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1. Résumé

Une longue évolution économique et culturelle fait aujourd'hui
émerger la réalité des régions dans tous les pays d’Europe. La Suisse
n’échappe pas a cette évolution. Entre la Suisse romande et la France
voisine, la région lémanique prend corps sous nos yeux. Avec environ
deux millions d'habitants, c'est une région de taille européenne. Malgré
les indéniables difficultés actuelles, elle dispose de nombreux atouts. De
nouveaux cadres institutionnels et politiques devraient lui permettre de
les faire pleinement valoir.

Le Concordat instituant le Réseau hospitalo-universitaire de Suisse
occidentale est la premiére tentative de doter cette région des instruments
capables de lui donner un nouveau souffle. Il représente a cet égard une
innovation majeure, un tournant historique. Il institue un premier noyau
de collaboration étroite entre les cantons de Vaud et de Genéve.!

L’'objectif est de réunir et de dynamiser le potentiel de moyens
financiers et de ressources humaines que représentent les deux cantons
pour maintenir et développer le niveau d’excellence atteint dans le
domaine de l'enseignement, de la recherche médicale et des soins a la
population. Il s’agit de préserver a I'avenir la qualité et le rayonnement
international d'un réseau de santé qui compte parmi les meilleurs
d’Europe.

La solution retenue respecte a tous les niveaux les spécificités de la
région et de chacun des éléments du Réseau, conformément aux veeux
largement exprimés lors de la procédure de consultation.

e Le modele de réseau convient a une région multipolaire comme la
notre ou plusieurs agglomérations secondaires: Yverdon, Nyon,
Morges, Vevey-Montreux, jouent un role aux cotés des deux centres
principaux de Geneve et de Lausanne. Il permet par ailleurs d'accueil-
lir les autres établissements sanitaires qui souhaiteraient participer au
développement du Réseau.

s Les mécanismes de collaboration adoptés a l'intérieur du Réseau sont
différenciés pour tenir compte avec autant d'attention du principe
d’autonomie de 1'Université que des exigences d'une gestion entre-
preneuriale de I"Hopital.

! La notion de région 1émanique correspond ici aux Cantons de Vaud et de Genéve.
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2. La naissance d'une région

De nombreux changements modifient depuis plusieurs années I'envi-
ronnement général dans lequel nous évoluons. A la suite des multiples
brassages intervenus au cours des derniéres décennies, le phénomeéne
région émerge partout en Europe. La Suisse ne fait pas exception.

Dans ce contexte, la région Iémanique dispose de sérieux atouts: une
population d’un million d'habitants, une zone d'influence d’environ deux
millions d'habitants, des infrastructures compétitives, une main-d’ceuvre
qualifiée, un réseau d’entreprises de pointe et de chercheurs d’avant-
garde. C'est une région a haute valeur ajoutée.

2.1. Vaud-Genéve: le potentiel d'une région

Ensemble, les cantons de Vaud et de Genéve constituent, apres Zurich,
la deuxieme région du pays. Sa population est essentiellement urbaine.
Huit habitants de la région sur dix vivent dans des agglomérations et cette
situation influence leur profil. La taille des foyers, par exemple, est plus
petite: il y a plus de personnes seules et les familles sont moins
nombreuses. Les revenus sont parmi les plus élevés du pays. Les habitants
de la région lémanique disposent en effet du troisieme pouvoir d’achat de
Suisse, apres Zurich et Bale.

L'économie de la région lémanique est axée sur les services: elle est
tertiaire 2 80 %. L'industrie est tournée vers les technologies de pointe et
les secteurs a haute valeur ajoutée. La recherche médicale, de la robotique

aux biotechnologies, y joue un réle moteur. L'installation dans la région

de plusieurs entreprises internationales de haut niveau au cours de ces

derniéres années, dont 'entreprise américaine Medtronic, en témoigne.
Selon les résultats de sondages représentatifs, la majorité de la population
de 1a région pense que la situation économique va s’améliorer dans les
cing ans a venir. Elle conserve d’ailleurs confiance dans I'avenir. Dans ce
contexte, les habitants de la région font reposer leurs principaux espoirs
sur la recherche médicale de pointe (85%), les nouveaux transports,
a l'image de Swissmétro (63%) et les développements informatiques

(56 %)=

La présence de nombreuses multinationales s’appuie sur un réseau
trés dense de PME, des communications faciles et des télécommunications
de trés haut niveau. Un signe: la région figure parmi les plus fortes
densités de raccordement Internet du monde. L'aéroport international de
Genéve dessert la Suisse romande et la France voisine. Situé au ceeur d'un

2 Enquéte réalisée en septembre 1995 auprés de 1300 habitants dgés de plus de 14 ans dans les
cantons de Vaud et de Genéve, par I'Institut lausannois MIS-Trend.
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neud ferroviaire et d'autoroutes

, il assure les liaisons avec les longs
courriers. Six millions de passag

ers l'utilisent chaque année.
Sur le plan de la formation et de la recherche,
universités, une école polytechnique,
le CERN, I'IMD et de nombreux instituts d
privés, L'ensemble assure
savoir-faire et de cerveaux.

la région abrite deux
deux hépitaux universitaires,
erecherche de pointe, publics et
a la région une forte concentration de

Entre Lausanne et la Genéve internationale, la région accueille une
quinzaine d'organisations gouve

rnementales: le siége européen de 'ONU
et plusieurs institutions spécialisées des Nations Unies, dont I’'OMS et
I'OIT; I'organisation mondiale du commerce, I'OMC; et plus d’une
centaine d’organisations non gouvernementales: le CICR, le CIO, plu-
sieurs fédérations sportives internationales, et |e WWEF, pour ne citer que
quelques exemples.

La culture n'est pas en reste. D
lémanique constitue un pole de ray
frontiéres des deux cantons. Sans
le Montreux Jazz Festival, le Rudra
a Lausanne, Le Paléo Festival de
nombreux musées, spectac
de la vitalité culture

ans de nombreux domaines, la région
onnement qui dépasse de beaucoup les
pouvoir dresser une liste exhaustive,
Béjart Ballet et la Cinémathéque suisse
Nyon, le Grand-Théatre de Genéve, de

les, expositions, concerts, etc., témoignent
lle de toute la région,

Politiquement, la région est ouverte a une intégration au sein de
I'Europe. Dans les cantons de Vaud et de Genéve, plus de 78% des
électeurs ont voté oui & I'adhésion de la Suisse a I"Espace économique
européen, en décembre 1992, Région transfrontaliére, la région lémani-
que compte d'ailleurs une forte proportion d'étrangers, environ 30 % de la
population, des Européens pour la plupart.

Face a la mondialisa
lémanique est une condi
romande, Avec la France voisine et les cantor
des maillons d'un vaste réseau de com
quelques heures de Paris, de Milan ou

tion de I'économie,

: ; la construction de 1a région
tion du développeme

nt durable de toute la Suisse
1s du Mittelland, elle est 'un

pétences et d’échanges, situé a
de Munich.

2.2. Une région déja bien réelle dans les faits

Malgré I'absence d'un ¢
région lémanique existe déja

Plus de 80% des actifs domiciliés dans les cantons de Vaud et de
Genéve exercent leur activité professionnelle dans la région lémanique.
Mais la mobilité  I'intérieur de la région est en croissance constante, En
1960, 22 % seulement des habitants de la région travaillaient en dehors de

adre institutionnel et politique propre, la
sur le plan économique.,
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politiques liés a un territoire que par le marché mondial, en particulier par
le capital financier qui s'y déploie et qui n'est soumis a aucune frontiére.
Les Etats sont donc contraints d'entrer dans une compétition sévere pour
attirer des investissements et en méme temps protéger la production
nationale. Peu & peu, toutes les activités rentables ont tendance & échapper
au controle des Etats. En revanche, les activités non rentables se localisent
et certaines conséquences sociales de la mondialisation (chomage,
pauvreté, conséquences écologiques) sont mises a la charge des Etats.

