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Rapport explicatif en vue de la consultation sur lgrojet de modification de la loi sur la

planification et le financement des établissemenganitaires d’intérét public (LPFES) et

de la loi sur la santé publique (LSP) visant & mett en ceuvre les révisions LAMal sur le
financement hospitalier et le financement des soirde longue durée

1. INTRODUCTION
Deux importantes révisions de la LAMal ont abogtiemment :

1. Le 21 décembre 2007, les Chambres fédéralesadmité le volet de la révision LAMal portant sur le
financement hospitalier. Le 22 octobre 2008, le &drfédéral a modifié les ordonnances d’applicgtien
particulier 'TOAMal, afin de les adapter a cetteiséon.

2. Le 13 juin 2008, les Chambres fédérales ont @dlaploi fédérale sur le nouveau régime de finerex@ des
soins, qui concerne les soins fournis par les isdrhents médico-sociaux (EMS) et les organisatitns
soins a domicile. Les modifications des ordonnargegplication ont quant a elles été adoptées ear |
Conseil fédéral le 24 juin 2009.

Ces deux réformes fédérales doivent a présentnéifes en ceuvre au niveau cantonal. Elles nécessiben
modification de la LPFES ainsi que de la LSP. Ceslifitations offrent en outre I'opportunité d’adaptia
LPFES aux exigences posées par la loi sur les stibus et de toiletter la LPFES dans la mesureatsiple.
Elles permettent enfin de proposer une simplifaraiile la procédure d’'octroi de la garantie de t'@ur des
emprunts contractés par des établissements sanitaconnus d’'intérét public, suite a la consutasur cet
objet menée durant I'été 2009.

Sous I'angle financier, ces deux réformes présemeensque d’un transfert de charges important'&itat et les
communes. Aussi, dans le cadre des travaux de eniseuvre, la volonté du Conseil d’Etat est de émie
transfert et de contenir la croissance des chakgas niveau normal compte tenu de I'évolution databes
dépenses de santé (principe de neutralité des)codts

2. FINANCEMENT HOSPITALIER
2.1 Synthese des nouvelles régles LAMal

2.1.1 Deux régimes qui donnent acces aux prestation@dsurance obligatoire des soins

La révision LAMal consacre l'existence de deux néges donnant accés aux prestations de l'assurance
obligatoire des soins, a savoir un régime plamfié les cantons dans lequel prévaut I'obligatioca@racter et

un régime conventionné, soumis a la concurrenceelevant de la liberté de contracter. Elle introduer
ailleurs, pour le patient, le principe du libre ohde I'h6pital, dans toute la Suisse.

Ces régimes peuvent étre résumés comme il suit :
a) Régime planifié par les cantons

La planification établie par les cantons doit respeles critéres uniformes édictés par la Confitiar et étre
réexaminée périodiquement. Elle se fonde sur lestations hospitaliéres pour les soins somatigiges &t sur
les capacités ou les prestations hospitaliereslpswgoins psychiatriques et la réadaptation.

La planification est censée couvrir les besoinde Hbit étre établie en étroite coordination aves autres
cantons et tenir compte en particulier :

- des possibilités ouvertes par le libre choix dtigmt et par le régime conventionné,

- du caractere économique et de la qualité desgpiass fournies,

- de l'accés des patients au traitement dans w dgproprié et

- de la disponibilité et de la capacité de I'étsddiment de remplir le mandat de prestations.

Sur cette base, le canton doit éditer sa liste LIAdl& énumere les hdpitaux retenus par catégoere$onction
de leurs mandats de prestations.



Dans ce régime, les charges des hopitaux sontceanpar les cantons a hauteur d’au moins 55% ¢A@S
pour la part non couverte par le canton. En coattepdu financement public, et dans le respectaemandat
de prestations, I'hépital a I'obligation d’accepteut assuré, indépendamment de sa couvertureudsass.

b) Régime conventionné

Pour bénéficier de ce régime, un hdpital doit passeaccord tarifaire avec un assureur-maladia’elét donc
pas au bénéfice d'un mandat de prestations etgueefipas sur la liste LAMal cantonale. En conségegit
n'est pas tenu d'accepter tout assuré.

Sous l'angle du financement, un hépital conventéone bénéficie d’aucune subvention du canton. Qadat
participation de I'AQS, elle ne peut pas étre @iesée que dans le régime planifié, le solde navex devant
étre pris en charge par le patient lui-méme ouassrance privée.

2.1.2 Les points communs aux deux régimes

Dans les deux régimes, les hopitaux sont finaneg¢sup tarif & la prestation fondé sur une structardaire
unique, valable pour toute la Suisse (SwissDRG}akié, qui integre désormais les charges d'infrasture, est
comme aujourd’hui négocié dans chaque canton dr@pitaux et assureurs, puis soumis au gouvernement
cantonal pour approbation.

2.1.3 Autres dispositions a I'endroit des cantons

Les cantons doivent financer seuls les prestatibites « d’'intérét général ». Ces prestations comprt en
particulier le maintien d’hdpitaux ou de capacip@sir des raisons de politique régionale ainsi queetherche
et la formation universitaire des médecins.

De plus, les cantons ont la responsabilité de fidsrau niveau national le domaine de la médecegtdment
spécialisée. En cas d’échec, cette responsalnitinbera au Conseil fédéral.

Enfin, la révision LAMal assimile les maisons déssance a la catégorie des hopitaux. Il en décdilege part,
que les maisons de naissance seront soumiseslanification de I'Etat et, d’autre part, que lewalts seront
financés par les assureurs-maladie et I'Etat desmsEmes proportions que celles arrétées poudfstahx.

2.1.4 Entrée en vigueur et dispositions transitoires

2009 2010 2011 2012 2013 2014 ‘ 2015 2016 ‘ 2017
Entrée Nouvelles regles Nouvelles régles de Délai pour
en de financement: planification : atteindre 55
vigueur « forfait par cas (yc inv.) e critéres fédéraux % si prime
*min 55% pour le canton * médecine de pointe inférieure a
« libre choix de I'ndpital *maisons de naissance = moyenne CH
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R I I g I I
financement selon régles en contribution cantonale due a tous les hépitaux
vigueur avant la révision figurant sur la liste (yc aux cliniques privées)

Comme en témoigne le calendrier qui précede, les@€bfédéral a prévu d'échelonner I'entrée en viguges
nouveaux principes. Pour I'essentiel, les disposgirelatives aux deux régimes ainsi que cellesnguaiduisent
la structure tarifaire unique et l'inclusion desandes d’infrastructure dans les tarifs prennerdtefti £ janvier
2012. C’est donc pour cette échéance que le caetdfaud devra édicter une nouvelle liste LAMal.

2.2 Orientations du Conseil d’Etat

2.2.1 En général

Le Conseil d’Etat n’entend pas bouleverser I'entiersysteme et élaborer une loi sur les hépitauodie piece.
Il propose I'adaptation de la Iégislation actuellda nouvelle donne fédérale. En d'autres tern@snike en
ceuvre des nouvelles regles LAMal passe par undatdapde la LPFES.



2.2.2 Lareconnaissance d'intérét public

La notion de reconnaissance d'intérét public comégéme cantonal ouvrant la porte aux subventionBEdat
est maintenue.

S’agissant des conditions a respecter pour béagfituine telle reconnaissance, le projet mis ersuaitation
prévoit deux variantes :

Variante A

Cette variante introduit pour les hépitaux I'exigerd’étre exploités sous une forme a but idéahiv.4 al. 1ter).
Une telle exigence se fonde sur le principe qupolarsuite d’'un but commercial est en contradicterc la
mission régionale et les obligations assignées éatainlissement répondant a un intérét public ajo&vec la
garantie de pérennité que demande un financemera.sBour satisfaire a cette condition, une clieigprivée
qui entendrait a la fois maintenir une activitérhiive et étre reconnue d’intérét public pourrabstituer deux
sociétés distinctes (v. art. 4f), 'une poursuivantbut commercial, l'autre un but idéal. Par ailf le statut
juridique en la forme idéale permet d'assouplirriegles relatives au contrdle de I'Etat sur lesastructures et
les équipements et d’alléger les garanties dotat'&oit disposer en cas de cessation d'activii@e clinique.

Variante B

La variante B ne pose pas comme condition suppltainera I'octroi de la reconnaissance d’intérétljpula
nécessité d’étre exploité sous un but idéal (v.4awl. leter). En revanche, cette variante préwoitontrole
strict de I'Etat sur les ressources percues paemgises hospitaliéres au titre du financementeles charges
d’'investissement (v. art. 4g et 32f), afin de slaes que des montants soient provisionnés pourngara
pérennité des équipements hospitaliers d’intérbtipet que les fonds constitués soient affectégaraément
a l'intérét général. De plus, elle introduit degles visant a garantir la continuité de I'appramisiement en
soins ainsi que la sauvegarde des montants promégopour des investissements futurs en cas datioess
d’activité d'un établissement exploité en la forocaenmerciale (v. art. 4 al. 4bis et 25 al. 5).

