par la présente convention et ses reglements
d’application ainsi que par les |égislations vaudoises et valaisannes.

Commentaire :Les Consells d Etat contrélent les comptes de I’ Etablissement et surveillent sa gestion.
lIs ratifient I’organe de révision. La responsabilité principale de la surveillance de I’ Etablissement
appartient de ce fait aux Conseils d' Etat, sous réserve des compétences déléguées aux départements ou
aux services des deux cantons.

Les contréles s effectuent notamment sur la base des |égidlations suivantes :

— Les lois vaudoises : sur la santé publique du 29 mai 1985, sur la planification et le
financement des établissements sanitaires d'intérét public du 5 déc. 1978, sur les finances
du 20 sept. 2005, sur les subventions du 22 février 2005.

— Les lois valaisannes : sur la santé du 9 février 1996, sur les établissements et institutions
sanitaires du 12 oct. 2006, sur la gestion et le controle administratifs et financiers du canton
du 24 juin 1980, sur le frein aux dépenses et a I’endettement du 9 juin 2004, sur les
subventions du 13 novembre 1995.

Les deux Conseils d Etat veilleront a ce que les contréles soient coordonnés afin d'éviter une
multiplication inutile d’ audits.

Chapitre VI : Dispositionstransitoires
Art. 26 - Mise en place des organes

Dés I’entrée en vigueur de la présente Convention, les deux Conseils d’' Etat nhomment le Consell
d’ Etablissement.

Commentaire: Les deux Conseils d’ Etat nomment le Conseil d’ Etablissement dés I’ entrée en vigueur
de la présente Convention pour gérer et coordonner la construction nouvelle avec la mise en place
progressive de ses nouveaux organes et e déménagement ou la fermeture des structures existantes.

Dés cette nomination, le Consell d’ Etablissement et les Consells d’ Etat vaudois et valaisan rédigent et
signent les différentes conventions et reglements indiqués dans le présent document, notamment ceux
qui concernent les terrains et batiments de Rennaz, du Samaritain, de Monthey ou des autres sites
existants.

Art. 27 - Maitre de |’ ouvrage
'L Etablissement est le maitre de I’ ouvrage.

? Dés sa nomination, le Conseil d’ Etablissement institue une commission de construction placée sous
son controle et en désigne les membres, sous réserve de ratification par les deux Conseils d Etat .
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Commentaire: L’ Etablissement étant autonome de droit public, il est maitre de I’ ouvrage et assure le
suivi du projet. Ainsi, il nomme, apres ratification par les deux Conseils d' Etat, et surveille la
Commission de construction.

Art. 28- Composition de la Commission de construction

'La Commission de construction est composée de neuf membres dont certains sont issus du Conseil
d’ Etablissement.

*Trois membres de |la Commission de construction représentent le Valais.

*Les mandataires architectes et ingénieurs en charge du projet ne sont pas membres de la Commission
de construction, maisils participent a ses séances avec Voix consultative.

Commentaire: Le Conseil d’ Etablissement choisit en son sein quelques personnes pour siéger dans la
Commission de construction. Il y adjoint des compétences complémentaires en désignant d autres
membres.

Pour garantir la prise en compte des intéréts du canton du Valais, il est prévu gque trois membres de la
Commission de construction le représentent.

Les futur-e-s gestionnaires et les personnels de I’ Etablissement seront représenté-e-s par les membres
désignés par le Conseil d Etablissement. Au surplus, les personnels seront associés aux nombreux
groupes de travail qui seront subordonnés ala Commission de construction.

Afin d'assurer une coordination efficace avec le futur établissement, des membres des établissements
existants seront intégrés ala commission de construction.

Les compétences de la commission de construction étant limitées a la construction, elle sera en
principe dissoute alafin des travaux cas échéant cette disposition pourrafigurer dans son réglement de
fonctionnement (cf. article 29).

Art. 29 -Compétences de la Commission de construction
‘Les compétences de la Commission de construction sont notamment :

a. désigner |I’organisateur de concours, le président ou la présidente et les membres du jury de
concours d’ architecture et, cas échéant, les membres de la commission d’ experts, dans le
respect des regles en vigueur ;

. superviser le concours et désigner le projet lauréat ;

c. organiser et gérer les appels d'offres, soumettre les adjudications aux deux départements
pour approbation ;

d. transmettre au moins une fois par année aux deux départements de la santé un rapport sur la
réalisation de la construction ;

e. contrbler et ratifier le décompte final du colt de construction et le transmettre aux deux
départements pour approbation ;

f. veiller &la bonne concertation des travaux avec les directions hospitaliéres concer nées.
“Pour le surplus, la Commission de construction adopte un réglement de fonctionnement et le soumet
aux deux départements pour approbation.

Commentaire: Cet article enonce les compétences principales de la Commission de construction, dont
les modalités sont fixées dans un reglement.
En vue du concours d’ architecture, la Commission de construction, notamment :

— désigne I'organisateur du concours qui |’appuiera pour toutes les démarches, telles que
I’ @ aboration du réglement du concours ou la préparation de documents remis aux candidats

— désigne le jury, son président ou sa présidente ainsi que, Si nécessaire, une commission
d’ experts pour aider le jury dans ses choix lors de I’ analyse des différents projets.

Concernant la réalisation du projet et afin de garantir le respect des colts, la Commission de
construction organise les appels d'offres, décide des adjudications et les publie, mais apres leurs
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approbations par les deux départements.

La Commission de la construction tient elleméme la comptabilité de la construction sous la
surveillance du Consell d’ Etablissement (Art. 26) et des deux départements.

Pour I’ ensemble des procédures, les régles en vigueur seront appliquées, notamment celles relatives a
la composition du jury du concours.

Finalement, la Commission de construction s organise et adopte un reglement de fonctionnement qui
fixe notamment les compétences des membres, la fréquence des séances et le suivi des travaux. Ce
reglement est soumis pour approbation aux deux départements.

Art. 30 # Suivi de la construction par les deux Grands Conseils

La commission interparlementaire suit la réalisation de la construction du nouvel hépital sur la base
du rapport annuel établi par la Commission de construction conformément a I'article 29, qui lui est
transmis par les deux départements. Elle informe les deux Grands Conseils dans le cadre du rapport
annuel qu'elle leur adresse.

Art. 31- Terrains et infrastructures de Rennaz

'La Fondation des Hépitaux de la Riviera transfére ou met a disposition, a titre gratuit, de
I’ Etablissement les terrains nécessaires a |’ exploitation de I’ Hopital de soins aigus de Rennaz.

? Les modalités de transfert ou de mise & disposition de ces terrains font I’ objet d’ une convention entre
la Fondation des Hopitaux de la Riviera et |’ Etablissement. Cette convention est soumise aux deux
départements pour approbation.

° L’ Etablissement est propriétaire des infrastructures de Rennaz des le début de la construction.
Commentaire:

Les terrains de La Grange des Tilles sont la propriété de la Commune de Montreux qui y exploite des
terrains de sport. La convention relative a |I’échange de ce terrain, passée entre la Commune de
Montreux et la Fondation des Hopitaux de la Riviera, prévoit que:

— laFondation regoit les terrains de La Grange des Tilles

— en contrepartie, la Commune de Montreux regoit une partie du terrain de I'HOpital de

Montreux (pour une valeur équivalente) et se porte acquéreur pour le solde.

La Fondation des Hopitaux de la Riviera a prévu de mettre a disposition (droit de superficie) ou de
transférer ce terrain atitre gratuit al’ Etablissement pour la construction de I'HOpital Riviera-Chablais
L’ Etablissement sera propriétaire du batiment (al. 3). A ce titre, il est maitre d’ ouvrage et propriétaire
de ses infrastructures il lui appartient donc de gérer ce patrimoine et de I’ entretenir et il regoit des
recettes a cet égard pour couvrir ses charges.
Art. 32 - Terrains et infrastructures des sites de Monthey et du Samaritain

'Le transfert & I’ Etablissement ou la mise & sa disposition des terrains, des infrastructures et des
équipements des sites du Samaritain et de Monthey est réglé pour chaque canton par une convention :

— pour le Canton de Vaud : entre |’ Etablissement et la Fondation des Hépitaux de la Riviera
— pour le Canton du Valais : entre |’ Etablissement et |’ Etat du Valais.
? Ces conventions sont soumises aux deux départements pour approbation.

Commentaire : Trois sites sont prévus pour le fonctionnement du futur Etablissement, a savoir le site
de soins aigus de Rennaz et les deux CTR (avec antennes médico-chirurgicales pour le traitement des
petites urgences ambulatoires) sur les sites du Samaritain et de Monthey.

Actuellement deux sites (Samaritain et Monthey) appartiennent a des tiers. Les transferts se feront par
le biais d' un systéme conventionnel plutét que par des expropriations.

Cette disposition laisse le libre choix a la Fondation des Hépitaux de la Riviera et a |’ Association
Hopital du Chablais, de déterminer si les terrains et les infrastructures deviendront la propriété de
| Etablissement ou seront mis a sa disposition.
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Concernant le site de Monthey, le transfert ou la mise a disposition des terrains, des infrastructures et
des équipements se fera conformément aux dispositions de laloi valaisanne du 12 octobre 2006 sur les
établissements et ingtitutions sanitaires (en particulier les articles 45 a 51). En vertu de cette loi, la
propriété des terrains et des constructions nécessaires a l'exercice des activités relevant de la
planification hospitaliére valaisanne (hépital du Chablais non compris) a été transférée au canton du
Valais qui les met gratuitement a disposition du Réseau Santé Vaais (RSV) ; la propriété des
équipements a quant a elle été transférée au RSV. En ce qui concerne les infrastructures de I'hépital du
Chablais, cette loi précise que leur transfert ultérieur au canton demeure réservé selon les
mémes conditions et modalités.

Art. 33 - Reprise des droits et obligations liés a I’ exploitation des sites du Samaritain et de Monthey

'L’ Etablissement reprend de la Fondation des Hopitaux de la Riviera, respectivement de I’ Association
Hépital du Chablais, tous les droits et devoirs liés a I’exploitation des sites du Samaritain et de
Monthey.

“Sur proposition du Conseil d’ Etablissement, les deux Conseil d’ Etat fixent les modalités de I’ entrée en
vigueur des présentes dispositions.

Commentaire :La mise en exploitation de |’ Etablissement, selon la volonté des deux Conseils d’ Etat,
se fera sans licenciement. Ainsi cet article vise notamment la reprise des contrats de travail et de
prévoyance existants selon des conditions a déterminer.

Art. 34- Devenir des autres sites préexistants

'Le devenir des sites préexistants de Montreux, Mottex, la Providence a Vevey, Aigle et Miremont fait
I'objet de conventions négociées entre la Fondation des Hopitaux de la Riviera et ' Association Hépital
du Chablais d'une part et |'Etat de Vaud d'autre part.

? Dans tous les cas, |’ Etablissement reprend les droits et devoirs découlant des rapports de travail
entre d'une part la Fondation des Hoépitaux de la Riviera et I'Association Hopital du Chablais et,
d’autre part, le personnel des sites de Montreux, Mottex, la Providence, Aigle et Miremont.

Commentaire :La mise en place de I'Etablissement affectera I’ensemble des établissements
hospitaliers préexistants dans larégion. La plupart verront leur mission changer de ce fait.

Pour cette raison, cette disposition prévoit la négociation de conventions entre les hopitaux concernés
et leur canton siége. Ces conventions préciseront en particulier le devenir des droits et obligations des
anciennes entités juridiques appel ées a disparaitre ou a se transformer.

Dans le cadre de la négociation de ces conventions, le Conseil d'Etat du canton de Vaud veillera a ce
gue les restitutions et transferts de patrimoine opérés visent non seulement a diminuer le financement
du colt de construction a charge des pouvoirs publics vaudois, mais également a accorder a
I'Etablissement un capital de dotation (voir également commentaire sur I article 17).

Art. 35- Financement du concours, des études et de la construction (principes)

' Dés la création de I’ Etablissement, le projet (concours, études et construction) est financé par des
emprunts bancaires contractés par |’ Etablissement avec les garanties des deux cantons conformément
aux dispositions légales en vigueur dans chaque canton. Les garanties sont réparties a raison de 75%
pour I’ Etat de Vaud et 25% pour I’ Etat du Valais.

’Dés la mise en exploitation de I’ Etablissement, et une fois les comptes de construction consolidés,
I’ Etablissement finance les charges liées a I’'emprunt mentionné a I’alinéa 1 grace aux recettes
tarifaires enregistrées conformement aux nouvelles modalités de financement hospitalier introduites
par la loi fédérale du 21 décembre 2007 modifiant la LAMal et les dispositions d’ application prises
par les deux cantons a cet égard.

Commentaire : Cet article fixe la part de participation de chaque canton aux garanties concernant les
emprunts bancaires contractés par |’ Etablissement pour le financement du concours, des études et de la
construction. Les pourcentages ont été convenus en fonction de la taille des bassins de population
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concernés pour le Chablais valaisan, La Riviera et le Chablais vaudois.

Les modalités de financement du concours, des études et de la construction permettent de simplifier les
procédures entre les cantons et I’ Etablissement tout en tenant compte de la révision de la LAMal.
L’ Etablissement, propriétaire des nouveaux bétiments construits sur le site de Rennaz, contracte, cas
échéant, des emprunts pour financer |’ ensemble des travaux (concours, études et construction).

L'ajustement du financement des infrastructures a I’ utilisation effective de I’ établissement par les
habitants des deux cantons se fait automatiquement par son inclusion dans les tarifs.
Art. 36- Frais de pré-exploitation et de déménagement

Lesfrais de pré-exploitation et de déménagement sont pris en charge par les cantons, a raison de 75%
par |'Etat de Vaud et de 25% par I'Etat du Valais.

Commentaire :Conformément a la répartition prévue dans le cadre des frais d'études et de
construction, les frais occasionnés par la pré-exploitation et le déménagement sont pris en charge a
raison de 75% par |’ Etat de Vaud et de 25% par |’ Etat du Valais.

Par fras de préexploitation, il faut entendre toute dépense nécessaire a la préparation
organisationnelle du nouvel hépital aors quil n'y a pas encore de recettes d'exploitation (personnel
conduisant les opérations de mutation et de déménagement d'un site a l'autre) : le Consall
d’ Etablissement présentera un budget de pré-exploitation en méme temps que la demande de crédit
d'ouvrage.