Ces phénomeénes ont provoqué un formidable mouvement de redistri-
bution des richesses entre les péles économiques de la planéte: alors que
I’Europe est confrontée a une crise majeure, la plupart des pays asiatiques
connaissent un taux de croissance important.

A ces mutations économiques s'ajoutent des phénoménes démo-
graphiques: la population d'Europe et des Etats-Unis d’Amérique est
vieillissante, ce qui engendre des besoins sanitaires et des dépenses
sociales élevées, alors que les pays asiatiques, aux populations plus
jeunes, ne sont pas confrontés aux mémes difficultés.

Cette évolution provoque des ruptures a l'intérieur des sociétés qui
sont a l'origine des phénomeénes d'exclusion. Tout le monde ne profite pas,
il s’en faut méme de beaucoup, des retombées de la globalisation. C'est &
I’Etat de tenter de corriger ces effets négatifs et de leur accorder toute
I'attention qu’ils méritent, surtout en ce qui concerne le systéme de
sante.

3.2 Les systémes de santé occidentaux

Les systemes de soins de santé du monde occidental sont confrontés a
des défis qui entrainent inévitablement des changements auxquels ils
doivent s’adapter de toute urgence. Plusieurs facteurs, comme le vieillis-
sement de la population, les progrés de la technologie médicale, les
compressions budgétaires et les besoins et attentes du public ont pour effet
d'accentuer I'inadéquation des systémes traditionnels de prestation des
soins de santé.

Cette évolution met les systémes sanitaires des pays occidentaux dans
une situation paradoxale:

— d'une part, jamais une population n'a été en meilleure santé en termes
d’espérance de vie a la naissance, de mortalité infantile et d’accés aux
soins, et jamais les progres de la biologie et de la médecine n'ont ouvert
des perspectives aussi prometteuses;

— d'autre part, la distribution des soins médicaux, la densité des
infrastructures sanitaires lourdes et, de maniére générale, I'organisa-
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de santé et leur financement ont raren_!ent suscite
es 4 leurs cofits, dans un environnement
économiques et budgétaires majeures.

tion des systémes t
autant de critiques relativ
marqué par des difficultés

Ces critiques sont souvent res‘senties comme injustes 11_)&; les I:-??;;
sionnels de la santé. La médecine a en 'effet accoy;p! des p ergner
spectaculaires ces 50 derniéres annees, qui ont com;-tdpe a i‘:f.u-leuses
I’espérance de vie eta maitriser pop_rl essentiel _des m[a)l adies co 1angtrlaﬁ‘ms
telles que la tuberculose, la Sﬂlhll.lﬁ ou la vanole_. 95_“‘31{5% e
d'organes sont aujourd’hui possibles et les lois qui presi f_-l):‘l .
formation de la vie sont progressivement .decouv?rtes. La compreéhension
de la reproduction, de I'hérédité et, bientot peut-etre, du systéeme nerveux
ouvrent des perspectives nouvelles a maitriser.

3.3 Les coiits de la santé

Pendant les années de haute conjoncture, le systéme de sante, habitué
4 une expansion facile, entrainé par des grogrés lechr}ologlques’ specta-
culaires et par la demande de patients toujours plus exigeants, a évité les
choix et ne s’est guére interrogé sur son fonctionnement. AI:I dem?urant.
I'Etat et les assureurs lui ont toujours donné les moyens réclameés.

Mais aujourd hui, I'augmentation continuelle des c{_)f!ts et des' progrés
de la santé — qui croissent plus rapidement que la capacité collective de les
financer — provoque, dans |'ensemble du monde occidemal,'des mouve-
ments puissants en faveur d'une réforme des systémes de sante. Un_nouvel
équilibre doit étre trouvé entre la logique des besoins — celle des soignants
et des soignés — et la logique des moyens — celle des contribuables et des
cotisants.

Or, toute l'expérience des Etats occidentaux le démontre, le seul
objectif qui peut réconcilier ces deux logiques n'est pas la limitation des
dépenses, mais I'amélioration des performances qui doit permettre de:
maintenir la viabilité des systémes de protection sociale et de santé qui
restent les meilleures armes pour lutter contre |'exclusion.

3.4 La situation suisse

La Suisse n’échappe pas a ces phénoménes. Les dépenses de santé y
sont parmi les plus élevées du monde: elles ont passé de 10 289 millions
en 1975 a 35 600 millions vingt ans plus tard, soit une progression de
246 %. Par comparaison, la croissance des cofits de la santé est plus forte
que celle du produit intérieur brut, des revenus et de la consommation des
ménages. La part du PIB affectée 4 la santé publique est passée de 5,7 % en

oy
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1970 4 9,9% en 1995, situant ainsi la Suisse dans le peloton de téte des
pays occidentaux. En considérant les dépenses par habitant, la Suisse est
d’ailleurs, aprés les Etats-Unis d’Amérique, le pays qui investit le plus
dans les soins.

Alors que les efforts publics restent, malgré les difficultés budgétaires
que rencontrent la plupart des cantons, en augmentation, les primes
d’assurance-maladie atteignent des montants qui nécessitent 'octroi de
subsides a une partie importante de la population. Pour de nombreuses
familles, en particulier dans les cantons de Vaud et de Genéve ou les
primes sont les plus élevées de Suisse, les dépenses d’assurance-maladie
représentent aujourd’huil'un des postes les plus lourds dans le budget des
ménages.

Cette situation a conduit les autorités fédérales et cantonales a prendre
diverses mesures. La nouvelle loi fédérale sur 'assurance-maladie, qui est
entrée en vigueur le 1" janvier 1996, a fixé de nouvelles exigences:

— une concurrence accrue et organisée entre les différents prestataires;

— une planification sanitaire et une utilisation plus rationnelle des
équipements;

— un encouragement des politiques de prévention;
— une meilleure prise en charge des soins a domicile;
— l'instauration d’outils statistiques et de contréle de qualité.

Ces dispositions et les mécanismes de décartellisation ont introduit
le désordre dans le systéme de santé et provoqué insécurité et inquiétude
au sein de la population. La naissance douloureuse d'un nouvel ordre
sanitaire est en cours qui nous obligera a réinventer le fédéralisme dans
ce domaine, la définition de I'hopital, la coopération entre les acteurs du
systeme de soins. La création du Réseau est une des réponses a cette
situation.

3.5 Le secteur hospitalier [émanique

D'une maniére générale, la région dispose d'un équipement sanitaire
extrémement important et diversifié, public et privé, hospitalier et
ambulatoire, marqué par une grande densité de lits, d'institutions, de
médecins et d'autres professionnels de la santé et une technologie
médicale de pointe.

Dans le secteur hospitalier, ot la densité de lits est 'une des plus
élevées du monde, I'évolution est marquée depuis plusieurs années déja
par une diminution de I'offre.



nt de nouvelles technologies médi_cales - qu_i permet-
tent de plus en plus de traiter ambulatoirement certaines affections — est
également un puissant facteur de réduction des hospitalisations. Le

développement des soins a domicile réalisé dans les deux cantons durant

cette derniére décennie constitue une alternative a I'hébergement.