En outre, dans les deux variantes, quatre nouvetiegditions pour obtenir la reconnaissance d'ittréblic
sont posées :

- se soumettre aux décisions du canton relativesrdastructures et aux équipements,
- se soumettre aux regles fixées par I'Etat engrati’échange électronique de données,

- appliquer les dispositions fixées par le Conditat en matiére de formation des professionsmédicales
de la santé,

- adhérer a I'éventuelle convention passée entdgfmrtement et la (ou les) organisation(s) reptésee(s)
des hopitaux en matiére de redistribution des tesss provenant des tarifs hospitaliers.

Enfin, la possibilité de reconnaitre d'intérét pabln hépital pour une partie seulement de sorviéetest
expressément introduite. Quant a la notion de meamissance d'intérét public limitée dans le tempg est
précisée.

2.2.3 La planification

Le Conseil d’Etat entend conserver la maitrise 'deolution et de la répartition des infrastructustsdes
équipements, via un dispositif ad hoc.

Sous l'angle de l'organisation hospitaliere, le gihd’Etat maintiendra I'organisation actuelle &asur quatre
régions et sur les hopitaux d'intérét public ddmt financé jusqu’a aujourd’hui les investissemehfgoursuivra
I'adaptation de leur mission via les mandats destpt®ns, sur la base des travaux des collegepéigadistes
inter hépitaux que le Département a mis en plaecfuture liste LAMal sera donc établie a partir’'dére des
hépitaux d'intérét public existants et complétée,cas de besoins insuffisamment couverts, parcdpacités
des cliniques privées qui auront accepté les comditarrétées en contrepartie du financement public
adoptant cette position, le Conseil d’Etat con®d@u’une partie des assurés vaudois souhaiteratanaira
I'avenir une couverture d'assurance privée qui @oacces, sans participation financiére de I'Etat, diniques
privées. En d'autre terme, il part du principe dgge comportements des Vaudois qui prévalent aujouirén
matiére de recours aux hbpitaux subventionnésresnbventionnés ne se modifieront pas fondamentaiem
I'horizon 2012.

Du point de vue intercantonal, le Conseil d’Et&ff@rcera de trouver des accords avec les cantoisis afin
de permettre aux résidents vaudois des régionph@igues de recourir, s'ils le souhaitent, a digsthux non
vaudois sans subir de préjudice économique. Détes perspective, il souhaite établir un accord deezanton
de Geneve en vue de porter les HUG sur la listelaiaa ainsi que le Ghol et le CHUV sur la liste eyaise,
ainsi qu’un accord avec le canton de Fribourg dfassurer aux Broyards vaudois I'accés a I'Hépithtonal



de Fribourg et aux Broyards fribourgeois 'acce<CdlUV. S’agissant du canton de Neuchéatel, des d&ons
devront également avoir lieu pour examiner plusigarerement les possibilités de collaboratioratees aux
régions de Sainte-Croix et du Val de Travers. Leslaités de compensation financiére entre cantésidtant
de ces hospitalisations extracantonales seronisggscpar ces accords.

Enfin, conformément a la révision de la LAMal, lenton devra également planifier les maisons desaate
d’ici 2015 au plus tard, mais pas avant que laifiation hospitaliére ne soit établie.

2.2.4 Le systeme de financement

Dans le respect de la volonté exprimée par les Ghesifédérales, le Conseil d’Etat préwgitfinancement a la
prestation qui intégre les charges d'infrastructiirentend cependant garder la possibilité denmeth place par
convention un dispositif visant a éviter que labiliegé économique, voire I'existence d’hdpitaux isppensables a
la couverture des besoins soient tributaires deelde régulation économique, via un tarif uniquiabie pour
tous les hépitaux. En d’autres termes, les pasjsestives de I'Etat et des assureurs-maladie seevsées sous
forme de tarif par prestation, mais I'Etat pourigner avec la (ou les) organisation(s) faitiere¢présentative(s)
des hopitaux privés reconnus d'intérét public uoavention destinée, d'une part, & mettre en plaee d
mécanismes permettant d'assurer I'équité entrdigsaiments dans I'allocation des ressources eatird'gart, et
durant une phase transitoire, a redistribuer lesttes d’'investissement entre les hopitaux, tastlgs tarifs en
la matiere ne correspondent pas aux codts.

De plus, en application de I'article 51 LAMAL visala maitrise des dépenses hospitalieres, le DS8Soge de
maintenir la notion de « budget global » déja amaténs la LPFES. Ainsi, en fonction de I'évolutide la
situation, le département aura la possibilité darfcer les hépitaux soit sous forme d’un tarif arkestation, soit
par I'intermédiaire d’'un budget global comme cekalé cas depuis 1980.

3. FINANCEMENT DES SOINS DE LONGUE DUREE

3.1 Synthese des nouvelles regles LAMal

La révision porte sur les régles applicables enéaratle financement du colt des soins fournis el EM par
les organisation de soins a domicile.

Selon les nouvelles dispositions, les tarifs aHarge de I'assurance obligatoire des soins soat fau niveau
suisse par le Conseil fédéral, sous la forme daamdribution en francs (représentant environ 60%aidits des
soins) correspondant, pour les EMS, a un forfaitrjalier fondé sur 8 & 12 niveaux de soins regéisrdhinés
par tranches de minutes et, pour les soins a demiiun tarif horaire par catégorie de soins (@itidn et
conseils, examens et traitement, soins de base).

Le nouveau régime n’uniformise ou n’harmonise tfmigepas les outils de mesure des besoins en sniEMS.

Les outils actuels, en particulier I'outil Plaiglans le canton de Vaud, pour « classer » les misidians les
tranches de minutes et donc dans le tarif peuvemc cétre maintenus, sous réserve d'une éventuelle
harmonisation future au niveau fédéral.

Les colts des soins non couverts par les tarifs A@8/ent étre mis a la charge de I'assuré, a haateu
maximum de 20% de la contribution maximale de I'’AQ@8s cantons doivent régler le financement duescid
savoir du montant non pris en charge par 'AO% eékident.

La révision introduit une nouvelle catégorie denspies « soins aigus et de transition », qui spwadent aux
soins a domicile ou en EMS nécessaires a la fin d&jour dans un hépital de soins aigus ou de péatilan,
pour une durée de 14 jours maximum, sur mandat iédecin de I'hdpital. Ces « soins aigus et desttiam »
seront financés par un tarif négocié entre lesepaites tarifaires et couvrant le 100% des colis,charge du
canton et de I'AOS selon la répartition prévue extiéne de financement hospitalier (55%-45%).

Conformément a la décision du Conseil fédéral,aeveau régime devrait entrer en vigueur Yganvier 2011.
Les cantons disposent d’'un délai de 3 ans, sogujas 31 décembre 2013, pour adapter les tarifleset
conventions tarifaires valables a I'entrée en vigude la révision.

En paralléle de cette révision LAMal, les Chamb¥terales ont, dans le cadre de I'adoption de cwewau
régime, modifié la LAVS (introduction d'une allogat pour impotence légere) et la LPC (augmentaties
franchises, y compris franchise sur immeuble).

3.2 Orientations du Conseil d’Etat

Trois points du nouveau régime impliquent une modifon des dispositions Iégales cantonales.



3.2.1 Participation du patient aux codts des soins

Pour maintenir des incitatifs suffisants en faveur maintien a domicile, le Conseil d’Etat ne sotéhgias
utiliser la révision LAMal pour mettre a la charde patient une partie du colt des soins fournislear
organisations de soins a domicile.

En revanche, afin de dégager une marge de manddaneiere permettant de couvrir en partie les gbsr
induites par la poursuite du programme de constnueit de rénovation des EMS, et a l'instar deseasutantons
suisse, le Conseil d’Etat introduit dans la LPFE®rincipe d’'une participation financiére modests césidents
en EMS au colt des soins. Il n'entend toutefois ydser pleinement la marge de manceuvre octr@yéda
matiére par la LAMal et propose de limiter expressgt dans la loi cette participation du résidentreximum
a 10% de la contribution maximale de I'AOS (alote de droit fédéral lui permettrait d’aller jusq2@%). En
fonction du résultat de la consultation, le Cond#ttat pourrait renoncer a cette option et priyid# un transfert
d’une partie des co(ts d’infrastructure sur legdaigs.

3.2.2 Versement des subventions de I'Etat

Pour tous les EMS inscrits sur la liste, la LAMabilique la prise en charge par I'Etat et les comesutte la part
des soins non couverte par 'AOS et le patientdrepoins). Or, aujourd’hui, la liste LAMal vaudeisontient

cing EMS non reconnus d’intérét public et ne bém@fit donc pas de subventions de I'Etat. Dans lsuneeou

ces cing EMS sont bel et bien nécessaires a laechure des besoins, le Conseil d’Etat entend letepa
nouveau sur la liste LAMal. A partir de la et camfi@ment aux dispositions fédérales, il devra assavec les
communes le «report soins » de ces EMS. En cantiep ces EMS seront soumis a une bonne partie des
conditions posées par la LPFES pour étre reconimtgdt public.

