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RAPPORT DE LA COMMISSION THEMATIQUE DE LA SANTE PUB LIQUE
chargée d’examiner I'objet suivant :
Exposé des motifs et projet de loi modifiant la losur la planification et le financement des
établissements sanitaires d'intérét public (LPFES#t la loi du 16 novembre 1993 sur les
Hospices cantonaux (LHC)

NOVEMBRE 2011 RC-421

canton de

La commission s’est réunie deux fois.

Membres présents lors de la séance du 16.09.201Mmes Catherine Roulet (présidence),
Catherine Aellen (remplacant de Jean Christophev&ah), Christa Calpini, Jacqueline Rostan
(remplacant Francois Payot). MM. Maximilien BerrmthaBernard Borel, Michel Desmeules, Félix
Glutz (remplagant Philippe Jobin), Pierre Grandjdimlippe Martinet, Philippe Modoux, Nicolas
Rochat (remplacant Stéphane Montangero), Claudev&@rthremplacant Filip Uffer), Philippe

Vuillemin, Pierre Zwahlen.

Représentants du Département de la santé et de ltmn sociale (DSAS) :M. Pierre-Yves
Maillard, Conseiller d’Etat, Prof. Pierre-Francaisyvraz, Directeur général du CHUV, M. Oliver
Peters, Directeur administratif et financier du CHW. Marc Weber, Chef adjoint du Service de
la santé publique.

Discussion générale
Le chef du DSAS donne un apercu des nouveautésté@pp@u projet depuis la consultation :

* introduction, conformément au souhait de la Fédarates hopitaux vaudois (FHV), d’'une
disposition prévoyant la possibilité pour I'Etat ieancer les prestations dites d’intérét
général des hbpitaux, en complément des recetteses mémes hopitaux percevront, a
travers les tarifs DRG, au titre du financement oe®stissements. En effet, au vu des
discussions en cours au niveau fédéral, la parttaés dévolue au financement des
investissements pourrait ne pas s’avérer suffisante

* instauration d’'un systéme permettant la différeimmentre investissements laissés a la
libre gestion des hopitaux et les investissemdnaségiques faisant I'objet d’'un contrdle du
Conseil d’Etat et, dans une certaine mesure, dads@onseil. Ce systeme, d’'une part, fait
la distinction entre les investissements portant I§nfrastructure immobiliere et les
investissements portant sur les équipements. Faudrt, ce systeme prévoit un traitement
proportionnel en fonction du volume d’activité dgablissements. Ainsi, il est envisagé que
les dispositions reglementaires liées au contrékeidvestissements soumettent a 'examen
du Conseil d’Etat les investissements hospitaliers

o portant sur l'infrastructure immobiliere et dontrfentant, par objet, est supérieur a
2 millions pour les grands hopitaux, 1 million pdes moyens et 0,5 million pour
les petits ;

0 portant sur des appareils et équipements techniméscaux (fixes ou mobiles)
dont le montant dépasse un million par objet.



Les investissements portant sur des appareilsugp&ments techniques médicaux (fixes ou
mobiles) d’un montant supérieur & CHF 100'000.-smaférieur a un million par objet
feraient pour leur part I'objet d'un contrdle dupdétement. La réflexion integre lI'idée que,
si 'autonomie des hépitaux privés subventionnésc@oit en matiére de gestion des
investissements, il convient d’en faire de mémer p@ CHUV par l'inscription, dans la loi
sur les Hospices cantonaux, d'une marge de lided&® a 8 millions par objet pour les
rénovations et transformations d'immeubles, ceauie tenu de la taille de linstitution, et
dans le cadre I'enveloppe budgétaire globale aiqa I'Etat au CHUV.

A la question de savoir si le dispositif prévu petnvéritablement d’empécher d'éventuels
suréquipements, le chef du DSAS rétorque que leraitird’autonomie accordé (en réponse a
I'appel appuyé en ce sens) implique nécessairenreabaissement de la surveillance. La baisse de
contrble consentie permet toutefois, selon le cothef DSAS, d’éviter des excés en matiére
d’équipement. Il reste que, maintenant déja, ilpesisible pour un hopital de procéder, grace a ses
fonds propres, a des investissements peu rais@métil la problématique des positions tarifaires
parfois trop généreuses, poussant certains étamiesss a effectuer des investissements guere
justifiés du point de vue de l'offre sanitaire ma@itement rémunérateurs).