Le développeme

Comme partout ailleurs, I'hdpital se transforme rapidement. Il est de
moins en moins un lieu d’hébergement et devient de plus en plus un centre
de diagnostic et de traitement pour une population plus nombreuse.

Tous ces changements se traduisent par une diminution sensible des
journées dhospitalisation et de la durée moyenne des séjours. Les efforts
entrepris pour maitriser les dépenses hosp{talleres ont aussi porte le-.l:lr's
fruits. Dans les deux cantons, 'augmentation des couts unitaires a ete,
pour l'essentiel, stabilisée (voir annexe 1).

3.6 Le role des assureurs

En quelques années, le role et le fonctionnement des assurances a
profondément changé. Organisé autrefois dans le cadre des villages ou de_s
quartiers, par branche professionnelle ou associative, animé par un esprit
mutualiste et regroupé en fédérations cantonales, le secteur est
aujourd’hui dominé par la concurrence qui provoque des fusions ou des
absorptions successives. Une douzaine de compagnies, qui regroupent de
100 000 a plus d'un million d'assurés, dominent le marché.

De plus, l'instauration de I'obligation d'assurance, la suppression des
réserves et les cotisations uniques par caisse, introduits par la LAMal, ont
soumis le secteur a une trés vive concurrence.

Cette nouvelle organisation économique entraine plusieurs consé-
quences:

— les structures et les tarifications, aujourd’hui différentes dans chaque
canton, seront progressivement unifiées;

— les pouvoirs de décision, autrefois en mains de fédérations cantonales
puissantes, passent aux directions nationales de grandes caisses;

— les outils statistiques et de contréle de gestion des assureurs connais-

sient un développement rapide permettant une meilleure surveillance
aes couts.

A T'inverse des cantons, dont I'action se limite 4 leur territoire, les
assureurs sont les seuls acteurs du systéme de santé qui peuvent agir au
mveau fédéral, ce qui provoque un certain déséquilibre.

——
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3.7 La gestion concurrentielle de ['hopital

Dans ce contexte, les hopitaux suisses devront fonctionner progres-
sivement dans un environnement plus concurrentiel. Comme dans la
plupart des pays européens, les mécanismes fondés sur le principe
«le financement suit le patient» seront vraisemblablement mis en place.
Selon ce principe, les ressources de I'hopital seront déterminées par le
nombre et le type de patients traités, en fonetion du prix fixé pour chaque
cas. L'hopital devra renoncer a la sécurité que représente I'enveloppe
budgétaire annuelle garantie et entrera dans un régime d'incertitude
financiere, dans la mesure ot le patient choisira moins en fonction de la
proximité que du rapport qualité-prix des prestations.

Il est donc indispensable de responsabiliser tous les prescripteurs de
dépenses sur les conséquences économiques de leur choix. Cela suppose
une gestion plus entrepreneuriale, un pouvoir de décision rapide
s'appuyant sur une information médico-économique capable de restituer
la complexité du fonctionnement de I'hopital.

Son organisation doit lui permettre de s'adapter en permanence aux
changements de son environnement et de la demande, a |'évolution des
techniques médicales et des résultats de la recherche.

4. Perspectives universitaires
4.1 Le contexte général

Plus que jamais la formation et la recherche universitaires jouent un
role déterminant dans le domaine économique, culturel et social. C’est
particulierement vrai en Suisse ou une part prépondérante de la
recherche fondamentale trouve son cadre dans les universités, a I'inverse
de ce qui se passe dans d'autres pays ol les universités partagent cette
tache avec de nombreuses institutions non universitaires.

La structure fédéraliste du systéme universitaire suisse entraine une
fragmentation qui rend difficile la mise sur pied d'une véritable politique
universitaire. Les discussions laborieuses en cours autour de la Loi sur
I'aide aux universités et sur I'accord intercantonal (qui fixe la contribu-
tion des cantons non universitaires aux cantons universitaires) en
fournissent un autre exemple.

La place universitaire suisse est fortement dépendante de ce qui se
passe a I'étranger et doit prendre en compte les effets, dans la sphére
académique, de I'évolution économique mondiale.



Sur le plan international, les universités connaissent une double
orientation: d'une part, un phénoméne de concentration en grandes
unités de renom, qui sont concurrentes dans la recherche des meilleurs
etudiants et professeurs et, d"'autre part, un renforcement de petites unités
hautement spécialisées. Il semble inévitable de s’orienter, en Suisse, vers
une combinaison de ces deux directions. Il en résulterait un nombre limité
d'universités généralistes, de réputation mondiale, qui accompliraient les
taches d'enseignement de base, fourniraient des enseignements avancés
dans toutes les disciplines et permettraient une recherche dans un grand
nombre de domaines. Ces universités généralistes seront en compétition
avec les universités étrangéres et devront soutenir la comparaison avec
leurs concurrentes. Parallélement, des universités spécialisées viendront
compléter le réseau des hautes écoles suisses.

Les institutions qui ne seront pas 4 méme de générer de nouveaux
modeles de collaboration pour accomplir les taches qui sont attendues
d’elles n'auront bientot plus d'universitaire que le nom. Face a ce
phénomene, il est indispensable de veiller a ce que les grandes universités
suisses — celles de Genéve et de Lausanne en particulier — continuent de
figurer parmi les universités de référence.

4.2 La nécessité du rapprochement

_ La limitation des ressources disponibles et la concurrence sont les
principales contraintes auxquelles les universités sont soumises. L'Uni-
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et la responsabilité des universités, alors que jusqu’a présent, ¢'étaient les
individus qui choisissaient leurs modes de collaboration. La récente
révision de la loi sur I'Université dans le canton de Genéve et le projet de
nouvelle loi, en discussion dans canton de Vaud, vont dans ce sens.

4.3 Le processus de rapprochement

Surla base de la déclaration des rectorats de Geneve et de Lausanne du
ler février 1996, les deux Conseils d'Etat ont décidé la création d'un
«établissement commun» permettant de regrouper les activités des deux
Universités et de réunir I'ensemble des ressources humaines et maté-
rielles de ces institutions. Cette décision concerne toutes les facultés,
instituts et écoles des deux sites.

Cette création, qui se fera nécessairement par étapes, résultera de
deux actions complémentaires, la mise en ceuvre de politiques académi-
ques communes et |'unification des régles et des procédures entre les deux
institutions. Ces développements seront conduits par les deux rectorats
réunis au sein d’'un Conseil rectoral. Les deux universités ont, deés
maintenant, engagé de maniére commune la planification stratégique
pour la période 2000-2006 réclamée par les instances fédérales.

La volonté des Conseils d'Etat et des rectorats, de regrouper certaines
activités d'enseignement et de recherche se fera dans le respect de
I'identité et de la spécificité de chacun des deux sites, et du caractere
complet et plurifacultaire d’'une université généraliste. Le nouveau
modele d'organisation, autour duquel a été établi le Concordat répond a
cette attente pour les Facultés de médecine de Geneve et de Lausanne.

Dans ce contexte, 'appartenance universitaire des Facultés de
médecine sera garantie par le respect de spécificités auxquelles 'univer-
sité ne saurait renoncer: autonomie, rattachement des facultés a I'uni-
versité, identification claire et séparation des flux budgétaires destinés a
I’enseignement et a la recherche.