Art. 37 - Evaluation de |’ organisation et de la gouvernance de |’ Etablissement

'Les modalités d organisation et de gouvernance de I'Etablissement sont évaluées par les deux
Conseils d’ Etat apres cing ans d’ exploitation et font |’ objet d’ un rapport aux Grands Conseils.

’Les modalités de I’ évaluation sont définies par les deux Conseils d’ Etat.

Commentaire :I'’évaluation de la gouvernance par les deux Conseils d'Etat aprés cinq ans
d exploitation permettra d' apporter d' éventuelles adaptations afin d’ assurer un bon fonctionnement et
une gestion de qualité de I’ Etablissement.

Chapitre V11 : Dispositionsfinales
Art. 38 - Information ala Confédération

Conformément a l'article 48, alinéa 3 de la Constitution fédérale, la présente convention
intercantonal e est portée a la connaissance de la Confédération.

Commentaire :Selon I'article 48 al. 3 de la Congtitution fédérale, les conventions intercantonales
doivent en effet étre portées a connaissance de la Confédération. Les conventions intercantonales
priment le droit cantonal, tandis que le droit fédéral prime le droit concordataire.

Art. 39 - Durée dela convention

' La Convention est conclue pour une durée indéterminée et dénoncable en tout temps moyennant un
préavis de cing ans pour la fin d'une année, selon les modalités prévues dans les deux cantons.
2 . . . \
S un canton dénonce la convention, il est tenu d'honorer :
a. lesobligations liées au fonds de roulement (Art. 18)
b. lesobligations découlant del’ octroi de sa garantie (Art. 19 et 34)
c. sa part aux frais d exploitation de I’ Etablissement jusgu’'a la fin de la cinquieme année
suivant la date de la dénonciation.

3, . .
D'un commun accord, les deux cantons peuvent dénoncer la convention en tout temps.

Commentaire :La dénonciation de la convention est prononcée par un ou par les deux cantons.
Formellement, pour respecter le parallélisme des formes, cette dénonciation devrait étre le fait de I'un
ou des deux Grands Conseils, ou, pour e moins, approuvée par eux.

Cependant, I'alinéa 2 fait de la dénonciation unilatérale un acte lourd de consequences pour la partie
qui dénonce. Cet article a é&é voulu pour marquer le désir de longévité de cet accord tout en
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reconnaissant a chaque partie le droit de dénoncer.

Cet article ne contient pas de mention de durée initiale de la convention ; c'est dire qu'elle est passée
avec I’intention de s'inscrire dans la durée.

Une fois la convention conclue, les deux Conseils d Etat s engagent a tout mettre en cauvre pour mettre
en service le futur établissement dans les plus brefs délais.

Art. 40 - Entrée en vigueur
Les deux Conseils d’ Etat fixent d’ un commun accord la date d’ entrée en vigueur de la convention.

Commentaire :Afin de coordonner I’ entrée en vigueur de la convention intercantonale entre les deux
cantons, les deux gouvernements fixent d’un commun accord la date d’ entrée en vigueur.

5 CONSEQUENCES DU PROJET DE DECRET POUR LE CANTON DE VAUD

Avant d'exposer les conségquences de I'EMPD, le Consell d'Etat précise gue comme cela est prévu pour
certains projets d'envergure, il mettra en oeuvre, dans le cadre de I'exécution du décret, un suivi
financier, régulierement contrélé, portant sur les dépenses et les prévisions de colt final.

5.1 Conséquences sur le budget d'investissement

Une fois I'Etablissement autonome de droit public créé (par I'adoption de I'EMPD), ses organes seront
nommeés et il procédera a un emprunt bancaire garanti par les deux cantons selon les modalités déecrites
a l'article 34 de la Convention cet emprunt lui permettra de financer le concours et les éudes
détaillées.

Le méme principe sera appliqué pour le financement de la construction.

Il S'ensuit qu'il N’y aura aucune conséquence sur le budget d’ investissement de I’ Etat.

5.2 Amortissement annuel

Aucune conséquence.

5.3 Chargesd'intérét

Aucune conséquence.

5.4 Consequences sur |'effectif du personnel

La réalisation du nouvel Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais (regroupant les lits de cing hopitaix
existants) permettrait, théoriquement et a activité constante, de réduire les effectifs du personnel de
guelque 225 EPT (équivalents plein temps). Comme les deux Conseils d'Etat I’ont convenu, cette
réduction se fera au rythme des départs naturels et sans licenciements. Le nouvel hépital permettra
également d'améliorer les conditions d'hospitalisation, la qualité de la prise en charge et les conditions
de travail du personnel.

5.5 Autres consequences sur le budget de fonctionnement

|. Financement du concours d’ architecture et des études détaillées

Le financement du concours et des éudes sera intégré, une fois les travaux terminés et les comptes
consolidés, aux colts complets du projet, sous réserve de |’ acceptation ultérieure de I’ octroi des
garanties étatiques nécessaires au financement de la construction. En ce qui concerne le canton de
Vaud, seules les conséquences des CHF 16,125 (y compris les intéréts intercalaires entre 2009 et 2011)
millions pour le financement du concours et des études sont explicitées ci-dessous.

Les charges financieres y relatives seront couvertes par |’Etablissement, a partir de la mise en
exploitation de I'hopital en 2015, par le biais des recettes tarifaires incorporant le colt complet des
infrastructures, recettes financées a raison de 55% par I’ Etat et 45% par les assureurs-maladie ce dans
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le respect des modifications prévues dans la révision de la LAMal, dont les modalités détaillées
d’ exécution ne sont pas encore connues.

Sur la part vaudoise de CHF 16,125 millions pour le concours et les études, I’ Etat de Vaud devra ainsi
financer via les tarifs CHF 8'868'750.- . Sur la base des principes actuels de calcul (basé sur la
directive 23 sur les investissements), le montant des charges financiéres a incorporer au budget du SSP
dés 2015 devrait étre de I’ ordre de grandeur suivant :

— lesamortissements sur 25 ans représenteront CHF 354'750.- (CHF 8'868'750/ 25)
— les charges annuelles d'intérét sur 25 ans représenteront CHF  243'890.-
(CHF 8'868'750 x 0.55 x 5/ 100)

soit un montant total de CHF 598'600.- par an.

En cas de refus de I'octroi des garanties nécessaires a la construction, ce montant de
CHF 16,125 millions devrait étre pris en charge par I’ Etat et amorti immédiatement.

I'l1. Financement des colits futurs de la construction

Le colt du futur hdpital intercantonal Riviera-Chablais Vaud-Valais est actuellement estimé a quelque
CHF 250 millions (y.c. le co(t du concours et des éudes). A ce montant S gjoutent les colts liés a la
construction d’'un parking (éventuellement autofinancé) et aux travaux de transformation et
d'adaptation des antennes médico-chirurgicales du Samaritain et de Monthey. Des études sont en cours
pour ces derniers ééments et seront poursuivies dans le cadre des études détaillées. Cela porterait le
total du co(t a quelque CHF 275 millions.

Les codts du concours d architecture et des études détaillées (CHF 21,5 millions) devront ainsi étre
ajoutés au codt total 1a construction. Les montants y relatifs, mentionnés ci-dessus, se référent aux
prix 2007 et ne comprennent donc ni les hausses |égales, ni lesintérétsintercalaires qui courront
aprés2011.

Pour la réalisation du projet, soit un colt prévisionnel de CHF 275 millions, la charge financiéere (sans
les hausses |égales et les intéréts intercalaires) serait de:

—  CHF 206,25 millions pour le canton de Vaud (75% des CHF 275 millions)
— dont CHF 113,44 millions ala charge de I’ Etat de Vaud par le biais des tarifs (55%), |le solde
étant ala charge des assureurs-maladie (45%).

Pour I’ Etat de Vaud, cela représenterait, sur 25 ans, environ CHF 7,66 millions de charge financiere
(CHF 4,54 pour I'amortissement et CHF 3,12 millions pour I'intérét). Il faut toutefois relever que la
charge financiére pour I’ Etat de Vaud devrait étre diminuée en fonction :

— du montant di0 par la Fondation de I'Hoépita Riviera au titre de I'accord
du 20 octobre 2003 (cf. point 2.5)
— des éventuelles restitutions dues a I'Etat de Vaud sur les gains potentiels concernant les
autres sites (Mottex, Providence, Aigle et Miremont).
Ces regtitutions devront faire I’ objet de conventions entre les établissements concernés et I’ Etat de
Vaud.
Dans le cadre de la négociation de ces conventions, le Conseil d'Etat du canton de Vaud veillera a ce
gue les restitutions et transferts de patrimoine opérés visent non seulement a diminuer le financement
du colt de construction a charge des pouvoirs publics vaudois, mais égaement a accorder a
I'Etablissement un capital de dotation.

[11. Economie d’ exploitation pour I’ Etat

Les économies annuelles d'exploitation ont été estimées a quelque CHF 9 millions pour le budget
annuel del’ Etat de Vaud. Ce montant a été calculé a partir de I'économie d'exploitation totale estimée a
guelque CHF 23 millions, dont :
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—  75% relatifs au Canton de Vaud, soit CHF 17,2 millions et 25% pour le Canton du Valais,
soit CHF 5,8 millions,

— sur les CHF 17,2 millions, I'Etat de Vaud devrait réaliser une économie nette de quelque
CHF 9 millions (aprés déduction théorique de la part des assureurs de 45% et sous réserve de
la répartition de I’économie entre catégorie d'activité, par exemple ambulatoire versus
stationnaire).

Comme les Conseils d'Etat vaudois et valaisan ont convenu qu’il n'y aurait aucun licenciement,
I’ économie ne pourra étre obtenue qu’ une fois les réductions d’ effectif réalisées. Partant d’une mise en
cauvre progressive sur 3 ans les économies nettes pour |'Etat de Vaud pourraient étre les suivantes:

CHF 3 millions en 2015
CHF 6 millions en 2016
CHF 9 millions annuels des 2017.

5.6 Conséquences sur les communes

La réaisation d'un nouvel hépital participera au développement économique des communes de la
région, notamment celle de Rennaz. De plus, les communes pourront étre représentées au sein du
Conseil d Etablissement, conformément a I’ article 9 de la Convention qui prévoit que deux membres
du Conseil d Etablissement seront nhommeés par les réseaux de soins de I'Est vaudois, dont les
communes sont membres.

5.7 Conséquences sur |'environnement, le développement durable et la consommation d'énergie

Toutes les études réalisées ont démontré que I'option d'un hdpital unique monosite constitue la
meilleure solution sous les angles de la responsabilité environnementale, de I'efficacité économique et
de I'équité sociae qui sont les trois piliers du développement durable. Le site choisi pour I'implantation
du nouvel hopital a été validé par la méthode Albatros qui permet de départager plusieurs variantes a
I'aide des critéres du dével oppement durable. Enfin, la réalisation d'un béatiment neuf se fera selon les
normes minergie ECO, ce qui permettra des économies au niveau de la consommation d'énergie.

5.8 Programme de |égislatur e (confor mité, mise en oeuvre, autresincidences)

Ce projet a été annoncé dans la précédente |égislature. Sa réalisation figure dans les priorités de la
|égislature 2007-2012 (mesure N° 26). Il constitue également I’ une des 43 actions du Rapport sur la
politique sanitaire 2008-2012 du Conseil d’ Etat.

5.9 Conformitédel'application del'article 163 Cst-VD

Selon I’art. 163, 2e alinéa de la Constitution vaudoise, toute charge nouvelle doit étre compensée ou
faire |’ objet d’une hausse d’ impdt, a moins qu’il s agisse de dépenses liées. Une dépense est liée si le
principe, I"ampleur et le moment ou elle peut étre engagée sont imposeés par une disposition Iégale en
vigueur ou par | exécution d’ une tache publique préexistante.

I) L’ exercice d' une tache publique

Le principe de la prise en charge des investissements nécessaires a I’ accomplissement des missions
attribuées par I'Etat aux hépitaux reconnus d'intérét public et aux EMS découle de la LPFES
(articles 6, 25 et 26) et de la LAMal (art. 49 a. 1 ). Le nouvel Hopital Riviera-Chablais sera un
établissement autonome de droit public qui assumera une téche publique et remplacera des
établissements préexistants assumant aujourd’ hui dite tache publique.

[1) Quotité de la dépense

Le nouveau béatiment de soins aigus a Rennaz comprendra quelque 300 lits. Le futur Centre hospitalier
Riviera-Chablais comprendra également 150 lits de réadaptation (75 au Samaritain et 75 a Monthey).
Le projet prévoit le regroupement des activités de soins aigus et permettra de répondre aux besoins
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en 2015 avec 120 lits A de moins que si les cing sites actuels étaient maintenus.

La solution intermédiaire entre le statut quo et I’ hdpital monosite, soit deux sites (un sur la Riviera et
un dans le Chablais vaudois et valaisan) a été évalué dans le cadre des études complémentaires et Sest
avérée plus colteuse (a l'investissement et annuellement a I'exploitation) et moins bonne du point de
vue de laqualité des soins.

Bien que le colt du nouveau bétiment & Rennaz soit actuellement estimé a quelque CHF 250 millions,
une attention constante sera portée a la recherche d’ économies sur le projet alafois durant le concours
et durant les études détaillées. Le colt définitif ne pourra étre fixé qu'a la fin des études du projet
lauréat.

Comme indiqué dans le projet de décret, le colt du concours et des études sont assumés par
I” Etablissement, |’ Etat de Vaud accordant uniquement sa garantie sur 75% de I’ emprunt bancaire, sous
réserve naturellement d’ une concrétisation finale de la construction.

Concours : le prix du concours (estimé a quelque CHF 3,225 millions) a été déterminé par rapport au
colt total du projet, selon les régles en vigueur, et représente 1,2% du codt total. 1| comprend le
financement de la conduite du concours et des primes versées au lauréat et autres candidats primés.
Etudes : les éudes représentent 6,8% du co(t total, soit CHF 18,275 millions et sont comprises dans
les normes habituelles (6% - 8 % du colt total du projet). Ces études comprennent tous les travaux
pour développer un projet détaillé de construction.

Tous les éléments indiqués dans la partie 1 et 2 du décret démontrent que les travaux prévus ont été
analysés de maniére critique et qu'ils se limitent au strict nécessaire. Dés lors, ils peuvent étre qualifiés
deliés.