Lecture de I'exposé des motifs
1 — Introduction générale

Le projet de modification de plus grande ampleurlald PFES que le Conseil d’Etat entend
éventuellement soumettre ultérieurement au Grands€bvise a tenir compte des différentes
positions exprimées au moment des débats ayateriieat aboutis au refus d’entrer en matiére sur
le premier projet de modification de la LPFES hénise en ceuvre des révisions de la LAMal, et
exprimées a l'occasion des discussions tenues s lésuniveaux depuis lors. Selon le chef du
DSAS, ce projet pourrait consister en une révisitmmpléte de la LPFES entérinant le fait
gu’hdpitaux reconnus d’intérét public et hopitawnstitués en entreprises commerciales peuvent
figurer sur la liste LAMal cantonale et obtenirca titre, les subventions de I'Etat, les taches de
service public déficitaires effectuées donnantdfmis lieu a un dédommagement particulier. Ce
subside spécifique pourrait étre financé a travemge redevance percue auprés de chaque
établissement sur les activités rentables qu’iliséall reste qu’'un consensus devra étre trouve
guant a l'instauration d'un tel dispositif, et qn&iéventuelle révision en profondeur de la LPFES
ne pourra dés lors intervenir qu’en 2013 ou en 2014lus t6t.

Compte tenu de ce qui précede, de l'incertitudeowgant pour l'instant l'interprétation des

dispositions de la LAMal, des recours pendants oterdir et de la possibilité pour les cantons
d’attendre 2015 pour se conformer aux nouvelle¢esecelatives a la planification et a la liste
LAMal, plusieurs commissaires énoncent leur gérenther en matiere sur le projet qui leur est
présentement soumis. Le chef du DSAS affirme ajoes:

* les éléments contestés du dossier ne concernefd pegjet présenté ici, le Centre patronal
et le groupe Hirslanden souhaitant en fait I'abtimgede la LPFES ;

* le présent projet (comme celui qui a été refusé lpaGrand Conseil en janvier 2011)
représente un gain d’autonomie pour les établissentespitaliers dans la gestion de leurs
investissements. Aussi il apparait tout a fait praprié de refuser une amélioration saluée
par tous les établissements sous prétexte d’'unesdfmm fondamentale de certains a la
LPFES. Ceux qui désirent la suppression de la LP§&8ient dés lors mieux inspirés de
trouver des relais au Grand Conseil en vue du dépdte motion ou d’une initiative
parlementaire allant clairement dans ce sens ;

» la législation cantonale actuelle (I’'Etat finaneetobtalité des investissements hospitaliers
d’intérét public) se trouve en contradiction avenbuveau mode de financement hospitalier



introduit par la LAMal (I'Etat finance le 55% des(ds via les tarifs), ce qui implique une
adaptation d’ordre juridique ;

* le débat s’est apaisé depuis janvier 2011 : la ipiigs de souscrire a un régime
conventionné (donc hors liste LAMal cantonale) éf&v désormais envisagée par les
cliniques privées avec plus de confiance ; le geotiirslanden indique avoir déposé un
recours dans le but de préserver ses droits tosifa@noncant prét a un compromis ;

* une liste LAMal cantonale non révisée et incluantes les cliniques privées signifierait des
charges supplémentaires pour I'Etat allant jusgt@amillions. En cas de stagnation des
comptes du Canton, des coupes budgétaires deved@stétre effectuées aux dépens des
hopitaux de zone et du CHUV. A noter par aillewg ¢jappel pour inscription sur la liste
LAMal s’est effectué selon une procédure transgaren équitable. Faute de respect des
criteres établis, le groupe Hirslanden s’est vuisef le mandat d’hdpital régional de base
alors qu’il aurait pu briguer d’autres types de detrplus a sa portée. Si le besoin s’en fait
sentir, une révision de la liste LAMal cantonald 2@este toutefois possible a fin 2011.

Une commissaire insiste sur I'importance pour laSegnts a pouvoir étre opéré et suivi par leur
médecin traitant quel que soit le statut de I'réipitans lequel ce dernier exerce. Le chef du DSAS
et le directeur général du CHUV indiquent que deangements existent a ce sujet. En outre, suite
a une guestion de la méme commissaire, le chef SIlDprécise que les maisons de naissance
peuvent étre inscrites dans la liste LAMal cantemahis que les positions tarifaires les concernant
sont insuffisantes et ne leur permettent pas deivsar Une piste pourrait consister dans le
rapprochement des maisons de naissance avec #h@fptme de sous-traitance réalisée pour les
hopitaux par les maisons de naissance).

