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Abréviations
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La Commission thématique s est réunie a 7 reprises, d’'ao(t a décembre, si I’on compte une derniére
séance de votes formels et de véifications, avec en particulier une séance initiale pour prendre
connaissance du dossier et des avis de droit, ains qu’une deuxiéme pour entendre les principaux
partenaires, a savoir:

La Fédération des hopitaux vaudois(FHV), globalement favorable au projet tel qu’ ajusté et

adopté par le Conseil d Etat aprés la consultation politique, mais soucieuse que les cliniques

privées soient soumises aux mémes contraintes que le parapublic, surtout via les clauses de

reconnaissance provisoire (art. 35b). Elle déplore auss |’augmentation croissante des

contréles bureaucratiques, notamment dans le secteur des investissements, et une certaine

perte d’ autonomie.

L’Association vaudoise des cliniques privées (Vaud Cliniques) est opposée au projet,

comme on le verra ci-aprés. Elle estime en substance que::

— le projet ne prend pas en compte la volonté de mise en concurrence des acteurs de la
santé ;

— les conditions de la reconnaissance de I’ intérét public sont disproportionnées ;

— les étapes permettant une phase d’ observation des colts des différents prestataires avant
d arréter une véritable planification ne sont pas respectées ;

— laLPFES ne vise que I’ exclusion pure et simple des cliniques privées de |’ offre LAMaA,
ce d’'autant que laliberté de circulation des patients sera consacrée...

L’ Association vaudoise d'établissements médico-sociaux (AVDEMS) et la Fédération

patronale des EMS vaudois (FEDEREMS)(par écrit), globalement favorables, tout en

demandant qu’ aucune limite quantitative ne soit mise a la sous-traitance et inquietes de la

possibilité de fonder un établissement de soins intégres (ESI). Elles se soucient par contre de

toute évolution allant vers un modéle par trop "hospital o-centré".

Les associations et syndicats du personnel ( Syndicat suisse des services publics et

Association suisse des infirmiéres et infirmiers — section Vaud), plutdt favorables au projet

sous réserve de cauteles prévenant une péjoration des conditions de travail (i.e. champ

d’ application des CCT en cas de sous-traitance), avec une attente que soit maintenu le

caractere de services publics des établissements de soins (cf. obligation d’ étre actifs en

matiére de formation médicale). lls s'inquiétent aussi des moyens effectifs de contrdles dont

disposeral’ Etat.

Débats d’entrée en matiére

Rappel ons que les cantons doivent mettre en cauvre les décisions découlant de larévision de laLAMal
fédérale a propos du mode de reconnaissance et de financement des hopitaux et des EMS. Cette
injonction suscite un certain émoi dans le monde hospitalier vaudois, qui peine a comprendre le besoin
de révolutions alors que:

une forme d’ équilibre et une bonne complémentarité existent actuellement au niveau de la
carte hospitaliere (entre le CHUV, les hopitaux de la FHV et les cliniques privées), et le
Conseil d Etat n’a aucune intention de prétériter I’ un des acteurs ;

le canton maitrise ses colts des prestations stationnaires mieux que d’autres, grace a la
conjonction d'une régulation plutét forte de I'Etat (cf. budget global) et d’un parapublic
animé d’'un esprit entrepreneurial. A témoin le fait que les secteurs conventionnés, soit les
sgjours hospitaliers, en EMS, ou le maintien a domicile, sont en dessous du colt suisse
moyen (-5,1% en 2008) alors que les secteurs non conventionnés, soit |’ambulatoire
hospitalier, la médecine en cabinet, et les médicaments sont bien en dessus du colt suisse
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moyen (+21% en 2008) ;

— avec laLPFES, le canton aintroduit de longue date un systeme pluriel, avec une importante
proportion de parapublic, contrairement a la majorité des cantons, en articulant coopération
et concurrence (la "coopétition"). De sorte que ce qui apparait dans certains cantons
comme une forte libéralisation pourrait ne pas affecter fondamentalement le
systéme vaudois.

Cependant, I’ enjeu réside dans les conditions de versement des 55% de la part étatique aux prestations
de soins reconnues par la LAMal : s les cliniques privées devaient la percevoir, cela représenterait
selon le Consell d'Etat une charge supplémentaire de 65 a 75 millions de francs. Mais s'il ne le fait
pas, les cliniques subiront selon leur analyse un désavantage concurrentiel important, en particulier
face a celles d’ autres cantons qui seraient, elles, reconnues.

Le trouble pour les cantons est augmenté par le fait qu’ au niveau national, au plan politique, la volonté
de libéralisation ressortant des propos tenus par les députés des Chambres, ne se retrouve pas de
maniére univoque dans les textes du législateur (LAMal et Ordonnance). De plus, au plan technique,
alors que les cantons devraient avoir adapté leur |égislation en 2012, le principal instrument technique,
les fameuses SwissDRG définissant la structure tarifaire et le prix des actes médicaux, ne sont pas
prétes.

Les points de divergences juridiques ont fortement interpellé la CTSAP, dans la mesure ou les
cliniques privées ont clairement fait part de leur intention de saisir les tribunaux si le projet n’ était pas
revu dans leur sens. Bien qu’'il soit difficile de résumer ici les centaines de pages d’ avis de droit, on
peut relever les points suivants:

—  Cette "guérilla juridique" a débuté avec |’avant-projet mis en consultation, qui comprenait
une clause obligeant les prestataires de soins a étre des raisons sociales sans but lucratif.
Cette clause e(it été illégale et a été judicieusement retirée dans le présent projet. Par contre,
le Conseil d' Etat a posé des conditions pour la "reconnaissance d' utilité publique” (RIP) —
S appliquant certes a tous les acteurs et donc sans effet de distorsion de concurrence — allant
au-dela de ce que laLAMal définit : le Tribunal fédéral des assurances (TFA) pourrait donc
bien étre saisi afin de savoir S'il restait des compétences aux cantons ou si nous sommes allés
au-dela (cf. art. 58 OAMal)...

— Ainsi, méme s le TFA s'est prononcé favorablement en matiére de cadrage des conditions
d’ engagement du personnel des EM S (salaire des directeurs compris), il n’est pas certain que
I’analogie avec les hdpitaux, qui ont diverses activités : le stationnaire, I’ambulatoire, voire
I"hételier, soit retenue et jugée proportionnelle en terme de restriction de la liberté
économique.

— LaLAMa pose les principes de "qualité" et "d'économicité". Or il n’est pas du tout évident
gue ces deux principes soient unis dans un cercle vertueux : |’ économicitépousse a lalogique
du "moins-disant”, avec un double risque pour le canton, 1° générer des surcapacités puis
une sélection des meilleurs prestataires (avec a la clé de nombreuses fermetures
d’ établissements de soins, comme ce fut le cas aux USA 1) et 2° une propension des acteurs a
ne faire que ce qui rapporte, sélectionner les "bons clients’, etc.. Néanmoins, il n'est pas
certain que ce N’ était pas le pari que le légidateur fédéral a voulu faire prendre aux cantons
et donc que I’ option vaudoise centrée sur |’ accés de tous a des soins de qualité en gjustant a
la marge seulement |le systéme actuel, soit jugée compatible (cf. art. 39ter).

— En I'état, les cliniques ont stigmatise le fait que le canton modifie sa liste hospitaliere
avant 2012, arguant que cela viole I'esprit de la 3éme révision de la LAMal (cf. dispositions
transitoires LAMal, a. 3). Celle-ci enjoint en effet aux autorités cantonales d’ établir au
préalableles besoins minimaux a garantir pour la population - en particulier la sécurité de



I'approvisionnement - (y compris les critéres de qualité) au moyen de la planification
cantonale. Ce choix devrait étre basé sur des critéres "objectifs' et en principe "mesurables”.
Ces établissements seront alors inscrits dans la liste hospitaliere cantonale et pourront
recevoir un mandat de prestations plus détaillé. Le Conseil d Etat estime cependant que la
LAMal est respectée, ce que le TFA pourrait a nouveau étre amené atrancher !

— Un autre point débattu est le contréle des investissements par I’ Etat : lestarifs par DRG étant
censés couvrir I'intégralité des prestations, la LAMa semble vouloir qu'il revienne aux
directions des prestataires de soins, aiguillonnées par la concurrence et la pression des
assureurs, de faire les investissements les plus judicieux et supportables. Cette logique est
assez différente de celle ou cette régulation est décidée par le Conseil d Etat, d'ou de
possibles nouvelles contestations.

— Dans ce contexte fédéral clairement fondé sur la concurrence, la solution vaudoise,
consistant d’un cAté a reconnaitre partiellement et provisoirement une clinique privée pour
une part de son activité et d’ autre part alimiter |’ activité privée des hopitaux (para-)publics,
allant éventuellement jusgu’ a demander la création d'une société juridiquement indépendante
pour l|'activité hospitaliere LAMal, pose probléme : il est en effet connu que certains
hopitaux n’équilibrent leurs comptes guegrace aux patients privés. Il semblerait illégal au
sens de la LAMal qu’un déficit chroniquesoit couvert par des subventions complémentaires
ou d’improbables recapitalisations par les actionnaires (ce qui parait irréaliste)...

Pour gouter a la complexité juridique, il faut en plus se demander quelle stratégie suivront les
assureurs. L'esprit de la 3éme révision est bel et bien une concurrence basée auss sur les prix. Ainsi,
on peut estimer que chague hopital pourrait bientét devoir présenter ses colts lors des négociations
tarifaires. Santésuisse utilisera certainement le co(t le plus bas comme benchmarket limitera le colt
maximal a colt minimal (entre +5% et +3%), sans prendre en compte toutes les considérations que le
Canton doit, lui, prendre en compte (formation de la reléve, recherche, répartition géographique des
établissements...). L'enveloppe sera calculée sur les tarifs multipliés par le nombre de points DRG
prévus dans |'année (év. augmenté d'un facteur de progression annuel de quelques %). Si les hdpitaux
dans leur ensemble consomment plus que I'enveloppe, les tarifs de chaque hopital devraient étre
abaissés pour entrer dans I'enveloppe, mais de maniére identique en % pour ne pas entraver la
concurrence. Pour le surplus, d autres systemes de financements, par capitation notamment, sont
évoqués, illustrant I’ incertitude des conditions-cadres.

Vu la somme d'incertitudes, deux propositions alternatives a cette L PFES ont été avancées:

— Sefondant sur I’avis de droit du Professeur Mahon, un commissaire a envisage d élaborer
deux lois distinctes, I’ une concernant les EMS (quasi sans changements), I’ autre portant sur
les hépitaux ; les regles de la LAMal n’ayant pas forcément la méme portée dans les deux
secteurs. Vu I'impossibilité d explorer cette option dans les délais requis par la
Confédération, cette piste n’apas pu étre retenue.

— Un autre commissaire a propose une solution transitoire (via un Décret-loi) courant
jusgu’en 2014 seulement, permettant d observer comment la LAMal évolue et se décline
dans les cantons, et comment les assureurs réagissent, sans faire "tanguer” le dispositif
vaudois actuellement plutot performant et se noyer dans les contestations judiciaires. Sans
suite.

En conclusion du débat d’ entrée en matiére, les arguments donnant a penser que le Canton n’a pas
outrepassé ses compétences I’ ont clairement emporté. 1ls sont notamment les suivants, outre ceux que
I’on retrouve al’ art.18a.4 ou en réponse a la proposition d' un article 27bis ci-apreés:

1. I’abandon, dans le projet final, de I'idée d'imposer aux acteurs le but idéal pour entrer dans

le marché des prestations remboursées selon la LAMal. Cette condition et été la seule qui
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aurait exclu a prioriles cliniques privées (établissements a but lucratif) de la liste LAMal
cantonale. Les autres conditions posées par la nouvelle LPFES peuvent étre respectées par
n’'importe quel établissement, quelle que soit sa forme juridigue ou son but économique.
L’ égalite de traitement souhaitée par les Chambres fédérales est donc respectée ;

2. le caractére proportionné et prévisible des conditions fixées pour obtenir la RIP et les
subventions qui lui sont liées, conformément aux régles de la concurrence ; une voie que
certains cantons alémaniques, tel ZH, semblent suivre aux dires du chef du DSAS. Par
exemple, les conditions de I’ art. 4d LPFES (limitation du salaire du directeur) ont été jugées
conformes au principe de proportionnalité et a la liberté économique par le Tribunal fédéral
dansun arrét de I’ été 2010 (ATF 2C 656/2009 du 24 juillet 2010) ;

3. lanon-applicabilité de laloi sur les cartels (cf. avis de droit de la Commission fédérale de la
concurrence) et donc impossibilité d'imposer par ce biais une concurrence plus accrue
encore dans le domaine. L’avis de la ComCo a également confirmé que, malgré la volonté
des Chambres fédérales d’introduire plus de concurrence entre hopitaux, les cantons
conservent des compétences et une marge de manceuvre en matiere de planification ;

4. lamarge de manceuvre accordée aux cantons par laLAMal, et son ordonnance d’ application,
en matiere de planification hospitaliere (cf. I’article 39 LAMal, ainéa 1 qui ingtitue la
planification cantonale, non modifié, et articles 58ass OAMal ). Aing, I'art. 39 a. 1 LAMal
stipule que les établissements hospitaliers ne peuvent étre admis sur le liste LAMal cantonale
que s'ils "correspondent a la planification établie par un canton”, ce qui signifie qu’'un
établissement qui ne correspond pas aux critéres de planification établis par le Canton peut
étre exclu de laliste. Au sujet de ces criteres, |I’art. 58b al. 4 et 58e al. 3 OAMAL en listent
certains, mais ces listes ne sont pas exhaustives (ce que précise a plusieurs reprises |’ adverbe
"notamment”), ce qui confirme que les cantons sont libres d’ en fixer d’ autres ;

5. la pertinence, dans ce contexte, de veiller a ce que les provisions requises en matiére
d investissements hospitaliers soient constituées, en fixant quelques regles en la matiére ; le
paiement par DRG comprenant une part pour la maintenance et le renouvellement des
installations.

Aingl, la CTSAP a-t-elle prisI’option de suivre le Consell d’Etat, en centrant son analyse sur la
proportionnalité des conditions posées aux uns et aux autres pour continuer a exercer leur
activité de soins. Par rapport a la menace d’un référendum ou d’une bataille juridique sans fin,
la CTSAP a en effet estimé qu’elle pouvait étre affrontée avec des chances raisonnables de
Succes.

Commentaires et amendementsarticle par article

N.B. : par souci de concision, les articles non mentionnés sont a considérer comme n’ayant pas fait
I’objet de remarques importantes ou de propositions d’amendement ; ils ont éé adoptés sans
opposition formul ée.

Article 3a — Types d’ éablissements

Etablissements médico-sociaux (EMS)

Les"soins aigus et de transition” que pourront fournir les EMS sont définisal’ article 143f, alinéa 3, du
projet de loi modifiant laloi sur la santé publique (LSP), du présent EMPL.

Lacommission reléeve I’importance a développer les soins aigus et de transition danslesEM Set les
structures de soins a domicile. Les représentants du DSAS concedent cependant que les discussions
en la matiéere entre les acteurs concernés n’en sont qu’ a leurs débuts. A ce stade, les EM S se montrent



trés peu intéressés a fournir ce type de prestations dont les organismes de soins a domicile estiment
gu’ elles relévent plutdt de leurs compétences. L'année 2011 donnera |’ occasion de procéder a des
expérimentations en la matiere. |l apparait évident que les fournisseurs de soins aigus et de transition
devront disposer des moyens nécessaires a |’accomplissement de leur téche, en particulier de
personnel qualifié, au moins a hauteur des économies occasionnées par la décharge qui en réesulte
pour les hopitaux.

Rappel a propos du financement des soins de longue durée (impact des le ler janvier 2011) : le "report
soins' est la part du codt des soins non prise en charge par I’ AOS ou par le résident. Ce "report soins'
est assumeé par |’ Etat a raison de 23,5% pris a titre de subvention sur le budget du Service de la santé
publique (fraction correspondant a la part des résidents autonomes financiérement) et de 76,5% pris au
titre des régimes sociaux sur le budget du Service des assurances sociales et de I’ hébergement (fraction
correspondant a la part des résidents aidés par les régimes sociaux). A noter par ailleurs que, en sus
des 10% de participation du résident aux colts des soins, celui-ci doit normalement s acquitter d’ une
franchise annuelle jusgu’ a concurrence de CHF 1'000.-.