La structure universitaire souhaitée actuellement, tant par I'OCDE
que par le Conseil Suisse de la Science, vise a renforcer le pouvoir et les
responsabilités des rectorats dans le cadre de I'autonomie universitaire, et
non pas a faire éclater les universités au profit de facultés nouvelles. Le
projet de réseau lémanique reconnait la pertinence du modéle européen
d'université autonome.



8, Bilan de la coopération Vaud-Genéve

a,1 Création de 'Association Vaud-Genéve

Ba novembre 1990, les conseillers d'Etat chargés des Départements
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a)

b)

c)

La création d'un Service de neurochirurgie unique a conduit a des
résultats médicaux remarquables. Elle s'est cependant révélée diffi-
cile a mettre en ceuvre sur le plan administratif. La répartition entre les
deux sites de la recherche et de soins hautement spécialisés a permis
des développements importants et trés prometteurs au niveau euro-
péen, mais les contraintes administratives dues a deux systémes de
gestion hospitaliere différents ont entravé la mise en place d'une
organisation efficace du service sur deux sites.

La fondation de |’'Institut universitaire romand de santé au travail a
offert ses services a I'ensemble de la Suisse romande. Cette création a
permis I'augmentation de la masse critique et le développement de
recherches plus pertinentes. Mais le transfert de trois unités gene-
voises 4 Lausanne s’est révélé difficile a réaliser, en raison des statuts
différents et des résistances au déplacement géographique.

L'Institut universitaire romand d'histoire de la médecine, organisé sur
deux sites, de fagon décentralisée, fonctionne a satisfaction, les
changements de structure étant peu importants et les intéressés
manifestant une forte volonté de collaboration.

Projets de développement communs

a)

b)

d)

Le développement des greffes de moelle est réalisé en complémentarité
entre le CHUV et le HCUG:5 les greffes autogénes sont réalisées a
Lausanne et les greffes allogéenes a Genéve. Cette répartition a
débouché sur des développements scientifiques intéressants et
s'integre parfaitement dans les activités habituelles des deux services
d’hématologie.

En urologie, les investigations par laser ont été concentrées a
Lausanne. Cette expérience se révele positive, malgré le déplacement
des patients a4 Lausanne.

Le Centre des grands brilés fonctionne, & Lausanne, depuis de
nombreuses années et répond aux besoins de toute la Suisse romande.
La coopération Vaud-Genéve a favorisé son développement.

La création d'un Centre romand d’enseignement destiné aux malades
chroniques a permis d’élargir I'expérience réalisée a Genéve dans ce
domaine. La collaboration a débuté avec les patients diabétiques, elle
s'étendra a d’autres malades chroniques. L'établissement d'un vrai
dialogue entre tous les partenaires a été long, mais les résultats sont
excellents et porteurs d’avenir.

5 CHUV = Centre hospitalier universitaire vaudois. HCUG = Hépital cantonal universitaire de

Genéve.
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e) La fusion des programmes des deux Ecoles de pédicures a permis de
mettre en place une formation adaptée aux besoins actuels. Elle était
indispensable au développement de cet enseignement selon les
nouvelles normes de formation.

f) Les deux départements de soins infirmiers de 'HCUG et du CHUV ont
développé ensemble un programme et un mode de calcul des «soins
requis» par unité médicale en fonction des besoins des patients. Ce
projet a rencontré un trés bon accueil de la part des professionnels.

_

g) Les phar_m_ac;ies des deux hépitaux, aprés avoir fait un inventaire de
leurs activités respectives, étudient la création d’un Centre régional

de fabrication de médicaments hospitaliers.

h) Les deux unités de stérilisation vont regrou per un certain nombre de
leurs activités et partager la production de matériel hospitalier.

i) Une organisation commune des achats est en train d’étre mise en place
Eﬁl}éﬁame]mrer l'efficacité des deux services des Hospices et des
1) Plusieurs projets de statistiques médicales et hospitaliéres progressent

a satisfaction. Ils répondent aux exi ;
i i x exigences de la LAMal
d’améliorer la gestion des hopitaux. SR

] (Ii.a t‘l).()pf't“d‘tlol"l tarifaire a été récemment sanctionnée par un protocole
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Vaud-Genév 1€ ont mandaté, dans le cadre de 1'Association

neve, un comité de direction informatique. Les premiers
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Bication particulier dans le domaine de la télécommu-

5 . = =
4 Les avantages et |es limites de la stratégie «des petits pas»
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C'est pourquoi, il est apparu indispensable de dépasser la stratégie
«des petits pas» et d'imaginer d'autres voies de coopération, mieux
appropriées et plus efficaces.

5.5 Le mandat d'étude pour la création d'un Réseau
hospitalo-universitaire lémanique

Le 12 juin 1995, les Conseils d'Etat vaudois et genevois ont décidé
d’étudier la création d'un Réseau hospitalo-universitaire lémanique.

L’objectif était de « créer, dans le cadre des Universités de Lausanne et
de Genéve, un Réseau hospitalo-universitaire lémanique comprenant une
école de médecine et un ensemble hospitalier, communs aux cantons de
Vaud et de Genéve, capable de compter parmi les centres européens et
internationaux de référence des le début du siécle prochain ».

Le mandat d’étude a été confié au Bureau exécutif de 1'Association

Vaud-Genéve présidé par le professeur Bernard Vittoz, ancien président
de I'Ecole polytechnique fédérale de Lausanne.

L’organisation proposée par le groupe de travail devait aboutir a la
réalisation progressive des objectifs suivants:

a) Mettre en commun des activités dans les domaines des soins, de la
formation, de la recherche, de la prévention et des services pour
promouvoir la qualité des prestations et maitriser les cofits.

b) Effectuer, en accord avec les instances fédérales concernées, une

réforme commune des études de médecine sous l'autorité d'une
instance unique et réaliser une politique commune de recherche.

¢) Garantir des processus de décision efficaces qui engagent les instances
politiques, hospitaliéres et universitaires.

5.6 Le rapport du groupe de travail

Le 31janvier 1996, le groupe de travail a rendu son rapport aux quatre
conseillers d'Etat chargés des départements de 'instruction publique et de
la santé des deux cantons.

Ce rapport proposait deux modeles d’organisation fondés sur les
principes suivants:

a) Une séparation claire des pouvoirs entre les autorités politiques et la
direction stratégique du Réseau est réalisée;
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Les résultats de la consultation ont servi de base a |'élaboration du
Concordat sur le Réseau hospitalo-universitaire lémanique, conformé-
ment aux décisions prises d'un commun accord par les deux Conseils
d'Etat des cantons de Genéve et de Vaud, respectivement le 30 septembre
etle 2 octobre 1996. Il est présenté simultanément aux Grands Conseils du

Canton de Vaud et de la République et canton de Genéve.

Le projet de loi et le projet de décret d'adhésion au Concordat sont
soumis aux deux Parlements qui se sont entendus pour les examiner selon
une nouvelle procédure inspirée du systéme bicaméral.

Avant de présenter les grandes orientations du Concordat, il est
nécessaire de décrire briéevement les choix possibles, compte tenu du
contexte décrit précédemment. Trois modéles envisageables sont schéma-
tiquement décrits dans le chapitre suivant en termes d’avantages et
d'inconvénients, chacun d’eux reposant sur une appréciation différente
de la situation actuelle et une vision particuliéere des potentialités de

I'avenir.