S’agissant des organisations de soins a domici®A(@), le Conseil d’Etat propose de modifier la $ir la
santé publique afin de bien distinguer deux caiégalOSAD :

- les OSAD «de base » qui doivent uniguement rgnig$ conditions de police sanitaire et qui peuven
facturer a la charge de 'AOS, mais qui ne bénéficipas d'un mandat particulier de I'Etat et neveet
donc pas prétendre au versement de subventionzodesirs publics ;

- les OSAD qui sont au bénéfice d'un mandat pdidcude I'Etat (obligation de prise en charge, cpham
d’intervention, permanence, ...) et, partant, quiveet non seulement facturer a la charge de 'AO&sm
bénéficient également des subventions des poupobifics pour les soins fournis.

3.2.3 Soins aigus et de transition

Pour le Conseil d’Etat, tant les EMS que les OSAlvent pouvoir fournir des soins aigus et de triamsj mais
a la condition d’'étre au bénéfice d’'un mandat canfiar I'Etat.

4., COMMENTAIRES ARTICLE PAR ARTICLE DE LA LPFES
Art. 1

Suppression de la référence aux réseaux de soinf®ng I'objet d’'une loi spécifique (oubli lors dadoption de
la loi sur les réseaux de soins).

Art. 3

Introduction expresse du principe de la possibditine reconnaissance d’intérét public limitée & partie de
I'activité de I'établissement (cf. art. 4 al. 4 veau).

Art. 3a

Pour les_hépitauxrenvoi, s'agissant de la précision de leurs missi non plus aux « reglements relevant de la
planification cantonale », qu'il est proposé desuper (cf. art. 18 ci-dessous), mais a la plaaifizn cantonale
et au mandat de prestations.

Introduction pour les EMS8e la possibilité de fournir des « soins aigudeetransition » dans la mesure prévue
par la planification cantonale et le mandat detpt&ms.

Introduction de deux nouvelles catégories d’'établisents sanitaires :
a) Maisons de naissance

Cette nouvelle catégorie est introduite dans lactmiformément aux décisions du Iégislateur fédédral.
définition figurant dans la LPFES est une reprisdaddéfinition actuelle du réglement sur les ésabiments
sanitaires. Pour le surplus, le projet assimile megsons de naissance a des « hOpitaux » au seles de
LPFES. Les dispositions relatives aux hopitaux s&ront donc applicables par analogie.



b) Etablissements de soins intégrés

Les deux révisions LAMal dont il est question ddesprésent EMPL renforcent le financement a la

prestation et confortent par la 'autonomie ingtitanelle. Elles n'incitent par conséquent pas eet¥pper
les collaborations entres les prestataires de sdinmsquent d’aller a I'encontre de la coordinatit de la
continuité des soins nécessaires a la prise egeligs malades chroniques. C’est pourquoi le Cloaiggtat
propose, a I'occasion de la présente modificateadLPFES, d'introduire dans la loi la possibilitéur les
institutions de créer une entité intégrée assurdastmissions qui peuvent étre aussi bien d’hosgtadn
que d’hébergement ou d’aide et de soins a domigiiee de prévention. Dans une telle hypothés€deseil
d’Etat pourra décider de regrouper les différemstalsventions de I'Etat en une seule. Ainsi, plutd¢ gle
verser plusieurs subventions a plusieurs instistipour des missions différentes, I'Etat n’en vexiseplus

gu'une seule a l'entité intégrée. Une gestion regée des ressources crée en effet les conditions qu

permettent de raisonner en termes de trajectdirds prises en charge globales des patients.
Art. 3b

Les lits exploités par les maisons de naissanc®ntpas des lits hospitaliers, qu'il s’agisseitteA ou de lits
B. Ce ne sont pas non plus des lits d’hébergemetyme C. Un nouveau type de lits doit donc étteduit a
l'article 3b, qui met en évidence le fait que lgs des maisons de naissance sont des lits & wadaditeliere,
sans assistance médicale.

Art. 4

L'article 4 LPFES est un article crucial de la LE3-puisqu'’il fixe les conditions de la reconnaissadtntérét
public, pivot de tout le systéeme Iégal de financetmgar les pouvoirs publics. Le Conseil d’Etat edten
substance maintenir le catalogue de conditionseej en se contentant de le toiletter si nécessai ajouter
les conditions qui lui paraissent indispensablesr genir compte des changements opérés au nivelualé
Ainsi, trois nouvelles conditions générales sorgges, tant pour les hdpitaux que pour les EMSspaenettre
au contréle du DSAS sur les infrastructures etbpsipements (art. 4 al®'lettre i), ainsi qu'aux régles édictées
en matiére d’échange électronique de données fuatient (art. 4 al. L lettre j) et appliquer les dispositions
fixées par le Conseil d’Etat en matiére de formatifes professions non médicales de la santé. lt'gjleda
premiére de ces trois conditions découle direct¢mema suppression du financement direct des frssesnents
des hépitaux par I'Etat et de son intégration desstarifs a la prestation (v. art. 4g ci-dessolus).seconde
releve de la décision prise par la Confédératida €DS de conduire ensemble une stratégie « cybirs ou
« e-Health » visant a faciliter I'échange de domsnéer les patients. Il s’agit a cet égard de dormer
département la possibilité d’édicter des régledratgnantes vis-a-vis des établissements afingjatloptent des
standards communs en matiére de systeme d'infamafjuant a la troisieme condition, elle tient ctengu
fait que dans les recettes des hdpitaux et des fideient des montants relatifs a la formation desfgssions
non médicales de la santé.

Au-dela de ces trois nouvelles conditions générdieprojet prévoit dans les deux variantes d’aoutne
nouvelle condition pour les EMS (art. 4 al. 1bigréee) et une autres pour les hépitaux (art. 4tar) :

1. Pour les EMS, le Controle cantonal des finar{@3F) a mis en évidence un certain nombre de lacune
dans le cadre légal en matiére de sous-traitanaetidtés. Méme si cette question ne découle pas
directement de la révision LAMal, les nouveaux pipes posés en matiére de financement du coit des
soins rendent nécessaire une clarification degsédg sous-traitance (v. art. 4h).

2. En ce qui concerne les hopitaux, une strictdiggifpn du financement a la prestation déboucheaisuarif

unique pour tous les hdpitaux quelles que soiamslenissions ou leur taille et qu'ils soient spksés ou
non. Elle risque par conséquent de déboucher suallocation de ressources inéquitable entre hpa

vu des différences de charges financiéres que geénée telles caractéristiques. En d'autres terrnhes,
pourrait arriver que, du fait des tarifs, un hopii@néficie d’'une sorte de « rente de situatioalors que
d’autres seraient objectivement pénalisés. Darteluwas de figure, ou les écarts de colts entréchdpne
résulteraient pas d'une différence d’'efficience ami productivité, il est important que le départemen
puisse, par convention, mettre en place des réigl@éallocation entre tous les hépitaux reconnumédét
public, y compris le CHUV. De méme, cette convemtjpourra instituer une gestion des ressources
d’'investissement partagée entre I'Etat et les hdpitsi la libre gestion par chaque établissemest de
recettes pergues en la matiére souleve des diffisguhotamment parce qu’elle engendre de trop gsoss
inégalités entre les établissements. De tels mgweas de réallocation seront indispensables au ntaeen
I'entrée en vigueur du nouveau systéme de finannehmespitalier LAMal, le § janvier 2012, puisque les
montants intégrés dans les tarifs au titre de lavedure des charges d'infrastructure consistegontles
montants forfaitaires identiques pour tous les tadpi, indépendamment de la nature et de l'impodates
équipements requis pour fournir une prestatiorerlrésultera des inégalités entre les établissament
certains touchant a ce titre des montants supériauileurs charges, alors que, pour d'autres, & ser



l'inverse, les recettes percues ne leur permetp@st de couvrir leurs charges. Des mécanismes de

redistribution s’averent donc indispensables duvenet phase transitoire, en attendant que les régées

au niveau fédéral (SwissDRG) permettent d’'assuecenr pous les hdpitaux une couverture adéquate et

équitable de leurs charges d’infrastructure.

En outre, dans la variante A, le projet impose &dpitaux I'exigence d'une exploitation sous unenfer
juridique a but idéal. Une telle condition se formle le principe que la poursuite d’'un but comrarest en
contradiction avec la mission régionale et lesgations assignées a un établissement répondantiriténét
public ainsi qu'avec la garantie de pérennité gemahde un financement social. De plus, une teligeexe
permet également de garantir que les montantsgpoowiés par les hopitaux seront utilisés confornmérae but
d’intérét général poursuivi par I'entité. Les reglelatives au contréle de I'Etat sur les infrastiutes et les
équipements peuvent des lors étre assouplies.