Maisons de naissance

Au titre d'institutions autorisees a exercer a charge de I’AOS, les maisons de naissance auront la
possibilité de procéder a une facturation par le truchement des SwissDRG, comme les hépitaux.
Cependant, en raison de leur petite taille, les maisons de naissance ont fait part de leur volonté de
renoncer a une telle facturation, privilégiant la piste d'un financement via les établissements
hospitaliers. Les maisons de naissance désirent par ailleurs bénéficier d'une aide supplémentaire
concernant leurs prestations socio-hotelieres pour lesguelles la facturation est actuellement
insuffisante.

Amendement: dans le but d’ éviter des confusions et de bien marquer que les maisons de naissance ne
sont pas des hopitaux au méme titre que les autres, la commission adopte a |’ unanimité I’ amendement
consistant & remplacer la formulation de I'EMPL par : "Les dispositions relatives aux hopitaux
s appliquent par analogie aux maisons de naissance" .

Etablissements de soins intégrés (ES)

Un Etablissements de soins intégrés (ESI) constitue une structure regroupant des institutions (hépitaux,
EMS, organisations de soins a domicile...) qui présentent une tendance a la diversification et dont les
activités sont concomitantes ou se recoupent. Cette nouveauté a suscité un assez large débat,
permettant de mettre en évidence:

— d'un coté, I'intérét d encourager le travail en réseau, dans le sens des itinéraires cliniques et
d’ une intégration des soins (les patients agés étant de plus en plus souvent atteints de
co-morbidités) ; la mise en commun des fonds d’investissement d’un hopital, d'un CTR et
d'un EMS pourrait ainsi avantageusement participer au désengorgement de |"hépital, en
facilitant la création de lits B ou C dans le CTR ou I'EMS, plutét qu’ en augmentant le
nombre de lits A trés colteux a | hépital ; ceci en encourageant les prestataires régionaux,
mais en les laissant libres de prendre ou non I'initiative ;

— ¢t del’autre, la crainte d’ une captation des ressources par un acteur donné au détriment des
autres, ce d’ autant que le pilotage par enveloppe globale est sujet a caution...

— de son coté, le chef du DSAS assure que les ESl devront nécessairement présenter aux
financeurs une comptabilité anal ytique transparente et que, face ala crainte que les assureurs
négocient avec des prestataires arrivant en ordre dispersé, I'ESI constitue une modalité de
managed care fédérant les acteurs d’ une région, ainsi qu’on |’ étudie dans le Nord Vaudois.
Aingi, le regroupement des fournisseurs de soins permettrait a ces derniers, dans le cadre de
laliberté de contracter, d’ imposer des conditions aux assureurs, et pas uniquement I’ inverse.



Aprés avoir réfléchi a plusieurs variantes, la CTSAP retient le message politique consistant a laisser la
possibilité de créer un ESI, en étant clair que la volonté doit venir du "terrain” et non de I’ Etat. Les
modalités de subventionnements seront a arréter le moment venu, étant entendu que, puisque
I”initiative revient aux prestataires eux-mémes, charge a eux de se prémunir contre "|” hégémonie" de
I”un ou I’ autre.

Amendement: la CTSAP adopte, avec |'assentiment du chef du DSAS, I’amendement consistant a
supprimer les deux derniéres phrases du paragraphe pour ne plus conserver que : " Les éablissements
de soins intégrés assument plusieurs des missions définies dans les alinéas précédents, ainsi que
d’autres prestations sanitaires”.

Article 4 — Reconnaissance d’intérét public, alinéa 1, lettre c

Amendement: la disposition de la lettre ¢ sert a clairement indiquer que |’ établissement qui ne
respecterait pas la loi risque de se voir retirer la RIP. Cependant, dans la mesure ou la sanction du
possible retrait de la RIP est mentionnée a I'article 32c, la commission juge tautologique la
disposition de la présente lettre ¢ et décide de la supprimer . Evidemment, ce vote ne doit pas étre
compris comme une invitation a ne pas respecter laloi !

Article 4 — Reconnaissance d'intérét public, alinéa 1ter

Amendement technique: afin que I’art. 4 comprenne exhaustivement les conditions de reconnaissance
et soit le symétrique des regles concernant les EMS, il est ajouté pour les hopitaux un renvoi explicite a
I’art. 18b : "Il doit également se soumettre aux dispositions de I'article 18b en matiére de
délégation de prestations'.

Article 4, alinéa 2 (conditions de RIP)

Bien gque I’ alinéa soit sans changement, un commissaire insiste sur le fait que, selon lui, ce qui fonde le
droit de I’ établissement sanitaire a la contribution financiere de I'Etat n’est pas la RIP mais bien
I”inscription au sein de laliste LAMal cantonale. Le responsable juridique au SSP explique a ce propos
gue, justement, comme la LAMal le permet, le Consell d'Etat entend introduire des conditions
supplémentaires a celles indiquées par la LAMal pour I’ obtention du financement public. De plus,
I’alinéa revét ici une portée générale : il ne concerne pas uniquement les hdpitaux ou I’ activité en
stationnaire.

Article 4, alinéa 4bis (conditions de RI P faites aux cliniques)

En cas de RIP accordée pour une durée limitée, un commissaire plaide pour I’ alongement a5 ansde la
période d’ octroi de la RIP. Le chef du DSAS indique a ce propos que le Service juridique et légidatif
(SJL), qui considérait a I’origine 6 mois seulement comme la durée acceptable de RIP temporaire
accordée a des conditions allégées, estime gque 3 ans constituent I’ extréme limite a ne pas dépasser. En
effet, pour le SIL, plus cette durée s avére longue, plus I’'infraction avec le principe de I’ égalité de
traitement avec les hopitaux de zone est grande. Pour tout de méme allonger cette durée, le projet
prévoit un délai d’ adaptation des cliniques a la nouvelle loi de 3 ans aussi (3 ans + 3 ans = 6 ans). De
I’avis du chef du DSAS, il importe que, dans le cadre d’ une RIP limitée dans le temps, la marge de
manoauvre du Conseil d Etat dans |’ adaptation des conditions de reconnaissance se montre la plus
grande possible, ceci compte tenu de circonstances fluctuantes (niveaux d urgence, degrés de
spécificité des prestations utiles, etc.).



Article 4c — Achat de biens et de services

Pour un commissaire, |’ article parait inutile dans le cadre d’ un mode de financement forfaitaire par cas
(DRG), le montant des forfaits octroyés a un établissement étant indépendant du codt des achats de cet
établissement en biens et services. La suppression de |’ article pourrait méme induire un allégement des
taches de contrdle de I’ Etat. Du coété de I’ Etat, on estime au contraire que I’ incitation a |’ économicité,
introduite en 2006 seulement, doit étre maintenue dans le cadre d établissements bénéficiant de
|’ argent public.

Alinéa 3

Pour un autre commissaire, il apparait inopportun de contraindre un établissement a adhérer a une
centrale d' achats S'il peut s approvisionner a meilleur compte ailleurs. Le chef du DSAS souligne a ce
titre que laformulation de I’ dlinéa est potestative, ce que laréalité des faits ne confirme pas totalement.
A noter que, gréce aux centrales d achats, les hopitaux obtiennent certains médicaments a des prix treés
bas, afin d’ habituer les patients qui les exigent ensuite lorsgu’ils consultent leur médecin de ville. Dans
la méme veine, gréce au pouvoir prescripteur des hopitaux, certains médicaments de marque sont
obtenus par ceux-ci aun meilleur prix que les génériques.

Article 4f — Fourniture de prestations non couvertes par la présente loi

Cet article vise a protéger les établissements RIP et les subventions étatiques auxquelles ils ont droit
des risgues économiques liés a une éventuelle activité commerciale desdits établissements.

Article 49 — Sous-traitance

Alinéa 1

Le plafond a 25% de sous-traitance afait réagir : les faitieres des EMSy voient une tracasserie et de la
méfiance, alors que du coté de I'Etat, on se rappelle la Commission d’ enquéte parlementaire et
I historique des raisons ayant abouti a la fixation de ce plafond : 1) soupcon de gestion frauduleuse
dans un gros EMS présentant une structure complexe, 2) enquéte du Contréle cantonale des finances
(CCF), 3) disculpation par le CCF de I’EMS incriminé mais reconnai ssance du risgue que représentent
les organisations complexes en matiere de contournement possible des regles de la LPFES, 4) en
consequence, recommandation du CCF d’améliorer la base légale dans le sens d'une limitation de la
sous-traitance, 5) reprise par la COGES, dans ses observations, de larecommandation du CCF.

Concrétement, le taux moyen de sous-traitance s éleve actuellement a 15% environ du total des
charges d’ exploitation des établissements concernés, et le plus haut taux enregistré a ce jour par un
EMS se monte a 23%. Aussi, la barre fixée finalement a 25% (et non pas a 15% comme initialement
prévu) n’at-elle aucune portée a court terme pour les EMS. Enfin, le chef du DSAS souligne que
I’instauration dans la loi du plafond de 25% présente le mérite de protéger les EMS contre toute
velléité de placer cette limite plus bas. Et au plan juridique, sans mention d'un plafond dans la loi, la
base |égale risque de s avérer insuffisante pour donner pouvoir au gouvernement d'introduire une
disposition limitant la liberté économique des acteurs.

En réponse a la question de la différence de traitement entre les EMS et les hépitaux RIP,
apparemment non soumis a ce plafond, le chef du DSAS précise que I’ article 18b LPFES soumet les
hopitaux a des dispositions plus lourdes encore (approbation par le département des contrats de
délégation de prestations).

Amendement de clarification: la CTSAP propose de supprimer : "... du personnel employé par...", et
de retenir laformulation suivante : " Lerecours par un EM Sreconnu d’intérét public a une société
tierce pour fournir [...]". La responsabilité est ainsi clairement celle de I’ entreprise mandatée et non




de ses employés (ex. blanchisserie).

Alinéa 3

La discussion a porté sur les moyens d’ impliquer tant le mandant — I'EMS — que le mandataire — le
sous-traitant — en matiere de respect de conditions de travail correctes (par analogie al’ article 5 de la
loi sur les travailleurs détachés). Au terme d’ une longue recherche de consensus, la commission choisit
de compléter plutét I'alinéa 4. Au demeurant, |’ adjonction proposée présente |’ avantage de protéger
juridiqguement les EM S pour |e cas ou un sous-traitant ne respecterait malgré tout paslaloi.

Alinéa 4

Amendement: la commission accepte a I’'unanimité moins 1 abstention le libellé suivant : "La
sous-traitance doit étre conforme au principe d’ économicité prévu a |’ article 4c de la présente loi. La
surveillance financiére du département prévue a I’ article 32a porte également sur le respect de ce
principe. A cette fin, la sous-traitance fait I’objet d'un contrat écrit garantissant |'application de la
preésenteloi et détaillant la nature et e volume des prestations fournies, ainsi que les prix facturés'.
Alinéa 5

Plusieurs députés relévent une série de problemes, comme le caractére tautologique de |’ expression
"[...] dans tous les cas [...]" (premiéere phrase) ou la difficile définition universelle et univoque du
"conflit d'intéréts prejudiciable” ou des "intéréts privés'. Le chef du DSAS donne des exemples de cas
récents de conflit d'intéréts et explique que I’ alinéa vise a synthétiser les éléments saillants du code de
bonne gouvernance de I’AVDEMS, pour en faire une base légale destinée a prévenir les situations
potentiellement problématiques en lamatiére.

Cependant, dans notre systeme de milice ou les EMS ont tout intérét a bénéficier de la présence de
personnes disposant de compétences directement utiles (architectes, banquiers, pharmaciens...), les
regles de bonne gouvernance édictées par I'AVDEMS semblent suffisantes, les conflits d’intéréts
dommageables se révélant d'ailleurs rares. 1l reste que le guide de I'AVDEMS ne présente pas de
valeur contraignante. En ce sens, I’alinéa 5 se justifie, dans I’ optique de la lutte contre les certes rares
cas de conflit d’intéréts préudiciables.

Amendement: au terme de la discussion, la CTSAP retient sans opposition et avec |’ assentiment du
chef du DSAS la reformulation suivante de I’ensemble de I’alinéa 5 : " La sous-traitance et |’ octroi
de mandats commerciaux sont interdits lorsqu’ils placent la direction ou |’ organe supréme dans
un conflit d’intéré préudiciable a la bonne gestion de 'EMS. Le Conseil d’Etat régle les
modalités d’application en tenant compte notamment de I'avis et des recommandations des
associations faitieres'.

Article 4h — Contrdle des investissements

Alinéa 2

Suite a la question d'un député, le chef du DSAS assure que, tout en cherchant a contribuer a la
malitrise des dépenses, I'ainéa ne vise pas un éventue rationnement des soins a travers le refus de
I’ achat du matériel performant nécessaire. Le chef du DSAS précise en outre que I’ dinéa constitue le
seul contrepoids (contrdle par I’ Etat des investissements stratégiquesdes hopitaux RIP) alaliberté dont
dispose les hopitaux RIP dans la gestion de leurs investissements (cf. article 4h, ainéa 1). En ce sens,
par rapport a la situation qui prévaut actuellement, le projet représente un alegement du contréle
étatique des investissements.

Au demeurant, concernant le theme connexe de la clause du besoin (limitation du nombre de médecins
installés en cabinet ou engagés dans les hopitaux), le chef du DSAS concéde que, tout en participant
effectivement a la maitrise des dépenses, cette clause donne lieu atrop de contestations juridiques et de
difficultés d' application. Elle ne se répand donc pas dans les cantons.
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Alinéa 3

Sans pour autant plaider pour le statu quo (qui voit par exemple un méme objet passer jusqu’a quatre
fois devant le Grand Conseil), la CTSAP se préoccupe de I’ affaiblissement du pouvoir de contrdle du
Grand Conseil sur les investissements hospitaliers (hors hospices cantonaux), seule la COGES
disposant encore, a travers la surveillance opérée sur le département, de prérogatives en la matiere. Le
chef du DSAS rappelle que le désengagement de |’ Etat a été voulu en grande partie par le |égislateur
fédéral. 1l se dit cependant favorable a préserver le contrdle démocratique des institutions.

Amendement: en conséquence, le libellé suivant est adopté : "Le contrdle du Conseil d'Etat sur ces
investissements s exerce selon les modalités suivantes : a) chaque hépital soumet tous les cing ans au
Conseil d Etat pour approbation un programme pluriannuel des investissements prévus. Ces
programmes font I’objet d’un rapport consolidé soumis au Grand Consell, b) le département [...]".

L’idée d'intégrer ces programmes pluriannuels dans le rapport de politique sanitaire est abandonnée, le
rapport de politique sanitaire ne faisant |’objet que d’une ssimple prise d’'acte de la part du Grand
Conseil. Et vu le caractére vraiment stratégique de ces investissements, une périodicité de 5 ans est
maintenue. Ceci dans la mesure ou les regles du jeu en matiere de politique tarifaire s avérent
prévisibles et stables. En cas contraire, laloi devra étre revue.

Article 5—Les partenaires de I’ Etat

La commission s'interroge sur I’ utilité et I’ apport juridique de I’ article. En cas de changement de nom
d’une organisation (création, fusion, etc.), la loi doit en effet ére modifiée. D’autre part, la liste
N’ apparait pas compléte : manquent par exemple la Société vaudoise de pharmacie ou le syndicat SSP
pourtant signataire de la CCT du secteur sanitaire parapublic vaudois. Et enfin, I’alinéa 2 permet au
Conseil d Etat de faire des exceptions...

Amendement: I'article est abrogé. Etant entendu que ce n'est en aucun cas un manque de
considération pour les partenaires de |’ Etat, qu’ on retrouve du reste mentionnés dans le cadre de la
commission consultative.

Article 7 —Le Grand Consail

Au chiffre2 del’ainéa 1, le plafond de CHF 650 millions suscite perplexité : montant découlant d’ une
évaluation atrop court terme des besoins (horizon 2010) ? nécessité de changer laloi en cas de besoin
supérieur alalimite fixée ? opportunité de I’ introduction d’ un mécanisme d’indexation ?