6. Les avenirs possibles
6.1 Premier modeéle: la voie solitaire dans la concurrence raisonnée

Les HUG d'une part, les Hospices d’autre part, décident de se
développer de facon indépendante sur la base d’un accord fixant, en
termes généraux, les axes prioritaires de développement de chacune des
deux communautés. Des collaborations ponctuelles correspondant aux
intéréts des deux parties peuvent étre mises en ceuvre par entente directe,
dans le domaine des soins, de la recherche, de la formation et de la
logistique. La régulation dans ce modéle repose principalement sur la

concurrence.

¢ structures de coordination légeres

e prise en compte étroite des spécificités des deux
sites principaux

e maintien de I'appartenance universitaire

e émulation par la concurrence sans contrainte
administrative.

Avantages:
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Ce modele exigerait que I'Association Vaud-Genéve trouve un nou-
veau souffle et une nouvelle légitimité intérieure et extérieure. Il corres-
pond mal aux enjeux de I'avenir et rend improbable la naissance d'une
nouvelle identité hospitalo-universitaire.

6.3 Troisiéme modéle: l'intégration institutionnelle décentralisée

On admet dans ce modele la nécessité d'une intégration institution-
nelle des activités académiques et hospitaliéres mais aussi la nécessité de
maintenir 'appartenance universitaire des deux Facultés. Il s'agit en
réalité de repenser les modeles proposés dans le rapport du Groupe Vittoz
en renfor¢ant la décentralisation et l'ancrage dans les deux sites
hospitaliers et universitaires.

Avantages: e prise en compte des spécificités des deux sites
e maintien de l'appartenance universitaire
e maintien du rapport de concurrence
¢ possibilité d'exploiter le potentiel de coopération et
d’économie
s possibilité d’exploiter la zone d’influence poten-
tielle

s renforcement de I'impact Vaud-Genéve en Suisse.

Inconvénients: e nécessité de créer une structure de direction et de
coordination.

Le modéle de synthése tient compte de la plupart des critiques
exprimées au cours de la consultation, en particulier des demandes
exprimées par les milieux académiques (maintien de I'appartenance
universitaire) et politiques (conduite et controle, décentralisation de
I'organisation et prise en compte des spécificités des sites).

6.4 Le choix proposé

L'examen des modéles décrits schématiquement plus haut a amené les
Conseils d'Etat a choisir le troisieme modele qui constitue une voie
originale par rapport aux propositions faites dans le rapport du Groupe
Vittoz. Sur la base des résultats de la consultation les deux Conseils d’Etat
ont défini les orientations que |'organisation proposée dans le Concordat
devrait respecter. Ces orientations sont les suivantes:
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@) Modéle décentralisé d’organisation du Réseau

— [ nouveau modeéle doit garantir a Ia fois la cohésion du Réseau et
I'zuronomis de chaque entité, qui devient responsable de sa gestion
par le biais notamment des contrats de presiations internes.

— L= Résean est doté de la personnalité juridigue.

— L'ensemble hospitalier concentre les activités médicales hautement
spécialisées ot développe de maniére décentralisée des soins de
proximiteé de qualité.

— Les Facultés de médecine fixent les programmes d’enseignement et de
mecherche communs et gardent leurs liens organiques avec leur
Umiversité respective.

) Comseil d'administration

_Ia conduite sratégique du Réseau est assurée par le Comseil

' udmimistration, comprenant les conseillers d"Fiat chargés des Dépar=

memits de la santé et de Uinstruction publique des deux cantons concor-

diasziies, um conseiller d'Etat d'un autre canton romand. et cing membres
momumes en fonction de leurs compétences et de leur expérience.

@) @rgamisanion des Facultés de médecine

— Pliseées sous la direction générale d’un seul Conseil décanal, les deux
Fasnlivés sout coordonnées et restent rattachées & leur Universize.

— La coordination au niveau universitaire est garantie par la mise en

plisice d'ume convention entre les deux Universités créamt um Comseil

mecnoinal qui & les compétences budeétaires qui préavise les
- » N - : u i ﬂ
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f) Relations entre les Universités, |'Ensemble hospitalier et les cantons
concordataires

Deux mandats de prestations sont signés entre les deux gouverne-
ments et:
— d'une part, I'Ensemble hospitalier pour les aspects hospitaliers;
— d’autre part, les deux Universités pour les aspects académiques.

Ils comprennent le montant des ressources allouées, les prestations
attendues et un systeme externe d'évaluation annuelle,

Un accord entre les Facultés et I'Ensemble hospitalier définit leurs
relations.

g) Contréle parlementaire
Les parlements cantonaux:

a) appliquent une procédure interparlementaire;

b) accordent des subventions sur la base de mandats de prestations;

c¢) exercent un controle par I'intermédiaire d'une commission mixte;

d) sont saisis d'un rapport annuel sur la réalisation des mandats de
prestations, les comptes et les budgets.

h) Statut du personﬁel

Les droits acquis sont garantis pour le personnel en place a I'entrée en
vigueur du Concordat.

7. Les objectifs du Réseau

Le Réseau proposé vise quatre objectifs complémentaires : un objectif
d’excellence, un objectif économique, un objectif universitaire et un
objectif organisationnel.

7.1 L'objectif d’excellence

La performance d'un ensemble hospitalo-universitaire dépend prin-
cipalement des facteurs suivants:

— la qualité de ceux qui fournissent les prestations;

— la pertinence des régles d'organisation qui doivent permettre de
choisir les meilleurs collaborateurs possibles, d’arbitrer rapidement,
d’assurer la participation aux décisions, de définir des priorités,
d’allouer les ressources en conséquence, de récompenser 'excellence
et de stimuler I'innovation;



— Pampleur des ressources disponibles qui pe.rt.ne.m_‘ont qon seulement
d'assurer les prestations générales et sp_ec:ahsee_s d’'un ensemble
hospitalo-universitaire mais aussi d'investir, parfois de prendre des
risques pour occuper une position de référence dans certains
domaines de pointe;

— Ia zone d’influence naturelle qui doit étre suffisamment importante
pour justifier la mise a disposition de compétences trés spécialisées,
atteindre des taux d'utilisation élevés pour les équipements de pointe
et disposer du nombre de patients nécessaire aux recherches.

Lorganisation proposée crée a priori des conditions et un contexte
favorables. Si ces conditions sont nécessaires, elles ne sont cependant pas
suffisantes. Il faut encore que la nouvelle organisation réussisse dans
les fairs sa décentralisation, préserve 'autonomie des entités, rénove les
régles du jeu. définisse des priorités et soit capable de mobiliser ses
collaborateurs et de solliciter leur participation par un projet clair et
ambitieux.

La problémarique de la masse-critique est cruciale pour I'objectif
d@'excellence et pour celui d’économie, puisque 'augmentation du volume
de presiarions. du nombre de patients, de clients ou d'usagers permet
simultanément de conduire des recherches cliniques avec un nombre plus
important de patients, de justifier une expertise trés spécialisée pour des
pathologies rares, de réaliser des taux d'utilisation plus élevés et de
diminuer les prix unitaires.

Cente angmentation est particuliérement importante au moment ou les
fusions d"hopitaux universitaires se multiplient dans les pays industria-
isés, en particulier en France et en Amérique du Nord, provoquant une
élévation du seuil de pertinence ou de rentabilité pour les prestations
clindques specialisées et pour la recherche qui font I'objet d"une concur-
rence mismationale de plus en plus vive.

Cest toute I'innovation qui sera a terme concernée par la notion de
masse-cnque; cest dire que les prestations générales ou la médecine
@s proximite, dont la vitalité dépend directement de P'innovation, sont
directement concernées.