[11) Le moment de la dépense.

Ces travaux doivent étre réalisés dans les plus brefs délais afin de garantir aux patients et au personnel
des conditions de travail adégquates. La mise en cauvre de la réorganisation hospitaliére permettra
d'éviter des travaux de maintenance nécessaires dans les béatiments existants et d'obtenir a terme des
économies annuelles d'exploitation de quelque CHF 9 millions pour le Canton de Vaud.

I'V) Conclusion.
Il Ny a dés lors aucune marge de manceuvre et ces dépenses doivent étre considérées comme liées au
sensdel’article 163 Cst-Vd.

Méme s I'on considérait que tel n'était pas le cas, les économies annuelles prévues pour le Canton de
Vaud (CHF 9 millions) permettraient de couvrir les charges financieres annuelles de quelque
CHF 7,66 millions des emprunts non seulement pour le concours et les études détaillées, mais
également pour le projet, soit :
— CHF 275 x 75% ala charge du Canton de Vaud = CHF 206,25 millions
— 55% pour la pat des investissements a la charge de I'Etat dans les tarifs =
CHF 113,44 millions
— ce qui représente, sur 25 ans CHF 7,66 millions de service de la dette (CHF 4,54 pour
I"amortissement et CHF 3,12 millions pour I’ intérét).

5.10 Plan directeur cantonal (conformité, mise en oeuvre, autresincidences)

A I’exception du plan d affectation cantonal (PAC) mentionnée sous le point 2.6, il n'y a pas de
conséguence au hiveau de I’aménagement du territoire.

5.11 RPT (conformité, mise en oeuvre, autresincidences)

Aucune conséquence.
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5.12 Simplifications administratives

Aucune conséquence.

5.13 Récapitulation des conséquences du projet sur le budget de fonctionnement

Enrnilliers de francs

Intitulé Année Année Année Année Total
2015 2016 2017 2018
Personnel supplémentaire (ETE) ] ] 0 0 +0
Fraiz d'exzploitation ] ] 0 0 +0
Charge d'intérét 0 ] 0 0 +0
Amortissement ] ] 0 0 +10
Prize en charge du service de la dette® T'HED T'HED 7660 TeéE0 + 20'640
Autres charges supplementaires 0 ] 0 0 +0
Total augmentation des charges T'aE0 T'HED T'66E0 T'eé0 + 30'640
Diminution de charges - 3'000 - &'000 - 3'000 - 3'000 - 27000
Eewvenus supplémentaires ] 0 0 0 -
Total net + 4'660 + 1'660 - 1'340 - 1'340 + 3'640

* La charge financiére incombant a ' Etat de Vaud pour enzemble de la réalization du projet (CHE 275 millions)
dewrait représenter un montant de ordre de CHF 7,66 millions annuels dont CHF 0.557 millions pour le concours
et les etudes qui font I"obiet du présent ENMPD.

6 REPONSE DU CONSEIL D'ETAT VAUDOISA L'INTERPELLATION PIERRE ROCHAT
ET CONSORTS CONCERNANT L'AVENIR DESETABLISSEMENTS SANITAIRES
PRIVESD'INTERET PUBLIC (08/INT/087)

6.1 Rappel del'interpellation

L'heure est grave. L'évolution des établissements privés d'intérét public fait constater clairement
I'abandon des regles et principes contenus dans la LPFES de 1978.

L'Hopital orthopédique, repris par le CHUYV, est désormais de droit public ; Payerne est en passe de le
devenir. Le futur hopital intercantonal Riviera-Chablais projeté a Rennaz nous sera présenté
comme autonome de droit public. Plus tard, ce seront les établissements de I'ouest vaudois, puis du
nord qui seront certainement touchés par cette nouvelle tendance a la soumission cantonale.

Aujourd'hui, on veut nous laisser croire que le droit public permet de conserver une certaine
autonomie pour l|'exercice de taches non immédiatement prioritaires de I'Etat. La meilleure
démonstration que ce n'est pas le cas est bien le fait que I'on doive toujours préciser "autonome de
droit public”, ce qui n'est clairement pas le cas lorsgue I'on parle d'établissements "privés d'intérét
public" qui, de fait, par définition et sans autre précision nécessaire, sont autonomes et doivent
assumer leurs responsabilités indépendamment de I'Etat.

Sachant que le Conseil d'Etat prépare son rapport de politique sanitaire pour les années a venir, il

Savére que les questions et inquiétudes exprimées au travers de cette interpellation doivent y étre
traitées de facon explicite, d'autant plus que ce qui est en train de se passer dans le monde sanitaire
est susceptible de concerner & terme toutes les institutions privées d'intérét public de ce canton qui se
dénombrent par plusieurs centaines et représentent un codt de fonctionnement annuel global proche
du milliard de francs.

A ce stade de I'évolution, parce que les choses doivent étre clairement dites dans le rapport de
politique sanitaire a venir, nous posons les questions suivantes au Conseil d'Etat :

1. Quelle confiance le Conseil d'Etat a-t-il dans |'organisation sanitaire mise en place au cours
de ces derniéres décennies, fondée sur des structures privées d'intérét public ?

2. Les établissements sanitaires vaudois ont-ils démérité au point que, contre leur gré, on les
oblige progressivement a changer de forme juridique ?
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3. S oui, en quoi et a-t-on fait un bilan circonstancié des aspects positifs et négatifs de
I'organisation actuelle ?

4. Snon, pourquoi changer ce qui fonctionne ?

5. Le Conseil d'Etat ne peut pas développer le réseau sanitaire en faisant a ce point fi de la
LPFES Quelles sont ses intentions a cet égard, et envisage-t-il, désormais, de modifier
fondamentalement, voire abroger, la LPFES?

Dans I'attente de la réponse du Conseil d'Etat et en vous remerciant de votre attention, je vous prie
d'agréer, Madame la présidente, Mesdames et Messieurs les députés, mes respectueuses sal utations.

Montreux, le 22 avril 2008. (Sgné) Pierre Rochat et 15 cosignataires

6.2 Réponse du Consell d'Etat

Préambule

Laloi vaudoise du 5 décembre 1978, sur la planification et e financement des établissements sanitaires
dintérét public, représente le texte principal applicable a I'organisation hospitaliere du canton.
L'article 3, alinéa 1 LPFES, distingue quatre catégories d'établissements sanitaires, soit :

1) les établissements sanitaires cantonaux exploités directement par I'Etat ;

I1) les établissements sanitaires constitués en institutions de droit public ;

[11) les établissements sanitaires privés reconnus d'intérét public ;

V) les établissements sanitaires privés qui ne bénéficient pas de la reconnaissance d'intérét public.

Les trois premiéres catégories constituent le réseau des établissements sanitaires reconnus d'intérét
public (ci-aprés : "les établissements sanitaires d'intérét public").

Le CHUV est un é&ablissement sanitaire cantonal exploité directement par I’ Etat (catégorie 1). En
revanche, tous les hépitaux de la Fédération des hdpitaux vaudois sont des établissements de droit

privé reconnu d'intérét public (catégorie I11). 1l en va de méme des deux hdpitaux multisites actuels de
larégion. L'Hoépital Rivieraest en effet une fondation et celui du Chablais une association.

Réponses aux questions

Question N°1: Quelle confiance le Conseil d'Etat a-t-il dans I'organisation sanitaire mise en place
au cours de ces dernieres décennies, fondée sur des structures priveées d'intérét public ?

Le Conseil d'Etat a confiance dans |'organisation sanitaire fondée d’ une part sur les structures privées
reconnues dintérét public et d’ autre part sur un Centre hospitalier universitaire (CHUV) qui a la
forme d’'un service de |’ Etat..

En ce qui concerne les hdpitaux privés reconnus d' intérét public (RIP) :

— leursmissions sont définies par le Conseil d'Etat,

— leursactivités et leur financement font |'objet de contrats de prestations,

— ils soumettent des informations de plus en plus complétes au Service de la santé publique
dans le cadre du systéme de reporting/controlling (sur leurs activités, leur personnel et leurs
finances/codts),

— ils aimentent un data warehouse informatise avec des informations de plus en plus
complétes, dont certaines presque en temps réel,

— les comptes annuels font I'objet d'audits par e SSP,

— ils fournissent encore d'autres informations selon besoin dans le cadre d'études spécifiques
effectuées avec le SSP.

Dans ce cadre, la situation est transparente et la collaboration avec les hépitaux est bonne. La qualité
des prestations est assurée ainsi qu’ une gestion (utilisation des moyens) en adéquation avec les attentes
et les ressources allouées par I’ Etat.

Question N°2: Les établissements sanitaires vaudois ont-ils démérité au point que, contre leur gre,
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on les oblige progressivement a changer de formejuridique ?

Concrétement, cette question reléve de I'annonce des Conseils d'Etat vaudois et valaisan qui proposent
gue le nouvel hopital intercantonal Riviera-Chablais soit un établissement autonome de droit public,
bien que la Fondation Hopitaux Riviera sy oppose.

L'hépital intercantonal de la Broye, actuellement une société simple prendra aussi la méme forme,
mais cela, d'un commun accord entre I'hdpital et les deux cantons de Vaud et de Fribourg.

Comme l'indique la réponse a la question 1 ci-dessus, la décision d'adopter la forme de |'établissement
autonome de droit public pour le nouvel hdpital intercantonal Riviera-Chablais n'implique assurément
pas un manque de confiance de la part du Conseil d'Etat concernant les hépitaux privés reconnus
d'intérét public. Cette décision reléve plutdt des caractéristiques particuliéres du projet.

— D'abord il sagit d'un hopital intercantonal, et si la forme juridique privée reconnue d'intérét
public est traditionnellement celle utilisée dans le canton de Vaud, elle n'est plus utilisée en
Valais ou aprés un long débat politique, les hépitaux ont été regroupés au sein du Réseau
Santé Valais, un établissement autonome de droit public. Cela étant, le Valais ne peut
envisager sa participation dans le nouvel hopital RivieraChablais que sous cette
méme forme juridique.

— Deuxiemement, le nouvel hopital sera presque totalement finance par les deux cantons (et,
apres l'entrée en vigueur de la révision de la LAMal, les assureurs) et ils souhaitent
logiquement qu'il soit une entité public plutdt que privée avec les controles des deux Etats
gui vont de paire avec ce statut, mais en bénéficiant d'une autonomie de gestion.

— Troisiemement, il sagit d'un hdpital neuf complet, qui serale plus grand du canton de Vaud
apres le CHUV, et donc d'un montant d'investissement trés important de Fr. 250 millions, et
non d'un investissement conservatoire d'une dizaine de millions dans un hopital existant, ce
qui, al'avis des deux Consells d'Etat, justifie et nécessite une nouvelle structure juridique de
droit public.

Question N°3: Si oui, en quoi et a-t-on fait un bilan circonstancié des aspects positifs et négatifs de
I'organisation actuelle ?

Bien que la réponse a la question 2 ci-dessus soit non, une étude détaillée des avantages et
inconveénients des différentes formes juridiques possible pour le nouvel hopital a été effectué.

Elle a trouvé une grande variété de formes juridiques possibles dans les différents cantons Suisses,
chacune ayant ses avantages et inconveénients sans pour autant conclure que I'une ou I'autre des formes,
publiques ou privées présentent un avantage prépondérant. Cela explique d'ailleurs pourquoi une telle
variété de formes persiste.

Ceadit, alalumiére de cette analyse, les deux Conseils d'Etat vaudois et valaisan ont trouvé que pour
un grand hopital intercantonal neuf représentant un investissement trés important a la charge des
cantons (et a partir de 2012 les assureurs) |'éablissement autonome de droit publique représente le
meilleur compromis entre le contréle publique et laliberté de gestion.

Question N°4: Sinon, pourquoi changer ce qui fonctionne ?

cf. réponses précédentes.

Question N°5: Le Conseil d'Etat ne peut pas développer le réseau sanitaire en faisant a ce point fi de
la LPFES. Quelles sont ses intentions a cet égard, et envisage-t-il, désormais, de modifier
fondamentalement, voire abroger, la LPFES ?

La LPFES devra étre remaniée voire remplacée pour |'adapter alarévision de la LAMal du 21.12.07.
Cela dit, cette révision n'impose aucun choix de forme juridique pour les hopitaux subventionnés du
canton.

L'introduction de la forme autonome de droit public pour le nouvel hépital Riviera-Chablais reléve des
caractéristiques particuliéres résumées dans la réponse a la question 2. Pour I'HIB, cette
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méme forme est la seule maintenant admise dans le canton de Fribourg et c'est la forme souhaitée par
I'nbpital. Ces deux modifications de forme juridique n'impliquent pas pour autant une évolution
similaire pour les autres hépitaux vaudois reconnus d'intérét public.

Le Conseil d Etat, dans le cadre de son rapport de Politique sanitaire 2008-2012, indique clairement
gu’il souhaite faire du systeme de santé vaudois un dispositif régulé ni par une colteuse concurrence,
ni par des décrets étatiques plus ou moins étriqués mais par I’intelligence et la responsabilité collective
de partenaires |également fondés a délibérer et agir dans I’ intérét de la communauté. Pendant les quatre
prochaines années, il aura a coaur de continuer a assumer les responsabilités d’un Etat garant et acteur
des partenaires nécessaires a un systeme de santé de qualité.

La déclinaison de cette volonté dans les différents modes de gouvernance et dans la définition des
statuts juridiques des acteurs du systéme sanitaire ne mague pas d occasionner des débats nourris et
fréguents. Afin d éviter de freiner des projets particuliers par la résurgence de ce débat, le Conseil
d Etat envisage de mettre a profit la présente législature pour réfléchir a un renouvellement de
I’ architecture générale du systeme. Les modifications de la LAMal liées au financement hospitalier
risquent notamment de nous contraindre a cette réflexion globale. Le cas échéant, le Conseil d' Etat
agira sans precipitation et avec le souci de chercher le consensus le plus large possible.

7 CONCLUSION POUR LE CANTON DE VAUD

Vu ce qui précede, le Conseil d Etat al’ honneur de proposer au Grand Conseil d’ adopter les projets de
décrets ci-apres et de prendre acte de laréponse du Conseil d Etat al’interpellation de Pierre Rochat et
Consorts.