Apres discussion, la commission décide d’auditio@neouveau, lors de la séance du 29 septembre
2011, un représentant du Centre patronal/Assoamtiaudoise des cliniques privées ainsi qu’un
représentant de la Fédération des hoépitaux vaudbldV), afin de connaitre leur avis sur le
dossier et saisir d’éventuelles modifications de lgosition depuis leur dernier passage devant la
commission.

Membres présents lors de la séance du 29.09.20INImes Catherine Roulet (présidence), Verena
Berseth Hadeg (remplagcant Bernard Borel), Christdpi@i, Jacqueline Rostan (remplacant
Francois Payot). MM. Michel Desmeules, Pierre Gyaaud, Jacques-André Haury (remplacant
Maximilien Bernhard), Philippe Jobin, Philippe Ma#t, Philippe Modoux, Stéphane Montangero,
Nicolas Rochat (remplacant Pierre Zwahlen), Jeans@phe Schwaab, Filip Uffer, Philippe
Vuillemin.

Représentants du Département de la santé et de ltn sociale (DSAS) :M. Pierre-Yves
Maillard, Conseiller d’Etat, Prof. Pierre-Francdisyvraz, Directeur général du CHUV, M. Marc
Weber, Chef adjoint du Service de la santé publique

bY

Participent également a la séance M. Pierre-Antoine Hildbrand, Secrétaire général de
'Association des clinique privées (Vaud Cliniqueb). Robert Meier, Secrétaire géenéral de la
FHV, Mme Patricia Albisetti, Secrétaire généraldalEHV des le 01.10.2011.

Audition conjointe de la FHV et de Vaud Cliniques

Le secrétaire général de la FHV exprime le soutigal de la FHV au projet présenté, pour les
raisons suivantes :



* la nécessité d’adapter le dispositif existant eriéra d’investissement des hoépitaux au
nouveau systeme introduit par la LAMal des 201&afficement des investissements via les
tarifs DRG) ;

* le juste équilibre réalisé entre la large autonosaehaitée par les hopitaux de la FHV en
matiere de gestion des investissements et lindisgde contrble étatique des
investissements dits stratégiques (investissempaots/ant modifier la localisation, la
dimension ou la nature de I'offre hospitaliere) ;

» limportance pour les hopitaux de la FHV de dispaspidement d’un cadre clair et adéquat
pour 2012 en matiére d’investissements.

Le secrétaire général de Vaud Cliniques rappeldbald le fait que le volet « financement des soins
de longue durée » de la LPFES, volet accepté pardad Conseil, se trouve contesté en justice et
gue la liste LAMal cantonale établie pour 2012 doxle méme lieu a recours. Il critique ensuite,

concernant le projet proposé :

* lareprise de la notion pourtant contestée de reesance d’intérét public ;

* les «plans quinqguennaux » que les établissemegisant sur la liste LAMal seront
contraints de présenter ;

* l'absence, engendrant une insécurité du droit, detamts précis (excepté pour le CHUV) a
partir desquels les investissements sont considerésne stratégiques et nécessitent en
conséquence un contrdle étatique ;

» le fait qu’un seul prestataire de services inforquas soit agréé par le département.

En conclusion et compte tenu de I'annonce d’uneréutévision plus en profondeur de la LPFES,
le secrétaire général de Vaud Cliniques juge indppdout empressement concernant le dossier.

A la question cruciale de la compatibilit¢ de laFEHS avec la nouvelle LAMal, le secrétaire
général de la FHV répond que la révision de la LABI&té acceptée par le Parlement fédéral et
doit donc s’appliquer, et que I'entrée en viguearagtte révision implique une adaptation de la
LPFES, du moins pour les investissements des hbpitdux dires du secrétaire de la FHV, le
travail d’adaptation, nécessaire pour disposer @2 dun cadre clair en matiere
d’investissements, fut fort discuté mais a aboutira consensus satisfaisant. De son c6té, le
secrétaire général de Vaud Cliniques rétorque gugukstion de l'adéquation de la LPFES par
rapport a la nouvelle LAMal, adéquation que VauihiGues et d’autres contestent, sardine
tranchée par les tribunaux. Il se dit en outreatertue, si d’aventure I'adaptation proposée de la
LPFES n’intervenait pas pour le début 2012, I'atgandisposition des hbépitaux pour leurs
investissements ne serait pas dilapidé.