Dans la mesure ou c'est le Conseil d’'Etat (et non plus le Grand Conseil) qui octroie les garanties
d’emprunt accordées au nom de |'Etat, il n'apparait pas absurde que ce dernier puisse encadrer
formellement cette prérogative du gouvernement, en particulier par la définition dans la loi d' une
limite a ne pas dépasser.

Article 8 — Le Conseil d' Etat
Lechiffre 2 del’alinéa 1 tient désormais compte d’ une double nouveauté :

1. la distinction entre hopitaux (pour lesquels I'Etat ne participe plus directement au
financement des investissements) et EMS (pour lesquels I'Etat participe directement au
financement des investissements) ;

2. le passage d’'un financement des investissements des EMS objet par objet, a un financement
sur la base d’un programme pluriannuel des investissements. A ce propos, le chef du DSAS
se veut rassurant en soulignant que la COFIN et la CTSAP donneront leur préavis sur lesdits
investissements.
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Article 18a — Liste LAMal et mandat de prestations

Alinéa 2

Sous réserve des dispositions prévues par laLAMal, le Conseil d’ Etat peut donc décider en tous temps
de procéder aunerévision delaliste LAMal cantonale.

Alinéa 4

Depuis la consultation sur I’ Avant-projet, peu de changements ont été enregistrés concernant les
intentions des cliniques privées : deux grands acteurs (La Source et Genolier) maintiennent leur souhait
de rgjoindre le régime conventionné (hors planification cantonale, mais avec les possibilités de
reconnai ssances partielles et provisoires), les autres continuant a manifester leur volonté de rallier le
régime planifié, tout en demandant des regles plus souples.

A titre d'illustration, le chef du DSAS évoque le bilan mitigé qui a été tiré de I’ utilisation, durant
I” hiver 2009-2010, d’ une partie des capacités des cliniques privées pour couvrir les besoins du canton
et désengorger ainsi le CHUV. Ce bilan met en lumiére le probléme du refus des cliniques d' accepter
certains patients (notamment affectés de maladies nosocomiales), ce qui a conduit au sous-emploi des
capacités louées pour |’ occasion. Cette expérience illustre selon lui la difficile mise en concurrence,
avec les mémes tarifs, d'ingtitutions pratiquant en fait deux métiers différents : soigner des patients
sélectionnés et qui choisissent leur établissement de soins ou soigner toute personne qui le nécessite.

Par ailleurs, bien que le nombre actuel de Vaudois hospitalisés dans un autre canton soit connu,
I”incertitude régne encore quant a la quantification des besoins qui seront couverts par des hopitaux
hors canton consécutivement a I’ exercice du libre choix de I'hépital par les patients. Au demeurant,
une coordination des planifications cantonal es est prévue par le |égislateur fédéral afin d’ empécher tout
flux intercantonal préudiciable de patients, dépassant par exemple la capacité d'accueil d'un
établissement ou d'un canton.

Le chef du DSAS explique la volonté de la plupart des cliniques, malgré leurs réticences, de regjoindre
le régime planifié, par crainte de voir les assureurs les délaisser au profit du secteur prive des hopitaux
de zone et du CHUV, ce qui permettrait aux assureurs d’ obtenir des tarifs plus bas pour les prestations
en secteur privé. Afin de répondre a cette crainte, il avance la piste, comme le lui proposent les
cliniques privées, de demander aux hopitaux de zone et au CHUV de limiter I’ essor de leur secteur
priveé.

Cette hypothese ayant fait vivement réagir le comité de la FHV, |’ essentiel de la derniére séance de
commission a été consacrée a en évaluer les conségquences. |l en ressort que:

— |l est patent que les hopitaux, en particulier de I'arc |émanique, équilibrent leurs comptes
gréce aux beénéfices réalisés sur I'activité en chambres (semi-)privées ; des bénéfices
entierement réinvestis dans la couverture de prestations chroniquement déficitaires, tels les
services d urgences.

— Cette manne permet égaement de compenser les manques a gagner liés au
systéme plafonnant les recettes via le budget global 1a ou les besoins croissent le plus vite.
De sorte que si une telle concession était faite aux cliniques, ce serait inévitablement au
détriment des hopitaux de la FHV et de I’ ensemble de la population, qui auraient de surcroit
de bonnes raisons de se sentir trahis par ce revirement non négocié, synonyme de faillites
dansles 5 ans ou d’ une cantonalisation forceée.

— Au CHUV, vu son rdle formateur, il est important de préserver un certain volume d’ activité
privée, non pour le confort hotelier mais pour I’opportunité de traiter certains cas tres
"pointus’, ce d' autant que celafait partie du cahier des charges des médecins-cadres.

Le chef du DSAS entend ces arguments tout en estimant que le volume croissant d’ actes médicaux a
prodiguer est tel qu'il y adu travail pour tous. Il s agit donc de mettre les cliniques privees, la FHV et
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le CHUV ala méme table de négociation pour se répartir les activités, sans dogmatisme. Et c'est ce
gu'il a prévu de faire ces prochains mois, ne serait-ce que pour utiliser au mieux la capacité des
plateaux techniques. Il est donc a la recherche d'un équilibre et d’ une complémentarité, voire d’ une
plus grande perméabilité favorisant la pratique privée de médecins de cliniques sur le plateau technique
du CHUV, et vice versa. Une commissaire appuie cette position en prenant I’ exemple de la chirurgie
orthopédique, ou des mandats de prestations a des cliniques privées permettent ponctuellement de
réduire les temps d’ attente et parfois les arréts de travail liés.

La commission partage cette stratégie et adopte a I’ unanimité |’ article tel que rédigé.

Article 18b — Délégation de prestations

Cet article constitue, avec |’ article 4, alinéa 4bis (RIP accordée pour une durée limitée) et |’ article 35b
(inscription provisoire d'un hépital non RIP sur la liste LAMal), un des trois moyens permettant
d’ assurer la couverture des besoins dans un domaine particulier, via une convention avec un hopital ou
une clinique qui ne pourrait ou ne voudrait pas se conformer a tous les critéres posés pour la RIP.
L article 18b vise I'intégration pérenne d activités spécifiques (exemple : le rapport qui lie I’ Hopital
ophtalmique au CHUV) plutét que le recrutement de capacités supplémentaires en cas de nécessité
(épidémie par exemple) et pour laguelle existe la RIP temporaire, voire la clause de police permettant
la réquisition. Dans le cadre de la délégation de prestations, c’'est |'hépital délégateur qui assume la
responsabilité des prestations fournies par I’ hopital délégataire.

La CTSAP s est préoccupée du mode d’ attribution de ce genre de mandats, notamment de I’ obligation
ou non d’un passage par les marchés publics, ce qui n’est pas le cas. Par contre, le chef du DSAS s est
dit ouvert a I'élargissement aux associations représentatives (partenaires sociaux et associations
faitieres notamment) du cercle des acteurs consultés par le département avant approbation ou non de
toute dél égation de prestations (cf. alinéa 2).

Amendement: afin de prévenir les cas possibles de conflit d'intéréts et dans I’ optique d’ établir en la
matiere une égalité de traitement avec les EMS, un amendement consistant a reprendre par analogie,
dans un alinéa 3 nouveau de I'article 18b, I'esprit de I’article 4g, alinéa 5, tel que modifié par la
commission, a été accepté a I'unanimité : " La délégation de prestations est interdite lorsqu'elle
place la direction ou I'organe supréme de I'hdpital dans un conflit d'intéréts préudiciable a sa
bonne gestion. Le Conseil d'Etat régle les modalités d'application, en tenant compte notamment
del'avis et desrecommandations des associations faitiéres”.

Article 23 — Mandat des hépitaux d'intérét public

La nécessaire prise en compte des besoins en formation n’ apparait pasici car elle est déja mentionnée
dans les criteres a respecter pour obtenir laRIP (cf. article 4, lettre ).

Article 23a— Mandat desEMS d'intérét public

La CTSAP observe que la description du mandat général des EMS est sensiblement plus précise que
celle des hopitaux. Cependant, elle se convainc que cela ne saurait freiner I'inévitable évolution des
prestations. De méme, le terme "hébergement" est employé dans I’article de fagon suffisamment
générique pour ne pas enfermer trop étroitement la définition des mandats des EMS.

Amendement: pour éviter de laisser supposer que la vielllesse s apparente a une maladie, la
commission accepte a I’ unanimité I’amendement consistant a supprimer le mot " autre” au 4eme tiret
del’dinéal.
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Article 26e — I nvestissements périodiques des hdpitaux prives reconnus d’ intérét public

L e mécanisme des investissements périodigques est remplacé par un contréle des seuls investissements
stratégiques des hodpitaux RIP, exercé par le Conseil dEtat et le Grand Conseil
(programmes quinquennaux des investissements prévus, soumis au Grand Conseil ; cf. article 4h,
alinéa 3 tel gu’amendé par la commission). La définition des investissements de nature stratégique est
fournie al’article 4h, alinéa 2 et feral’ objet de précisions par voie réglementaire. A noter que, pour le
chef du DSAS, ce contr6le ne participe pas d une clause du besoin, celle-ci représentant une régle de
limitation de I’ offre de tous les secteurs de la santé confondus et pas uniquement concernant le secteur
stationnaire subventionné.

Pour le financement des investissements des EMS, il est prévu une enveloppe budgétaire annuelle,
soumise au Grand Conseil, et une présentation des projets que le département entend soutenir dans
|’ année aupres du Consell d'Etat.

Politiquement, il est & considérer que ce mode de gestion des investissements constitue un sensible
assouplissement pour les hdpitaux, par rapport I'actuelle LPFES, mais réduit les possibilités de
contréle parlementaire, ce que la CTSAP admet toutefois.

Article 26g — Codts des soins

Le projet renonce a exiger des bénéficiaires des prestations a domicile une participation au solde du
colt des soins, ceci dans I'esprit d'une politique incitative de promotion du recours a I’aide et aux
soins a domicile (contrairement aux EMS pour les résidents financiérement autonomes — env. 15% —
qui s acquittent d’une participation aux colts de 10%). Cette option peut étre percue comme une
inégalité de traitement envers ceux qui, en raison de I’ atteinte a leur santé, n’ont pas la possibilité de
rester adomicile et sont contraintsde vivre en institution. Cependant, un recours ne serait pas recevable
car le droit fédéral laisse une bonne marge de manceuvre en la matiere. D’ autres cantons prévoient
d alleurs des dispositions similaires a celles envisagéesici.

A noter que, du moment que le droit fédéral fixe un montant maximal par jour et par personne a charge
de I’AOS pour les soins de longue durée, la participation des résidents aux colts présente un plafond.
Par ailleurs, signalons que |’ Association de communes vaudoises (ADCV) et I’Union des communes
vaudoises (UCV) auraient souhaité que la contribution des résidents se monte a 20% comme le permet
le droit fédéral, alors que I’AVDEMS estime que 10% doit étre un maximum ; une option reprise a la
CTSAP.

Article 26h — Structures de soins de jour ou de nuit

La commission salue la référence faite a des structures de soins de nuit (UAT de nuit par exemple),
propres a soulager les proches des patients, et plaide pour leur développement, la coordination de
I’ offre en lamatiére ainsi que pour |I’amélioration de I’information sur I’ offre a disposition.

Le deuxieme tiret de la lettre b de I’ alinéa 2 ne doit pas étre compris comme un droit du patient mais
bien comme un critére de qualité des prestations que doit remplir une structure qui entend bénéficier de
I”argent public.

Article 27 — Prestations LAMal stationnaires

Au sensdelaLAMal, seuls les assureurs et les fournisseurs de prestations de soins sont les partenaires
tarifaires. C'est pourquoi, a I'ainéa 2, il est indiqué que le département peut participer aux
négociations tarifaires, et non pas que le département participe aux négociations tarifaires. Les tarifs
arrétés par les partenaires sont toutefois soumis a I’ approbation du Conseil d'Etat, les décisions du
Conseil d'Etat étant sous contréle du Tribunal administratif fédéral.
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Proposition d'ajout d’un article 27bis

A la demande de I’ Association vaudoise des cliniques privées qui jugent que I’ensemble du projet
présenté est contraire a I'esprit de la LAMal, un commissaire dépose |I’amendement consistant a
ajouter un article 27bis formulé de la fagon suivante : " L es hdpitaux non reconnus d’intéré public
peuvent également prétendre au financement de la part de |’Etat conformément a I'article 27 a
condition qu’ils : a) répondent a la couverture des besoins et figurent sur la liste LAMal, b)
respectent les conditions énumérées a I’article 4 et suivants, a I’exception de celles posées par
I’alinéa 1, lettres f a h, par I'alinéa 1ter, par les articles 4b, alinéas 1 et 2, 4c, 4d et 4h,
alinéas 2 a 6, et se soumettent a la surveillance financiére du département conformément aux
dispositions du chapitre I Vbis, al’ exception del’article 32f, alinéa 1, chiffre 2 et del’alinéa 1bis".
Un autre commissaire avance que cet gjout peut se justifier par analogie avec |’ article 26g, alinéa 3, qui
donne droit aux EMS non RIP de prétendre au financement résiduel a charge de I’ Etat, moyennant le
respect de seulement certains des critéres permettant I’ obtention de la RIP.

Cette proposition politiquement centrale a été longuement analysée par la CTSAP qui a retenu les
arguments suivants:

— I'adoption d'un tel amendement instaurerait une inégalité de traitement juridiquement
intenable, et contraire a toute logique concurrentielle, entre les hépitaux RIP et les hépitaux
non RIP qui obtiendraient la méme part de financement public que les premiers tout en
n'ayant pas a respecter les mémes régles. Un recours des hopitaux RIP contre une telle
disposition aurait de fortes chances d’ aboutir ;

— il serait étrange de fausser les régles pour pratiqguement un seul acteur : les cliniques du
groupe Hirslanden, puisque de fait, il 'y aguéere qu’ elles qui soient concernées ;

— l'analogie avec I'article 26g, ainéa 3, est discutable dans la mesure ou les EMS non
reconnus d'intérét public ne bénéficient pas de suventionnement pour leurs investissements.
En outre, en ce qui concerne les EMS, I'impact du projet actuel n'est que de 1 million
environ pour |’ Etat, alors que ce sont plusieurs dizaines de millions qu’il faudrait verser aux
cliniques en cas d’ acceptation de I’amendement ;

— au surplus, I’ Association Vaud Cliniques s est dite préte — par lettre du 22.11.2011 au chef
du DSAS — a accepter le projet de loi en échange de mesures ménageant leur potentiel
d activités.

Compte tenu de la discussion et de ses rebondissements récents, la commission refuse, par 0 voix pour,
8 voix contre et 7 abstentions, I’amendement consistant a ajouter I’ article 27bis.

Article 29 — Budget global

LaCTSAP aétéintriguée par lefait que le projet de LPFES fasse perdurer e systéme du budget global
alors que la LAMa 2012 généralise le paiement a I’acte (par DRG). Cependant, le chef du DSAS
releve que ce dispositif qui consiste a ne pas financer a plein tarif I’ activité d’ un hopital dépassant un
plafond négocié, sur la base du volume d' activité de |’ année précédente, pousse les établissements a
contenir leur volume d' activité et/ou a réaliser des gains de productivité. Il permet également de
soutenir un hopital qui connait une chute d'activités sans pouvoir immeédiatement adapter son
organisation.

Le revers de lamédaille est cependant une difficulté du systeme a prendre en compte |’ évolution des
besoins, a I’ évidence différente selon qu’on est sur I'arc 1émanique ou dans une région périphérique.
Cet enjeu de I'adaptation de I’enveloppe s gjoutant au fait que la répartition historique de celle-ci
comportait déjaun biais visant aaider les régions moins favorisées.
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Cependant, le mécanisme de I'’enveloppe globale, qui est du reste utiliseé dans le canton depuis
plusieurs années, demeure compatible avec le systéme de DRG selon le DSAS.

Article 35b — I nscription provisoire d un hdpital non reconnu d’intérét public sur laliste LAMal

Cet article constitue un volant de mancauvre dans le sens ou il permet en particulier d'intégrer au
dispositif, pour un temps, une clinique dont les capacités sont utiles a la couverture des besoins et qui
N’ aurait pas encore trouvé des assureurs avec qui contracter. Charge alors au Conseil d’ Etat de définir
des conditions qui ne faussent pas la concurrence au détriment des hépitaux RIP.