La modification proposée a l'alinéa 4 de I'artidlentroduit expressément la possibilité pour leattgment de
reconnaitre d’intérét public un hdpital pour unetipaseulement de son activité. Dans un tel cadigiee,

I'hépital en question devra néanmoins respectatdjralité des conditions posées par l'article £EB, ceci
afin d’éviter une inégalité de traitement entre itdx fournissant les mémes prestations. Il autdefois la
faculté de créer une entité juridique séparée aidaal (variante A) ou non (variante B) pour lesidies

relevant du mandat de prestations octroyé partl'Eta

De plus, l'article 4 alinéa 4 LPFES précise la owtile reconnaissance d'intérét public limitée dartemps, en
fixant une période maximum d’un an, renouvelable €wis. Aujourd’hui, dans le réseau sanitaire, teike
reconnaissance limitée dans le temps existe dgjg, de maniére trés marginale : un seul EMS enfioémét
une expérience de reconnaissance d’intérét publiguglques lits de cliniques privées a été lanoéaueomne

2009 pour une période de six mois, dans le cadrdadecherche de solutions destinées a faire face a

I'engorgement du CHUV en période hivernale. Foricdtte expérience, le Conseil d’Etat estime néaesda
disposer d’un tel levier pour éviter tout risqueadeence temporaire dans la couverture des besbp®pose
donc de préciser I'ancrage formel de cette podsibién ajoutant le principe que, dans un tel @as$iglre, le
département, compétent pour octroyer la reconmaissapourra adapter les conditions a respecter
I'établissement. En effet, si, par exemple, un EMESt reconnu d'intérét public que pour trois oatme mois, il
serait disproportionné de lui demander de respéutargralité des conditions posées par I'artidle

Quant au nouvel alinéa 4bis, il constitue une sintebrise d’'une phrase figurant aujourd’hui a fiéh 4, par
souci de clarté. De plus, dans la variante B, ae/@loalinéa précise qu’'une des charges ou conditipm peut
étre posée consiste a obliger I'établissement a@amitd’intérét public concerné a informer le dépamtnt
suffisamment t6t a I'avance s'il entend réduire rau plus faire les activités englobées dans son atahel
prestations. Une telle information préalable estidée a permettre au département de prendredpssitions
qui s'imposent afin d’éviter toute rupture dangppaovisionnement en soins de la population.

L'essentiel des autres modifications apportéeardidie 4 correspondent a un toilettage :

par

- art. 4 al. ' lettre a : suppression de la notion de « divisiommune » en raison de sa suppression dans la

LAMal ;

- art. 4 al. I lettre b: idem; de plus, la notion de « misstorst remplacée par celle de « mandat »

(adaptation terminologique en lien avec la révididMal, v. art. 23) ;
- art. 4 al. f'lettre ¢ : rédaction simplifiée ;

- art. 4 al. I lettre d: appellation du Département simplifiéets adaptée aux normes de technique

Iégislative;
- art. 4 al. 3 : ™ phrase reprise de la version actuelle de I'ardgter souci de cohérence.

Enfin, il est possible que la modification fondart@a des régles relatives au financement hospitadieduise a
la reconnaissance d'intérét public de cliniquesées aujourd’hui non reconnues. L'alinéa 8 nouwdsliarticle

4 LPFES prévoit que, si tel est le cas, I'établisset disposera d’'un délai de deux ans pour se noefoaux
conditions de l'article 4, ce délai pouvant étrelpngé d’une année au maximum par le département.

Art. 4f

Cet article a été introduit dans la LPFES en 2@0&rigine uniquement pour les EMS. Pour évitee gertains
dérapages du passé ne se reproduisent, il viaait,dgrogation expresse accordée par le départg@alei®), a
obliger les EMS a se concentrer sur leur missi@mpgre, a savoir la prise en charge de personrmeEndantes
et, partant, a créer une entité juridique sépdiéessuhaitaient développer une activité commeecdans le but
de fournir des prestations a d'autres personnadeyu's résidents (restaurant ouvert au publidoéagion d'une
créche, etc.). Aujourd’hui, les changements attsndians le domaine hospitalier, en particulier laspulité



pour le département de reconnaitre d'intérét pulniddpital pour une partie seulement de son a&t{ef. ci-
dessus), conduisent a étendre ce dispositif auitaubp

Art. 4g

Cette disposition constitue une des principalesyeautés découlant des révisions LAMal, plus paiégoement

de celles relative au financement hospitalier. Eetecomme on I'a vu, demain, les investissemedgs
hépitaux ne seront plus assumés directement ptat)'Bhais intégrés dans les tarifs a la prestdii@ncés par
'Etat et les assureurs-maladie. Le contrdle quetat pouvait exercer en la matiére en décidant des
investissements via le financement direct va doispadaitre. C'est pourquoi le Conseil d’Etat prapake
nouvelles modalités de contrdle adaptées a cetteetle donne. Méme si la situation n’évolue padadméme
maniere au niveau fédéral pour les EMS, le Cordé&tat estime judicieux qu'ils soient soumis au neém
dispositif I[égal. Pour cette raison, le nouveldetidg s'applique a tous les établissements segstal'intérét
public.

L'article 4g repose sur le principe de la respoilt@dbdes établissements sanitaires a I'égard desle
infrastructures et de leurs équipements. Ce prinadgcoule de leur responsabilité en matiére deiogest
consacrée par l'article 6a alinéd ILPFES. Il ne leur confére cependant pas une ébasolue en la matiére,
I'Etat assumant une responsabilité générale qudapprovisionnement en soins de la populationaetise a
disposition des capacités de prise en charge. #ree il lui appartient d’exercer un contrdle das décisions
prises par les établissements (). Te contrdle porte en particulier sur la misespaksitions des infrastructures
et des équipements, sur leur répartition territeriainsi que sur leur évolution et renouvellemgit 2). I
incombera au Conseil d’Etat de fixer les reglesliepples en la matiére, notamment afin d'assurer le
renouvellement et I'entretien des infrastructuresles équipements (al. 3). Enfin, les établissesndetront
transmettre au département toutes les informatiénsssaires a I'exercice de son contrdle (al. 4).

Malgré les dispositions des alinéas 1 a 4 et lérétneffectué sur cette base par le départementegeut pas
exclure que des probléemes surgissent. S'il resaorsi du contrOle effectué par le département qu’un
établissement ne respecte pas les principes ari&€snseil d’Etat devra définir les mesures agre (al. 5). I
pourra notamment infliger une sanction au senstdpitre IVbis, Section Il de la LPFES. En outrensida
variante B, le Conseil d’Etat pourra, si le probéeest plus général, introduire une « clause duibeset
soumettre ainsi a autorisation la création de nilesrénfrastructures ou la mise en exploitationrieiveaux
équipements (al. 5 in fine). On relévera qu'il regi pas ici d'une clause du besoin générale apple aux
hdpitaux, aux cliniques et aux polycliniques, mdiane disposition ne concernant que les établisatsne
sanitaires reconnus d'intérét public, en lien deemandat de prestations qui leur est octroyé. telhe clause du
besoin se justifie pour des équipements de hacdbtmédogie, dont I'acquisition et I'exploitation n&gsentent des
colts élevés pour I'Etat et 'AOS et qui doiventeétépartis de maniére a assurer la couverturdessins de
I'ensemble de la population.

Enfin, l'alinéa 6 réserve les modalités particd®de contrdle des infrastructures et des équipsndenCHUV
telles que prévues par la loi sur les Hospicesoceauix.

Art. 4h
Cet article nouveau fixe les conditions a respguderdes EMS en matiere de sous-traitance.

Le premier alinéa définit la sous-traitance etimité le volume a 15% du total des charges d’exalimin. Cette
limitation se fonde sur le fait que les domainessswaités échappent a diverses dispositions geclsente loi,
dont en particulier le respect des conditions dedit prévues par la CCT (art 4 af! litt. e) et art. 4b) ainsi que

le controle de l'affectation conforme des financatsed’origine publique ou mis a charge des résglent
(art. 32a). Elle tient toutefois également compidait que la sous-traitance est parfois renduesssire par des
circonstances indépendantes de la gestion de ligtament. C'est le cas notamment du recours asopgael
intérimaire lorsque I'établissement doit adaptenddume des soins fournis, de la livraison de repagie la
blanchisserie lorsque il ne dispose pas de litnfugture adaptée ou encore de la sous-traitance de
'administration et de la comptabilité lorsque sdite taille ne lui permet pas de se doter de paelospécialisé.

Le cumul de ces conditions pourrait amener un iSdahent a sous-traiter I'ensemble de ces domdbaess ce
cas, le volume de la sous-traitance n’excéderag ea moyenne annuelle 15% du total des charges
d’exploitations.

La sous-traitance dans certains domaines technicprasne la blanchisserie ou la livraison de repasné a
une rationalité économique. Il n'y aurait pas Ipar exemple d’empécher les établissements qui siispia’une
infrastructure de I'exploiter en confectionnant depas pour d’autres établissements ou collecsiitépas a
domicile, garderie, autre EMS). Pour cette raiseréme alinéa prévoit que la limite posée paméd £ en

matiére de sous-traitance peut faire I'objet deodédtions octroyée par le département, & conditiom lgs
conditions de travail applicables aux EMS soiemagtes.