A titre ig‘_-ax?mple. 86 % des hopitaux américains étaient autonomes en
1980 Iis n'staient plus que 46 % dans cette situation en 1990, les autres
iarsant desormais partie d'un réseau de soins. De nombreuses fusions
d hépitaux ont eu lieu récemment, ou sont actuellement en cours. C'est
motamment le cas entre le Boston City Hospital et la Boston University
Madiical School ; a San Francisco, entre le Stanford et le UC San Francisco:
3 \"ﬂ: \_-.*'rk. entre la Columbia University et le St Luke’s Medical Center.
Des fusions de la méme ampleur, qui concernent des populations de

="

plusieurs millions d'habitants, se préparent en particulier & Montréal et &
Paris.

Si les prestations spécialisées et la recherche exigent une certaine
centralisation, en revanche les prestations de base et la médecine de
proximité ne se cong¢oivent que fortement décentralisées et géographique-
ment accessibles. Il est donc indispensable de maintenir et de renforcer
'accessibilité des prestations de base sur les deux sites tout en transférant
dans la médecine de proximité 'ensemble des innovations techniques et
des connaissances nouvelles. Les services de santé communautaire qui se
sont développés sur les deux sites pour mieux faire face aux besoins des
populations a risque et des exclus devront pouvoir coordonner leurs
actions et étendre leurs prestations. Le transfert de connaissances et de
compétences spécialisées concerne tout I'environnement sanitaire du
réseau hospitalo-universitaire proposé et représente un enjeu détermi-
nant de santé publique.

S’il est aujourd’hui impossible de fixer des objectifs qualitatifs
opérationnels, I'évolution de la qualité des prestations devra étre mesurée
a travers les indicateurs de résultats. On peut d'ores et déja établir la liste
des indicateurs qui pourront étre utilisés en fonction des expériences
réalisées (voir annexe 2).

Les principales conditions de réussite qui, dans le cadre du modeéle
retenu, permettront d’élever le niveau de performance sont les
suivantes:

e la capacité d'attirer les individus les plus compétents et de leur offrir
un environnement stimulant ;

e lamise en ceuvre du plan directeur de répartition des activités sur le
principe de centralisation de I'activité spécialisée a vocation intercan-
tonale et de décentralisation de ['activité de proximité a vocation locale
et urbaine;

o lamise en ceuvre d'axes prioritaires pour les activités de recherche et
de développement dans le but de regrouper les compétences et de
développer des partenariats scientifiques et industriels;

e ['introduction de mécanismes d’allocation incitative des ressources
permettant de privilégier les unités les plus inventives.

7.2 L'objectif économique

Avec 'augmentation progressive des rapports concurrentiels dans le
domaine de la santé, le Réseau hospitalo-universitaire lémanique devra
s'organiser pour réaliser une véritable «gestion de production», disposer
d'informations de cofits et de résultats, négocier des tarifs favorables, étre
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e mise en ceuvre du plan directeur de répartition des activités et

définition d'axes prioritaires de développement.

7.3 L’objectif universitaire

La future répartition de I'enseignement et de la recherche sur les deux
sites devra prendre en compte les objectifs universitaires suivants:

a) la coordination des nominations professorales;

b) la simplification des procédures administratives;

c) la réalisation de la réforme des études de médecine;

d) la prise en compte des problémes liés a la démographie médicale;

e) la complémentarité entre la médecine fondamentale et les activités
cliniques et la recherche d'interactions avec les Facultés des sciences

et les Ecoles polytechniques.

Ces objectifs ne constituent pas une fin en soi, mais doivent permettre
de développer des soins de qualité au service de la population. Ces
objectifs doivent étre poursuivis par I'établissement d'une double rela-
tion:

e unaccord entre |'Ensemble hospitalier et les Facultés de médecine qui
réglera les modalités de coopération et définira les objectifs com-

muns;
une relation contractuelle entre les Rectorats et les Facultés de
médecine qui allouera les ressources universitaires en fonction
d’objectifs et d'engagements de résultats.

Ce contrat s'assortira de procédures de controle et d'évaluation des
performances et de la qualité spécifiquement universitaires, qui
seront définies par les Rectorats et les Facultés de médecine.

Si le projet de Réseau hospitalo-universitaire de Suisse occidentale se
pose d’abord et prioritairement comme une réponse possible a une
problématique sanitaire, le rapprochement mené parallélement par les
deux Universités de Genéve et de Lausanne est plus global, dans la mesure
oit il ne se limite pas au seul domaine de la médecine, mais concerne
I’ensemble de leurs facultés, écoles et instituts. [l faut, par conséquent,
garder a l'esprit que le modele d'organisation qui découlera, pour
I'université, du projet de réseau aura une incidence sur I'ensemble des

facultés non encore directement concernées par le rapprochement
Geneéve-Lausanne.



7.4 L'objectif organisationnel

Les organisations, qu'elles soient du secteur public ou du secteur
marchand, vieillissent et avec elles leurs régles du jeu. Quand le contexte
et les enjeux changent, les principales régles doivent étre adaptées. Le
changement proposé implique une révision des régles de fonctionnement
et leur adaptation chaque fois que les pratiques en vigueur sont en
contradiction avec les objectifs de la nouvelle organisation. C’est ainsi que
les objectifs d’excellence, d'économie et 'objectif universitaire impose-
ront de modifier les régles d'allocation de ressources. Les régles relatives a
la gestion des ressources humaines (titre et classification des fonctions,
modalités d’engagement et de licenciement, etc.) devront progressivement
étre harmonisées et simplifiées pour devenir plus transparentes et plus
économiques a appliquer. Il en va de méme des régles d’acquisition d'un
revenu privé pour les médecins cadres, de la répartition des compétences
et des responsabilités qui devra étre adaptée a une organisation décen-
tralisée, des procédures de choix des professeurs chefs de service, par
exemple. Ces changements progressifs renforceront la coopération entre

professions et institutions différentes et stimuleront la responsabilité et la
recherche d'efficacité.

I, La révision des régles du jeu se fera par la négociation, par
I'élaboration de compromis, acceptables par le plus grand nombre. C'est &

travers ce processus de négociation qu'apparaitra progressivement
I'identité des nouvelles institutions.

' L'organisation mise en place facilitera la réalisation des objectifs
d’excellence, d'économie, et I'objectif universitaire.

8. L'organisation proposée
8.1 L'organisation générale

E__a mise en ceuvre progressive du modéle retenu, fondé sur «l'inté-
gration mstitutionnelle décentralisée» des HUG et des Hospices et des
deux Facu!tes de médecine, dont I"appartenance universitaire doit étre
Sé}lt\‘egarflee, t{n{raine le choix d'un organigramme caractérisé par une
direction stratégique unique et par une large décentralisation opération-
nelle, par la séparation institutionnelle des fonctions d’enseignement et de
is:::tls et Pa:'_ \me représentation équitable des différents sites dans les
con?xfl“iesd('”]g(-m«nE%' L'organisation proposée doit étre soumise au

ole democratique des Parlements et permettre une fructueuse

concertation avec le personnel. L' i
) e pe . L'organigramme 55 -
dés lors comme suit: e dn Tibocat S8

CONCORDAT

| UNIL ] l UNIGE I CA DU RESEAU

T :

CONSEIL

| PRESIDENT + | PRESIDENT ET
CONSEIL DECANAL CONSEIL DE DIREGTION
A
Y Y +
FACULTE EE EJE%JEI‘-E DE ENSEMBLE HOSPITALIER
2 DOYENS 2 DOYENS
DELEGUES y |DELEGUES
ASSEMBLEE ENTITES DES
INTERFACULTAIRE HOSPICES ET HUG
Consel té
Conseil de Faculté b
professeurs

La conduite stratégique du Réseau, |'approbation budgétaire et les
principales nominations incombent au Conseil d'administration, auquel
appartiennent de droit les magistrats cantonaux concernés, un conseiller
d’'Etat d’un autre canton romand, ainsi que cinq personnalités choisies
en fonction de leur expérience dans le domaine de la gestion, de la santé,
de I'enseignement ou de la recherche. Les votes ont lieu a la majorité
qualifiée. La présidence est assurée par un magistrat des cantons
concordataires désigné par ses pairs. Un administrateur-délégué forme
avec le président du Conseil décanal et celui de I'Ensemble hospitalier un
comité de direction, chargé de la préparation et de l'exécution des
décisions du conseil d’administration.