Article 2 du projet de loi modifiant la LPFES

Amendement: pour des raisons techniques, le responsable juridique au SSP indique que cet article
devrait étre corrigé de la fagon suivante : "La présente loi entre en vigueur le ler janvier 2012, a
I’ exception des modifications des articles 3a, 2éme tiret, 4 dinéa 1bis, 4g, 7 alinéa ler chiffres 2 et 3,
8 alinéa ler chiffre s 2bis et 2ter et alinéas 2 et 3, 9-atinéa-terehiffres6-et7et-atinéa2; 23a, 260,
26h, 26i, 26j et 29b, qui entrent en vigueur le 1er janvier 2011".

Vote de recommandation d’entrée en matiére sur le projet de LPFES tel qu’amendé : 9 voix
favorables, 0 opposition et 6 abstentions. |1 n’est pasannoncé derapport de minorité.

Lecturearticlepar articledu projet deloi modifiant la loi sur la santé publique (L SP)

Alors que les modifications de la LPFES portent prioritairement sur les hopitaux et les EMS, les
modifications de la LSP concernent avant tout les organisations de soins a domicile, avec deux
changements essentiels : (1) la définition des "soins aigus et de transition" (cf. article 143f) et (2)
|” établissement des criteres que les organisations de soins a domicile doivent remplir pour recevoir les
subventions de I’ Etat (cf. article 143g).

Article 143f — Définition

Concernant la lettre a de I’alinéa 1, deux commissaires soulignent I’ extréme difficulté de permettre
que, quelles que soient les conditions, les personnes qui le souhaitent puissent décider de rester dans
leur environnement familier et social. A ce titre, I’gout de |’ expression "dans la mesure du possible’
ferait sens.

Le chef du DSAS indique a ce sujet que, comme dans un hopital, un EMS ou chez un médecin, le
patient qui en I’ occurrence bénéficie des soins a domicile, ne dispose pas d’'un droit infini aux soins.
Ce droit Sinscrit dans les limites des capacités des fournisseurs de prestations. De méme, les
dispositions |égales stipulent aussi que I’ AVASAD est contrainte d’ admettre tous les patients, dans la
limite de ses capacités. La charte de |’ AVASAD en cours d’ élaboration permettra de mieux tracer cette
limite. Pour le surplus, lajustice trancherales cas litigieux, au demeurant peu nombreux.

A l’unanimité, la commission adopte I’ article tel que rédigé.

Article 143g — Conditions d’ exploitation

Amendement rédactionnel: a I'ainéa 2, lettre a, le mot "parentele” doit étre remplacé par le mot
"patientele”.

A l"unanimité, la commission adopte I’ article tel que corrigeé.

Vote général de recommandation d’entrée en matiere sur le projet de LSP tel qu’amendé : oui a
I”unanimité.
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Lecture article par article du projet de loi modifiant la loi d’aide aux personnes recourant a
I’action médico-sociale (LAPRAMYS)

Les modifications proposées permettent |’ adaptation au nouveau cadre légal fédéral en définissant
mieux les UAT et les courts sgjours. Ces modifications permettent de méme une mise en adéquation
avec laloi sur les subventions, en particulier pour ce qui concerne les courts s§ours.

Article 15 — Aide individudle

Amendement rédactionnel: a I'alinéa 2, le mot "personnes’ doit étre gjouté : "Les modalités de
financement, notamment par subvention cantonale ainsi que par les per sonnesaccueillies, sont fixées

[l . .]II.
A l’unanimité, la commission adopte I’ article tel que corrigé.

Vote de recommandation d’entrée en matiere sur le projet de LAPRAMS tel qu’amendé : oui a
I”unanimité.

Rapport du Consell d’Etat sur le postulat F. Payot

Le postulant estime que I'EMPL, ains que son examen par la CTSAP, ont permis de lui apporter les
informations attendues.

Vote de recommandation sur la Réponse au postulat : oui unanime.

Gland, le 18 décembre 2010. Le président :
(Signé) Philippe Martinet
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PROJET DE LOI

Modifiant la loi sur la planification et le financement des
établissements sanitaires (LPFES)

du 16 aodt 2010

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD
vu le projet de loi présenté par le Conseil d’Etat
décrete

Article premier

'Vu les modifications de la loi fédérale sur I'assmcemaladie (LAMal
des 21 décembre 2007 et 13 juin 2008, la loi decedhbre 1978ur |l
planification et le financement des établissemeatstaires d’intérét public ¢
modifiée comme il suit :

Chapitre | Dispositions générales Chapitre | Dispositions générales

Art. 1 Obijet et but de la loi Art. 1 Obijet et but de la loi

! La présente loi a pour objet la planification et financement des établissements La présente loi a pour objet la planification efitencement des établisseme
sanitaires d'intérét public et des réseaux de soins sanitaires d'intérét public.

2 Son but est d'assurer la couverture des besollasets a des soins de qualité & un cofitSans changement.

acceptable pour la collectivité, ainsi que de fautme information appropriée a la

population.

Art. 2 Etablissement sanitaire Art. 2 Etablissements sanitaires

! La loi du 29 mai 1985 sur la santé publique défmiotion de I'établissement sanitaire' Sans changement.
ainsi que les conditions d'autorisation pour candr transformer et exploiter un tel
établissement.
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Art. 3 Catégories d'établissements sanitaires Art. 3 Catégories d'établissements sanitaires
! Les établissements sanitaires se divisent enejoatégories : ! Les établissements sanitaires se divisent enejoatégories :
1. les établissements sanitaires cantonaux exploitéstement par I'Etat ; ch. 1 et 2 : sans changement.
2. les établissements sanitaires constitués en itistitude droit public ; 3. les établissements sanitaires reconnugtét&t public, pour tout ou partie
3. les établissements sanitaires privés reconnuginpublic ; leur activité.
1. 4. les établissements sanitaires privés qui ne floge® pas de la ch. 4: sans changement.

reconnaissance d'intérét public.
Les trois catégories mentionnées sous chiffred &t 3 constituent le réseau des’ Sans changement.
établissements sanitaires reconnus d'intérét puftdieaprés: "les établissements
sanitaires d'intérét public").
% Les établissements sanitaires nommés sous cHiffeesont pas soumis a la présentdLes établissements sanitaires nommés sous chiffee bénéficient pas
loi, sous réserve des dispositions des article22a;hiffres 8 et 9, 25, alinéa 1 et 32b. subventions de I'Etat et ne sont pas soumis a éaemte loi, sous réserve
dispositions des articles 3a, 3b, 18 et suivar®s, 269 et 32b.

Art. 3a  Types d'établissements Art. 3a  Types d'établissements
! En regard de leurs missions, les types d'étabtisats sanitaires sont les suivants : ~ 'En regard de leurs missions, les types d'établiestsmsanitaires sont |
— Hépitaux suivants :

— Les hodpitaux sont des établissements sanitawe®xploitent des lits des - Hopitaux

types A, B et C, avec ou sans caractére univamrsitaés réglements relevant de- Les hdpitauxsont des établissements sanitaires qui exploitestlits de type

la planification cantonale des établissements asme#t (ci-aprés: la A, B et C, avec ou sans caractere universitairard enissions et les prestatic

planification cantonale, art. 18ss) précisent |lenissions. qguils peuvent fournir sont précisées par la plaatfon cantonale
— Etablissements médico-sociaux (EMS) respectivement par le mandat de gwéons établi conformément &

— Les établissements médico-sociaux sont des €fablients sanitaires qui articles 18 et suivants.

exploitent des lits de type C. lIs sont égalemerst Iteux de vie ou les résidents- Etablissements médico-sociaux (EMS)

peuvent maintenir ou développer une vie sociaisfaaante. 1% tiret : sans changement.

— lls peuvent également fournir leurs prestatiodesipersonnes non hébergées. Les EMSpeuvent fournir des "soins aigus et de transitian” sens de

— Dans la mesure ou ils exploitent des divisionsitdale type C (divisions C), |égislation fédérale sur I'assurance-maladie dadei sur la santé publique de

les hopitaux sont, pour ces divisions, assimildefREMS au sens de la présentdes limites prévues par la planification cantoretlée mandat de prestations ét

loi. conformément aux articles 18 et suivants.



Art. 3b  Types de lits

! Les types de lits sont les suivants :
—Type A

Texte actuel

Projet amendé par la commission

3*M et £™tjrets : sans changement.
- Maisons de naissance

Les maisons de naissance sont dablissements sanitaires qui ont pour mis
la prise en charge d'accouchements présumés sardications sur un mot
ambulatoire ou en permettant en outre un hébergeposh partum.

7

(a1 IO aYa!

lei- Les dispositions relatives aux hoépitaux s’appliqueinpar analogie aux
maisons de naissance.

- Etablissements de soins intégrés

Les établissements de soins intégrés assumeneptasdes missions défin
dans les alinéas précédents, aingie qdautres prestations sanita

Art. 3b  Types de lits

! Les types de lits sont les suivants :
1%"tiret : sans changement.

— Lits destinés a des personnes atteintes d'affectiigués nécessitant la mise2*™tiret : sans changement.

en oeuvre de mesures médicales continues et mésnsiLes moyens

3°™tiret : sans changement.

d'investigation, d'intervention et de traitement eju découlent sont importants - Type "Maison de naissance"

en termes d'équipement et de personnel.
— Le séjour est en régle générale de courte durée.

—Type B

Lits a vocation hoteliére destinés au séjour pasiim.

— Lits destinés a des personnes atteintes d'affeciigués ou non stabilisées,

nécessitant la mise en oeuvre de traitements médicde mesures de
réadaptation ou de soins palliatifs. Les moyensvéstigation et de traitement
qui en découlent sont moins importants en term@Epigpement et de personnel
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gue pour les lits A.
— Le séjour est en régle générale de moyenne durée.

—Type C
— Lits destinés a des personnes atteintes d'afecthroniques nécessitant des

Art. 4

soins ainsi que des prestations destinées a plalljgerte de leur autonomie et,
dans la mesure du possible, & la maintenir, voleerécupérer.

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

— Les établissements médico-sociaux doivent asdarequalité de la vie
guotidienne aux pensionnaires hébergés pour umgriéodurée.

Reconnaissance du caractere d'intérét pubti

YPour étre reconnu d'intérét public, un établissgnmanitaire privé doit remplir
cumulativement les conditions suivantes :

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

b. accepter, pour I'hébergement ou pour I'hospitabisaen division
commune, tout malade que son équipement et sa omislgii
permettent de soigner ;

Cc. se soumettre a la présente loi etaux réglementvamg de la
planification cantonale et du financement, notammeén leurs
exigences en matiere de restructuration de ['offospitaliere et
d'hébergement, et de qualité ;

d. recourir & un prestataire de services informatiqagséé par le
Département de la santé et de laction socialeaf@ds : le
département) pour la gestion de son systéme diafoon;

e. appliquer les dispositions d'une convention calectde travail de
force obligatoire existante ou a défaut les exigesnposées par le
Conseil d'Etat en matiére de conditions d'engageraere travail
selon l'article 4b ;

f. appliquer les régles relatives a l'achat de biensde services

Projet amendé par la commission

Art. 4 Reconnaissance d'intérét public

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

a. étre reconnu indispensable a la couverture d=®ifs de santé pc
I'hébergement ou pour ['hospitalisation conformémen la planificatiol
cantonale ;

b. accepter, pour I'hébergement ou pour I'hospéttin, tout malade que ¢
équipement et son mandat lui permettent de soigner

d. disposer d'un systénmkinformation répondant aux exigences posées [
Conseil d’Etat afin de contribuer a la qualité,efficience, a I'efficacié et a |i
sécurité des prises en charge, d'assurer la cotnfiggales données produites
de se conformer a la stratégie nationale en mal@ybersanté

lettres €) a h) : sans changement ;

i. se soumettre aux regles édictées par le départerapes consultation d
partenaires, en matiére d’'échange électroniqueot@ébs sur le patient er
institutions sanitaires subventionnées et avealé®s partenaires sanitaires ;
j. appliquer les dispositions fixées par le Conddiltat en matiére dirmatior
des professions médicales et non médicales deté.sa
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conformément & l'article 4c ;

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

h. h. adhérer au réseau de soins régional conformémlentégislation y

relative.
18 gl s'agit d'un EMS, il doit en outre remplir lesnditions suivantes : 1bs 5l s'agit d'un EMS, il doit en outre remplir lesnditions suivantes :
a. se soumettre aux conventions tarifaires applicalesprestations de soins etlettes a) a d) : sans changement ;
socio-hotelieres ou, a défaut, aux tarifs arrétés |p Conseil d'Etat; les e. se soumettre aux dispositions prévues pardladig en matiére de sous-
prestations socio-hbteliéres sont fixées dansdadsird officiel établi par le traitance d’activité.
Conseil d'Etat, aprés consultation des associafaitigres, et qui constitue la
base du tarif journalier ;
b. appliquer un contrat d'hébergement établi conforeréra I'article 4e ;
c. respecter les dispositions édictées par le Cod4stiat , apreés consultation des
associations faitieres, sur les catégories et lesrmpaximaux de prestations
supplémentaires a usage personnel non comprises karstandard des
prestations socio-hotelieres ;
d. créer une structure juridique indépendante pofwdaniture de prestations non

couvertes par la présente loi conformément adlardf.
Yer il sagit d’un hépital il doit, outre les conitins posées par l'aliné&'1se
soumettre au contréle de I'Etaur ses investissements, ainsi qu'aux dispos
édictées en la matiére par le Conseil d'Etat coméonent a I'article 4Hl doit
également se soumettre aux dispositions de l'art&l 18b en matiére d
délégation de prestations.

% La reconnaissance d'intérét public fonde le ddeit'établissement & la contribution? Sans changement.
financiere de I'Etat.

® Le département décide du caractére d'intérét pdhin établissement sanitaire. ®Le Conseil d’Etat décide du catae d'intérét public d'un établissem

sanitaire. Il tient & disposition des tiers intééss la liste des établissents
reconnus d’intérét public.

“ La reconnaissance peut étre accordée pour une timiéée et assortie de conditions” La reconnaissance peut étre accordée pour une garlement de l'activité -
ou de charges. La liste des établissements sasitagconnus d'intérét public est al’établissement. Dans un tel cas, I'établissemeittrdmplir les coditions posée
disposition des tiers intéressés. par le présent article.
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0S| a reconnaissance peut également étre accordéeupeuturée limitée da
le temps pour une période maximum de trois anssartel cas, ainsi que p¢
les maisons de naissance, le Conseil d’Etat pegtades conditions a respec
par I'établissement pour étre reconnu d'intérélipun application du prése
article, conformément au principe de proportiortgali

“"| a reconnaissance d'intérét public peut étre aigsafe conditions ou (
charges. létablissement peut en particulier étre tenu dlinfer le départeme
préalablement a toute modification d’activité ayantimpact sur son mandat
prestations. Les modalités d’information, notammientélai a respecter, st
fixées dans le contrat de prestations mentionrefrticle 29a. En cas de cessal
d’'activité, I'établissement doit en tout cas re¢pean délai de résiliation de de
ans ;le département peut réduire ce délai dans la mesura couverture di
besoins est assurée.

® Le Conseil d'Etat peut, par réglement, adaptecdesiitions posées par la lettre d) d€ Sans changement.

l'alinéa premier en ce qui concerne les EMS recendiintérét public et pour les
hdpitaux rattachés a une institution qui consaare proportion significative de son
activité a la prise en charge de cas relevantdsutance invalidité.

" Pour ces établissements, le Conseil d'Etat peiiteli, voire supprimer la participation
financiére de I'Etat & la prise en charge des atgitseurs investissements informatiques.

Art. 4 b Conditions d'engagement et de travalil

L En l'absence de conventions collectives de traleafbrce obligatoire, le Conseil d'Etat
peut poser des exigences en matiére de conditimmgabement et de travail pour
I'ensemble du personnel travaillant dans les é&sdainents sanitaires d'intérét public.

" Sans changement.