Le 3éme alinéa rappelle I'exigence d’économicit@dérmulée a l'art 4c de la loi et précise la pertde la
surveillance financiére du département implicitemerévue par I'art 32a. L'exigence de la forme #cdu
contrat de sous-traitance suit les recommandafansulées en la matiére par le Contrdle cantonalfa&nces
dans le cadre des audits réalisés en 2009 dans=ié8x

La régle posée dans le 4éme alinéa vise a préskwantéréts des établissements auxquels le adpant
accorde la reconnaissance d’intérét public en pin@stt les relations commerciales qui placeraieatrhembres
dirigeants de I'EMS dans un conflit d'intérét. Cengant les conseils de fondation, la régle suit la
recommandation formulée par la principale assamigtrofessionnelle d’EMS dans son guide de gouveaaa
savoir qu’en cas de conflit d’intérét permaneninkembre doit se récuser.

Art. 5

Adaptations terminologiques du nom des différeatsgmaires de I'Etat.

Art. 6

Nouvelle formulation plus large du chiffré' lqui permet d’abroger les chiffres 2 et 4 actuels.

La notion de « contrat de prestations » passé ¢Hti& et les établissements en contrepartie darftement
public figure déja a Il'article 9, parmi les comp#tes du département. En outre, pour les hopitaiex,fat
I'objet désormais d’un article spécifique (art. RFlle peut donc étre supprimée a l'article 6.

Conformément a la LAMal, I'Etat a également unepogsabilité en matiére de qualité et d’économidieé
prestations, qui est expressément mentionnée salmffre 6.

Au chiffre 7, adaptation terminologique.

Au vu des nouvelles regles LAMal, les structuresagmes et les régles de financement sont clairgrélaborées
et définies a I'échelon national. L'alinéa 3 dertide 6, qui relevait au demeurant plus de la akation
d’intention que du texte de loi, peut dés lors &trgprimé.

Art. 6a
Adaptation terminologique.
Art. 6b

Cet article fait doublon avec l'article 32b, plusniplet. Il peut donc étre supprimé (oubli de lacgdente
révision de la LPFES).

Art. 7

Conformément aux nouvelles regles prévues par aJAI'Etat n’a plus a assumer directement le ficement
des investissements hospitaliers. Ce principe tdaiefois étre nuancé lorsque I'hépital concernpaaiient a
I'Etat ou est exploité sous la forme d’'un établisset de droit public. Dans un tel cas de figurEfdt devra
assumer les investissements en tant que propegtatamment pour le CHUV, conformément aux moéilit
prévues par l'article 14 de la loi sur les Hospicastonaux, ou accorder sa garantie (pour les tisgesnents de
I'H6pital intercantonal Riviera-Chablais par exemjplTelle est la raison de la modification de I@et 7
chiffre 1.

La modification du chiffre 2 de l'article 7 n'estg liée aux révisions LAMal, mais a la volonté don€gil
d’Etat de simplifier la procédure d'octroi de largiatie de I'Etat pour les emprunts des établissésrgamitaires.
La procédure actuelle, qui repose sur une déciin@rand Conseil & chaque étape de la construetide la
rénovation d'un établissement privé reconnu d'@tépublic, est en effet lourde et impose des délaiis
retardent la mise a disposition d'infrastructuresuvelles. Aussi, comme proposé dans le projet mis e
consultation en été 2009, le Grand Conseil ne [geraappelé a se prononcer objet par objet, maisgdpart, a
accorder une enveloppe de garantie dont le moestntixé dans la loi a hauteur de 750 millions lsubase
d'une estimation des besoins d'investissementsétisissements sanitaires privés reconnus d’infgubtic a
I'horizon 2010 et, d’autre part, a décider chaqueé, lors de la procédure budgétaire, du monftéatttéd a la
couverture des charges d’infrastructure de ces méftablissements. Il appartiendra ensuite au d&partt,
dans la limite ainsi fixée, d’accorder concrétemargarantie de I'Etat, sur préavis de la Commissi@matique
de santé publique du Grand Conseil (v. art. 9 @lcHiffre 6 et al. 2). Un tel préavis doit permettfassurer
I'assise démocratique des décisions prises, codfimrent a la demande largement exprimée dans le dadee
consultation.

Le chiffre 3 précise, dans sa nouvelle formulatigme le Grand Conseil est compétent d’'une maniénérgle
pour octroyer via le budget les moyens financierstidés a assurer la participation de I'Etat arisepen charge
des codts des infrastructures des établissemeniisss privés reconnus d’intérét public, que desniers
bénéficient de la garantie de I'Etat ou non. Citteulation vise en particulier a englober les mwy/énanciers
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versés au titre de la couverture des colts deasinfrctures des EMS exploités en la forme commnleroipui
font I'objet d'une redevance fondée sur la valeurinseque des batiments en cause et non d'uneitgake
I'Etat et d’'une prise en charge du service de teede

Adaptation terminologique au chiffre 4, en rais@nla suppression de la notion de « division commudans la
LAMal.

Art. 8

A l'avenir, I'Etat ne financera directement plusegies investissements des EMS, ceux des hopitatant par
I'intermédiaire du tarif a la prestation. Le Cons#Etat devra donc élaborer un programme d'ingssment
pour les premiers, mais pas pour les seconds.

Vu la compétence accordée au département parcl@adi chiffre 7 nouveau, le chiffre 2bis de l'al¢i@ peut
étre supprimé. En substance, il appartiendra dondépartement de décider de la participation deat'Bu
financement des charges d'infrastructure des &ttients sanitaires privés reconnus d’intérét guthéins le
respect des moyens alloués par le Grand Consed Wawcadre du budget. L'exercice de cette compétenc
nécessitera toutefois le préavis de la Commissiématique de santé publique (v. art. 9 al. 2).

Adaptation terminologique au chiffre 4.

Les chiffres 5 & 8 nouveaux de l'article 8 lista® nouvelles compétences qu’aura a exercer leellatiktat,
et qui ont été introduites dans la LPFES en railola révision de la LAMal.

Art. 9

L'intitulé du département au début de 'alinéa®siplifié.

Simplification terminologique au chf'1

Le «budget global » n'est plus le seul systémefideancement des hoOpitaux. Il constituera une sofuti

alternative au financement a la prestation introdar la LAMal et relévera, en tant que tel, dedapétence du
département. La formulation du chiffre 3 doit détie adaptée dans ce sens.

Comme on I'a vu ci-dessus (art. 6 ch. 6), I'Etates responsabilités en matiere de qualité et d@omité des
prestations. Ces responsabilités relévent de lgpétamce du département conformément a I'articleiffre 5.

Le chiffre 6 nouveau est lié a la simplification ldeprocédure d'octroi de la garantie de I'Etatatribue au
DSAS la compétence d'octroyer la garantie de I'Eiatir les emprunts contractés par les établissement
sanitaires privés reconnus d’intérét public, dass limites fixées par le Grand Conseil (cf. art. Bhe telle
garantie n’entre en ligne de compte que si le nmint& I'emprunt concerné est supérieur, sur la lokese
dispositions actuelles de la loi sur les finances :

- a CHF 400'000.- en cas d’emprunt destiné a fieades études ;
- a CHF 1'000'000.- pour les emprunts relatifs siideestissements ;
- a CHF 400'000.- en cas de couverture du dépassemeodt prévu.

Toujours en lien avec la simplification de la prdgee et conformément au chiffre 7, il appartieraliddSAS de
décider de la participation de I'Etat au financetmées charges d'infrastructure des établissemenmgages
privés reconnus d'intérét public, dans le respexs thoyens alloués par le Grand Conseil dans lee cdulr
budget.

Ces deux nouvelles compétences octroyées au deépmatenécessiteront le préavis de la Commission
thématique de santé publique du Grand Conseil, difisseoir la Iégitimité démocratique des décisiprises
(art. 9 al. 2).

Pour le surplus, les chiffres 8 a 11 énumérenhtes/elles compétences attribuées au département ent été
introduites dans la LPFES essentiellement en raisda révision de la LAMal.

Art. 12

Comme a larticle 5, adaptation terminologiqgue domndes entités et organismes faisant partie de la
Commission de politique sanitaire. De plus, la Fétiéen patronale des EMS vaudois (Federems) est
formellement inscrite comme membre de cette Coniarissau méme titre que I’AVDEMS, place qu’elle
occupe déja depuis plusieurs années.

Art. 18

L’article 18 est relatif a la planification cantdeaqui reste une compétence du Conseil d’Etat.
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L'alinéa 2 rappelle que la planification doit é&aborée par le canton conformément aux reglegdixar la
LAMal, tant dans le domaine hospitalier que de icgdul’nébergement.

L'alinéa 3 souligne que cette planification doihitecompte du « libre choix du patient », autremaintde la
possibilité offerte aux patients vaudois de chaisitdpital situé hors du canton ou dans un hogitaé dans le
canton, mais non reconnu d’intérét public. De plias planification doit tenir compte des possibgitée
collaboration intercantonale. La derniére phraséatieéa 3 délégue au Conseil d’Etat la compétatepasser
des accords a cet égard avec d'autres cantons.