8 PARTIE SPECIFIQUE POUR LE CANTON DU VALAIS

8.1 Incidencesfinancieres pour le canton du Valais

Financement du concours, des éudes et dela construction

Le co(t tota du projet est estimé a CHF 275 millions (voir également point 2.4 du message).
L article 34 de la Convention intercantonale prévoit un financement du concours, des études et de la
construction par des emprunts bancaires contractés par |’ Etablissement avec les garanties des deux
cantons réparties a raison de 75% pour I'Etat de Vaud et 25% pour |'Etat du Valais. Le tableau
ci-dessous présente les colts totaux estimés, ainsi que la part a garantir par I’ Etat du Valais. Demeurent
réservees les incidences financiéres liées au renchérissement du colt de la construction.

Colts  [Garantie
totaux |[VS
(miosde |(miosde
CHF) CHF)
Concours d’ architecture (2009) et études 20 5
détaillées (2010)
Construction du nouvel hépital a Rennaz 230 57.5
(2011-2014)
Parking Rennaz et adaptation (dés 2015) du |25 6.25
Samaritain et de Monthey en CTR
TOTAL 275 68.75

Les garanties a apporter par le Vaas sont donc estimées a CHF 68.75 millions (25% des
CHF 275 millions prévus), dont CHF 5 millions pour le concours d’ architecture et les études détaillées
qui font I’ objet du projet de décision joint au présent message.

De plus, lors de la mise en exploitation du nouvel établissement, des cautionnements ou préts seront
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accordés par les cantons pour garantir le fonds de roulement nécessaire a I’ exploitation, jusqu’a un
montant maximal de 30% du budget annuel d exploitation (art. 18 de la Convention intercantonale). Le
montant du fonds de roulement devrait ére de quelque CHF 50 millions, dont 25% cautionnés ou
prétés par |’ Etat du Valais, soit CHF 12.5 millions.

La mise en exploitation de I’ Etablissement est prévue pour 2015. A cette date, les cantons seront
amenés a contribuer a son financement selon les nouvelles dispositions de la LAMa sur le
financement hospitalier (révision du 21 décembre 2007) qui entreront en vigueur en 2012. Selon ces
nouvelles dispositions, les tarifs LAMa comprendront une part servant au financement des
investissements (ce qui n'est pas le cas al’ heure actuelle) et une part pour les dépenses d’ exploitation.
La participation du canton aux tarifs se montera a 55% au moins, le solde devant étre pris en charge
par les caisses-maladie.

Ainsi, |'Etablissement devrait recevoir des cantons et des assureurssmaladie, dans la part
"Investissement” des tarifs LAMal, des montants lui permettant de financer I’amortissement et les
intéréts des emprunts bancaires contractés pour financer ses investissements. Le canton du Valais ne
versa donc pas de subvention d’investissement, mais paiera, une fois |’ Etablissement en exploitation,
sa contribution (55% au moins) aux tarifs LAMal pour les patients valaisans.

L es ordonnances fédérales relatives a ces nouvelles modalités de financement ainsi que les adaptations
de la légidation cantonale qui en découleront ne sont pas encore connues. Nous ne pouvons ici
présenter qu’ une évaluation de la part des CHF 275 millions du codt du projet qui serafacturée al’ Etat
du Valais dans le cadre de la part "investissement” des tarifs LAMal. Cette évaluation se base sur les
hypothéses suivantes :

durée moyenne d’ amortissement : 25 ans

taux d'intérét : entre 4 et 5%

patients valaisans : 25% du total des patients de I’ Etablissement

contribution des assureurs-maladie : 45% de I’ ensemble des investissements.

Compte tenu de ce qui précede, le canton du Valais serait amené a verser a |’ Etablissement, chaque
année, dans le cadre des tarifs LAMal, entre CHF 2.5 et 3 millions de francs(selon le taux d'intérét
retenu) pour le financement de |’amortissement et des intéréts de la dette de CHF 275 millions
contractée par |’ Etablissement.

Cette évaluation tient compte des intéréts intercalaires. Par contre, elle ne comprend pas les é éments
suivants :

— renchérissement du colt de construction

—  Sécurité sismique des bétiments et éventuels autres colts d’ aménagement n’ entrant pas dans
les CHF 9 millions prévus initialement pour I’ adaptation du site de Monthey en CTR

— colts d’ aménagement des transports (voir point 2.3 du message).

L’évaluation du colt du projet sera précisée dans le cadre des études détaillées. Une fois ces
derniéres réalisées, un devis de construction sera établi et soumis a |’ approbation des Grands Conseils
vaudois et valaisan avec les demandes de garanties pour I’emprunt destiné a financer la construction.
Comme indiqué au point 2.6 du message, cette étape est prévue en 2011. A cette date, une évaluation
plus précise des incidences financiéres pour |’ Etat du Valais pourra étre réalisée.

Economie d’ exploitation

Larealisation du nouvel Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais (regroupant les lits des 7 sites actuels,

dont 5 avec soins aigus) permettrait, théoriquement et a activité constante, de réduire les effectifs du
personnel de quelque 225 EPT (équivaents plein temps). Globalement, les économies annuelles
d’ exploitation attendues ont ainsi été estimées a quelque CHF 23 millions.

Ces économies se répercuteront sur les tarifs LAMal. Partant de I’ hypothése d’une proportion de
patients valaisans de 25% et d’'une participation du canton aux tarifs LAMal de 55%, |’économie
annuelle pour |’ Etat du Valais peut étre estimée a environ CHF 3 millions.
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Comme les deux Conseils d Etat I’ ont convenu, la réduction des effectifs se fera au rythme des départs
naturels et sans licenciement. L’'économie prévue sur |'exploitation ne se réalisera donc que
progressivement. Les départs naturels avant I’entrée en exploitation du nouvel hépital pourraient
cependant, atitre provisoire, étre compenses par des engagements de durée limitée.

Comme les deux Conseils d Etat I’ ont convenu, la réduction des effectifs se fera au rythme des départs
naturels et sans licenciement. L’'économie prévue sur |'exploitation ne se réalisera donc que
progressivement. Les départs naturels avant I’entrée en exploitation du nouvel hépital pourraient
cependant, atitre provisoire, étre compensés par des engagements de durée limitée.

8.2 Conclusions pour le canton du Valais

Le projet d' Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais est |’ aboutissement d’un long travail qui a débuté il
y aplusde dix ans. Il élargit alarégion de la Rivierala collaboration instaurée en 1998 entre les deux
cantons par la création de I’ Hopital du Chablais.

Les hopitaux actuels de la Riviera et du Chablais sont répartis sur 7 sites (Montreux, Samaritain, La
Providence et Mottex pour la Riviera, et Aigle, Monthey et Miremont pour le Chablais), pour un total
de 405 lits A et 102 lits B. Le projet prévoit de les remplacer par un seul établissement dont I’ activité
serarépartie sur lestrois sites suivants :

— Rennaz : hopital de soins aigus de 300 lits (250 lits A, 14 lits de soins intensifs et 36 places
d’ hospitalisation d’ un jour)
—  Vevey : centre de traitement et de réadaptation (CTR) de 75 lits B, avec une antenne
meédico-chirurgicale pour le traitement des petites urgences
— Monthey : centre de traitement et de réadaptation (CTR) de 75 lits B, avec une antenne
médico-chirurgicale pour le traitement des petites urgences.
L établissement en question prendra la forme d'un établissement autonome de droit public
intercantonal, placé sous la surveillance des Grands Consells et des Consells d’ Etat des deux cantons.
Lataille de I’hopital de soins aigus prévu a Rennaz est conforme aux normes actuelles en la matiere
qui préconisent un établissement de 250 a 300 lits pour un bassin de population de 150'000 habitants.
Les incidences financiéres pour le Vaais sont évaluées entre CHF 2.5 et 3 millions pour le
financement du service de la dette viales tarifs LAMal, aors que les économies sur |’ exploitation sont
estimées a terme a quelque CHF 3 millions. Une évaluation plus précise sera présentée au Grand
Conseil en 2011 en vue de I’ approbation de la garantie pour I’ emprunt qui sera destiné au financement
de la construction.
L e présent message vise I’ adoption par le Grand Conseil :
— du projet de loi d' adhésion a la Convention intercantonale sur I'Hoépital Riviera-Chablais
Vaud-Valais
— du projet de décision portant sur le cautionnement de I’ Etat du Valais pour le financement du
concours d architecture et des études détaillées relatives a la construction de |I'Hopital
Riviera-Chablais Vaud-Valais sur |e site de Rennaz.
Nous espérons que le Grand Conseil voudra bien accepter le projet de loi d adhésion et le projet de
décision que nous lui soumettons avec le présent message, et vous prions d agréer, Monsieur le
Président, Mesdames et Messieurs les Députés, |I'assurance de notre haute considération et vous
recommandons, avec hous, ala protection divine.

8.3 Projetsdeloi et de décision

Projet deloi d’adhésion
ala Convention intercantonale sur I’'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais
du
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Le Grand Conseil du Canton du Valais,
vu I’ article 48 de la Constitution fédérale de |a Confédération suisse du 18 avril 1999,
vu les articles 19 et 38 de |a Constitution cantonale,

vu la Convention relative a la négociation, a la ratification, a I’exécution et & la modification des
conventions intercantonales et des traités des cantons avec |’ étranger du 9 mars 2001,

vu laloi fédérale sur I assurance-maladie du 18 mars 1994,

vu laloi cantonale sur les établissements et institutions sanitaires du 12 octobre 2006,

vu le rapport de la Commission interparlementaire,

sur la proposition du Conseil d’ Etat,

ordonne:

Art. 1 But et champ d’ application

Le canton du Valais adhere ala Convention intercantonale sur |' Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais.
Art. 2 Dispositions finales

‘La présente loi est soumise au référendum facultatif.

’Le Conseil d Etat publie la présente loi dans le Bulletin Officiel ainsi que le texte de la convention. I
fixe |’ entrée en vigueur de la présente loi.

Ainsi projeté en Conseil d Etat, a Sion, le 16 décembre 2008

Le président du Conseil d'Etat : Jean-Michel Cina

Lechancelier d'Etat : Henri v. Roten
Projet de décision
portant sur le cautionnement del’Etat du Valais pour le financement du concoursd’architecture
et des études détaillées relatives a la construction de I’'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais sur
le site de Rennaz

du

Le Grand Consell du canton du Valais,

vu I’ article 42 alinéa 4 de la Constitution cantonale,

vu laloi d’ adhésion ala Convention intercantonale sur I’ Hopital Riviera-Chablais Vaud-Vaaisdu ...,
vu laloi sur lagestion et le controle administratifs et financiers du canton du 24 juin 1980,

sur la proposition du Conseil d’ Etat,

décide:

Art. 1 But et champ d’application

L'Etat du Vaais accorde un cautionnement de CHF 5 millions a I’ Etablissement intercantonal
Riviera-Chablais Vaud-Valais pour |’emprunt bancaire contracté pour financer le concours
d’ architecture et les études détaill ées relatives ala création de I’ HOpital Riviera-Chablais Vaud-Valais.

Art. 2 Dispositionsfinales
'Le Consdil d'Etat, par le Département de la santé, des affaires sociales et de I’ énergie, est chargé de
I’ exécution de la présente décision.
La présente décision est soumise au référendum facultatif.
*Le Conseil d Etat publie la présente décision dans le Bulletin Officiel et fixe son entrée en vigueur.
Ainsi projeté en séance du Conseil d’ Etat, a Sion, le 16 décembre 2008

Le président du Conseil d'Etat : Jean-Michel Cina
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Le chancelier d'Etat : Henri v. Roten
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PROJET DE CONVENTION INTERCANTONALE

®)
1 Convention intercantonale é D
* sur I'Hopital Riviera-Chablais 2
Vaud et Valais S>>
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS T

Préambule
Les cantons de Vaud et du Valais, ci-aprés "les cantons”

vu les articles 48 de la Constitution fédérale du 18 avril 1999, 103 alinéa 2 de la Constitution du canton de Vaud du
14 avril 2003 et 38 de la Constitution du canton du Valais du 8 mars 1907,

vu la Convention relative a la négociation, a la ratification, a I’exécution et a la modification des conventions
intercantonales et des traités des cantons avec l'étranger, du 9 mars 2001, ci-apres « Convention des conventions »,

vu la loi fédérale sur ’assurance-maladie du 18 mars 1994,

vu la loi vaudoise sur la planification et le financement des établissements sanitaires d'intérét public du 5 décembre
1978,

vu la loi valaisanne sur les établissements et institutions sanitaires du 12 octobre 2006,

dans le cadre de leur obligation "de permettre a chacun un acces équitable a des soins de qualité" (article 65,
alinéa 2 de la Constitution vaudoise) et de "favoriser et subventionner l'établissement d'hopitaux" (article 19, alinéa
1 de la Constitution valaisanne),

conviennent de ce qui suit :
CHAPITRE PREMIER : FORME JURIDIQUE ET GENERALITES

Article 1 — Statut de I'Hépital Riviera-Chablais, Vaud-Valais
! Les cantons créent un Etablissement autonome de droit public intercantonal, avec personnalité juridique, ayant

son siege a Rennaz (VD) et placé sous la surveillance conjointe de ['Etat de Vaud et de I’Etat du Valais.

? L'Etablissement prend le nom de "Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais", (ci-aprés "I'Etablissement "), et
comprend le site de Rennaz, ainsi que les sites de Vevey et de Monthey.

1 figure dans les deux cantons sur la liste des hépitaux admis au sens de la législation fédérale sur I'assurance-
maladie.

Art. 2 — Autonomie

1 . . . . . . oy I3 .
Pour accomplir sa mission, I'Etablissement dispose de l'autonomie conférée par la présente convention, sous
réserve de la surveillance des Conseils d'Etat et des Grands Conseils des deux cantons.

? L' Etablissement est membre du réseau de soins régional reconnu d’intérét public selon la loi vaudoise du 30
Jjanvier 2007 sur les réseaux de soins et entre dans la composition du Réseau Santé Valais (RSV) au sens de l'article
14, alinéa 1, lettre a et de 'article 15, alinéa 3 de la loi valaisanne du 12 octobre 2006 sur les établissements et
institutions sanitaires.

Art. 3 — Conventions avec des tiers

L'Etablissement est compétent pour passer des conventions de collaboration avec des tiers dans le cadre de son
mandat et de son contrat de prestations.

Art. 4 — Comptabilité

L Etablissement tient une comptabilité conformement aux régles fixées par les deux Conseils d’Etat.