8 Tout hopital nouvellement reconnu d'intérét puldispose d’un délai de de
ans pour se conformer aux conditions posées paalileéas qui précedent.
nécessaire, le département peut prolonger ce délae anné au maximun
Dans tous les cas, le département définit aveétaplissement un calendrier
réalisation de cette mise en conformité.

Art. 4 b Conditions d'engagement et de travalil

! sans changement.
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2Dans tous les cas, aprés consultation des assosidaitiéres, il fixe un baréme de ? Sans changement.
rémunération pour les fonctions directoriales eniagstratives de ces établissements,

qui tient compte de leurs spécificités, en pariizude leur taille, de leurs missions et des

responsabilités dévolues a ces fonctions.

Art. 4 c Achat de biens et de services Art. 4 c Achat de biens et de services

! Les établissements sanitaires d'intérét publieafditout mettre en oeuvre pour obtenir Sans changement.
la meilleure économicité possible dans leurs aafatsiens et services.

2 |ls peuvent participer & l'organisation de ceesal'achats et de sociétés de services. 2 Sans changement.
*En l'absence de résultat probant, le Conseil t'B&ut, aprés consultation des® Sans changement.
associations faitieres, fixer des régles en lagmtiDans ce cadre, il peut notamment

contraindre les établissements a organiser leuratea@n commun ou a adhérer a une

centrale d'achats.

* La législation sur les marchés publics est réservé * Sans changement.

Art. 4 d Distribution du bénéfice Art. 4 d Distribution du bénéfice

! Le Conseil d'Etat peut poser des limites & laribision du bénéfice réalisé par les' Sans changement.
établissements sanitaires d'intérét public. Cegdsmgarantissent un rendement suffisant

des fonds propres investis et tiennent compte,nmoi&nt, des montants pergus, cas

échéant, au titre de la rémunération d'une fonatiorein de I'établissement concerné.

Art. 4 e Contrat d'hébergement Art. 4 e Contrat d'hébergement

! Les EMS reconnus d'intérét public doivent appliqua contrat d'hébergement, qui® Sans changement.
énonce les droits et obligations des établissentamtsne ceux des résidents et de leurs

proches ou de leurs représentants.

2Un contrat-type minimal est proposé par les assiocis faitieres représentant les’ Sans changement.
EMS au plus tard six mois apres I'entrée en vigageuprésent article. Il est soumis au

département pour approbation.
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% En l'absence de propositions des associatioriérést le Conseil d'Etat peut fixer le ®* Sans changement.
contenu du contrat-type minimal.

Art. 4 f Fourniture de prestations non couvertes pala présente loi Art. 4 f Fourniture de prestations non couvertes pala présente loi

! Si un EMS reconnu d'intérét public entend dévetopme activité commerciale visant® Si  un établissement sanitaire reconnu d'intérét lipulau sens d
a fournir des prestations non couvertes par laeptésloi a des bénéficiaires autres quéarticle 4 alinéa 3entend délepper une activité commerciale visant a foL
ses résidents et que celle-ci lui fait encourir deques économiques, ou génére dedes prestations ne relevant pas de la présentt tpie cellesi lui fait encouril
profits ne lui revenant pas intégralement, il doéer a cet effet une structure juridiquedes risques économiques, ou génere des profits nevenant pas intégraleme
indépendante. il doit créer a cet effet une structure juridigndépendante.

Z Les relations entre I'EMS et cette structure jgrié font I'objet d'une convention qui Les relations entre I'établissement sanitaire dtecstructure juridique fo
est soumise au département pour approbation. l'objet d'une convention qui est soumise au dépeaté pour approbation.

% Le département peut accorder des dérogationdblighition prévue a I'alinéa 1, sur la® Le département peut accorder des dérogationbléghition prévue a I'aliné,
base d'une demande motivée de 'EMS. sur la base d'une demande motivée de I'établissemen

Art. 49 Sous-traitance

! Le recours par un EMS reconnu d'intérét publiaspdrsennel-employé-pane

société tierce pour fournir des prestations reledansa mission (ci-apres : sous-
traitance) ne peut excéder en moyenne annuelle @6%otal des charg
d’exploitation de I'établissement concerné.

ZLe département peut accorder des dérogations &gle posée par I'alin
premier sur la base d'une demande d’'un EMS quivEditir que la sousaitance
permet a plusieurs EM&organiser en commun leurs achats de biens ¢
services ou qu'elle constitue d'une maniére géméuale solution novatris
permettant d'obtenir la meilleure économicité pgassiou encore qu'elle ¢
indispensable pour des raisons indépendantes desdihgestion de I'EMS.
®Dans tous les cas, la société de demitance doit appliquer |
mémes conditions de travail que celles applicablesEMSou les conditions ¢
travail de la branche concernée.



Texte actuel Projet amendé par la commission

“La soustraitance doit étre conforme au principe d’éconddicprévu i
I'article 4c de la présente loi. La surveillance financiareddpartement prévue
I'article 32a porte également sur le respect d@raecipe. A cette fin, la sous-
traitance fait I'objet d’un contrat écrifarantissant I'application de la présent
loi et détaillant la nature et le volunges prestations fournies, ainsi que les
facturés.

membre-de-sa-direction-ou-de-son-organe-suprémsousiraitance et I'octroi
de mandats commerciaux sont interdits lorsqu’ils pcent la direction ot
I'organe supréme dans un conflit d'intéréts péjudiciable a la bonne gestiol
de 'EMS. Le Conseil d’Etat regle les modalités d’pplication en tenant
compte notamment de l'avis et des recommandationsed association
faftiéres.

Art. 4 h Contrdle des investissements

'Les hopitaux dintérét publisont responsables de la gestion de
investissements dans les limites fixées par le @iathel prestations.

2 Pour contribuer & assurer la maitrise de I'évaiuties dépenses, les décisi
d'investissement structurel ou en grands appaudgiis ont un effet sur |
localisation, la dimension et la nature de I'offrespitaliére sont soumises
contrdle du Conseil d’Etat. Celai- fixe les critéres qui déterminent
investissements concernés.

®Le contrdle du Conseil d’Etat sur ces investissem s'exerce selon |
modalités suivantes :

a. chaque hépital soumet tous les cing ans au CahEe&at pour approbation t
programme pluriannuel des investissements pré@es programmes fon
I'objet d’un rapport consolidé soumis au Grand Consil.
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b. le département controle régulierement la bonne i@t du
programmepluriannuel, en particulier dans le cadre de |'éatibn et du suivi d
contrat de prestations passé avec I'hdpital coacern

* Le département contréle en outre que les hopitasgectent les régles fixé
par le Conseil dEtat en matiére de comptabilisatides ressourc
d'investissement, d'amortissement et d'entreBdaque hoépital doit a cet ég
constituer un fonds de rénovation et provisionesrrhontants non utilisés, selo
les modalités définies par le Conseil d'Etat.

®Les hopitaux doivent fournir au département lesrimiations nécessaires &
mise en oeuvre du présent article, conformémentd@positions arrétées pai
Conseil d'Etat.

® Les modalités spécifiquete contréle des investissements prévues par kut
les Hospices cantonaux sont réservées.

Art. 5 Les partenaires de |'Etat Art. 5 Les partenaires de |'Etat

1On entend par partenaires de I'Etat au sens dprdaente loi (ci-aprés: "les
partenaires") :

— la Société vaudoise de médecine (SVM) ;

— la Fédération vaudoise des assureurs-maladie \BVVA

— le Groupement des hdpitaux régionaux vaudois (GHR

— I'Association vaudoise d'établissements médiciasa (AVDEMS) ;

— I'Organisme médico-social vaudois (OMSV) ; jati i i ins-3 i :

— I'Association vaudoise des cliniques privées (&YC ~-IAssociationVaud-clinigues

— I'Association suisse des infirmiéres et infirmie8ection Vaud (ASI-VD) ; 7*2et8° ™ tirets: sans-changement

— une ou plusieurs association(s) de consommatrurde patients désignée(s) par lela-Fédération-patronale-des-EMSudois(FEDEREMS)
département. ~lesréseaux-de-seinsbrogé.

% Le Conseil d'Etat peut compléter la liste ci-dsssu 2 Sans-changemenibrogé.
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Art. 6 Répartition des compétences Art. 6 Répartition des compétences
a) Etat a) Etat

! Pour atteindre le but défini & l'article premiiEtat exerce les compétences suivantes * Pour atteindre le but défini & l'article premieEtat exerce les compéten
1. il finance les investissements des établissemamiisagres d'intérét public dans suivantes :
les limites fixées aux articles 26 et suivants ; 1. il finance les charges d'investissement et daiqtion des établissemel
2. il finance la part des dépenses d'exploitationieisidn commune des hdpitaux sanitaires d'intérét public conformément & la pnéseloi, & ses dispositio
d'intérét public qui lui incombe en vertu de la LAM Conformément & cette d’application et aux dispositions fédérales apjblies.

méme loi, il prend en charge les dépenses de famat de recherche ; ch. 2 : abrogé ;

3. .. ch. 4 et5: abrogés ;

4. il définit les modalités de sa participation fin@me aux établissements 6. il veille a la qualité et a I'économicité deegtations et garantit la fournitt
sanitaires d'intérét public ; d’'une information suffisante a la population ;

5. il passe des contrats de prestations avec lesissailents sanitaires d'intérét7. il établit la planification cantonale, attribdes mandats de prestations
public, qui définissent les objectifs a atteindee peux-ci et qui servent de basepromulgue les listes des hopitaux et des Ed&ormément a la présente lo
au calcul de sa participation financiere ; ses dispositions d'application et aux dispositiféuerales applicables.

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

7. il établit la planification cantonale sous la forde réglements d'application de
la présente loi et promulgue les listes des hopieules EMS, conformément a
l'article 39 LAMal.

311 veille & ce que les structures de financementparticulier la répartition entre sa® Abrogé.
participation et celle des assureurs, incitent & prise en charge économique de la

population.

Art. 6a  b) Etablissements sanitaires d'intérét public Art. 6a  b) Etablissements sanitaires d'intérét public

! Les établissements sanitaires d'intérét publit msponsables de leur gestion. ! sans changement.

2 Is doivent se conformer & la présente loi et Bgtements relevant de la planification? lls doivent se conformer & la présente loi et adisgositions d’applicatio!
cantonale et du financement. ainsi qu'aux autres dispositions légales qui leuwnt sipplicables.

% La loi sur les Hospices cantonaux est réservée. % Sans changement.
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Art. 6 b Informations statistiques

Projet amendé par la commission

Art. 6 b Informations statistiques

' Tous les établissements sanitaires définis aidlar8 doivent fournir au département® Abrogé.

les informations statistiques nécessaires a lanitiéfi de la politique sanitaire du

canton, a l'information de la population et a lgo&ation et au contréle des contrats de

prestations.
Chapitre 1l Autorités et commissions : compétences

Art. 7 Le Grand Conseil

Chapitre 1l Autorités et commissions : compétences

Art. 7 Le Grand Conseil

! Le Grand Conseil se prononce sur la planificagorie financement du réseau des Le Grand Conseil se prononce sur la planificatibte dinancement du rése

établissements sanitaires d'intérét public :

1. en accordant, par voie de décret, les crédits/sthge aux établissements sanitaires
constituant une institution de droit public et atablissements sanitaires cantonaux ;

2. en décidant, par voie de décret, d'octroyentargie de I'Etat et les moyens

nécessaires au financement des investissemenéatissements sanitaires privés
reconnus d'intérét public, dans les limites queléisles 31, 34 et 35 de la loi sur les
finances prévoient pour les crédits d'investissemes crédits d'étude et les crédits

additionnels ;

des établissements sanitaires d'intérét public :

1. en accordant, par voie de décret, les créditsvilage ou la garantie de I'E
pour les investissements des établissements sanmitatantonaux et d
établissements sanitaires constitués en institut&odroit public ;

2. en déterminant chague année, par voie de déeretpntant maximum d
garanties que le Conseil d’Etat peut octroyer am de I'Etat pour les emprur
contractés par des établissements sanitaires peeésnus d’intérét public ai
de financer lets investissements, le total des engagements dat ¥6us cetl

2bis. en accordant, par voie de décret, les moyéosssaires a la prise en charge des forme ne pouvant dépasser 650 millions de francs ;

investissements périodiques et des investissendatmatiques des hdpitaux privés

reconnus d'intérét public, conformément a l'artkfe ;

3. en accordant, par la voie du budget ordina@®ntoyens destinés a financer les
intéréts et amortissements des emprunts contrpatdes établissements sanitaires

ch. 2bis : abrogé ;

3. en accordant chaque année, par la voie du buutgétaire, les moyel
destinés a assurer la participation dedtEiu financement des investissem
des EMS privés reconnus d'intérét public ;

privés reconnus d'intérét public avant I'entréeigneur de la présente loi, sous réserve 4. en accordant, par la voie du budget ordinag® nhoyens destinés a finance

de conventions contraires ;

4. en accordant, par la voie du budget ordina@® nioyens destinés a financer la
participation de I'Etat aux dépenses d'exploitatémultant de I'hospitalisation en

participation de I'Etat aux dépenses d'exploitaties établissements sanita
d’intéré& public conformément a la présente loi et aux akgpns fédérale
applicables ;

division commune dans les hdpitaux d'intérét pylalicsi qu'aux dépenses de formationch. 7 : sans changement.

et de recherche ;
5. ..
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6. ...
7. en accordant les moyens destinés au financethegmiogrammes particuliers.

Projet amendé par la commission

% Les contrats de prestations passés avec lesssemients sanitaires d'intérét public? Sans changement.
ainsi que les plans stratégiques de développenmntpsésentés au Grand Conseil a

I'appui des demandes de subventions.

Art. 8 Le Conseil d'Etat

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

1. édicte les reglements d'application de la ptéden aprés consultation des
partenaires, de la Faculté de médecine et des coesnntéressées ;

2. élabore et tient a jour le programme des ingssthents sanitaires ;

2bis. décide de l'octroi des moyens nécessairiaancement des investissements des
établissements sanitaires privés reconnus d'irpé@idiic dans les autres cas que ceux
prévus a l'article 7, alinéa 1, chiffre 2. Il peléléguer cette compétence en fonction de

limites financiéres ou de la nature des investissdm;
3. ...

4. promulgue les listes des hopitaux et des EMBfocmément a l'article 39 LAMal ;

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

Art. 8 Le Conseil d'Etat

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

ch. 1 : sans changement ;

2. élabore et tient a jour le programme des insesinents des EM&connu
d’intérét public, aprés consultation des partersas@cernés ;

2bis. décide, dans les limites fixées par le Gr&uhseil conformément
l'article 7 alinéa 1%, chiffre2, de la présente loi, de I'octroi de la garanta
'Etat pour les emprunts contractés par des établissemenitaigzs privé:
reconnus d'intérét public pour financer leurs irigsements, une telle garar
ne pouvant étre accordée que si elle porte sumprunt d’'un montant égal
supérieur aux seuils de compétence du Grand Cameeilis par les articlesl,
34et35de la loi sur les finances pour les crédits d'iniesemen
respectivement les crédits d'études et les crédititionnels

2ter. décide, dans la limite des moyens allouésIpaGrand Conseilde le
participation de I'Etat au financement des investisents des EM@ivés
reconnus d’intérét public

4. établit la planification cantonale, attribue lesandats de prestations
promulgue les listes des hopitaux et des EMS, cordment aux disgsitions d¢
la présente loi et aux dispositions fédérales apples ;

5. fixe le taux de répartition du tarif des prestas LAMal stationnaires ent
I'Etat et les assureurs-maladie, conformément didla 27et aux dispositior
fédérales applicables ;
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Art. 9 Le département

'Le département ou le département chargé de bactiociale lorsqu'il s'agit

Projet amendé par la commission

6. approuve les conventions tarifaires entre lablissements sanitaires d’inté
public et les assureurs-maladie conformément aldal ;

7. définit les modalités de contréle des investismgts des hopitaux d'intél
public conformément a I'article 4h ;

8. fixe la part du codt des soins des E&B charge des résidents et des pou
publics conformément a I'article 26g

9. prend les dispositions nécessaires pour askurgralité et 'économicité d
prestations, ainsi que I'information de la popuwati

?Les décisions relevant de l'aliné¥ thiffres 2bis eRter sont prises par
Conseil d’Etat sur préavis de la Commission dearfies et de la Commiss
thématique de santé publique du Grand Conseil.