Formellement, la planification revét la forme departs adoptés par le Conseil d’Etat et annexésaa@tés
fixant la liste LAMal des hopitaux, respectivemdat EMS et des maisons de naissance (al. 4).

Enfin, I'alinéa 5 précise sur quoi doit porter lamgfication, a savoir une évaluation des besotraed’offre, la
carte des secteurs sanitaires, I'implantation digsitéux et EMS reconnus d'intérét public ainsi daars
missions.

Art. 18a

L'article 18a est consacré a la liste LAMal et anandats de prestations. L'alinéd dommence par rappeler
que tant la liste que les mandats doivent étrdigtatnformément a la LAMal.

Les différentes listes seront édictées comme adjouir sous la forme d’'arrétés du Conseil d’Etat. En
application de la LAMal, chaque liste devra mentien I'éventail des prestations octroyées a chaque
établissement (al. 2).

L’alinéa 3 rappelle que tous les hopitaux et EM&iits sur la liste peuvent facturer leurs prestetia la charge
de l'assurance obligatoire des soins et bénéfides subventions de I'Etat, dans les limites du raamk®
prestations qu'il leur a attribué.

La liste et les mandats doivent étre élaborés deier@a garantir une offre suffisante de prestatipour la
population vaudoise (al. 4). Vu la volonté des Chera fédérales d’introduire un double régime eniérat
d’hospitalisation, la liste ne contiendra toutefpisis comme c’est le cas aujourd’hui l'intégraldé I'offre

nécessaire a la couverture des besoins. En éffatidra déduire, d’'une part, I'offre des hépitaupnventionnés
et, d'autre part, celle des hopitaux hors cantomaels vont s'adresser les patients vaudois earfaigaloir leur
libre choix.

En outre, la liste et les mandats de prestatiomsode tenir compte des patients qui viendront d@asitcantons
pour se faire hospitaliser dans des hopitaux vau@obi 5).

L'alinéa 6 introduit une nouveauté par rapport aitaation actuelle puisqu’il vise a déléguer apatéement la
compétence d’actualiser les mandats de prestat@onspndition que cette actualisation s'inscrive slda
planification approuvée par le Conseil d’Etat. Autent dit, une actualisation d’'un mandat de priesisigui ne
serait pas conforme a la mission prévue par laifffation en vigueur ne pourra pas étre effectuéae Ip
département, mais nécessitera une adaptationgardication elle-méme et relévera donc de la cémpce du
Conseil d’Etat.

Art. 18b

Les régles régissant la délégation par un hdpitaledpartie de son activité doivent étre revuea Buiiére des
nouvelles dispositions de la LAMal. Tel est I'obght nouvel article 18b. Cet article permet ainsinah6pital
figurant sur la liste LAMal de déléguer une prastatrelevant de son mandat, soit a un hopital &gtr
également sur la liste mais ne disposant pas deaoelat, soit & un hépital « hors liste », mais wement dans
des situations particulieres (engorgement, surehangmentanée, ...) et pour une période limitée deos m
maximum, renouvelable une fois. Une telle délégasiera soumise a I'approbation du département. Darnsl
cas de figure, il appartiendra également a I'hdpiédéguant et a I'hdpital délégataire de se mettecord sur
les modalités de financement, qu'il appartiendr@égent au département d’approuver. Cas échédtidital
sous-traitant envisage de facturer directement ahlrge de I'AOS, il devra étre mis au bénéficend’u
reconnaissance d'intérét public limitée dans lep®ifcf. art. 4 al. 4) et inscrit sur la liste LAM#&bujours pour
une durée limitée.

Toujours en vertu de cette disposition, si un l@pintend déléguer une de ses prestations en ddhors
situation particuliére et/ou pour une longue ducédte délégation ne pourra étre effectuée que nmaye une
modification de la liste LAMal et des mandats dépitaux concernés.

Art. 22

L'article 22 LPFES énumeérait la liste des regleraante le Conseil d’Etat devait adopter et qui des@mstituer
la planification cantonale. Concrétement, ces raglgs n'ont pas vu le jour. lls se sont en efférés inutiles,
dans la mesure ou la planification arrétée pardes€il d’Etat au moment de I'élaboration de leelisAMal en
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1996-1997 ainsi que les intentions exprimées dejpusspar le Conseil d’Etat notamment dans lesédiffits
Rapports sur la politique sanitaire contenaienfisarnment d’'indications en la matiére. Il appadss lors plus
expédient aujourd’hui de supprimer cet article 22e se référer aux rapports que devra adoptemntesdl
d’Etat en matiére de planification conformémentéitle 18 discuté plus haut. Pour le surplusreldvera que
lorsqu’un réglement du Conseil d’Etat s’avére nsais, I'article relatif au domaine considéré lentienne
expressément (v. par exemple art. 4g nouveau).

Art. 23

La mission générale des hdpitaux sera décrite Bapkanification cantonale adoptée par le Consé&tal. Les
prestations qu'ils peuvent fournir seront en revanioiscrites dans la liste et le mandat LAMal. €&se niveau
que se situent les régles de Il'article 23, qui doitc se référer aux mandats de prestations eamomissions
des hopitaux.

Pour le surplus, quelques autres modifications appbrtées :

- au 3™ tiret, adjonction de la nécessité de tenir comme seulement du cot des prestations, mais
également de leur caractére économique (cf. pendigconomicité posé par la LAMal) ;

- au B™tiret, Iégére adaptation afin de préciser queptessibilités de collaboration ne sont pas « lingitée
au réseau, mais peuvent concerner des institutiangres réseaux ;

- insertion d’'un nouveau tiret 8 afin de souligigeie la définition des mandats doit tenir comptelilte
choix du patient et des possibilités de collaboratntercantonale.

Art. 23a

Les catégories de missions et/ou mandats attriauéEEMS ne figurent actuellement pas dans la l@irticle
23a vise a combler cette lacune, en se référantraisxcatégories de mandats actuellement reconausevoir
la gériatrie, la psychogériatrie et la psychiataie 17).

L'alinéa 2 quant a lui précise que le mandat ai&ik un EMS devra indiquer si celui-ci est autc@i$éurnir des
« s0ins aigus et de transition ».

Nouvelle structure du Chapitre IV Financement

Aujourd’hui, le chapitre IV de la LPFES, qui traitier financement des établissements sanitairegliesé en
trois sections communes pour les hopitaux et lesSEN& premiére contient des dispositions générdies
seconde traite du financement des investissemenss teoisieme du financement de I'exploitation. ekvles
révisions LAMal, il s'avére nécessaire de revoitteestructure. En effet, les mécanismes de finapoerdes
investissements des EMS et des hépitaux, qui régmisaur des principes analogues jusqu’'a présenmt v
fortement différer a l'avenir: alors que I'Etat weontinuer a assumer directement le financement des
investissements des EMS, les charges d’infrastrecdes hopitaux seront intégrées dans les tarifsieta la
charge des assureurs-maladie et de I'Etat. Ce ehaegt rend nécessaire une modification de la streictu
Chapitre IV. Si les dispositions communes, appliesta tout établissement sanitaire reconnu d’intgudlic,
sont maintenues dans une section |, les sectioes!ll seront désormais consacrées I'une au fiearent des
EMS, l'autre au financement des hopitaux.

Art. 25

Le fait que I'Etat octroie sa garantie pour des mmfs contractés soit par des hdpitaux, soit parEMS, est
inscrit directement dans les dispositions générédks1®), alors que ce principe figure aujourd’hui dans la
section Il « Investissement » (art. 26).

La « délégation de prestations » fait désormalgdiode I'article 18b.
Adaptation terminologique a I'alinéa 2.
Alinéa 4 abrogé, car contenu repris a l'article.25¢

La variante B prévoit I'introduction d’'un alinéar®uveau, repris de I'actuel article 26 alinéa 4isnaaec des
modifications. Ces modifications visent a gararlr sauvegarde des montants provisionnés pour des
investissements futurs en cas de faillite d’'un l&abment sanitaire exploité sous une forme comialerc

Art. 25a

L'article 25a est le pendant, en matiére de finara&, de I'article 22 en matiére de planificati@tant donné
que le Conseil d’Etat propose la suppression déidla 22, il fait la méme proposition pour l'atéc25a. Les
raisons en sont en substance les mémes : plutddejlister dans un article tous les réglementsapted, les
réglements nécessaires sont évoqués directemestlemmrticles chaque fois que cela s’avére néicesgal

demeurant, il faut relever que de nombreux élémeatBnancement découlent non pas de réglementis, dea
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dispositions conventionnelles. En outre, avec é&aton d’'une structure tarifaire nationale poufiteancement
hospitalier (SwissDRG), c’est & ce niveau que debreux points vont désormais se régler.

Art. 25f et 25¢g
Adjonction de deux nouvelles dispositions visameéittre la LFPES en conformité a la LSubv.
Art. 25h

Cet article, qui reprend l'article 30 et, en partialinéa 4 de Il'article 25, découle du principe tiberté de
gestion des établissements sanitaires. En effitg ligerté de gestion s’accompagne de la respditéade s'en
tenir aux ressources allouées et de couvrir untaeenéficit, de méme que de la possibilité de eorer un
éventuel bénéfice. Les limitations posées en neteérdistribution du bénéfice en vertu de l'artibtbde méme
que I'éventuelle obligation de restitution dansdas évoqués a I'article 32f sont expressémentwéss.