Art. 5 — Exonération fiscale

L'Etablissement est dispensé de tout impot cantonal et communal, y compris le droit de timbre.



CHAPITRE II : AUTORITES POLITIQUES

Art. 6 — Compétences des deux Grands Conseils
! Les compétences des deux Grands Conseils sont:

a) Arréter la composition de la commission interparlementaire, désigner ses membres et fixer les modalités
d’exercice de son mandat ;

b) adopter le rapport de la commission interparlementaire ;

? Le contréle que la commission interparlementaire exerce sur I’Etablissement porte sur :
e) les objectifs stratégiques de I'Etablissement et la réalisation de son mandat;

) la planification financiere pluriannuelle de l'Etablissement;

g)  le budget et les comptes annuels de I'Etablissement;

h)  l'évaluation des résultats obtenus par l'Etablissement, sur la base du contrat de prestations annuel passé avec
les deux départements de la santé conformément a l'article 15.

La commission interparlementaire adresse une fois par année aux deux Grands Conseils un rapport sur les
résultats de son contréle.

4 I3 Y . I3 s . , I3
Les compétences financieres des deux Grands Conseils découlant des législations cantonales sont réservées.

Art. 7— Compétences des deux Conseils d'Etat

! Les compétences des deux Conseils d'Etat sont :

a) fixer les régles de comptabilité de I’Etablissement (Art. 4) ;

b) désigner six des neuf membres du Conseil d’Etablissement (Art. 9) ;

¢) ratifier le projet de budget et donner décharge au Conseil d’Etablissement de sa gestion annuelle (Art. 10,
lettre e) ;

d) ratifier I’organe de révision proposé par le Conseil d'Etablissement (Art. 13) ;
e) définir le mandat de I’Etablissement (Art. 14) ;

f) adopter le systeme de financement de [’exploitation (Art. 17) et des investissements (Art. 19) de
I’Etablissement ;

g) fixer la forme et les conditions des préts et des cautions (Art. 18) ;

h) fixer le cadre des rapports de travail en I’absence de CCT (Art. 20, al. 3), ainsi que les directives relatives a la
rémunération des membres de la direction générale et des médecins cadres (Art. 20, al. 4) ;

i) surveiller la gestion et le fonctionnement de I’Etablissement (Art. 25) ;
j)  ratifier la composition de la Commission de construction (Art. 28).
? Les deux Conseils d’Etat fixent les détails dans un réglement d’application.

? En cas de désaccord, les deux Conseils d’Etat décident du processus de résolution des litiges.
CHAPITRE 11l : ORGANES DE L’ETABLISSEMENT

Art. 8 — Organes de I’Etablissement
Les organes de I’Etablissement sont :
a) le Conseil d’Etablissement ;

b) la direction générale ;

¢) [organe de révision.

Art. 9 — Conseil d'Etablissement

! L'Etablissement est placé sous la responsabilité générale d'un Conseil de neuf membres :

- six membres sont nommés par les deux Conseils d’Etat dont quatre pour le Canton de Vaud et deux pour le
Canton du Valais ;

- deux membres sont nommés par les réseaux de soins de I’Est vaudois ;

- un membre est nommé par le Réseau Santé Valais (RSV).

Les deux Conseils d’Etat, les réseaux de soins de l’est vaudois ainsi que le Réseau Santé Valais veillent a
constituer le Conseil d’Etablissement selon les principes de bonne gouvernance et a assurer une représentation
régionale.



’ Le Conseil d’Etablissement propose un réglement pour son propre fonctionnement aux deux Conseils d’Etat. Ce
réglement fixe notamment :

a) les modalités de nomination du président du Conseil ;
b) la durée des mandats, leur nombre et la limite d’dge des membres ;

¢) les procédures de fonctionnement internes.

Art. 10 — Compétences du Conseil d'Etablissement
! Les compétences du Conseil d'Etablissement sont notamment :

a) garantir une gestion conforme aux exigences d’économicité, d’efficacité et de qualité de la loi sur [’assurance-
maladie ;

b) nommer la directrice ou le directeur général-e aprés consultation des départements en charge de la santé dans
les cantons de Vaud et du Valais (ci-apres « les départements ») ;

¢) nommer les autres membres de la direction générale et les médecins cadres ;
d) édicter les régles nécessaires au fonctionnement de I’Etablissement ;

e) arréter le budget et les comptes, ainsi que le plan financier sur proposition de la direction générale dans le
cadre du contrat de prestations en vigueur et les soumettre aux deux Conseils d’Etat pour ratification ;

f)  signer des conventions avec des tiers (Art. 3) et le contrat de prestations (Art. 15) ;
g) signer les conventions avec les assureurs des deux cantons (Art. 17) ;

h) conclure les CCT (Art. 20, al. 2) ;

i) instituer la Commission de construction et en désigner les membres (Art. 27 et 28) ;
Jj)  créer un colléege des médecins et approuver son reglement d’organisation ;

k) créer une commission du personnel et approuver son réglement d’organisation ;

1) établir un rapport d'activité annuel et le soumettre aux deux Conseils d 'Etat ;

m) exercer toute compétence non dévolue a un autre organe.

? Les deux Conseils d’Etat fixent les détails dans un réglement d’application.

Art. 11 — Direction générale
! La direction générale est composée notamment de :
- la directrice ou le directeur général-e ;
- la directrice administrative ou le directeur administratif ;
- ladirectrice ou le directeur médical-e ;
- la directrice ou le directeur des soins.

? D’autres membres peuvent étre nommés par le Conseil d’Etablissement.

Art. 12— Compétences de la direction générale

" La direction générale est chargée de la direction de I’Etablissement dans les limites fixées par la présente
Convention, ses dispositions d’application et les instructions du Conseil d’Etablissement.

? Le Conseil d’Etablissement fixe les regles de fonctionnement de la direction générale, sur proposition de celle-ci.

Art. 13 — Organe de révision

" Les comptes de [’Etablissement sont révisés par un organe de révision externe proposé par le Conseil
d'Etablissement et ratifié par les deux Conseils d’Etat.

? A la fin de chaque exercice, I’organe de révision présente au Conseil d’Etablissement un rapport qui est transmis
aux deux Conseils d’Etat avec les comptes.

3 La durée du mandat de | ‘organe de révision est de trois ans au plus, renouvelable dans les limites du droit fédéral.
CHAPITRE IV : REGLES D ’EXPLOITATION ET FINANCEMENT (PRINCIPES)

Art. 14 — Mandat de l'Etablissement

L’Etablissement dispense des prestations dans le domaine sanitaire, conformément au mandat donné par les deux
Conseils d’Etat.

Art. 15— Contrat de prestations



" La mise en oeuvre du mandat de I'Etablissement fait l'objet d'un contrat de prestations annuel passé entre le
Conseil d'Etablissement et les deux chefs des départements de la sante. Ce contrat porte notamment sur les
objectifs, les exigences de qualité et de performance ainsi que le budget alloué.

? Le contrat de prestations peut comprendre également les modalités de financement des tiches particuliéres
d'utilité publique (taches non financées par les assureurs).

Art. 16 — Libre circulation des patients

Les patient-e-s vaudoi-se-s et valaisan-ne-s peuvent étre regu-e-s indifféremment dans les différents sites de
[’Etablissement au méme tarif.

Art. 17— Financement de l'exploitation

Des la mise en exploitation, le financement de ['activité se fait selon un systeme unique défini par les deux Conseils
d'Etat. Ce systeme intégre des valeurs de point et des conventions tarifaires identiques avec les assureurs des deux
cantons.

Art. 18 — Fonds de roulement

! Les cantons accordent les cautionnements et/ou les préts jusqu'a un montant maximal de 30% du budget annuel
d'exploitation pour garantir le fonds de roulement indispensable a l'exploitation de I'Etablissement.

? Les cautions et/ou préts sont accordés par les deux cantons d raison de 75% pour I’Etat de Vaud et de 25% pour
I’Etat du Valais.

? Les deux Conseils d'Etat fixent la forme et les conditions d'octroi de ces cautions et/ou préts.

Art. 19 — Investissements

! Les investissements sont financés, cas échéant, par les fonds propres de I’Etablissement ou par des fonds étrangers
sous forme d’emprunts bancaires contractés par I’Etablissement avec, si nécessaire, les garanties des deux cantons
conformément aux dispositions légales en vigueur dans chaque canton.

? Dés la détermination d’un taux effectif d utilisation par les patient-e-s de chaque canton, mais au plus tard aprés
24 mois d’exploitation, I’octroi de toute nouvelle garantie étatique est réparti en fonction de ce taux d’utilisation.
En attendant, ’octroi de toute nouvelle garantie étatique est réparti a raison de 75% pour I’Etat de Vaud et 25%
pour I’Etat du Valais.

? Dés la mise en exploitation de I’Etablissement, et une fois les comptes de construction consolidés, I’Etablissement
finance les charges liées aux emprunts mentionnés a [’alinéa 1 grdce aux recettes tarifaires enregistrées
conformément aux nouvelles modalités de financement hospitalier introduites par la loi fédérale du 21 décembre
2007 modifiant la LAMal et les dispositions d’application prises par les deux cantons a cet égard.

Art. 20 — Rapports de travail

! Les rapports de travail entre I'Etablissement et l'ensemble du personnel sont régis par le droit privé sous réserve
des alinéas suivants.

? Le Conseil d'Etablissement peut conclure, dans le respect du cadre financier fixé par les deux cantons, des
conventions collectives de travail (CCT) avec les partenaires.

3 En 'absence de CCT, les deux Conseils d'Etat fixent les régles applicables en matiére de conditions d’engagement
et de travail pour ’ensemble du personnel de I’Etablissement.

4 . . . . \ , , .
En tous les cas, les deux Conseils d’Etat fixent des directives relatives a la rémunération des membres de la
direction générale et des médecins cadres.

° L'Etablissement reconnait les organisations syndicales représentatives et entretient avec elles, ou avec leurs
délégations dans I'Etablissement, des contacts réguliers.

Art. 21 — Prévoyance professionnelle

Le Conseil d'Etablissement adhére a un ou plusieurs régimes de prévoyance professionnelle conforme aux
dispositions de la loi fédérale sur la prévoyance professionnelle (LPP).

Art. 22 — Marchés publics
Pour toute passation de marchés, I’Etablissement est soumis a la législation vaudoise sur les marchés publics.

CHAPITRE V : RESPONSABILITE ET CONTROLES



Art. 23 — Responsabilité financiere

L'Etablissement est responsable de son résultat et ne dispose pas de garantie de déficit.

Art. 24 — Responsabilité civile

L'Etablissement assume la responsabilité primaire envers le lésé pour les dommages causés par des membres du
Conseil d’Etablissement, de la Direction générale et de ses agents. 1l s'assure en conséquence.

2 N L. 7. . r oy .
Les cantons sont responsables a titre subsidiaire envers le lésé des dommages que [’Etablissement n’est pas en
mesure de réparer, proportionnellement a leurs parts respectives du financement de l’exploitation.

> Pour le surplus, la loi du Canton de Vaud sur la responsabilité de I’Etat, des communes et de leurs agents
s ‘applique.

Art. 25 — Surveillance

! L'Etablissement fait l'objet de contréles des deux Conseils d’Etat portant sur le respect du mandat, du contrat de
prestations, du budget, des comptes et de l'affectation des subventions.

2 A . ’ r . \ . .
Les contréles s effectuent selon les modalités prévues par la présente convention et ses reglements d’application
ainsi que par les législations vaudoises et valaisannes.

CHAPITRE VI : DISPOSITIONS TRANSITOIRES

Art. 26 — Mise en place des organes

Des ’entrée en vigueur de la présente Convention, les deux Conseils d’Etat nomment le Conseil d’Etablissement.

Art. 27 — Maitre de ’ouvrage
! L ’Etablissement est le maitre de I'ouvrage.

2 \ . . . . . . . . . I3 A
Dés sa nomination, le Conseil d’Etablissement institue une commission de construction placée sous son controle et
en designe les membres, sous réserve de ratification par les deux Conseils d Etat.

Art. 28 — Composition de la Commission de construction

1 . . . , . . .
La Commission de construction est composée de neuf membres dont certains sont issus du Conseil
d’Etablissement.

2 . .. . , .
Trois membres de la Commission de construction représentent le Valais.

Les mandataires architectes et ingénieurs en charge du projet ne sont pas membres de la Commission de
construction, mais ils participent a ses séances avec voix consultative.

Art. 29 — Compétences de la Commission de construction
! Les compétences de la Commission de construction sont notamment :

a) désigner l’organisateur de concours, le président ou la présidente et les membres du jury de concours
d’architecture et, cas échéant, les membres de la commission d’experts, dans le respect des régles en vigueur ;

b) superviser le concours et désigner le projet lauréat ;
¢) organiser et gerer les appels d'offres, soumettre les adjudications aux deux départements pour approbation ;

d) transmettre au moins une fois par année aux deux départements de la santé un rapport sur la réalisation de la
construction

e) controler et ratifier le décompte final du coiit de construction et le transmettre aux deux départements pour
approbation ;

f) veiller a la bonne concertation des travaux avec les directions hospitaliéres concernées.

? Pour le surplus, la Commission de construction adopte un réglement de fonctionnement et le soumet aux deux
départements pour approbation.

Art. 30 — Suivi de la construction par les deux Grands Conseils

La commission interparlementaire suit la réalisation de la construction du nouvel hépital sur la base du rapport
annuel établi par la Commission de construction conformément a l'article 29, qui lui est transmis par les deux
départements. Elle informe les deux Grands Conseils dans le cadre du rapport annuel qu'elle leur adresse.



Art. 31 — Terrains et infrastructures de Rennaz

" La Fondation des Hépitaux de la Riviera transfére ou met a disposition, a titre gratuit, de I’Etablissement les
terrains nécessaires a l’exploitation de I’Hopital de soins aigus de Rennaz.

? Les modalités de transfert ou de mise a disposition de ces terrains font [’objet d’une convention entre la Fondation
des Hopitaux de la Riviera et I’Etablissement. Cette convention est soumise aux deux départements pour
approbation.

3 L’Etablissement est propriétaire des infrastructures de Rennaz dés le début de la construction.

Art. 32 — Terrains et infrastructures des sites de Monthey et du Samaritain
! Le transfert a I’Etablissement ou la mise d sa disposition des terrains, des infrastructures et des équipements des
sites du Samaritain et de Monthey est réglé pour chaque canton par une convention :

= pour le Canton de Vaud : entre I’Etablissement et la Fondation des Hopitaux de la Riviera ;

= pour le Canton du Valais : entre I’Etablissement et I’Etat du Valais.