Le chef du DSAS souligne la divergence entre le Sebnd’Etat et le Centre patronal/Vaud

Cliniqgues quant a la compatibilité de la LPFES]alphilosophie de cette loi et en particulier de la
notion de reconnaissance d’intérét public, avecdavelle LAMal. Selon le chef du DSAS, deux

options s’offrent des lors aux opposants a la LPFES

1) faire recours contre la liste LAMal établie, icelans I'espoir que les juges décréetent une
nécessaire refonte du cadre régissant I'organisagpitaliere du canton ;

2) ou déposer au Grand Conseil une motion demanidardthangement complet de ladite
organisation hospitaliére ou encore déposer utiatiue parlementaire allant dans ce sens.

Mais, au vu du succes du systeme hospitalier vaudoiit annuel du secteur stationnaire par assuré
vaudois inférieur a la moyenne suisse), le Coréitat, lui, se refuse a tout chambouler et ne
propose en conséquence qu’une simple adaptatinld®-ES. En effet, indépendamment du débat



de fond, le systéeme actuel de financement destisgements hospitaliers (I'Etat finance la totalité
des investissements hospitaliers d’'intérét pulsiécyévele clairement incompatible avec la nouvelle
LAMal (I'Etat finance le 55% des codts via les tsli Aussi, et dans la seule optique de procéder a
'adaptation nécessaire, le Conseil d’Etat inviterdrer en matiére sur le projet proposé et se dit
prét a négocier, cas échéant, la marge d’autona@sehdopitaux en matiere d’investissements,
sachant que tout surcroit d’indépendance signifie cerollaire une perte de contrdle du
gouvernement et du Grand Conseil.

Concernant les recours formés contre la liste LAMi@blie, le chef du DSAS indique que le
Conseil d’Etat se dit d’accord de revoir laditetdispour autant que la couverture des besoins
I'exige et que la stabilité juridique du disposgdit établie (retrait des recours déposés).

S’agissant des limites a partir desquelles le ébmitatique des investissements doit s’effecteer,
chef du DSAS rappelle la logique mise en ceuvre tlapsojet : pour les investissements portant
sur I'infrastructure immobiliere, fixation d’un éta (8 millions) pour le plus gros hopital du camto

(le CHUV) puis, a partir de cette base, pour legesuhépitaux, chiffrage par établissement en
fonction de leur volume d’activité. En ce qui comeeles investissements portant sur les appareils
techniques médicaux, la limite est fixée a 1 milliau-dela de laquelle s’exerce le contrdle du
Conseil d’Etat (CHF 500'000.- pour le CHUV, pasctiangement) et la barre a CHF 100'000.- au-
dela de laquelle s’exerce, pour les hépitaux regsndiintérét public, la seule surveillance du
département. Pour le chef du DSAS, il apparait pkrsinent d’introduire le raisonnement général
dans la loi pour réserver I'échelonnage fin au eggint d’application. Toutefois, si le Grand
Conseil estime indiqué, pour des raisons de sietdroit ou de simplification des procédures, de
fixer dans la loi les différents montants considédé chef du DSAS s’y dit prét. Le secrétaire
général de Vaud Cliniques parle, en la matierenel’distorsion en faveur du CHUV, du fait que
'Etat a la fois fixe le cadre réglementaire pooug concernant les investissements et posséde le
CHUV. Le secrétaire de la FHV insiste quant a luile surplus d’autonomie que confére le projet
par rapport a la situation actuelle. Pour lui, gette autonomie soit encore revue a la hausse ne
poserait pas de probleme particulier. Refuser dgepreviendrait quoi qu’il en soit a renoncer a un
assouplissement du cadre existant, la modificgiroposée de la LPFES ne portant que sur I'aspect
des investissements et pas sur la question fondateate 'adéquation de la LPFES a la nouvelle
LAMal.

Au terme de l'audition, il apparait en conclusion :
1) une acceptation sans réserve du projet par \a;FH

2) un désaccord de fond de Vaud Cliniques sur Higgcture du systeme (remise en cause
fondamentale d’un dispositif basé sur la reconaaiss d’intérét public) ;

3) mais une préférence de Vaud Clinique pour Igepiaroposé par rapport au statu quo, vu que
ledit projet représente un gain d’autonomie pows &tablissements hospitaliers en matiere
d’'investissements et qu’il consacre clairement umarfcement étatique (hors tarifs DRG) des
prestations d’intérét général des hopitaux (ciclart du projet de modification de la LPFES).