% Le Conseil d’Etat peut déléguan département tout ou partie des compéte
énumérées a l'aliné&"chiffres 2bis, 2ter et 9.

Art. 9 Le département

! Le département :

d'établissements sanitaires relevant de sa cong@tsinces départements sont distincts 1. assure I'exécution de la présente loi et dedsgmsitions d'application ¢
1. assure l'exécution de la présente loi et ddemimts d'application qui en découlent eveille a leur respectil peut, a cet effet, ordonner des expertisearfaieres de
veille au respect de ces derniers, en particulerceux relevant de la planification établissements sanitaires privés reconnus d’inprgélic ;

cantonale et du financement ; il peut, a cet effitpnner des expertises financiéres desh. 2 : sans changement ;

établissements sanitaires privés reconnus d'irpétdic ;

2. exploite les établissements sanitaires cantonaux

3. répartit le budget global entre les hopitaumtéliét public ;

4. passe les contrats de prestations avec lessSgients sanitaires d'intérét public ;
5. prend les dispositions nécessaires pour aslinfermation de la population.

Art. 10 Commission cantonale de politique sanita#

3. décide de la mise en place d’'un budget globameti¢e de financeme
hospitalier, conformément a I'article 29 ;

ch. 4 : sans changement ;

ch. 5 : abrogé

Art. 10 Commission cantonale de politique sanitae

! La Commission cantonale de politique sanitaireafmis : "la Commission de politique * Sans changement.

sanitaire”) est une commission permanente au send'adicle 54 de la loi sur
l'organisation du Conseil d'Etat.
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Art. 11 Procédure de nomination Art. 11 Procédure de nomination

! Les membres de la Commission de politique sasiint nommés pour cing ans par Sans changement.
le Conseil d'Etat sur proposition du départementcgmsulte les partenaires de I'Etat
pour la désignation de leurs représentants.

Art. 12 Composition Art. 12 Composition

! La Commission de politique sanitaire comprend : ! La Commission de politique sanitaire comprend :

— le chef du département, président ; - le chef du département, président ;

— le secrétaire général du département, vice-pesid - le secrétaire général du département, vice-peésid

— le médecin cantonal ; - le médecin cantonal ;

— le chef du Service de la santé publique ; - le chef du Service de la santé publique ;

— le chef du Service des assurances socialesl'tibdpitalisation ; - le chef du Service des assurances sociales|#igtergement ;
— un représentant supplémentaire de I'Etat, issudéjpartement chargé de I'action- un représentant supplémentaire de I'Etat, issdébartement chargé de I'act
sociale si celui-ci est distinct du départemeniadeanté ; sociale si celui-ci est distinct du départemeniadeanté ;

— un représentant du Service des hospices cantgnaux - un représentant du CHUV ;

— un représentant et un suppléant de la SVM ; - un représentant et un suppléant de la SVM ;

— un représentant et un suppléant de la FVAM ; - un représentant et un suppléant de santésuisse ;

— un représentant et un suppléant de la GHRV ; - un représentant et un suppléant de la FHV ;

— un représentant et un suppléant de 'AVDEMS ; - un représentant et un suppléant de 'AVDEMS ;

— un représentant et un suppléant de lTOMSV ; - un représentant et un suppléant de 'AVASAD ;

— un représentant et un suppléant de 'AVCP ; - un représentant et un suppléant de Vaud cliniques

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

— un représentant de la Commission cantonale deurgmssanitaires d’urgence - un représentant de la Commission cantonale deregesanitaires d'urgen
(CMSU) ; (CMSU) ;

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

— un ou plusieurs représentants d’association®dsommateurs ou de patients désignésun représentant de la Société vaudoise de phaif&¢Ph) ;
par le département au titre de l'article 5 ; - un représentant des organisations de soins acdemiivées ;
— un ou deux membres choisis en dehors des mitleda santé publique ; - un représentant des maisons de naissance ;

— un représentant et un suppléant de l'instanamdadination des réseaux de soins. Suite des tirets sans changement
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“ La Commission de politique sanitaire peut s'orsmméen sous-commissions ; elle peuf Sans changement.
confier certaines taches a une délégation.
® Le secrétariat de la Commission de politique simgitest assuré par le département. ° Sans changement.

Art. 13 Réle de la commission de politique saniteg Art. 13 Réle de la Commission de politique sanitae

! La Commission de politique sanitaire : ! sans changement.
1. collabore a I'élaboration de la politique de I'E&at ce qui concerne les
établissements sanitaires d'intérét public etdesaux de soins et, a la demande
du département, a l'organisation sanitaire canggnaous réserve des
attributions du Conseil de santé ;
2. préavise sur les projets de lois et reglementsgueernent la planification et le
financement des investissements des établissesamtaires d'intérét public et
des réseaux de soins ;
3. propose au département et, le cas échéant, auta@eat dont reléve l'action
sociale, des directives concernant la constructen lI'exploitation des
établissements sanitaires d'intérét public et dssaux de soins.
% La Commission de politique sanitaire, ou les pait@s qui y sont représentés, peuvent Sans changement.
étre chargés de taches particuliéres liées a ikaipin de la présente loi, notamment en
ce qui concerne la répartition des ressources cofss a l'exploitation et a
l'investissement des hépitaux d'intérét public et déseaux de soins, ainsi que la

préparation et la diffusion de l'information a @pplation.

Chapitre 111 Planification Chapitre 11l Planification

Art. 18 But Art. 18 Planification

! La planification cantonale a pour but d'organissffre hospitaliére et d'hébergement® Sans changement.
nécessaire a la couverture des besoins en solagpdeulation.
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2Elle tient compte de tous les établissements aisest, quel que soit leur statut? Elle est élaborée conformément & la LAMal et adsgsositions d’application.

juridique, des réseaux de soins et des possibilitéscollaborations, notamment

intercantonales et entre réseaux de soins.

®Elle est élaborée sous la forme de réglementsplitafion de la présente loi, ®Elle tient compte de la possibilité offerte auxigats de choisir un hopital hc

conformément a l'article 22. canton ou un hépital vaudois non reconnu d'intpéblic, ainsi que de¢
possibilités de collaboration intercantonale. Len§#l d’Etat peut aet égar
passer des conventions avec d’autres cantons.
* La planification cantonale est établie sous lanfede rapports adoptés pai
Conseil d’Etat, aprés consultation des partenab@scernés, et annexes
arrétés du Conseil d’Etat fixant les listes LAMEle est révisée périodiquement.
®Elle comporte une évaluation des besoins de lalptipn, ainsi que I'offre e
lits nécessaire, la carte des secteurs sanitdliplantation des établisseme
sanitaires d'intérét public et leurs migns, telles que précisées par le mand
prestations prévu a l'article 18a.

Art. 18 a Liste LAMal et mandat de prestations

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

ZLa liste est édictée sous la foratien arrété du Conseil d’Etat, qui mentio
I'éventail de prestations correspondant au manedairdstations. Les partenai
concernés sont consultés.

® Les hopitaux et les EMS retenus sur la liste peutactuer des prestations
charge de l'assurance obligatoire des soins comforemt a leur mandat.
bénéficient également des subventions de I'Etat des limites prévues par
présente loi. Le département vérifie que leurs tptiems soient fournies |
maniere efficace, appropriée et économique, conforemé aux standar
existants en la matiere.

“La liste et les mandats doivent garantir une défifisante de prestations |
rapport aux besoins de la population vaudoise, cému faite, en matiere
d’hospitalisation, des besoins couverts par l'offtles hépitaux non reconr
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Portée

! Les réglements constituant la planification caatemportent notamment sur :

1.

la carte des zones et des secteurs sanitairesgiahtation des établissements
sanitaires d'intérét public ;

les différentes missions des établissements saastal'intérét public, compte
tenu notamment de leur appartenance a un résesairgs;

les instructions relatives a l'information statig® nécessaire a la définition de
la politique sanitaire du canton et a l'informatamla population ;

Projet amendé par la commission

d’'intérét public qui ont passé une convention aescassureursialadie ou pz
des hdpitaux hors canton consécutivement a I'exerdu libre choix au sens
la LAMal.

®La liste et les mandats tiennent compte des flux aéepts en provenan
d’autres cantons.

® L’actualisation des mandats dans le respect détifigation approuvée par
Conseil d’Etat est de la compétence du département.

Art. 18 b  Délégation de prestations

1Un hépital au bénéfice d'un mandat de prestatmng déléguer, sous
responsabilité, une prestation relevant de son atand

2 Toute délégation de prestations est soumise arbéagpion du département, (
consulte au préalable les assurauedadie. Cette approbation porte égaler
sur les modalités de financement prévues entriedpsaux concernés.

% La délégation de prestations est interdite lorsquie place la direction ot
l'organe supréme de I'hépital dans un conflit d'iiéréts préjudiciable a sz
bonne gestion. Le Conseil d'Etat regle les modali#éd'application, en tenan
compte notamment de l'avis et des recommandationsed association
faftiéres.

Art. 22 Portée - Abrogé

1
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5. la procédure de construction ;

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

7. les modalités types des plans stratégiques deajgpainent ;

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

9. les exigences en matiere de promotion et de centi®la qualité ;

10. les modalités d'encadrement de l'offre et des digsemlu secteur d'intérét
public.

Art. 23 Missions des hépitaux d'intérét public Art. 23 Mandat des hopitaux d'intérét public

! Les différentes missions des hopitaux d'intérédlipusont définies en application du*Le mandat de chaque hopital d'intérét public edtndén application d
principe de la décentralisation des actes médicauxants et de la centralisation derincipe de la décentralisation des actes médicaurants et de la centrsditior

actes médicaux spécialisés. L'application de cecipe tient compte : des actes médicaux spécialisés. L'application deroeipe tient notamme
— de la qualité requise des soins ; compte :

— de la sécurité des patients ; 1°" et 2™ tirets : sans changement ;

— du codt des prestations fournies ; - du co(t des prestations fournies et de leur t@ar@a&conomique ;

— de la proximité des autres établissements segstali 4°™ tiret : sans changement ;

— des possibilités de collaboration dans le catlne iseau de soins ; - des possibilitésde collaboration avec d'autres fournisseurs destptiens
— des besoins régionaux et de la situation géogragh notamment dans le cadre d’un réseau de soins ;

— de la situation existante a I'entrée en vigueuadgrésente loi. 6" et 7™ tirets : sans changement ;

- du libre choix des patients et des possibiliggallaboration intercantonale.

Art. 23 a Mandat des EMS d'intérét public

! Le mandat qui peut étre attribué & un EMS eatileast :

- gériatrie ;

- psychogériatrie ;

- psychiatrie.

- toute-autrepathologie nécessitant un hébergement et la miggaee d'un sui
médical et infirmier.
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% Le mandat porte également sur la possibilit¢ p&MS de fournir des "soir
aigus et de transition" au sens de la |égislatimiéfale sur 'assurancealadie €
de la loi sur la santé publique.

Chapitre IV Financement Chapitre IV Financement

SECTIONI DISPOSITIONS GENERALES SECTIONI DISPOSITIONEOMMUNESAUX
HOPITAUXETAUXEMS

Art. 25 Principes Art. 25 Principes

! ’Etat prend en charge les investissements dekligtaments sanitaires d'intérét’ L’Etat accorde sa garantie pour les emprunts cotésapar les établisseme

public et participe au financement des dépensesplbgation des hdpitaux d'intérét sanitaires d'intérét public et participe a la catwe de leurs charg

public conformément aux dispositions de la LAMal . d’investissement et d'exploitation conformément aa drésente loi et a ¢
dispositions d’application, ainsi qu'aux dispogitiofédérales applicables.

Ye'Sa participation s'étend au financement des piest dont un établissement ' Abrogé.

sanitaire d’intérét public délegue la fournituresea I'accord du département, a un

établissement sanitaire privé qui ne bénéficiedmfa reconnaissance d'intérét public ;

cette participation s'inscrit dans le cadre ded®xtion du contrat de prestations passé

avec |'Etat.

% 'Etat subordonne sa participation financiére apdlication des dispositions de la? L'Etat subordonne sa participation ficéére a I'application des dispositions

présente loi et des réglements relevant de laffdation cantonale et du financement. la présente loi et de ses dispositions d'applicatiainsi que des autr
dispositions |égales applicables.

%I peut tenir compte de la situation particuliétes établissements sanitaires d'intérét Sans changement.

public, notamment de I'état du batiment et des itiond d'exploitation.

* La participation financiére versée par I'Etatasiprincipe acquise aux établissement$ Abrogé.

sanitaires d'intérét public et aux réseaux de stlagticle 32f est réservé.
®Pour les établissements sanitaires d'intérét pubdicploités en |
formecommerciale, I'Etat peut conditionner sa particgratfinanciere a |
fourniture, par [I'établissement concerné, de g@msntnotamment so
forme hypothécaire.
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Art. 25a Modalités Art. 25a Modalités - Abrogé.

! Les modalités de la participation financiére detdt sont définies par des réglements ...
d’'application de la présente loi. Elles sont préesspar un contrat de prestations.
Z Les réglements mentionnés a l'alinéa 1 portent sur

1. lesrégles de financement ;

2. les régles de comptabilité, y compris celles redetia la production des piéces
comptables nécessaires a la compréhension detlargesa la justification de
l'utilisation des subventions et des aides indigiths de I'Etat, ainsi que les
regles relatives au contrble de I'utilisation de sebventions, en particulier les
modalités des expertises financiéres ordonnéelbpat ;
les modalités types des contrats de prestations ;

4. les instructions relatives a l'information statjsg nécessaire a la négociation et
au contrble des contrats de prestations.

w

Art. 25f  Formes de participation financiere

!La participation financiére de I'Etat est accordémus formele prestatio
pécuniaire ou de garanties d’emprunt.

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

Art. 25 g Durée

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

Art. 25 h  Résultat d'exploitation

! Les établissements sanitaires d'intérét public eloi\s’en tenir aux ressour
découlant de leurs différentes activités. Un résyibsitif d’exploitation leur e
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acquis ; un résultat négatif engage leur seuleoresgbilité. Les articles 4d 82f
sont réservés.

Art. 251  Dons, legs, autres recettes

! Les dons, legs et autres recettes (ventes, cdlemmbolas, loteries, etc.) s
acquis aux établissements sanitaires privés resatimiérét public. La directio
de I'établissement en dispose librement.

2 L'utilisation des résultats d'exploitation et desettes mentionnés dessus n
doit cependant pas modifier les missions de |'éfsdanent ni provoquer u
augmentation des ctfid'exploitation et d'investissement, sauf acqo¥shlabl
du département.

SECTIONII DEPENSES BDNVESTISSEMENT SECTIONII FINANCEMENT DEEMS

Art. 26 Principes Art. 26 Investissement des EMS

! L'Etat décide d'octroyer sa garantie et suppostys forme de subventions, les' L’'Etat participe, sous formee subventions, & la couverture des c
investissements nécessaires a la rénovation, @nratraction et a I'équipement desnécessaires a la rénovation et a la constructisrEti#Sprivés reconnus d'intér
établissements sanitaires privés reconnus d'infgubltic, a I'exception des dépensegublic, a I'exception de leurs dépensesqdigement intégrées dans les cha
d'équipement des EMS d'intérét public intégréessdées charges d'exploitation d’exploitation conformément a I'article 26f.

conformément a l'article 26f.

% Les réglements mentionnés a l'article 25a etake échéant, le contrat de prestation$ Les subventions de I'Etat sont versées sous folergubventions du service
précisent les critéres pour la prise en charge idwestissement, ainsi que les modalité$a dette, de versements directs ou de forfaitfpeation du mode d'exploitatic
de calcul et de versement des subventions, notatmesnmodalités relatives a des établissements et du fait qu'ils soient prtgirEs immobiliers ou locataires.
l'indexation. Ces subventions sont versées sousefdie subventions du service de la

dette, de versements directs ou de forfaits, ewmtimm du mode d'exploitation des

établissements.

% Sous réserve de convention contraire, il est tempte des emprunts contractés avantSans changement.

la reconnaissance d'intérét public.
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“ Les subventions versées aux établissements sasigaiivés reconnus d'intérét public* Abrogé.
ne font pas I'objet de créances hypothécaires. eeanche, pour les établissements
exploités en la forme commerciale, d'autres fordesgaranties relatives aux
subventions d'investissement versées par |'Etatgme@tre demandées.