Art. 25i
Reprise dans les dispositions générales de I'aeftiele 31.
Art. 26

L'article 26 fixe les régles applicables au finamemt direct des investissements par I'Etat et corce
aujourd’hui tant les hdpitaux que les EMS. Il nem@ernera demain plus que les EMS et doit doncrétdifié
en ce sens (al®et al. 4).

Le début de l'alinéa 2 est supprimé pour les méraisens que celles évoquées ci-dessus pour letearfi2 et
25a.

Dans la variante B, l'alinéa 4 est supprimé cagsil repris, avec modification, a l'article 25 abng (v. ci-
dessus).

L'alinéa 5 est supprimé en raison de I'existencend’ loi spécifique sur les réseaux de soins (dobdi de
I'élaboration de cette loi).

L’article 26e est supprimé (cf. ci-dessous). Levmera cet article a 'article 26 alinéa 5 doit dogtce supprimé
également.

Art. 26e

Cet article portait sur le financement direct p#tdt des investissements périodiques et informasqdes
hdpitaux. Les charges y relatives étant désorméégiées dans les tarifs, cet article n'a plusaiteon d’étre et
peut étre supprimé.

Art. 269

Cet article nouveau constitue le cceur de la maiio apportée a la LPFES afin de mettre en ceevneldiveau
régime de financement de soins voulu par la LAMaislle domaine des EMS. Il fixe en effet les maéalde
financement du co(t des soins en EMS.

Ainsi, l'alinéa T' rappelle que, conformément a la LAMal, la partodiit des soins a la charge de I'assurance
obligatoire des soins est définie au niveau fédéalet égard, 'Ordonnance sur les prestation8adsurance
des soins (OPAS) fixe douze degrés de dépendanies ¢arifs correspondants a chacun d’eux.

Le montant assumé par 'AOS ne couvre pas l'intétgralu colt des soins fournis par les EMS. L'air&
expose comment le solde non couvert sera finararéleprésident d’'une part, par les pouvoirs publiaitre
part :

1. Les montants respectifs a la charge des résiég¢mtes pouvoirs publics seront définis chaquéeapar le
Conseil d’Etat, par la voie d'arrété.

2. Le montant mis a la charge du résident représer@u maximum 10% de la contribution la plus éedé
'assurance-maladie. Cette contribution maximale K&OS s’élevant a CHF 108.- par jour
(art. 7a al. 3 OPAS), le montant maximum journalida charge du résident autonome financiérement ne
pourra pas dépasser CHF 10,80.

3. Le solde du co(t des soins non couverts pasutance-maladie et le résident sera comme aujanird’fa
charge de I'Etat, pour les résidents financiérenamrnibnomes, et a celle des régimes sociaux (Etat et
communes) pour les résidents non autonomes finamoent.

A T'appui de la facturation au résident d'une partu co(t des soins, le Conseil d’Etat fait valeis
considérations suivantes :
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1. Contrairement a la situation prévalant aujourd’bette possibilité est expressément ancrée lddnsMal.
Cette loi permettrait méme de porter la particgratdu résident a 20% de la contribution maximale de
I'AOS, soit CHF 21,60 par jour. Le Conseil d’Etatopose cependant au Grand Conseil de limiter
expressément dans la loi la marge de manceuvreldbispose a cet égard. Il entend par la éviteraport
excessif sur le résident autonome financiéremengeeréférant par analogie au pourcentage du axit d
traitements a charge de tous les assurés, confarniéma LAMal (10%).

2. Aujourd’hui, I'intégralité de la part du coltslsoins non couverte par 'AOS et le patient ( repoins) est
financée par I'Etat, ainsi que par les communes)es régimes sociaux. Le transfert sur les résdé#none
partie de ce colt est neutre pour les communelesas assument en effet déja aujourd’hui le «orep
soins » des résidents non autonomes financieresbeties continueront a le faire demain. En revanch
transfert a hauteur de CHF 10.80 dégage pour |'itiat marge de manceuvre de I'ordre de 5 millions de
francs par année, qui seront assumeés par les nésiiigancierement autonomes. Ce montant est refioess
pour couvrir une partie des charges résultant detatruction des quelque 100 lits d’hébergemenbig
séjour nécessaires chaque année d’ici 2015-2020fane face a I'évolution des besoins de la potata
vaudoise.

3. Dans la situation actuelle, le canton de Vauduasdes seuls, si ce n’est le seul canton suissss@mer
intégralement le « report soins ». Demain, la plugdas cantons vont étre contraints par la nouveliglal
d’en assumer une partie. Mais aucun de ces cantentend assumer l'intégralité de ce « report seies
tous prévoient que les résidents en paient unépartpossible le 20%. Par conséquent, en traarsféme
partie du co(t de soins sur le résident, le cadoivaud ne fait que se conformer a la pratiqueigueur
dans tous les autres cantons suisses.

Si une partie du colt des soins sera ainsi asspaetes résidents, les charges d'infrastructure EMS, a
I'exception des charges d'entretien et mobilieresntinueront quant a elles a étre financées patat’'E
conformément aux régles en vigueur. Le Conseilat’Eé réserve toutefois la faculté de revenir stte@ption
sur la base des résultats de la consultation.

En application des nouvelles régles LAMal, tous E#4S reconnus comme nécessaires a la couverture des
besoins et inscrits sur la liste LAMal auront ditin financement par I'Etat du solde du codt désss méme
s'ils ne sont pas reconnus d'intérét public au sinfa LPFES. En I'état, dans le canton de Vautfj 6MS se
trouvent dans cette situation. Ces cing EMS audontc droit, des I'entrée en vigueur de ces disjpost a la
prise en charge, par I'Etat et, cas échéant, lgsnes sociaux, du solde du co(t des soins non copee
'assurance de base et le résident. N'étant pasnress d'intérét public, il ne seront pas - c'estcls déja
aujourd’hui - au bénéfice de subventions pour coueurs charges d’infrastructure. Toutefois, emtcepartie
des contributions des pouvoirs publics au coltsbéss, ces EMS devront, conformément a I'articlg aBnéa
3, respecter un certain nombre de conditions pogael’article 4 LPFES (v. art. 269 al. 3 lettie Gela étant,
ces EMS pourront continuer a n'accueillir que désidents financierement autonomes et disposerantodg
d’'une certaine marge de manceuvre financiere. Tdlobget des exceptions énumérées a l'article abigéa 3
lettre b. De plus, ces EMS devront se soumett sutveillance financiére du département et lurroua cet
effet toutes les informations requises des EMSmeas d'intérét public (v. lettre c).

Enfin, I'alinéa 4 prévoit que si un EMS fournit desoins aigus et de transition » dans le cadrgodemandat,
les colts en la matiére seront couverts comme u¢ leeLAMal par les assureurs-maladie et I'Etabeeles
régles prévues en matiere de financement hospitadipartition 45% assurance-maladie / 55% Etat).

Art. 26h

Par souci de clarté et de compréhension des rdglésancement des colts d’exploitation des EMSadele
rappelle que les codts des prestations socio-bégslifournies par les EMS sont couverts conforméraex
conventions tarifaires applicables en la matierestun’en existe pas, au tarif édicté par le Gahd'Etat.

Art. 26i

L'actuel article 29b LPFES permet a I'Etat de vermmex EMS une subvention a I'exploitation destiaémuvrir

soit le « report soins », soit des charges excepgiles d’exploitation non comprises dans les gafffour le
report soins, le financement par I'Etat découleveédavant de l'article 26g alinéas 2 et 3 évoqueessus. En
revanche, il est nécessaire de maintenir, dansoeeh article 26i, une disposition spécifique pdar
financement par I'Etat de « charges exceptionnellasn comprises dans les tarifs. On pense iciaticplier

aux charges résultant de la mise en service d'unel&EMS.

Art. 27

En matiére de financement hospitalier, comme iin@diqué plus haut, le Conseil d’Etat se doit dedifier la
LPFES pour introduire le financement a la prestatiécidé au niveau suisse. Tel est I'objet deitkrt27, qui
indique en son alinéa®1que les prestations LAMal stationnaires fourrpas les hépitaux reconnus d’intérét
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public vaudois font I'objet de tarifs a la prestats fondés sur les structures tarifaires arrétégdam national.
Pour les soins somatiques aigus, cette structuitaita sera la structure « SwissDRG ». Pour lemsso
psychiatriques et de réadaptation, le financementimuera a s'effectuer sous la forme d’'un taridjournée,
dans I'attente de I'éventuelle élaboration au nivEmléral de structures tarifaires fondées supiestations.

L'alinéa 2 rappelle les grands principes découttatia LAMal, a savoir que chaque tarif a la préstaest
identique pour tous les assurés LAMal, qu’ils aiemtnon une assurance complémentaire et qu'il centpta
rémunération des charges d'infrastructure. Confanerd a la LAMal, ce tarif est négocié entre lesguaires
tarifaires, a savoir les assureurs-maladie etdesnfsseurs de prestations, le département powesbn coté
participer aux négociations tarifaires.