2 . . , .
Ces conventions sont soumises aux deux départements pour approbation.

Art. 33 — Reprise des droits et obligations liés a ’exploitation des sites du Samaritain et de Monthey

! L’Etablissement reprend de la Fondation des Hépitaux de la Riviera, respectivement de 1’Association Hopital du
Chablais, tous les droits et devoirs liés a [’exploitation des sites du Samaritain et de Monthey.

? Sur proposition du Conseil d’Etablissement, les deux Conseil d’Etat fixent les modalités de I’entrée en vigueur des
présentes dispositions.

Art. 34 — Devenir des autres sites préexistants

! Le devenir des sites préexistants de Montreux, Mottex, la Providence a Vevey, Aigle et Miremont fait l'objet de
conventions négociées entre la Fondation des Hopitaux de la Riviera et I'Association Hopital du Chablais d'une
part et l'Etat de Vaud d'autre part.

? Dans tous les cas, I’Etablissement reprend les droits et devoirs découlant des rapports de travail entre d’une part
la Fondation des Hopitaux de la Riviera et l'Association Hopital du Chablais et, d’autre part, le personnel des sites
de Montreux, Mottex, la Providence, Aigle et Miremont.

Art. 35— Financement du concours, des études et de la construction (principes)

"' Dés la création de I’Etablissement, le projet (concours, études et construction) est financé par des emprunts
bancaires contractés par 1’Etablissement avec les garanties des deux cantons conformément aux dispositions
légales en vigueur dans chaque canton. Les garanties sont réparties a raison de 75% pour I’Etat de Vaud et 25%
pour I’Etat du Valais.

? Dés la mise en exploitation de I’Etablissement, et une fois les comptes de construction consolidés, I’Etablissement
finance les charges liées a |’emprunt mentionné a l’alinéa 1 grdce aux recettes tarifaires enregistrées conformément
aux nouvelles modalités de financement hospitalier introduites par la loi fédérale du 21 décembre 2007 modifiant la
LAMal et les dispositions d’application prises par les deux cantons a cet égard.

Art. 36 — Frais de pré-exploitation et de déménagement

Les frais de pré-exploitation et de déménagement sont pris en charge par les cantons, a raison de 75% par I'Etat de
Vaud et de 25% par I'Etat du Valais.

Art. 37 — Evaluation de ’organisation et de la gouvernance de I’Etablissement

! Les modalités d’organisation et de gouvernance de I’Etablissement sont évaluées par les deux Conseils d’Etat
apres cing ans d’exploitation et font [’objet d 'un rapport aux Grands Conseils.

? Les modalités de I'évaluation sont définies par les deux Conseils d Etat.

CHAPITRE VII : DISPOSITIONS FINALES
Art. 38 — Information a la Confédération

Conformément a l'article 48, alinéa 3 de la Constitution fédérale, la présente convention intercantonale est portée a
la connaissance de la Confédération.



Art. 39 — Durée de la convention

1 . S r .- , , . .
La Convention est conclue pour une durée indéterminée et dénongable en tout temps moyennant un préavis de cing
ans pour la fin d'une année, selon les modalités prévues dans les deux cantons.

2 Si un canton dénonce la convention, il est tenu d'honorer :
a) les obligations liées au fonds de roulement (Art. 18) ;
b) les obligations découlant de [’octroi de sa garantie (Art. 19 et 34) ;

¢) sa part aux frais d’exploitation de I’Etablissement jusqu’a la fin de la cinquiéme année suivant la date de la
dénonciation.

3 , .
D'un commun accord, les deux cantons peuvent dénoncer la convention en tout temps.

Art. 40 — Entrée en vigueur
Les deux Conseils d’Etat fixent d’'un commun accord la date d’entrée en vigueur de la convention.

Le présent projet de Convention intercantonale a été approuvé par le Conseil d'Etat du Canton du Valais, le 16
décembre 2008, et par le Conseil d'Etat du Canton de Vaud, le 17 décembre 2008 ; il a été transmis aux bureaux des
Grands Conseils pour approbation selon la procédure instaurée par la Convention relative a la négociation, a la
ratification, a 1’exécution et a la modification des conventions intercantonales et des traités des cantons avec
I'étranger, du 9 mars 2001.

Lausanne et Sion, le 17 décembre 2008.

Conseil d'Etat du Canton du Valais Conseil d'Etat du Canton de Vaud

Le Président Le Chancelier Le Président Le Chancelier

J.-M. Cina H. von Roten P. Broulis V. Grandjean
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Avant-projet de convention intercantonale sur I'Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais
Prise de position de la Commission interparlementaire de Hépital Riviera-Chablais du 12
décembre 2008

Composition de la commission interparlementaire Hbpital Riviera-Chablais

La commission interparlementaire Hoépital Riviera-Chablais (ci-aprés la commission) était
composée de 7 députés du Grand Conseil valaisan et 7 députés du Grand Conseil vaudois. Les
membres de la délégation valaisanne étaient tous membres de la délégation aux affaires
extérieures du Grand Conseil valaisan ; en ce qui concerne la délégation vaudoise, 5 membres
étaient issus de la Commission thématique des affaires extérieures et 2 membres provenaient de
la Commission thématique de la santé publique.

Présidence de la commission interparlementaire : Mme Christine Chevalley (VD)
Vice-présidence de la commission interparlementaire : M. Aldo Resenterra (VS)

Membres de la commission interparlementaire :

Délegation valaisanne : Mme Margrit Picon-Furrer (P), M. Alexandre Caillet, M. Marcel Locher,
Mme Lucia Nafen, M. Gérald Varone

Secrétaire : M. Nicolas Sierro

Délégation vaudoise : Mme Christine Chevalley (P), M. André Delacour, M. Frédéric Haenni, M.
Denis-Olivier Maillefer, M. Philippe Martinet, M. Francois Payot, M. Michel Renaud
Secrétaire : Mme Stéphanie Bédat

Ont également participé aux séances :

Conseillers d’Etat : M. Thomas Burgerner, Chef du département de la santé, des affaires sociales
et de I'énergie (SAl) du canton du Valais, M. Pierre-Yves Maillard, Chef du département de la
santé et de I'action sociale (DSAS) du canton de Vaud

Délégations déepartementales :

SSP Valais : M. Georges Dupuis, chef du SSP, M. Bernard Zgraggen, ingénieur du SSP

SSP Vaud : M. Marc Diserens, chef du SSP, M. Adrian Griffiths, chef de la division Hopitaux, M.
Pierre Hirt, chef des projets d'organisation et de planification, M. Marc Weber, responsable
juridique

Délegation des milieux hospitaliers Riviera-Chablais (séance du 2 octobre uniguement) :

Hopital du Chablais : M. Antoine Lattion, Président du comité de direction, M. Pierre Loison,
Directeur général

Hopital Riviera: M. Pierre Rochat, Président du conseil de fondation et du comité exécutif, M.
Jean-Francois Brunet, Directeur général

Secrétariat de la_commission_interparlementaire : Stéphanie Bédat, secrétaire de la Commission
thématique des affaires extérieures du Grand Conseil vaudois
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Organisation des travaux de la commission

La commission s’est réunie a 3 reprises, le 2 octobre, le 7 novembre et le 4 décembre 2008 a
Veytaux, pour les deux premiéres séances, puis a Martigny pour la troisieme séance. Ces séances
ont fait I'objet de deux séances préparatoires des délégations vaudoise et valaisanne.

Lors de ses travaux, la commission a pu bénéficier des explications et précisions de MM. les
Conseillers d’Etat Pierre-Yves Maillard, Chef du Département de la santé et de I'action sociale du
Canton de Vaud (DSAS) et Thomas Burgener, Chef du Département de la santé, des affaires
sociales et de I'énergie du Canton du Valais (DSSE), ainsi que des contributions éclairantes des
délégations des services de la santé publiqgue des cantons de Vaud et du Valais. Qu'ils en soient
vivement remerciés. Ces appuis ont été précieux tant sur le plan de la compréhension technique
gue dans la perception globale de I'objet et de ses enjeux. La commission adresse également ses
vifs remerciements a la secrétaire de la commission, Mme Stéphanie Bédat, qui a assuré la prise
de notes des séances et la coordination des travaux de la commission.

Prise de position de la commission

Le texte qui suit présente I'appréciation générale de la commission, les éléments spécifiques du
projet (d'hépital et de convention) qui ont été sujets a discussion et les points de vue qui se sont
exprimés. Le répertoire des articles de l'avant-projet de convention intercantonale ainsi que le
détail des votes sont joints en annexe.

1. Introduction

Le projet d’hopital monosite pour la Riviera et le Chablais vaudois et valaisan a derriére lui une
longue histoire. Le premier rapport d’expertise remonte en effet a novembre a 1995. Ses
conclusions ont entrainé la fusion, en 1998, des hoépitaux de la Riviera (Samaritain, Montreux et
Mottex) au sein d'une seule entité multisite, I'Hbpital Riviera, avec statut de droit privé d'intérét
public. Du c6té chablaisien, une démarche similaire fut conduite qui mena a la fusion juridique
avec statut de droit public, en 1998 également, des hépitaux d’Aigle et de Monthey sous le nhom
d’Hépital du Chablais.

En 2000, les services de la santé publique vaudois et valaisan retiennent trois options, soit: le
statu quo amélioré basé sur les hépitaux existants, deux hdpitaux monosites Riviera et Chablais,
ou un nouveau centre hospitalier monosite. L'évaluation de ces scenarii fait apparaitre I'hopital
unique neuf comme la meilleure option, tant sur le plan médico-technique que sur le plan
économique. C’est ainsi que les gouvernements vaudois et valaisan décident en faveur d'un
hopital unique en 2001.

Plus d'une vingtaine d’études, études complémentaires, analyses, expertises sont élaborés entre
2001 et 2008. Ces documents portent sur des aspects multiples liés a la création d'un nouvel
hopital, tels que le choix du site, le dimensionnement de I'établissement, la programmation de
I’établissement, le codt, les prestations, le statut juridique, les transports, notamment.

Sous réserve de l'adoption, par les Grands Conseils vaudois et valaisan, de la convention
intercantonale sur I'Hépital Riviera-Chablais, Vaud-Valais (ci-apres la convention intercantonale), il
est prévu que le concours d’architecture pour le futur hépital ait lieu en 2009, suivi, en 2010, des
études détaillées du projet retenu, puis, en 2011, de I'examen par les deux Grands Conseils
vaudois et valaisan des demandes de garanties pour I'emprunt financant la construction. La
construction devrait débuter en automne 2011 et se terminer fin 2014 pour une exploitation des
2015. Deés 2015, il sera également procédé a la réaffectation des sites actuellement existants.

2. Méthode de travail

Préalablement a I'examen de Il'avant-projet de convention intercantonale, la commission a
concentré ses travaux sur le projet d’hépital en tant que tel. Elle s’est dotée d'une documentation
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conséquente portant sur les cing rapports d’experts suivants, commentés et expliqués en séance
par les délégations des services de la santé publique vaudois et valaisan :

o Etudes complémentaires pour la réorganisation hospitaliere de la Riviera et du
Chablais vaudois et valaisan, novembre 2006 (choix de I'organisation hospitaliére)

o Groupe de travail « Recherche de site Hépital Riviera-Chablais VD/VS — Rapport
complémentaire « Albatros », juillet 2004 (choix du site)

o Centre hospitalier Riviera-Chablais. Etude préliminaire des transports, mai 2007
(accessibilité)

o Etude de programmation, juin 2008 (batiment hospitalier)

o Hébpital Riviera-Chablais (HIRC) : structure de droit public ou structure de droit privé
— avantages et inconvénients, décembre 2005 (statut juridique)

La délégation vaudoise de la commission a été nantie de l'avis de sa commission de santé
publique, la délégation valaisanne a, pour sa part, consulté la commission thématique de la santé,
des affaires sociales et de l'intégration. De plus, la commission a entendu, lors de sa premiére
séance, des représentants des milieux hospitaliers de la Riviera et du Chablais. Partant, elle n'a
pas jugé utile de donner suite a une demande d’audition de la Fédération des hépitaux vaudois
(FHV).

3. Appréciation générale

La commission reconnait la nécessité de doter la région de la Riviera et du Chablais d’un hépital
unique. Elle partage I'avis des conseillers d’Etat vaudois et valaisan sur les principaux arguments
en faveur d’'une telle option. L’efficience du projet (diminution des co(ts d’investissements et des
colts d’exploitation, baisse du co(t global de la réorganisation hospitaliere) et sa plus-value
gualitative (amélioration de la prise en charge des patients, équipements de pointe) sont
démontrées. Dans la perspective de I'entrée en vigueur de la révision de la LAMal prévue dés
2012, qui introduira notamment la libre circulation des patients, les établissements hospitaliers
devront étre compétitifs et par conséquent assurer un niveau élevé de qualité des prestations.
L’h6pital de Rennaz s’inscrit dans ce contexte avec une pertinence incontestable.

Au final, la commission a adopté une grande majorité d’'articles a I'unanimité. Sur un total de 39
articles, 6 articles ont été amendés et 1 nouvel article a été introduit. La convention intercantonale
est ainsi largement soutenue.

Dans I'hypothese ou la convention intercantonale serait adoptée par les deux Grands Conseils, la
commission tient d’'ores et déja a attirer I'attention des Conseils d’Etat vaudois et valaisan sur la
nécessité impérative de rapports détaillés et réguliers aux commissions des affaires extérieures de
chacun des cantons sur le budget, le déroulement et 'avancement des travaux. Ce n’est que par
I'instauration d’'un processus d’information fluide et transparent que seront en effet garanties les
meilleures chances de succes au projet complexe et ambitieux que représente I'Hopital Riviera-
Chablais.

4. Points particuliers hors convention intercantonale

Plusieurs aspects qui ne font pas directement I'objet d’articles dans la convention intercantonale
mais qui ont été présentés et discutés lors des séances, méritent d’étre relevés dans le cadre de la
présente prise de position.