® L'Etat participe au financement des dépensesadiissement des réseaux de soins®Abrogé.
dans un tel cas, les alinéas ler a 4 s'appliqueramalogie.

® L'article 26e est réservé. ® Abrogé.
Art. 26 e Investissements périodiques des hbpitayxivés reconnus d'intérét Art. 26 e Investissements périodiques des hbpitayxivés reconnus
public d'intérét public - Abrogé.

! Les dépenses supportées par I'Etat au titre gieida en charge des investissements...
périodiques et des investissements informatiquesh@eitaux privés reconnus d'intérét
public sont considérées comme des dépenses disseraent au sens de l'article 24 de

la loi sur les finances . Elles sont inscrites addet d'investissement.

2 Constituent des investissements périodiques Mstissements annuels d'un montant ...
par objet compris entre Fr. 15'000.- et Fr. 1'000:0 et qui portent sur des objets
techniques (non médicaux) et médico-techniquessséaes pour assurer la continuité

et la sécurité des soins et la poursuite des #edivdes hdpitaux dans le cadre de leur
mission.

%Le Conseil d'Etat peut prévoir des exceptions égimme qui précéde pour les? ...
investissements périodiques et des investisseniefuisnatiques des hopitaux privés
reconnus d'intérét public au bénéfice d'une coneemtvec les Hospices cantonaux.

Art. 26 f  Charges d'entretien et mobilieres des EMS Art. 26 f  Charges d'entretien et mobilieres des EMS

L Au sens de la présente loi, les charges d'eniretiemobiliéres des EMS d'intérét* Sans changement.
public ne sont pas considérées comme des chaigesstissements. Elles sont intégrées

dans les charges d'exploitation et financées coréforent aux conventions tarifaires

applicables aux prestations socio-hételieres aéfaut, aux tarifs arrétés par le Conseil

d'Etat.
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ZLe Conseil d'Etat définit les modalités d'intégmat des charges d'entretien et’ Sans changement.
mobilieres dans les conventions ou les tarifs, iajue les modalités d'utilisation et
d'affectation des revenus y relatifs.

Art. 26 g Colts des soins

!La part du coit des soins fournis par les EMS &Harge de l'assurance-
maladie est déterminée conformément & la loi féeénar I'assurancesaladie €
a ses dispositions d’application.

% Le Conseil d’Etat détermine annuellement, par d¥erété :

a) la part du colt des soins a la charge du résidette part ne pouvant |
dépasser le 10% de la contribution maximale delieence-maladie ;

b) le financement résiduel a la charge de I'Etadled régimes sociaux, cotep
tenu du nombre de journées effectuées, de I'évaluates soins requis et ¢
normes en matiére de dotation.

®Les EMSnon reconnus d'intérét public peuvent égalementteptée a
financement résiduel mentionné a l'alinéa 2, leth)e ci-dessus aomndition
qu'ils :

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

b) respectent les conditions énumérées a I'adickel'exception de celles pos
par l'alinéa £’ lettres b) et g), par l'alinéa 1bis lettres c@tainsi qe, pour ¢
qui concerne leurs résidents ne relevant pas d@sesé sociaux, par I'alinébbis
lettre a) ;

c) se soumettent a la surveillance financiére doadément conformément
l'article 32a et lui fournissent a cet effet lesfoimations requises ed
EMS reconnus d'intérét public en application deticie 32b.

“ Les "soins aigus et de transition" fournis par EMSdans le cadre de s
mandat sont financés par I'Etat et les assurmalzdie conformément a
Iégislation fédérale sur I'assuranocedadie et aux dispositions de la présent
relatives au financement hospitalier, qui s’appigipar analogie.
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Art. 26 h  Structures de soins de jour ou de nuit

! L'article 26g alinéas 1 a3applique par analogie au financement des
fournis par des EM®u des organisations de soins a domicile dans
"structures de soins de jour ou de nuit" au serla dAMal.

2 Par "structure de soins de jour ou de nuit", ciersah:

a) les unités d'accueil temporaire au sens de Bldae aux pesonnes recoura
a l'action médico-sociale ;

b) les lieux qui permettent aux patients :

- de résider durablement et en communauté ;

- de disposer de soins en tout temps, immédiateatenir appel et

- de bénéficier de soins assimilables, par lewguedce et leur intensité, a ce
qui seraient fournis en EMS.

% Le département tient & jour la liste des strustaesoins de jour ou de nuit.

Art. 261  Colts socio-hoteliers

'Les colts des prestations socio-hoteliéres fosirmar les EMS reconnus
d'intérét public sont couverts conformément aux veotions tarifaire
applicables en la matiere ou, & défaut, au taidtégar le Conseil d'Etat sur
base de l'article 4 alinéa 1bis lettre a).

Art. 26 )  Charges exceptionnelles d'exploitation

! Le département peut allouer aux EKBonnus d'intérét public une subven
a lI'exploitation destinée a couvrir des chargeptiannelles d'exploitation n
comprises dans les tarifs.

2 Cette subvention est versée sur la base d’'unentEnmaotivée de 'EMS.

SEcTIoNIII FINANCEMENT DES HOPITAUX
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Art. 27 Dépenses d'exploitation Art. 27 Prestations LAMal stationnaires

! L'Etat participe au financement des dépenses Idiaiion résultant de I'hospitalisation * Les prestations LAMal stationnaires fournies pariépitaux reconnus d’inté|
en division commune des établissements sanitaimeéspreconnus d'intérét public qui publics aux assurés LAMal vaudois font I'objiet tarifs a la prestation fondés
ont adhéré a une convention ou I'Etat et ses marésnsont parties. les structures tarifaires arrétées sur le plaronati
2Chaque tarif & la prestation est identique pourstées assurés LAM:
indépendamment de leur couverture d’assuranceorfipcend la rémunératis
des charged'investissement et d’exploitation et est négai@uellement ent
les partenaires tarifaires. Il peut étre différeaton la catégorie d’hépital.
département peut participer aux négociations feggaEn tous les cas, le tarif
soumis a I'approbation du Conseil d’Etat.
®En application des dispositions LAMal, le tarif esbuvert a raison d’
moins 55% par I'Etat, le solde étant a charge dsslirancenaladie. Le taux ¢
répartition est fixé chaque année par le Consé&tad’au moins 9 meiavant i
fin de 'année pour I'année suivante.
“En cas d’hospitalisation extracantonale d’'un assanddois dans un hopi
figurant sur la liste vaudoise ainsi qu’en cas difitalisation extracantonale pt
des raisons médicales au sens de la LAMal, 'Eta¥dud assumsa part selo
le tarif du canton siege de I'hépital concerné.
®En cas d’hospitalisation extracantonale d’un assanédois dans un hopi
figurant sur la liste LAMal de son canton sieg&tdit de Vaud assunsa par
selon le taf a charge de l'autre canton, mais au maximum @eha de la pa
qgu’il assumerait pour une hospitalisation dans opital figurant sur la lis
vaudoise.

Art. 28 Participation de I'Etat a une Convention Art. 28 Autres prestations

! La participation de I'Etat & une convention aves dtablissements sanitaires privés L'Etat finance les prestations de formation et @eherche des hépita
reconnus d'intérét public est subordonnée aux tiondisuivantes : reconnus d’intérét public conformément aux |égista sur I'Université d
1. les caisses-maladie doivent participer financiém@meaux dépenses Lausanne et sur les Hospices cantonaux.
d'exploitation conjointement avec I'Etat ; la paEipgation respective des deux
partenaires est réglée entre eux ;
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2. le budget résultant de la convention est fixé, @'yart, sur la base des

possibilités financieres de [|'Etat, des caissesdid] de la participation

financiére éventuelle des patients et, d'autre, gart I'évaluation des besoins

des établissements sanitaires d'intérét public.
Z Les prestations fournies par les hépitaux recontimsérét public relevant c
I'assurance-accident, de l'assuramecealidité ou de I'assurance militaire s
financées conformément a la |égislation fédérafdiegble e la matiere. Si cet
Iégislation ne garantit pas une couverture compthiecolt des prestatio
concernées, la différence peut étre prise en chmagkEtat.
% Les prestations au patient non couvertes par usgasce en application de
Iégislaton fédérale sont a sa charge. Les dispositionsonal@s relevant ¢
I'aide sociale sont réservées.
“Le département peut confier des taches particsliéie santé publique & ¢
hdpitaux reconnus d’intérét public. Cas échéantlélermine le montanteds:
participation en fonction du co(t des taches comms, en tenant compte
autres sources de financement. Par "tache paéiieulle santé publique”,
entend des taches d'intérét général non couvestasne assurance en applica
de la législation fédérale.
® Les prestations ambulatoires fournies par les hépiteconnus d'intérét pub
sont financées conformément aux dispositions féeepplicables en la matiére.

Art. 29 Régles budgétaires Art. 29 Budget global

! Le budget résultant de la Convention est répartiecles établissements sanitaires Conformément & l'article 5lIAMal, le département peut, aprés consulte
d'intérét public sous forme d'enveloppes budgé&aseumises a l'approbation desdes hépitaux et des assureoraladie, soumettre les hdpitaux reconnus d'in
établissements respectifs : elles comprennent rais fixes d'une part et les frais public au respect d'un budget global afin de msgtriles dépenses hospitali¢
variables d'autre part. et les tarifs a la charge de I'assurance obligatés soins.

? Le calcul de I'enveloppe budgétaire des fraissfikent compte notamment des moyend A cette fin, il fixe pour chaque hépital reconnuintérét public, apré
nécessaires a l'accomplissement de la mission ielépar le Plan, du mode de négociations avec les partenaires tarifaires, udgdtu global de dépens
rémunération des médecins fixé par la Conventi@s donditions locales pouvantautorisées, qui porte sur tout ou partie des aésivde I'hOpital.

affecter I'exploitation, de l'appréciation des iega des exercices antérieurs.
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% Le calcul du budget des frais variables tient cemmtamment du volume et du type® La part du budget global dévolue aux activités LAStationnaires est fixée <
d'activité prévisibles. Le montant alloué a ceetfteut donner lieu a une correction en fila base des négociations entre partenaires tasfdtlle est répartie entre I'Eta
d'exercice en fonction de I'activité réelle. A effet, les établissements sanitaires privéles assureurs-maladie conformément a l'arBi@leLe département détermine
reconnus d'intérét public doivent fournir a la Coission de planification toutes les modalités de versement de la part de I'Etat.

pieces nécessaires a la compréhension de la gegtiodoit étre organisée selon un plan

comptable approuvé par le département.

“Pour les parts du budget global dévolues aux aairtsités, le départeme
détermine les montants et les modalités de verdetdeela catribution de I'Eta
en tenant compte en particulier des dispositiodériles et des régimssciaw
applicables.

® Afin d’assurer le respect du budget global, le digpaent fixe les modalités
correction éventuelle en fin d’exercice.

Art. 29 a  Contrat de prestations

! La contribution financiére de I'Etat aux hépitaeconnus d'intérét public ¢
inscrite au budget du département. Elle fait I'dlje contrats de prestations e
le département et les hdpitaux reconnus d'intérdilip. Ces ontrats sor
conclus soit annuellement, soit sur plusieurs asin@ais au maximum cing a
avec des avenants annuels.

% Les contrats de prestations fixent les engagentmiiEtat et des hopitaux,
compris en cas de délégation d’activité selonittl8b. Ils portent notamme
sur:

i) le montant de la contribution de I'Etat, les &sasle son calcul et les modal
de son versement ;

i) les informations et les résultats attendusadpdrt des hopitaux ;

i) les modalités d’évaluation, de suivi et de tréfe ;

iv) les charges et conditions imposées aux hdpijtainsi que les conséquen
en cas de norespect de leurs obligations, conformément a laskmi le:
subventions.
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% Le département fixe les modalités d'application aléas qui précédent.
“ La loi sur les Hospices cantonaux est réservée.

Art. 29 b Subvention a I'exploitation des EMS Art. 29 b Subvention a I'exploitation des EMS - Abpgé.

! L'Etat peut allouer aux EMS reconnus d'intérétlipubne subvention & I'exploitation * ...

destinée a :
a. couvrir la part du colt des soins non pris en ahagr l'assurance-
maladie ;
b. couvrir des charges exceptionnelles d'exploitation comprises dans
les tarifs.

2 Ces montants sont inscrits au budget de fonctimene du département.

Art. 30 Responsabilité Art. 30 Responsabilité - Abrogé.

! Les hopitaux d'intérét public sont responsabletede gestion et doivent s’en tenir aux® ...
ressources attribuées pour I'hospitalisation enisgim commune et les taches
particulieres. Un bénéfice d’exploitation est asqail’établissement ; un déficit engage
sa seule responsabilité.

% L'article 25b et la loi sur les Hospices cantonsomt réservés.

Art. 31 Dons, legs, autres recettes Art. 31 Dons, legs, autres recettes - Abrogé.

! Les dons, legs et autres recettes (ventes, aedletimbolas, loteries, etc.) sont acquis ...
aux établissements sanitaires privés reconnus éddnt public. La direction de
I'établissement en dispose librement.

2 L'utilisation des bénéfices et des recettes menés ci-dessus ne doit cependant pas...
modifier les missions de ['établissement ni prowqune augmentation des codts
d'exploitation et d'investissement.
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SECTIONI SURVEILLANCE

Art. 32 a  Surveillance financiére

! Le département contréle que les établissementmian d'intérét public et les réseaux
de soins utilisent les ressources allouées confoenéa I'affectation prévue.

Projet amendé par la commission
Chapitre IVbis  Surveillance et sanctions
SECTIONI SURVEILLANCE

Art. 32 a  Surveillance financiére

! Sous réserve des compétences attribuées au CdifSgit par l'article8, le
département, par le Service de la santé publigparele Service des assurar
sociales et de I'hébergement, est I'autorité comuétpour I'octroi et le contré
de l'utilisation de la participation financiere d&tat. Il contréle en particulic
que les établissements sanitaires d'intérét peblles réseaux de soins utilis
les ressources allouées conformément a l'affectgtiévue et vérifie le respe
des charges et conditions posées.

% Le Conseil d'Etat, aprés évaluations faites l@s dontrdles antérieurs, détermine l& Sans changement.
portée et les modalités de ce contrdle, y compriseequi concerne les sous-traitants qui

délivrent régulierement des prestations couverdedapprésente loi. Le reglement définit
les modalités, en particulier les principes comigla respecter et les régles relatives
la mission, a la qualification et a l'indépendadee organes de révision.

Art. 32 b Informations requises et qualité

a

Art. 32 b Informations requises et qualité

! Les établissements sanitaires et les réseauxine uirnissent au département toutes Sans changement.
les informations statistiques ainsi que, s'ils sesbnnus d'intérét public, comptables et
financiéres, nécessaires a la définition de latigok sanitaire du canton, a la mise en

oeuvre de la présente loi et de ses dispositi@amplication, ainsi qu'au contréle de leur
respect.

15| es établissements sanitaires recandiintérét public et les réseaux de s
doivent en particulier produire toutes les piécestamment comptable
nécessaires a la compréhension de la gestioragustification de I'utilisation d
la contribution de I'Etat. Le département peut & cette fin et en tout tem
tout document qu'il juge utile et est autorisécdes échéant, a accéder aux loc
des établissements.
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2 Le Conseil d'Etat définit, aprés consultation @dssociations faitiéres, la forme, le? Le Conseil d'Etat définit, aprés consultation desoaiations faitiéres, la forn

contenu et la périodicité des informations a faurni le contenu et la périodicité des informations arfiau Il définit également le
régles de comptabilité a respecter, ainsi que dgfes relaties au contrdle ¢
l'utilisation des subventions, en particulier lesodulités des expertis
financieres ordonnées par I'Etat.

®Le département s'assure de la qualité¢ de la priseharge dans les établissement3 Sans changement.

sanitaires reconnus d'intérét public.