Délibérations

Mis a part un débat sur les vices et vertus dusreliw Grand Conseil d’entrer en matiére sur le
premier projet de modification de la LPFES et duge que la Commission thématique de la santé
publique prend a examiner un deuxiéme projet praehk solution initialement envisagée, la suite
de la lecture de I'exposé des motifs n'est pas deida



Lecture du projet de loi modifiant la LPFES

Article 4 — Reconnaissance d'intérét public

A l'unanimité, la commission adopte I'article talgredigé.
Article 4h — ContrGle des investissements

Le principe de proportionnalité, en fonction duurak d’activité des établissements, en matiere de
contrble des investissements ne s’applique qu'awestissements portant sur l'infrastructure
immobiliere et non pas aux investissements pogant'achat d’équipement, le colt d’'un appareil
(fixe ou mobile) étant le méme quelle que soibilie de I'hopital.

Concernant les investissements relatifs a I'inftacgtire immobiliere, le reglement d’application
prévoit de soumettre au Conseil d’Etat, conforméman principe de proportionnalité, les
investissements dont le montant, par objet, dépasadlions pour les grands hopitaux, 1 million
pour les moyens et 0,5 million pour les petitest ands hopitaux, il faut comprendre des
établissements comme ceux d’Yverdon, de la Riviedylorges ou de Nyon, par hopital moyen un
établissement comme celui de Payerne et par geifitaux des établissements comme ceux de
Chateau-d’Oex ou de Sainte-Croix. Les criteresatégorisation, encore a améliorer, se basent en
particulier sur le volume des facturations DRG k¢atpar les hopitaux.

Le contrdle des investissements mis en place neecoe que les investissements financés par les
tarifs DRG ou par des subventions étatiques sjp@e$ (investissements consentis dans le cadre de
la LAMal) et pas les investissements financés gar fonds propres des hépitaux privés par
exemple. Une surveillance de l'utilisation des fengrivés nécessiterait I'introduction d’une
véritable clause du besoin qui dépasse la portéarntele. Jusqu’a fin 2011, le droit fédéral dann

la possibilité aux cantons de limiter I'admissiasdouveaux médecins spécialistes, y compris des
médecins exercant a titre dépendant dans les h@péh cliniques, ce qui a permis un controle
général indirect des investissements en équipem&ntdisation d'un appareillage nécessitant
généralement la supervision d’'un praticien). Pas$ie date, il N’y a pas de base |légale permettant
la limitation de I'offre ambulatoire ou hors du cadle la LAMal.

Apres discussion, la commission estime que l'atislavere suffisamment clair et complet, et
notamment que le libellé de I'alinéa 2 montre kjee le contrdle des investissements mis en ceuvre
vise a eviter les surcapacités (équipements rémbrgdane logique de rentabilité économique plutét
gu’'a un besoin en termes de santé publique). Hoegéefois entendu qu&valuation des besoins

et de l'offre qui y répond doit s’effectuer selon ae vision globaleau niveau régional/cantonal et
pas uniquement en fonction du volume d’activité @épitaux pris un a un. Les programmes
pluriannuels des investissements que les hopitaumsttront tous les 5 ans au Conseil d’Etat et au
Grand Conseil devraient permettre cette vision cliaése.

A l'unanimité, la commission adopte I'article talgredigé.
Article 6 — Répartition des compétences

A l'unanimité, la commission adopte I'article talejrédigé.
Article 7 — Le Grand Conseil

A l'unanimité, la commission adopte I'article talerédigé.
Article 8 — Le Conseil d’Etat

A l'unanimité, la commission adopte I'article talerédigé.



Article 25 — Principes

L'alinéa 5 se montre indispensable dans la mesurél permet d’éviter, en cas de cessation
d’activité¢ d’'un établissement sanitaire exploité lanforme commerciale et inscrit sur la liste
LAMal, que le fonds de rénovation lourde (financéteavers des tarifs DRG a 55% par I'Etat et &
45% par lassurance obligatoire de soins) soit eeatent distribué aux propriétaires de
I'établissement. En effet, une telle distributiomp&cherait la création d’'une offre, pourtant déja
pré-financée, comblant le manque occasionné pabli6sement qui cesse son activite.

A l'unanimité, la commission adopte I'article talerédigé.

Article 26 — Investissement des EMS

A l'unanimité, la commission adopte I'article talerédigé.