4.1 Transports publics et parking
Le volet de I'accessibilité de I'établissement en transports publics a suscité d’'importantes réserves.
La commission est d’avis que des améliorations notoires de la desserte doivent étre proposées
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dans les plus brefs délais et que les milieux économiques ainsi que les collectivités locales doivent
étre associés aux réflexions sur cette problématique. Plusieurs députés se sont également
étonnés de constater qu'aucun financement n’était prévu pour le parking de I'hépital, de méme
gu’aucune distinction n’était pour I’heure envisagée entre parking pour les visiteurs et parking pour
le personnel. lls estiment qu'une étude détaillée sur ces deux éléments doit étre menée
rapidement.

4.2 Taille de I'hdpital

La taille de I'n6pital a également soulevé quelques questions: un rapport d’experts publié en 2006
estimait la taille de I'hdpital a 340 lits. Ce chiffre a été réduit a 300 lits pour des motifs politiques
liés au plafonnement de I'enveloppe budgétaire. Quand bien méme il a été assuré que le projet
d’hopital devait intégrer une forte composante modulaire, on ne peut affirmer a ce stade que
I’établissement ne sera pas confronté a des problémes de lits, a court ou moyen terme.

4.3 Planification
Enfin, la commission constate que la mise en exploitation de I'h6pital dés 2015 nécessitera une
planification serrée des travaux.

5. Points particuliers concernant la convention intercantonale

S’agissant de la convention intercantonale proprement dite, le statut de [I'hépital et plus
particulierement son autonomie, le réle des fondations existantes envers le futur établissement et
la constitution d’'un éventuel capital de départ, la composition du Conseil d'Etablissement et la
guestion de son ancrage régional, ont largement été débattus.

5.1 Statut de I'HOpital Riviera-Chablais (art. 1, Cl) et Autonomie (art. 2, Cl)

Le rapport d’expert paru en 2005 conclut que la solution la plus adéquate est celle du statut de
droit public. Les principaux arguments qui soutiennent cette position sont ’homogénéité avec le
contexte Iégal (a I'échelon des cantons, le droit public est actuellement prédominant), la souplesse
organisationnelle, le contr6le a la fois garanti et limité des cantons, la facilitation de la reprise des
biens et I'exonération fiscale. A cela s’ajoute le fait que I'adoption d'un statut de droit privé
constituerait une exception pour le canton du Valais ou I'ensemble des centres hospitaliers est
rattaché au Réseau Santé du Valais (RSV), une entité de droit public.

Certains députés de la délégation vaudoise ne sont pas convaincus par ces arguments. En
particulier, s’agissant de la question des conflits d'intéréts, présentée comme un désavantage du
statut de droit privé, des avancées ont été faites sur le plan législatif depuis 2005 grace a la loi sur
les participations de I'Etat et des communes a des personnes morales. Par ailleurs, le fait que, du
c6té vaudois, la Fédération des hépitaux vaudois (FHV), principal partenaire du futur
établissement, réunit des hbpitaux de statut de droit privé, fragilise I'argument de I'homogénéité du
droit. Enfin, ces mémes députés mettent en doute la souplesse revendiquée du statut de droit
public et rappellent que la Fondation des hépitaux de la Riviera dispose d’un capital conséquent
dont I'éventuel transfert vers I'H6pital Riviera-Chablais exigera des arguments convaincants le
moment venu. Enfin, la part des assureurs dans le financement tel que prévu n’est pas non plus
négligeable puisqu’elle représente quelque 45% du montant global, le reste étant financé par le
biais des tarifs (voir tableau ci-dessous).

Cette position est partagée par les représentants des milieux hospitaliers qui sont convaincus que
le statut de droit privé est la forme optimale a méme d'assurer une large autonomie a
I'établissement, soit la souplesse, la réactivité et la rapidité. La situation vaudoise a démontré que
le statut de droit privé d'intérét public était un exemple probant: les établissements sont
subventionnés et contrblés mais jouissent d’'une indépendance qui leur permet de finaliser des
contrats trés rapidement, par exemple.
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Pour la majorité des membres de la commission, le choix du statut doit tenir compte de l'origine du
capital. Sur ce point, la situation est claire : I'apport financier des deux cantons pour la construction
de I'hdpital légitime de facto les Conseils d’Etat a exercer certaines compétences et a prendre
certaines décisions. Le statut de droit public s'inscrit dans cette logique de maniéere limpide. Par
ailleurs, I'expérience valaisanne a travers le RSV, loin d’invalider la thése du manque d'autonomie
ou d'une autonomie réduite liée au statut de droit public, démontre au contraire que les
établissements hospitaliers jouissent d’une liberté et d’'une marge de manceuvre appréciables. Il
est de toute évidence dans l'intérét des pouvoirs publics de garantir une autonomie qui favorise
une compétitivité saine entre hépitaux. Enfin, pour les députés de la délégation valaisanne, qui
reconnaissent I'importance du role des fondations et associations vaudoises, le statut de droit
public du RSV a renforcé le role et la participation du Grand Conseil valaisan dans les questions
de santé publique et a amélioré sa vision en matiére de politique sanitaire.

Au terme de la discussion, aucun amendement n'est déposé.

L'article 1 est adopté par 8 voix pour, 3 voix contre et 2 abstentions.
L'article 2 est adopté a I'unanimité.

Tableau : Financement des codts de construction (en millions de francs)

VAUD VALAIS
Montant global 206,25 68,75
Dont part tarifs (55%) 113,44 37, 81
Dont part assureurs 45%) 98,81 30, 94

5.2 Compétences des deux Grands Conseils (art. 6, Cl)

La commission estime que la formulation de I'article est insatisfaisante, d’autant que l'article 8 de
la Convention des conventions (CdC) auquel le texte renvoie dans son alinéa 1 précise les
compétences minimales de la commission interparlementaire. La commission rappelle également
gue la CdC est actuellement en cours de révision et qu'il n'est par conséquent pas exclu que des
modifications soient apportées sur ce point’. Elle propose un amendement de l'article qui précise
clairement les champs et modalités de contréle de la commission interparlementaire, y compris
durant la phase de construction (voir plus loin, article 29 amendé et article 29 a, nouveau).

Amendement :
Dépodt : Aldo Resenterra, Francois Payot

Article selon avant-projet de convention intercantonale :

! Les compétences des deux Grands Conseils sont (Art. 8 de la Convention des
conventions) :

a) désigner les membres de la commission interparlementaire ;
b) adopter le rapport de la commission interparlementaire ;

% Les compétences financiéres des deux Grands Conseils découlant des législations
cantonales sont réservées.

! Convention relative a la participation des Parlements cantonaux dans le cadre de l'adoption et de
I'exécution des conventions intercantonales et des traités avec I'étranger (Convention sur la participation
des parlements, CoParl). Projet du 24 aot 2007, Conférence des Gouvernements de Suisse occidentale
(CGSO0).
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Amendements (en gras)
! Les compétences des deux Grands Conseils sont :

a) Arréter lacomposition de la commission interparlementaire, désigner ses
membres et fixer les modalités d’exercice de son mandat ;

b) adopter le rapport de la commission interparlementaire ;

2 Lecontrdle que lacommission interparlementaire exerce sur I’Etablissement

porte sur :
a) les objectifs stratégiques de I'Etablissement et la réalisation de son mandat ;
b) la planification financiére pluriannuelle de I'Etablissement ;
c) le budget et les comptes annuels de I'Etablissement;
d) I'évaluation des résultats obtenus par I'Etablissement, sur la base du contrat
de prestations annuel passé avec les deux départements de la santé
conformément & l'article 15.
La commission interparlementaire adresse une fois par année aux deux
Grands Conseils un rapport sur les résultats de son contréle.

Les compétences financiéres des deux Grands Conseils découlant des législations
cantonales sont réservées.

Les amendements sont adoptés a I'unanimité.
L'article 6 est adopté a I'unanimité.

5.3 Compétences des deux Conseils d’Etat (art. 7 ClI)

Un amendement a la lettre b visant a mentionner la possibilité de révocation des membres du
Conseil est refusé, une majorité de la commission étant d'avis qu'une telle compétence est
implicite.

La lettre c fait I'objet d’une discussion sur la formulation. Certains membres de la commission
estiment entre autres que la gestion annuelle n'apparait pas alors gu’elle traduit I'historique d'un
processus important. Un amendement est déposé.

Amendement : art. 7, lettre ¢
Dépot : Philippe Martinet

Article selon avant-projet de convention intercantonale :
! Les compétences des deux Conseils sont : [...]
c) approuver le budget et les comptes (Art. 10, lettre e)

Amendement (en gras)
! Les compétences des deux Conseils sont : [...]

c) Ratifier le projet de budget et donner décharge au Conseil d'Etablissement de
sa gestion annuelle (Art. 10, lettre e).

L'amendement est adopté par 12 voix pour et 1 abstention.
L'article 7 amendé est adopté a I'unanimité.

5.4 Conseil d’Etablissement (art. 9 Cl)
Un débat s’est engagé a propos de l'alinéa 1 (composition du Conseil d’Etablissement). Plusieurs
membres de la commission sont d'avis qu'il n’est pas suffisamment tenu compte de I'ancrage
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régional auquel devrait pourtant prétendre un tel conseil et qu’il serait judicieux que la convention
intercantonale donne un signal fort en quittance d’'une préoccupation largement partagée sur cet
aspect. Un membre de la commission est d’avis que six membres du Conseil d’Etablissement
devraient provenir de la région de la Riviera et du Chablais. Un autre membre de la commission
ajoute que la question des complémentarités de profils (principe de bonne gouvernance) ne doit
pas étre négligée.

Il est répondu par les deux conseillers d’Etat que s’'imposer trop de contraintes dans la composition
du conseil d'établissement pourrait poser probléme, s’agissant notamment des profils des
membres et du know-how spécifique recherché que I'on ne trouverait pas forcément dans la
région. Il est également rappelé que les réseaux de soins ne sont en aucune maniére tenus de
choisir des membres provenant de la région. Toutefois, les deux conseillers d’Etat sont ouverts a
une formulation plus nuancée.

Un amendement est déposé.

Amendement : art. 9, alinéa 1,
Dépot : Frangois Payot

Article selon avant-projet de convention intercantonale :

L'Etablissement est placé sous la responsabilité générale d'un Conseil de neuf
membres :

- six membres sont nommés par les deux Conseils d’Etat dont quatre pour le Canton de
Vaud et deux pour le Canton du Valais ;

- deux membres sont nommeés par les réseaux de soins de I'Est vaudois ;
- un membre est nommé par le Réseau Santé Valais (RSV).

Amendement (en gras)

L'Etablissement est placé sous la responsabilité générale d'un Conseil de neuf
membres :

- six membres sont nommeés par les deux Conseils d’Etat dont quatre pour le Canton de
Vaud et deux pour le Canton du Valais ;

- deux membres sont nommeés par les réseaux de soins de I'Est vaudois ;
- un membre est nommé par le Réseau Santé Valais (RSV).

Les deux Conseils d’Etat, les réseaux de soins de I'Est vaudois ainsi que le
Réseau Santé Valais veillent a constituer le Conseil d’Etablissement selon les
principes de bonne gouvernance et a assurer une représentation régionale.

L'amendement est adopté par 12 voix pour et 1 abstention.

Il s'agira de préciser dans I'EMPD/le message que l'expression « représentation régionale »
signifie au moins quelques représentants de la région.

La discussion porte ensuite sur I'opportunité de limiter I'Age et/ou le nombre de mandats en sus de
leur durée. Deux amendements sont déposés. Le premier, qui ajoute une limite relative au nombre
de mandats, est nettement refusé. Le second, qui propose une limite d’age et de nombre de
mandats, est accepté.

Amendement : art. 9, alinéa 2, lettre b
Dépot : Présidente
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Article selon avant-projet de convention intercantonale :
Le Conseil d’Etablissement propose un reglement pour son propre fonctionnement aux
deux Conseils d’Etat. Ce réglement fixe notamment : [...]

b) la durée des mandats

Amendement (en gras)

Le Conseil d’Etablissement propose un reglement pour son propre fonctionnement aux
deux Conseils d’Etat. Ce réglement fixe notamment : [...]

b) la durée des mandats, leur nombre et la limite d’age des membres.

L'amendement est adopté par 11 voix pour et 2 voix contre.
L'article 9 amendé est adopté a I'unanimité.

5.5 Compétences du Conseil d’Etablissement (art. 10 CI)
Par analogie avec 'amendement adopté a l'article 7, lettre c, la lettre e de l'art. 10 CI doit étre
modifiée comme suit :

e) arréter le budget et les comptes ainsi que le plan financier sur proposition de la
direction générale dans le cadre du contrat de prestations en vigueur et les soumettre
aux deux Conseils d’Etat pour ratification ;

L'amendement est adopté a I'unanimité.
L’article 10 amendé est adopté a I'unanimité.

5.6 Financement de I'exploitation (art. 17 CI)

Un membre de la délégation vaudoise souhaite qu’'une dotation de départ soit conservée par les
fondations pour faire I'appoint en cas de besoin et pour assurer I'autonomie du futur hépital. Selon
lui, l'autonomie dépend dans une large mesure des fonds dont il dispose. Il dépose un
amendement dans ce sens.

Une longue discussion a lieu. Les intentions des fondations, quand bien méme celles-ci ont un
objectif de soutien aux hépitaux, ne sont pas encore connues. Il est également rappelé gu’elles
sont libres de gérer leurs fonds comme elles I'entendent et que rien de contraignant a leur égard
ne peut étre introduit au niveau de la convention. Les membres de la délégation valaisanne
estiment de leur c6té que la problématique est essentiellement vaudoise, puisque le canton du
Valais ne dispose pas de telles fondations dotées de plus de 30 millions de francs. Toutefois, les
deux conseillers d’Etat estiment qu’une réflexion sur cet élément important peut avoir lieu et qu'il
est imaginable que les établissements actuels donnent leurs ressources au futur hopital en
admettant qu’une partie d’entre elles soit laissée a I'établissement au lieu d’étre entierement portée
en déduction du codt de construction. Si un tel scénario devait se concrétiser, il serait souhaitable
gue I'établissement gere librement un tel capital (le conserver ou le verser a une fondation.)
Finalement, il est décidé d’apporter le complément suivant au commentaire de l'article 17 :

« Dans le cadre de la négociation de ces conventions, le Conseil d’Etat du canton de
Vaud veillera a ce que les restitutions et transferts de patrimoine opérés visent non

seulement a diminuer le financement du colt de construction a charge des pouvoirs
publics vaudois, mais également a accorder a I'Etablissement un capital de dotation. »

L’amendement est retiré.
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Le projet de complément a I'article 17 est adopté a I'unanimité.
L'article 17 est adopté a l'unanimité.