SECTIONII SANCTIONS SECTIONII SANCTIONETOBLIGATIONDE RESTITUTION

Art. 32 ¢ Retrait de la reconnaissance d'intérét phlic Art. 32 ¢ Retrait de la reconnaissance d'intérét phlic

' En cas de violation de la présente loi ou de $gsoditions d'application ou encore * En cas de violation de la présente loi ou dedisgositions d'application

d'autres dispositions légales auxquelles I'étabiest sanitaire ou le réseau de soins esncore d'autres dispositions légales auxquelleabliésement sanitaire ou

soumis, le département peut retirer la reconnaggsdlintérét public. réseau de soins est soumis, le Conseil d’Etat petiter la reconnaissan
d'intérét public.

% Dans les cas de peu de gravité, le départemenppenpncer un avertissement. 2 Sans changement.

Art. 32d Mise sous administration provisoire Art. 32d  Mise sous administration provisoire

!Le département peut désigner une administratioovigmire chargée de gérer® Sans changement.
I'établissement sanitaire d'intérét public ou Eeetl de soins en lieu et place des organes

dirigeants statutaires lorsque les manquementspélsente loi ou a ses dispositions

d'application ou encore a d'autres dispositionalé&gauxquelles il est soumis :

— mettent en péril la sécurité et la santé deepisti des résidents ou du personnel,

— menacent la qualité des prestations fournies,

— mettent en danger la situation financiére dabl&tsement ou du réseau de soins,

— conduisent a ce que tout ou partie des montardaissés, cas échéant auprés des

résidents, soient détournés de leur affectatiofocore.

Z Le Conseil d'Etat fixe la procédure applicable. 2 Sans changement.
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Art. 32 e  Sanction pénale Art. 32 e  Sanction pénale

! Le département peut infliger une amende de Fr.-Z@r. 200'000.- aux organes de' Sans changement.
I'établissement sanitaire d'intérét public ou deeatl de soins qui auront violé les

devoirs que leur imposent la présente loi et sgsaditions d'application, notamment en

matiere de conditions d'engagement et de travatbhdts de biens et services et de

contrat d'hébergement.

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

Art. 32 f  Sanction financiére et obligation de restution Art. 32 f  Obligation de restitution et révocation

! Le département peut exiger la restitution de taupartie de la participation financiére® Le département peut exiger la restitution de mutpatie de la participatio
accordée a un établissement sanitaire d'intéréicpab a un réseau de soins dans les cdanciére accordée a un établissement sanitaim&it public ou a un réseau

suivants : soins dans les cas suivants :
1. inobservation de la présente loi ou de ses didpasitd'application ou encore 1. inobservation de la présente loi ou de ses diSpons d'application ou encc
d'autres dispositions Iégales auxquelles il estrs®u d'autres dispositions Iégales auxquelles il estssen particulier :
2. retrait de la reconnaissance d'intérét public oomeiation a celle-ci. i) obtention indue de la participation financiémge ce soit sur la base

déclarations inexactes ou incomplétes ou en vasadu droit ;
i) utilisation de la subvention a des fins diffétes de celles convenues ;
iii) non-respect des engagements pris ou des changeonditions posées.
2. inchangé.
S Dans les cas mentionnés a l'aliné, Ichiffres 1 eR, le département pe
également exiger la restitution de tout ou paréie ghontants provisionnés par
établissement pour le renouvellement de ses inficistes et de s
équipements.
2Dans les cas particulierement graves de violatienla loi, de ses dispositions?Dans les cas particulierement graves, le départerpent suspendre
d'application ou d'autres dispositions légales aahtgs I'établissement sanitaire d'intéréversement de la participation financiére ou la gisy avec effet immédiat.
public ou le réseau de soins est soumis, le départepeut suspendre tout ou partie du
versement de sa participation financiere.
% Le montant et les modalités de la suspension oladestitution font 'objet d'une *Le montant et les modalités de la suspension, deévacation ou de
décision prise par le département. La décisioredstution est définitive et exécutoire etrestitution font I'objet d'une décision prise padEpartement.
vaut titre de mainlevée au sens de la |égislatimriiaspoursuite pour dettes et la faillite.
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“ La loi sur les Hospices cantonaux est réservée. 4 Sans changement.
Chapitre V Dispositions finales Chapitre V Dispositions transitoires et finales
Art. 35 Rétribution Art. 35 Rétribution

! La rétribution des membres de la Commission diigaé sanitaire, en dérogation aux* Sans changement.
dispositions de l'article 57 de la loi sur l'orgamiion du Conseil d'Etat , est a la charge
des organismes ou institutions qu'ils représentent.

Chapitre VI Dispositions transitoires et finales Chapitre VI Dispositions transitoires et finales -Titre supprimé

Art. 35a  Contribution des communes Art. 35a Sans changement

! Les contributions des communes dues en verturtiekes 26a et 26b de la présente loi* Sans changement.
ne sont pas remises en cause par |'abrogation sl@ispositions. En particulier, les

droits de superficie octroyés a titre gratuit dereatiet les contributions financiéres non

encore payées doivent I'étre en totalité.

? Les obligations de restitution ou d'indemnisapmur des contributions obtenues avant Sans changement.
l'abrogation de l'article 26d de la présente londerent.

Art. 35 b Inscription provisoire d'un hépital non r econnu d'intérét
public sur la liste LAMal

! Lors de I'entrée en vigueur de la présente loGdeseil d'Etat peut, si une te
solution estnécessaire pour assurer la couverture des bestwsosre sur la list
LAMal un hépital non reconnu d'intérét public adiprovisoire, pour une dur

maximale de 3 ans.

% Dans un tel cas de figure, le Conseil d'Etat fiaemi les conditions posépsr

l'article 4 de la présente loi celles a remplir f&pital concerné.



Texte actuel Projet amendé par la commission
Art. 36 Exécution et entrée en vigueur Art. 36 Exécution et entrée en vigueur - Sans chgement.

! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution dprésente loi. Il en publiera le texte® ...
conformément a l'article 27, chiffre 2, de la Cidnibn cantonale et en fixera, par voie
d'arrété, la date d'entrée en vigueur.

Art. 2

'La présente loi entre en vigueur f& 1janvier2012, a l'exception d
modifications des articles 3a 2étitet, 4 alinéa 1bis, 4g, 7 alinéd 1
chiffres 2 et 3, @&linéa 1 chiffres 2bis et 2ter et alinéas 2 et 39-alinéal®™
chiffres6-et7et-alinéa2, 23a, 26g, 26h, 26i, 26] 20b, qui entrent en vigue
le 1* janvier 2011.

Art. 3

! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution derésemte loi. Il en publiera
texte conformément a I'article 84, alinkdettre a) de la Constitution cantonal
en fixera, par voie d'arrété, la date d'entrée eueur conformément
l'article 2 ci-dessus.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Lauesdel16 aolt 2010.
Le président : Le chancelier :
P. Broulis V. Grandjean
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PROJET DE LOI
modifiant la loi sur la santé publique (LSP)

du 16 ao(t 2010

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD
vu le projet de loi présenté par le Conseil d'Etat
décrete

Article premier

! La loi du 29 mai 1985 sur la santé publique edtifié® comme il suit :

Art. 143 f Définition Art. 143 f Définition

! L'organisation de soins & domicile fournit amboil@ment ou au domicile du ! Sans changement.
patient les soins et les prestations destinées a :
a. permettre aux personnes qui le souhaitent de redtns leur
environnement familier et social ;
b. éviter, différer ou raccourcir le séjour dans wabéssement sanitaire.

% Ces soins et ces prestations comprennent notame®esbins de base, les soing Sans changement.

infirmiers, la physiothérapie, I'ergothérapie, aimse des activités de conseil et de

prévention.
% Une organisation de soins a domicile peut égalerfremhir des "soins aigus et
transition" au sens de la législation fédéralel'assurancenaladie si elle dispose d'
mandat du département et si les conditions cumreaguivantes sont remplies :
a. Les problemede santé aigus du patient sont connus et stabilB&s prestatior
diagnostiques et thérapeutiques dans un hépitsbitks aigus ne sont plus nécessaires.
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Art. 143 g Conditions d'exploitation

! L'organisation de soins a domicile doit disposer :

a.
b.
C.

g.

d'un directeur répondant aux exigences des artidésa 149 ;

d'un médecin-conseil ;

du personnel spécialisé ayant recu la formation esgdgire a
l'accomplissement de sa mission ;

des équipements et des locaux nécessaires a laitfmar des soins
mentionnés a l'article 143f ;

d'une structure permettant de répondre aux demaledssins ;

d'un systéme d'information permettant de fournir département les
renseignements statistiques nécessaires ;

d'un systéeme d'évaluation et d'amélioration de dalitt agréé par le
département ;

ou dépendre par contrat de prestations d'une steusanitaire qui en dispose.

Projet

b. Le patient a besoin provisoirement d'un encadn¢nprofessionnel qualifié,
particulier par du personnel soignant.

c. Un séjour dans un centre de traitement et ddapation ou dans une unité
gériatrie d'un hépital n'est pas indiqué.

d. L'objectif de la prise en charge est que legpatpuisse de nouveau exploiter ¢
son environnement habituel les aptitudes disposiélent le séjour hospitalier.

e. Un plan de soins avec les mesures en vue déhieles objectifs conformesla
lettre d) est établi.

Art. 143 g Conditions d'exploitation

! sans changement.

2Pour étre admis a pratiquer a la charge de l'asser obligatoe des soins
bénéficier du versement par I'Etat de subventi@ssiées a couvrir la part résidus
du co(t des soins en application de la législaféatérale, une organisation de soil
domicile doit respecter par analogie les conditipasées par l'article 4 alinéd, 1
lettres a, b, e et h a j, ainsi que par les agigka et suivants de la loi sur
planification et le financement des établissemesasitaires. Elle doit en ou
bénéficier d'un mandat accordé par le départemsunt, la basedes condition
suivantes :
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Projet

a. capacité de répondre a la couverture des beswteamment du point de vue ¢
soins, du champ géographique d'intervention eype tle-parentelgatientéle;

b. présence d'un dispositif d'admission, d'évaluatit de suivi des cas ;

c. mise en place d'une permanence en fonctionekssiis ;

d. élaboration de modalités de collaboration aeeddentres médicasciaux rattache
a I'Association vaudoise d'aide et de soins a d@mansi qu'avec les réseaux
soins ;

e. enggement a fournir des informations permettant@t'ee vérifier le respect de
Iégislation, notamment concernant l'affectation foomedes ressources allouées
I'édiction de regles comptables et financiéres ;

f. engagement a autoriser I'Etat a tmer de la qualité de la prise en charge
personnes ;

g. capacité a fournir des "soins aigus et de tti@anSiau sens de l'article 143f.

Art. 2

! Le Conseil d'Etat est chargé de l'exécution derdsemte loi. Il en publiera le te:
conformément a l'article 84, alinéalettre a) de la Constitution cantonale et enrf
par voie d'arrété, la date d'entrée en vigueur.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Langsdel6 aolt 2010.
Le président : Le chancelier :
P. Broulis V. Grandjean
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PROJET DE LOI

modifiant la loi du 24 janvier 2006d'aide aux personnes recourant
I'action médico-sociale (LAPRAMS)

du 16 ao(t 2010

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD
vu le projet de loi présenté par le Conseil d'Etat
décrete

Article premier

! La loi du 24 janvier 2006 d'aide aux personnesusnt a I'action médicseciale es
modifié comme il suit:

Art. 7 Contrdle et surveillance Art. 7

! Le département a notamment pour mission d'askugemtrole de la gestion et la ' Le département a notamment pour mission d'assereontrole de la gestion et

surveillance des fournisseurs de prestations einisges soumis a la loi. surveillance des fournisseurs de prestations eanismesoumis a la loi, et ¢
surveiller I'activité des organismes et établisseragu'’il subventionne.

% Ceux-ci sont tenus de fournir toutes les inforovai nécessaires concernant leuf Ceuxei sont tenus de fournir toutes les informationseséaires concernant i

activité, notamment comptables, financieres eissigies. Le département contréleactivité, notamment comptables, financieres etissigies. Les organismes

en particulier que les ressources allouées soidiisées conformément a établissenents subventionnés sont en outre tenus de comoemgpns délai to

I'affectation prévue. changement de nature a modifier les subventions.département contrdle
particulier que les ressources allouées soienségis conformément a l'affectat
prévue.

®Pour les établissements médico-sociaux et les &imme médicalisés, le ®sans changement.
département, par la Coordination interservices vsites en EMS au sens de la
réglementation sur les établissements sanitaitesswse de la qualité de prise en
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charge sociale des personnes accueillies et psi¢rvies établissements en tout

temps.

“Le département surveille l'activité des organismes subventionne. Ceux-ci * abrogé.
sont tenus de lui communiquer sans délai tout araegt de nature a modifier les
subventions.

®Le réglement précise la portée et les modalitéstives a la surveillance, au ° sans changement.
contrdle et aux informations requises.

Art. 13 Définition Art. 13

! Une Unité d'accueil temporaire (ci-aprés: UAT}t @ne structure reconnue® Une Unité d'accueil temporaire (ci-aprdsAT) est une " structure de soins de j

d'intérét public assurant, en coordination avectablissement médico-social ouou de nuit ", au sens de l'arti@&h LPFES, reconnue d'intérét public et assurar

un organisme favorisant le maintien a domicile, prise en charge pour personnesoordination avec un établissement médico-social uau organisméavorisant e

agées ou handicapées vivant a domicile. maintien a domicile, une prise en charge parspnnes agées ou handicapées viv
domicile.

2 L'accueil temporaire est limité & une durée malénda 48 heures consécutives. ? sans changement.

Art. 15 Aide individuelle Art. 15

Y Une aide financiére individuelle peut étre octeyéux bénéficiaires des *sans changement.

prestations dispensées dans une UAT partie a uneoton tarifaire.

?Les modalités de financement, notamment par ldwesiions fédérales ou ?Les modalités de financement, notamment par sulmrenantonale ainsi que par
cantonales, ainsi que par les personnes accugdbes fixées dans le réglement.  personnesaccueillies, sont fixées a I'article 20bis dedadt dans le reglement.

Art. 20 Principes de subventionnement Art. 20 Subventions aux organismes favorisant le aintien a domicile

!Le département peut accorder une subvention agenimes favorisant le ! sans changement.
maintien a domicile qui mettent en oeuvre des Enognes permettant de réaliser

les prestations prévues a l'article 10, alinéatid b.

ZPour étre subventionnés, ces organismes doivamt,principe, remplir les ?sans changement.
conditions cumulatives suivantes :
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e.
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étre constitués en association, fondation ou urtiit de droit public ;
répondre a des besoins identifiés dans le cadne dctivité cantonale ;
garantir des prestations de qualité et disposgredsonnel qualifié ;
prévoir une évaluation des résultats ;

passer une convention avec le département.

% Le réglement précise les modalités.

Projet

3 sans changement.

Art. 20 bis Subventions aux établissements médicecaux pour les
prestations de maintien a domicile

! Le département peut accorder une subvention :

a. aux établissements médisociaux et aux Associations/Fondation régior
d’'aide et de soins a domicile au sens de la loi6 datobre 200Qur
I'Association vaudoise d'aide et de soins a domicjour les prestatio
d’accueil temporaire au sens de l'article 13 ;

b. aux établissements médisociaux pour les prestations de court séjoL
sens de l'article 18 de la loi.

2 La contribution de I'Etat est inscrite au budgetdipartement et fait I'objet d’u
convention entre le département et les EMS, resgecent e
Associations/Fondation régionales, qui porte notamtrsur:

a. les montants permettant de camper les colts administratifs induits pe
prise en charge des résidents en court séjour ;

b. les montants permettant de contribuer au financéesn charges fixes et
personnel d’encadrement pour les prestations dé digccueil temporaire ;

c. les monants permettant de compenser la part non priseharge par le
assureurs- maladie, au sens de l26g let b LPFES, pour les prestation:
unité d’accueil temporaire ;

d. la garantie des prestations de qualité et de midisgosition de personr
qualifié ;

e. [I'évaluation, le suivi et le contréle.

% Le réglement précise les modalités.
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Projet
Art. 2

! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution derésemte loi. Il en publiera le te:
conformément a l'article 84, alinéa 1, lettre aJal€onstitution antonale et en fixer
par voie d'arrété, la date d'entrée en vigueur.

Ainsi adopté, en séance du Conseil d'Etat, a Langsdel6 aolt 2010.
Le président : Le chancelier :
P. Broulis V. Grandjean