Toujours en application des regles LAMal, le tagfa couvert a raison d’au moins 55% par I'Etat58t par
I'assurance-maladie. Le Conseil d’Etat pourra medaktte répartition, a condition, d’'une part, dmgart de
I'Etat ne descende pas en dessous de 55% et, aljaautr, que le Conseil d’Etat le décide au moinso$s avant
la fin d'une année pour I'année suivante.

Les alinéas 4 et 5 portent sur les regles de feraeat applicables lorsqu’un résident vaudois espitalisé
dans un hopital d’'un autre canton, respectivemans duin hépital figurant sur la liste vaudoise ourpdes
raisons médicales (al. 4), ou encore, en faisaoirson « libre choix », dans un hdpital ne figuraas sur la
liste vaudoise, mais sur celle de son canton &lg8).

Art. 28

L'article 28 porte sur le financement des autressgations que les prestations LAMal stationnaioesrfies par
les hopitaux reconnus d’intérét public vaudois.

Ainsi, les prestations de formation et de recheran@ ne sont pas a la charge de l'assurance de bas
conformément a la LAMal, seront financées par fEtamme aujourd’hui selon les régles prévues psr le
Iégislations sur I'Université de Lausanne et serHespices cantonaux (af)1

Les prestations relevant des autres systémes daagsuque 'AOS (assurance-accident, assurancdiditézou

assurance militaire) sont financées conformémenxtragles définies en la matiere au niveau fédélal?). Si

ces régles ne permettent pas d’assurer une cotwexdmpléte des colts, le solde pourra étre pricharge par
I'Etat (al. 2 derniére phrase). Ainsi, aujourd’higis tarifs a la charge de I'assurance-accidentreot environ le
80% des codts. L’'Etat peut, sur la base de cedaliassumer le financement des 20% restants.

L’alinéa 3 rappelle que les prestations au patiemnt couvertes par une assurance en application légiklation
fédérale sont a sa charge.

Conformément a I'alinéa 4, le département peutieoldf des hdpitaux des taches particulieres de sautlique
et, partant, les financer. On pense ici a des toha couvertes par une assurance en applicatitnlégislation
fédérale et qui relevent de I'intérét général @as humanitaires, prise en charge des populatioingrables,
épidémiologie, prévention, etc.).

Pour ce qui est des prestations ambulatoires fesirpar les hépitaux (al. 5), ce sont les régleséridds qui
s’appliqueront, soit une facturation fondée suatd Tarmed, & partir d’'une valeur du point comve au niveau
cantonal.

Art. 29

L'article 51 LAMal, permet aux cantons de renonaarfinancement a la prestation et de financer dgstdux
sous la forme d’un budget global. Le canton de Vaddit usage de cette disposition en financanhfgstaux

via des enveloppes budgétaires, conformément auelacarticles 28 et suivants LPFES. L’article SAMal
ayant été maintenu lors de la révision, le Corts&ilat entend conserver la faculté de soumettrédgitaux au
respect d’un budget global. A cette fin, I'arti@d® alinéa 1 prévoit que le département peut mettre en place un
tel mécanisme afin de maitriser les dépenses databa et les tarifs & la charge de I'assurancbake. Ainsi,

en fonction de I'évolution de la situation, le dépanent aura la possibilité de financer les hopitaoit
strictement sous forme d’un tarif a la prestat&mit par I'intermédiaire d’un budget global.

Conformément aux régles en vigueur, un tel mécanisonsiste en la fixation par hopital d’'un budges d
dépenses autorisées, qui peut porter sur tout ivie ple ses activités (al. 2).

En ce qui concerne les activités LAMal stationrgile budget de I'ensemble des hdpitaux est répatte les
assureurs-maladie et I'Etat conformément aux repbeges par I'article 28 évoqué plus haut (répamti45% -
55%). Le département peut sur cette base fixdalds a la charge de I'Etat et de 'AOS (al. 3).

S'agissant des autres activités, le départememtdidterminer les montants et les modalités deewgeat de la
contribution de I'Etat dans le respect des regi&es en la matiere au niveau fédéral (al. 4).
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Enfin, des modalités de correction éventuellesierdfexercice pourront étre introduites par le déraent
(al. 5) afin de faire en sorte que les revenushég#taux correspondent aux dépenses autorisées.

Art. 29a

L’article 29a alinéa % reprend le principe déja en vigueur aujourd’hibsdequel la contribution de I'Etat fait
I'objet d’'un contrat de prestations (soit annuelt pluriannuel avec des avenants annuels) avdwdpisaux.

L'alinéa 2 précise le contenu du contrat de prigstat en application notamment des exigences t# &ur les
subventions.

Quant a l'alinéa 4, il réserve les modalités paltidces prévues par la loi sur les Hospices cantomour le
contrat de prestations du CHUV.

Art. 29b

Comme on I'a vu, le contenu de cette dispositidmegzis, pour une partie a l'article 26g, pountie a I'article
26i. L'article 29b peut donc étre supprimé.

Art. 30

Article supprimé ici, car repris a l'article 25d &amt que principe général applicable tant aux tadmi qu’aux
EMS.

Art. 31

Article supprimé ici, car repris a l'article 25 &nt que principe général applicable tant auxthép qu’aux
EMS.

Art. 32a

Le premier alinéa est complété afin de mettre édeénce, conformément aux exigences de la LSubvctpst
le Service de la santé publique et le Service dearances sociales et de I'hébergement qui sordulesités
compétentes pour l'octroi et le controle de I'stiliion de la participation financiére versée pé&taf en
application de la LPFES. Il incombe & ces mémescses de veiller au respect des charges et condifjosées.

Art. 32b

L'alinéa 1bis nouveau reprend une partie de I'dcidticle 25a et donne suite, pour le reste, alugeaces de la
loi sur les subventions.

L'alinéa 2 est complété par des éléments repriadeiel article 25a.
Art. 32f

Les cas d’inobservation de la loi donnant lieu & tastitution sont précisés en conformité ave@taxipes de
la loi sur les subventions (art. 32f afl dh. 1).

Dans la variante B, comme on I'a vu plus haut (¢. 4g), les établissements sanitaires, en paigiclgs
hdpitaux devront provisionner les moyens recus e tdu renouvellement des infrastructures et des
équipements. L'alinéa 1bis nouveau de l'article BBfmettra au département d’exiger la restitutiences
moyens si I'établissement ne respecte pas la’lbieeonce a la reconnaissance d’intérét publicsbeelle-ci est
retirée. Cette disposition vise a éviter que destamds accumulés année aprés année grace aux eetsete
I’AOS et de I'Etat pour assurer I'évolution du pdiaspitalier vaudois ne puissent étre détournéaudrés fins.

La formulation de l'alinéa 2 est, d'une part, siifigk et, d’autre part, complétée par une mentipresse de la
possibilité d’une révocation.

L'alinéa 3 est également complété par une référéntenotion de « révocation ». Pour le surplus,ati@éa
tient compte des nouvelles régles fixées par lslipn fédérales en matiere de poursuite, ainsi par la loi
sur la procédure administrative.

5. COMMENTAIRES ARTICLE PAR ARTICLE DE LA LSP

Les modifications apportées a la LSP sont liéegjuement a la mise en ceuvre du nouveau régime de
financement des soins de longue durée et visestpauticulierement les soins fournis par les oggtions de
soins a domicile.

Art. 143f

Un nouvel alinéa 3 est ajouté a cet article, afindifuer qu’une organisation de soins a domiciéifpfournir
des « soins aigus et de transition » a conditioelligudispose d’'un mandat du département et qlagisse
effectivement de « soins aigus et de transitiokm.d’autres termes, les lettres a a e de ce nalirga 3
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permettent de définir ce gqu'il faut entendre patecaotion. Cette définition reprend les proposiiggmises en
la matiere par la Conférence suisse des directatelirecteurs cantonaux de la santé (CDS). C'est c¢ette

définition qui fera foi également pour les EMS, fasmément au renvoi consacré en la matiére paPkEES (v.

modification de I'article 3a LPFES ci-dessus).

Art. 143g
Les alinéas 2 et 3 nouveaux consacrent la volan€ahseil d’Etat de distinguer deux catégories kDS

- les OSAD qui remplissent les conditions posées’atnéa I’ et, cas échéant, par larticle 143f alinéa 3
nouveau et qui peuvent des lors facturer & la ehdeg’AOS conformément a la LAMal ;

- les OSAD qui non seulement remplissent les exigerde l'alinéa °, mais qui disposent en outre d’un
mandat du département et respectent les conditims®es par la LPFES pour bénéficier de la
reconnaissance d’intérét public et qui peuventemete a I'octroi par le département d’'une subventio
destinée a couvrir la part du co(t des soins nowexte par I'assurance obligatoire.

Les lettres a a c de la fin de 'alinéa 3 prédisaportée du mandat dont il est question.