5.7 Rapports de travail (art. 20 CI)

Un membre de la délégation vaudoise fait part des contacts qu'il a eus avec les délégués
syndicaux de I'hépital du Chablais, a leur demande. Ceux-ci se déclarent globalement satisfaits du
bon climat de travail et des relations avec la direction. lls souhaitent vivement qu'une CCT
négociée dans l'intérét général bien compris puisse régir les futurs rapports de travail dans le
nouvel hoépital de Rennaz.

5.8 Responsabilité civile (art. 24 Cl)

En ce qui concerne l'alinéa 3, la délégation vaudoise est d’avis que la loi du Canton de Vaud sur la
responsabilité de I'Etat, des communes et de leurs agents est obsoléte et qu’il y aurait lieu de la
réviser rapidement.

5.9 Surveillance (art. 25 Cl)
La commission recommande la mise en place d'une coordination des contrdles afin d'éviter une
multiplication inutile d’audits.

5.10 Maitre de I'ouvrage (art. 27 Cl)

Une commission spécifique pour le chantier sera constituée. Il serait imaginable, dans un but de
renforcement supplémentaire de la surveillance lors de la construction, d'y intégrer le Controle
cantonal des finances (CCF) vaudois. Le suivi technique serait ainsi complété par un suivi
financier. Cette disposition n’est toutefois pas intégrée dans la convention.

5.11 Composition de la commission de construction (art. 28 Cl)

La commission recommande que la composition de la commission de construction intégre des
membres des établissements existants, ceci afin d’assurer une coordination efficace avec le futur
établissement. Cette recommandation est entendue par les deux conseillers d’Etat.

Un membre de la commission demande s'il serait opportun de mentionner dans la convention la
dissolution de la commission de construction a l'issue des travaux. Il est répondu que cette
précaution ne s’avére pas forcément nécessaire, I'article 29 Cl (compétences de la commission de
construction) admettant implicitement le retrait de toute compétence — et par conséquent de toute
justification — de la commission une fois les travaux terminés. En revanche, la possibilité
d’introduire cette disposition dans le reglement d’application de la convention reste ouverte.

5.12 Compétences de la commission de construction (art. 29 ClI)

La question du rythme des rapports (lettre d) est soulevée. Il est répondu que les deux
départements vaudois et valaisans en charge du dossier procéderont a des controles étroits durant
la phase de construction, ce qui permet de se passer d'un rythme plus soutenu de rapports de la
part de la commission de construction.

La commission se rallie a cet avis mais souhaite une formulation plus nuancée en cas de situation
critique. Un amendement est déposé.

Un membre de la commission revient sur les réflexions soulevées en relation avec l'article 28 et
dépose également un amendement (lettre f, nouvelle).

Amendements :
Dépot : Aldo Resenterra (lettre d), Philippe Martinet (lettre f, nouvelle)
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Article selon avant-projet de convention intercantonale :
! Les compétences de la Commission de construction sont notamment : [...]

d) transmettre chaque année aux deux départements de la santé
un rapport sur la réalisation de la construction ;

e) contréler et ratifier le décompte final du colt de construction et le transmettre aux
deux départements pour approbation. [...]

Article selon avant-projet de convention intercantonale :

! Les compétences de la Commission de construction sont notamment : [...]

d) transmettre au moins une fois par année aux deux départements de la santé
un rapport sur laréalisation de la construction ;

e) contréler et ratifier le décompte final du colt de construction et le transmettre aux
deux départements pour approbation.

f) veiller a la bonne concertation des travaux avec les directions hospitaliéres
concernées. [...]

Les amendements sont adoptés a I'unanimité.
L'article 29 amendé est adopté a I'unanimité.

5.13 Suivi de la construction par les Grands Conseils (art. 29 a Cl, nouveau)
Afin de tenir compte de maniére concrete des interventions de la commission aux articles 6 et 29,
un nouvel article est introduit.

Art. 29 anouveau — Suivi de la construction par les Grands Conseils

« La commission interparlementaire mentionnée a l'article 6 suit la réalisation de la
construction du nouvel hopital sur la base du rapport annuel établi par la Commission
de construction conformément & l'article 29, qui lui est transmis par les deux
départements. Elle informe les deux Grands Conseils dans le cadre du rapport annuel
gu'elle leur adresse. »

L'article 29 a nouveau est adopté a I'unanimité.

5.14 Terrains et infrastructures de Rennaz (art. 30 ClI)

Un membre de la commission observe que l'affirmation telle qu'exprimée a l'alinéa 1 («La
Fondation des HoOpitaux de la Riviera transfere ou met a disposition, a titre gratuit, de
I'Etablissement les terrains nécessaires a I'exploitation de I'Hopital de soins aigus de Rennaz »)
présuppose un acquis — une convention signée — de la part des parties concernées. Une telle
convention existe-t-elle déja ? Un autre membre de la commission estime que la position selon
laguelle les autorités politiques ont le droit d’exiger les terrains appartenant aux fondations n’est
pas totalement tranchée au plan juridique. Il en veut pour preuve le flou existant sur le droit de
procéder de méme avec les avoirs lesdites fondations.

Il est répondu que les négociations sur ces éléments devront étre menées. Toutefois, les
conseillers d’Etat rendent la commission attentive au fait que le terrain de Rennaz a été cédé par
la commune de Montreux & I'Hépital Riviera en vue de la construction du futur hopital. Ceci est
également valable pour les autres biens qui ont été concédés afin de poursuivre le méme but.
Partant, certaines regles devront étre respectées et la volonté des donateurs considérée. Le
rapport d’expert sur le statut du futur établissement est par ailleurs tout a fait clair sur ce point.
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L'article 30 est adopté a I'unanimité.
5.15 Evaluation de la gouvernance de I'Etablissement (art. 36 CI)
Deux amendements sont déposés. Le dépositaire souhaite que les diverses conventions qui
devront étre établies soient conclues et connues au moment ou les Grands Conseils se
prononceront sur le crédit de construction de I'établissement.

Dépot : Frangois Payot

Article selon avant-projet de convention intercantonale :

Art. 36 « Evaluation de la gouvernance de I'Etablissement

! Les modalités de gouvernance de I'Etablissement sont évaluées par les deux
Conseils d’Etat aprés cinq ans d’exploitation et font I'objet d’'un rapport aux Grands
Conseils.

% Les modalités de I'évaluation sont définies par les deux Conseils d’Etat.

Amendement (en gras)
Art. 36 « Evaluation de I'organisation et de la gouvernance de I'Etablissement

! Les modalités d’organisation et de gouvernance de I'Etablissement sont évaluées
par les deux Conseils d’Etat aprés cing ans d’exploitation et font I'objet d’'un rapport aux
Grands Conseils.

% Les modalités de I'évaluation sont définies par les deux Conseils d’Etat.

Les amendements sont adoptés a I'unanimité.
L'article 36 amendé est adopté a I'unanimité.

5.16 Durée de la convention (art. 38 Cl)

Plusieurs remarques sont formulées, d’'une part en ce qui concerne le délai de dénonciation de
cing ans jugeé tres court, d’autre part sur le manque de lien entre le délai de réalisation des travaux
et le délai de dénonciation de la convention. La question de I'éventuelle introduction d'une clause
de caducité de la convention due a la non réalisation des travaux dans un délai imparti est posée.
De plus, que se passerait-il si I'un des partenaires venait a se retirer ?

Les deux conseillers d’Etat comprennent les préoccupations de la commission et les partagent. Il
est en effet nécessaire d’avancer rapidement et de tout entreprendre pour que le calendrier prévu
soit respecté. Toutefois, MM. Burgener et Maillard rendent la commission attentive au fait que le
signal politique que I'on souhaite transmettre a travers cet article est un signal volontariste. Poser
des contraintes de délai par exemple ou laisser des questions ouvertes afin de se prémunir contre
un mauvais scénario pourrait présenter le risque de produire I'effet contraire. Aucun amendement
n‘est déposé, mais la commission suggere qu'un complément a l'article 38 faisant état des
préoccupations exprimées soit introduit

L'article 38 est adopté a I'unanimité.
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6. Recommandation de la commission interparlementaire de I’'Hépital Riviera-Chablais et
conclusion

Au terme de I'examen des articles, la commission recommande aux deux Grands Conseils vaudois
et valaisan I'adoption de I'avant-projet de convention intercantonale telle qu’amendée par 12 voix
pour, aucune opposition et 2 abstentions.

En guise de conclusion, elle rappelle la nécessité de mettre sur pied dans les plus brefs délais le
futur hopital et releve la qualité et la solidité du projet. Enfin, la commission souligne I'excellent
climat de discussion qui a prévalu tout au long de ses travaux.

Pour la commission :

P / j
—r A R
/ %% | Viy Eng
C ; P &L

-

Christine Chevalley, présidente Aldo Resenterra, vice- président
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Annexe : détails des votes de la commission interparlementaire

Adoption de I'article 1*" — Statut de I'H6pital Riviera-Chablais, Vaud-Valais

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 5 1 0
Délégation VD 7 3 2 2
Total 13 8 3 2
Art. 2 — Autonomie

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 3—Conventions avec des tiers

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 4 — Comptabilité

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 5 — Exonération fiscale

Nbre de voix Oul NON abstentions

Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 6 amendé — Compétences des deux Grands Conseils

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
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Art. 7 amendé — Compétences des deux Conseils d’Etat

14

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 8 — Organes de I'Etablissement

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 6 6 0 0
Total 12 12 0 0
Art. 9 amendé - Conseil d’Etablissement

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 10 amendé — Compétences du Conseil d’Etablissement

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 11 — Direction générale

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 12 — Compétences de la direction générale

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
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Art. 13 - Organe de révision

15

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 14 — Mandat de I'Etablissement

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 15— Contrat de prestations

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 16 — Libre circulation des patients

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 13 13 0 0
Art. 17 — Financement de I'’exploitation

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 6 6 0 0
Total 12 12 0 0
Art. 18 — Fonds de roulement

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 6 6 0 0
Total 12 12 0 0
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Art. 19 — Investissements

16

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 6 6 0 0
Total 12 12 0 0
Art. 20 — Rapports de travalil

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 6 6 0 0
Total 12 12 0 0
Art. 21 — Prévoyance professionnelle

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 6 6 0 0
Total 12 12 0 0
Art. 22 — Marchés publics

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 6 6 0 0
Délégation VD 5 5 0 0
Total 11 11 0 0
Art. 23+ Responsabilité financiére

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 24« Responsabilité civile

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
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Art. 25« Surveillance

17

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 26 — Mise en place des organes

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 27 « Maitre de I'ouvrage

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 28+ Composition de la Commission de construction

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0

Art. 29 amendé e« Compétences de la Commission de construction

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0

Art. 29 anouveau ¢

Suivi de la construction par les Grands Conseils

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
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Art. 30« Terrains et infrastructures de Rennaz

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0

Art. 31+ Terrains et infrastructures des sites de Monthey et du Samaritain

Nbre de voix Qul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0

Art. 32« Reprise des droits et obligations liés a I'’exploitation des sites du Samaritain et de

Monthey

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 33+« Devenir des autres sites préexistants

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0

Art. 34« Financement du concours, des études et de la construction (principes)

Nbre de voix oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 35« Frais de pré-exploitation et de déménagement

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0

Secrétariat de la Commission interparlementaire de I'Hopital Riviera-Chablais — Secrétariat général du Grand Conseil
vvvvw.wi@ —-T+41213160580-F+412131117 75— stephanie.bedat@vd.ch




T Grand Conseil — Commission interparlementaire de I'H6pital Riviera-Chablais 19

Itval

Art. 36 amendé + Evaluation del’'organisation et de la gouvernance de I'Etablissement

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 37 « Information ala Confédération

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 38« Durée de la convention

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Art. 39 ¢« Entrée en vigueur

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 7 0 0
Total 14 14 0 0
Vote final sur I'avant-projet de convention intercantonale

Nbre de voix Oul NON abstentions
Délégation VS 7 7 0 0
Délégation VD 7 5 0 2
Total 14 12 0 2
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PROJET DE DECRET
autorisant le Conseil d'Etat a adhérer ala convention intercantonale sur
I'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais

du 17 décembre 2008

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD

vu les articles 48 de la Constitution fédérale et 103 alinéa 2 de la Constitution vaudoise,

vu la Convention relative a la négociation, a la ratification, a I’exécution et a la modification des
conventions intercantonales et des traités des cantons avec I'étranger, du 9 mars 2001,

vu le rapport de la Commission interparlementaire,
vu le projet de décret présenté par le Consell d'Etat,

décréte

Art. 1
' Le Conseil d'Etat est autorisé a adhérer, au nom du Canton de Vaud, ala Convention intercantonae
du 17 décembre 2008 sur I'Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais.

Art. 2
' Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution du présent décret. Il en publiera le texte conformément a

I'article 84, alinéa 1, lettre a) de la constitution cantonale et en fixera, par voie d'arrété, la date d'entrée
en vigueur.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, €17 décembre 2008.

Leprésident : Lechancelier :

P. Broulis V. Grandjean
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PROJET DE DECRET

accordant une garantie pour un emprunt bancaire servant afinancer le
concoursd’architectes et les études détailléesrelatives a la création de
I'Hopital Riviera-Chablais Vaud et Valais

du 17 décembre 2008

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD

vu le projet de décret présenté par le Conseil d'Etat,
décréte

Art. 1

'La garantie de I'Etat de Vaud est accordée a |’Etablissement intercantonal Riviera-Chablais
Vaud-Valais pour I’emprunt bancaire de CHF 16,125 millions (y compris les intéréts intercalaires)
contracté pour financer le concours d architecture et les éudes détaillées relatives a la création de
I'Hépital Riviera-Chablais Vaud-Valais, conjointement avec |'Etat du Valais.

Art. 2

' Le Consdil d'Etat est chargé de I'exécution du présent décret. |l en publiera le texte conformément a
I'article 84, alinéa 1, lettre a) de la constitution cantonale et en fixera, par voie d'arrété, la date d'entrée
en vigueur.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lausanne, 117 décembre 2008.
Le président : Lechancelier :

P. Broulis V. Grandjean
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