Concus pour la conduite stratégique du Réseau, les organes faitiers
s'appuient sur un état-major léger. Ils sont dotés de la personnalité
juridique.

Sont membres du Réseau les facultés de médecine des Universités de
Genéve et de Lausanne, ainsi que I'Ensemble hospitalier constitué par la
réunion des Hopitaux Universitaires de Genéve et des Hospices Canto-
naux Vaudois. Afin de garantir une forte appartenance universitaire aux
facultés, celles-ci ne sont ni réunies, ni dotées de la personnalité juridique.
En revanche, il est constitué un Conseil décanal et une Assemblée
interfacultaire, afin d’assurer leur coordination. Le Conseil décanal
comprend cing membres, soit un président et deux doyens délégués par
chaque faculté. De cette maniére, une place peut étre faite aussi bien aux
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fondamentalistes qu'aux cliniciens au sein de ce conseil: élu démocrati‘-
quement selon la tradition propre aux _umvelrsues europeennes. Quant a
I'Assemblée interfacultaire, elle consmue‘l organe délibératif commun
aux deux facultés. Elle comprend des representants d_e tous les corps des
deux facultés et assure ainsi leur participation aux décisions communes.

L'Ensemble hospitalier sera quant a luj 'doté _de la pers.t’mnalgt{e
juridique, garante d'une large autonomie admn}ls_trauve etde la pérennité
du statut d'établissement public garanti aux hopitaux par }a (:.'oust.ltunon
genevoise. Un Conseil hospitalier sera chargé de veilleral intégration des
entités qui le composent. Ce conseil compre:ndra un premdfmt, six
membres nommés par le Conseil d’administration du Réseau, six mem-
bres élus par les Grands Conseils a raison de trois pour chaque parle}lffent
ainsi que trois représentants du personnel. De par sa composition,
le Conseil hospitalier garantira une représentation équitable de chaque
site ainsi que des différentes sensibilités sociales et politiques, et assurera
la participation du personnel aux décisions.

Cest le président de 'Ensemble hospitalier qui en assure la direction
générale. 11 s’appuiera sur un Conseil de direction composé des respon-
sables des entités. Chaque entité sera en effet pourvue d'une direction, et
structurée de maniére a permettre une gestion décentralisée de I'Ensem-
ble.

En plus de ses membres (les Facultés et 'Ensemble hospitalier), le
Réseau comprendra des établissements affiliés ou associés. Dans la
premiére catégorie, pourront entrer, s'ils le souhaitent, des établisse-
ments tels que |'Hopital orthopédique de Lausanne, |"'Hépital ophtalmique
de Lausanne, la Policlinique médicale universitaire de Lausanne, le
Centre pluridisciplinaire d'oncologie, des établissements médico-sociaux,
des écoles. Ils participeront pleinement aux activités du Réseau, et verront
leurs budgets et leurs comptes consolidés dans le cadre du Réseau.

Les établissements associés participeront dans une moindre mesure
aux activités du Réseau, et seront indemnisés pour les prestations qu'ils
fourniront dans ce cadre. La signature des contrats d’association avec des
établissements de soins permetira au Réseau de déléguer a des institutions
exterieures des activités spécifiques, oli celles-ci excellent, et cela dans
le cadre de la planification sanitaire voulue par la LAMal. Ces accords

cmm_'ihpe_erom a garantir a I'ensemble de la population des soins de
proximité de qualité,

_Le Réseau développe des collaborations avec I'ensemble des parte-
naires de la santé, notamment dans le but de créer des synergies nouvelles
et de promouvoir la complémentarité des taches. Il s'agit d'éviter que le
Réseau ne poursuive des activités non essentielles 4 la réalisation de ses

objectifs et qui sont déja remplies 4 satisfaction par d'autres établisse-
ments sanitaires.

e AR,

Le Réseau s'intégre dans les systemes de soins des deux cantons et
développe une coopération étroite avec I'ensemble de ses partenaires. En
particulier, il noue des liens privilégiés avec les autres hopitaux publics,
d’intérét public et privés pour réaliser les objectifs fixés par les autorités
cantonales compétentes selon la LAMal. Il veille également a coordonner
ses activités avec les autres institutions sanitaires, telles que les établis-
sements meédico-sociaux, les soins a domicile, les foyers de jour, etc., de
maniére a assurer le suivi des patients.

Les départements et services cantonaux compétents ont un role
essentiel a jouer dans cette coopération, qui doit s'inscrire dans le cadre
des planifications sanitaires cantonales. Ces services devront se donner
les moyens d'assurer une politique sanitaire coordonnée entre les deux
cantons. Ils mettront en place une structure commune grace a laquelle ils
pourront définir une seule plate-forme en matiére de politique sanitaire,
applicable aux systémes de soins des deux cantons. Il estimportant que ces
services puissent constituer un seul interlocuteur face au Réseau.

En effet, une bonne gestion des soins aigus n'est possible que sila prise
en charge des patients est assurée de maniére globale et coordonnée par le
Réseau et les autres institutions sanitaires.

8.2 Le contrble du Réseau par les autorités politiques

Le contrdole du Réseau s'effectuera a trois niveaux et au moyen
d'instruments spécifiques.

Le choix du modeéle d'intégration institutionnelle décentralisée
s'appuyant sur deux Facultés solidement ancrées a leur Université et sur
un Ensemble hospitalier ayant la structure d'un établissement public
implique la présence au sein de I’'organe de conduite stratégique, soit du
Conseil d'administration du Réseau, des magistrats cantonaux concernés.
A défaut, la conduite stratégique du Réseau pourrait présenter un déficit
d’autorité par rapport aux directions opérationnelles des Facultés et de
I’Ensemble hospitalier.

Le premier niveau de présence de I'autorité politique se situe en
conséquence au sein méme du Conseil d'administration du Réseau.

Le deuxiéme niveau est constitué par les gouvernements des cantons
concordataires, avec lesquels sont passés les mandats de prestations avec
les Universités et 'Ensemble hospitalier. Toutes les décisions budgétaires,
d’approbation des comptes et de planification du Réseau devront pareil-
lement étre soumises aux deux gouvernements, qui nommeront les
membres du Conseil d’administration qui n’en font pas partie de droit.

Le troisieme niveau est assuré par les Parlements, qui n’effectuent pas
seulement un controle de gestion classique sur les subventions versées par
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les cantons concordataires aux membres du Réseau, mais qui seront
appelés a se prononcer sur les subventions découlant des mandats de
prestations et & surveiller leur mise en ceuvre.