Article 26e — Investissements périodiques des tapitprivés reconnus d’intérét public

Le nouveau systeme de financement des investissgerheapitaliers (financement au travers des
tarifs DRG a la place du financement étatique dieécles investissements périodiques notamment)
implique que, les premiéres années de l'entréeiguneur du nouveau dispositif, les fonds de
rénovation que les établissements devront constitsguent de se révéler dangereusement vides.
Pour pallier cet écueil, les établissements quratdvprocéder a des investissements tout de suite
pourront demander une garantie de I'Etat, empruatgres d’'une banque grace a la garantie
obtenue et assumer le payement des intéréts eamertissement de la dette avec les recettes
encaissées, a travers les tarifs DRG, au titrendun€ement des investissements. Les établissements
bénéficieront aussi de la possibilité, si leurs dedes s’averent justifiées, de passer par le
truchement du financement étatique complémentaissufné a 100% par I'Etat) des prestations
dites d'intérét général. Ce subventionnement aulditl devra intervenir selon des criteres
empéchant toute distorsion de la concurrence.

A l'unanimité, la commission accepte I'abrogatiomltarticle.
Article 32f — Obligation de restitution et révocat

L’alinéa 1bis ne vise que les montants accumulésegaux versements de I'Etat et de I'assurance
obligatoire des soins, et pas les sommes releentahds propres des établissements.

A l'unanimité, la commission adopte I'article talerédigé.

A l'unanimité, la commission recommande au Grand Coseil d’entrer en matiere sur le projet
de loi.

Lecture du projet de loi modifiant la LHC
Article 14 — Immobilisations

Le directeur général du CHUV récapitule brievemarteneur du projet : pas de changement dans
le systeme actuel d’octroi des crédits relatifs anmstructions nouvelles du CHUV ; élévation, de 1
million a 8 millions par objet, des investissemeats matiére de rénovation/transformation qui
relévent de la seule compétence du CHUV. Ce rebmess vise, compte tenu des besoins actuels
du CHUV et de ses multiples projets de mise a miveade réaménagement, a accélérer une
procédure lourde et lente.

A la question de savoir si la limite de 8 millions s’avere pas, a terme, trop basse, le directeur
général du CHUV indique qu’une autonomie jusqu’ariillions avait été initialement demandée, le
Conseil d’Etat optant finalement pour une barrédi 8 millions.



Le chef du DSAS retrace les éléments a l'originéode la démarche :

1) usage par le CHUV, a un moment donné, de sodsfofentretien pour réaliser des projets de
rénovation et de transformation dépassant le sinepkeetien, la limite de 1 million évoquée
précédemment se réveélant dans les faits intenable ;

2) critique, voir interdiction par le Controle canal des finances (CCF), de cette pratique dans la
mesure ou elle participe d'un défaut de controlmalgatique des investissements consentis de
rénovation et/ou de transformation ;

3) multiplication consécutive des demandes de tséadressées au Grand Conseil au risque
d’engorger et de ralentir le processus décisioridel le projet d’accroitre I'autonomie du CHUV
en matiere d’investissements de rénovation etatestormation.

Au demeurant, le chef du DSAS précise que le Codigadit du CHUV (dans lequel siege, entre
autres, le CCF) veille au respect de la définitienla notion d’objet, ceci afin d’'empécher tout
saucissonnage intempestif des objets qui viseraititar le contrdle politique des investissements
consentis. Le directeur général du CHUV ajoute lggsit de plus prévu que le CHUV informe
chaque année le Conseil d’Etat, la Commission déageet la Commission des finances du Grand
Conseil sur les investissements de rénovation etatesformation entre 1 et 8 millions décidés et
effectués au cours de I'année écoulée, ainsi quéesunvestissements envisagés au cours des 5
prochaines années.

A noter que les investissements du CHUV sont géréastar de tout investissement effectué par
'Etat au bénéfice de ses départements et serviascation au DSAS d’une tranche annuelle du
budget d’'investissement de I'Etat, tranche dansdle sont prélevés les montants nécessaires au
CHUV. En conséquence, les recettes que le CHUVissera, a travers les tarifs DRG, au titre du
financement des investissements seront reversé&emice d’'analyse et de gestion financieres
(SAGEFI) en compensation des dépenses d’amortisgeated’intérét consenties en faveur du
CHUV.

A l'unanimité, la commission adopte I'article talerédigé.

Et c’est a 'unanimité que la commission recommandau Grand Conseil d’entrer en matiere
sur le projet de loi.

Le Mont, le 30 octobre 2011 La présidente :
(signé)Catherine Roulet