Le contrdle s'effectuera au moyen des instruments spécifiques
auxquels il vient d'étre fait allusion, soit des mandats de prestatcilo
coucll{s avec les deux Universités et avec 1'Ensemble hospitalier, d'l:l;
plan dEl:EC(EU.l’ destiné & prévoir a long terme le développement du Resea
et de l‘e'.'fllua_tinn tant quantitative que qualitative des résultats obtenug
dans | exécution des mandats de prestations. Sur le plan parlementaire,
cefte evaluanop sera effectuée par un instrument politique nouveau soi;
par une Commission interparlementaire composée de trente députés .dom
quinze seront désignés par chaque assemblée. Le re;pecteges s:)uve-
rametes cantonales implique bien entendu que chaque assemblée se
g;‘foecng?;: selon les procédures qui lui sont propres sur I'évaluation
s r]:)agcgerge commission. L'efficacité du contréle parlementaire
ety e parl exigence imposée par le Concordat aux gouver-
s ir chaque année les Parlements d"un rapport portant surle

get et sur les comptes du Réseau, ainsi i
—— ! . que sur la mise en ceuvre des

presiaions et du plan directeur du Résean.

L de présenter un défict démocratique, il n’est donc pas exagéré de

dire que le Co
ncordat dotera -
cement de ce controle. tes Parlements des mstruments du renfor-

8.3 Mode de financement et d ‘allocation interne des ressources

Les parts des

lemgs i_respecz:li?;r;?;.?;]‘ f % cjg‘f ’1; pour les soins ne sont pas équiva-

62% da; © €t 23% dans le cant, :

et d:s mr;z;e- canton de Genéve). Les parts des sub(:gn?o:sa ﬁvetermg'?am

modalités i;‘jces pm\-‘:_na nt de tiers e correspondent davantage. Les

mmiﬁabilit;:;;?hd? ‘nancement (parts des ressourg p!acee;asgous la

g letdels -

différent vputaletde la faculté par exem 3 :

s. De plus, Jes colits des praesi:ations nl;lesom) mmmsegaﬁe?él;g:

meme en tenapy

= compte des diff:
travail. La cohésion df; Réseaud:,ff?re""es de revenus et d'horaires de
€. 4 terme, une ypj; “Xigera une harmonisation progressive,

catio
processus de mppl‘ﬂfh:mp?ud;;n[:?d;s d? (mencelit o s ke o
Dans ce d duree sera donc mis en ceuvre
B e CElle i -
institutions singe ISpective, |es cantons continueront de financer les
Parité de 511311::5 sur Ieurterriwire. tout en reahsam progressiy fef:enlla
la réalisatign des .::? €It entre Jes assureurs et les Etats. Parallélement,
unitaires deg pmn‘?l}ﬂnlat_%s annoncées permettra de rapp her les coiits
ations jusqn'a obtenir des coiits pa[:' maja;ies identi-
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ques, sous réserve des disparités des coiits de la main-d'ceuvre dans les
deux cantons. Dés que ce niveau de rapprochement sera atteint, il sera
possible de mettre en commun les contributions forfaitaires des cantons et
de les répartir en fonction des besoins des différentes unités de I'Ensemble
hospitalier. La contribution des assureurs suivra la méme évolution mais
probablement plus rapidement. Ce processus pourrait concerner tous les
cantons si un financement par pathologie était adopté pour I'ensemble de
la Suisse, comme il en est question aujourd’hui.

Il sera également nécessaire de mettre progressivement en ceuvre des
modalités identiques de financement des activités universitaires de soins
et de services, dans la perspective des mandats de prestations.

Dans cette perspective, les ressources hospitaliéres correspondant a

I'activité universitaire seront transférées progressivement dans le budget
des universités apres évaluation de 1'activité, des coiits et des résultats.

C'est ainsi que le transfert de l'allocation «enseignement et recher-
che» des Hospices cantonaux vaudois 4 la Faculté de médecine de
Lausanne est formellement prévu.

Par ailleurs, les subventions fédérales pour les deux universités seront
déterminées comme actuellement par la Confédération et attribuées aux
universités en fonction des critéres en vigueur.

Le plan directeur

Le plan directeur du Réseau fixe la vision de I'entreprise, ses axes
prioritaires de développement et ses objectifs opérationnels assortis d'un
calendrier de mise en ceuvre.

Le plan directeur contient les objectifs et la stratégie de I'ensemble des
entités le composant, intégrés dans une vision globale de développement
du Réseau.

Le plan directeur, décidé par le Conseil d’administration sur propo-
sition du Comité de direction du Réseau, est approuvé par les deux
Conseils d'Etat qui veillent, en particulier, a ce qu'il soit compatible avec
les politiques sanitaires cantonales.

Les mandats de prestations

Les ressources sont allouées sous la forme d'une subvention fixée en
fonction d’objectifs négociés entre le fournisseur de prestations et
I'autorité de financement. Cette négociation fait I'objet d'un mandat de
prestations qui engage les deux parties. Ce mode de financement implique
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I'autonomie du fournisseur de services et la non-intervention de I'organe
qui alloue les fonds dans la gestion quotidienne.

Le mandat de prestations responsabilise les collaborateurs qui
engagent des dépenses et les incite a atteindre leurs objectifs de maniére
plus rationnelle. Cette méthode devrait conduire 4 une maitrise progres-
sive des coiits, & une plus grande efficacité et a4 une répartition des
ressources basée sur les activités réalisées et les résultats obtenus.

Dans cet esprit, deux mandats de prestations sont négociés par les
deux gouvernements, I'un avec le Conseil rectoral qui associe le Conseil
decapal acette démarche, I'autre avec la direction générale de I'Ensemble
hospitalier.

* La coordination de ces négociations est assurée par le Comité de
irection du Réseau. Le Conseil d’administration propose aux Conseils
d’Etat la signature des mandats de prestations.

Le suivi et le contréle de I'exécution des mandats de prestations sont

assurés par le Conseil rectoral, le Comité irecti
SSurés par | I omité de dir i
d'administration. S

hosLi:iaf'mC‘Edum mise en p]a_ce doit iuc_i‘ter les Facultés et 1'Ensemble
EI'Ejrmler a reréllphr leur mission de maniére efficace et a améliorer leurs
Et e sui?-!rlgfiz- su-]:tPerm? au Conseil d'administration du Réseau de fixer
il Réseaueglf g ob.ale. aux deux Conseils d’Etat de contréler la
bl de:: : éa (.oordmanpu avec les politiques sanitaires
e ‘bl X Grands Conseils _de surveiller le bon fonctionne-
ensemble sur la base de données concrétes et mesurables.

84 la décentralisation

La décentralisati 5
s o ?'IE:Sahssr.gmn Idu Resgal! garantira a la fois I'efficacité de sa
enseignement de JI-”; <¢ ProXimité aux patients, la pérennité d'un
de liberté hors dlme ?L‘;ne‘de qualité dans chaque Université et le climat
1quel il n’est pas de succes dans la recherche

Pour les deux Faculis g
ux Facultés, Ja décentralisation ge caractérisera par le

maintien de leur ap

3 dppartenance universita;

I'autonomie bp ? Iniversitaire. Elle se conij

permettra Ielilf c%;?ls linn qui leur sera garantie par les ReC{gg:tzrtta;i{;
aboration dans le cadre du Réseau et avec I'En,semble

hospitalier, [

r. Un accord ave i-ci

er. U ¢ celui-ci contribuera “finiti 0
chaque établissement membre du Rrif:;:irtljb"”a e

Les activités de rec
ment par les Facultés de
dans un accord Passé ey

hl(?!'{:h[-!‘ et d’enseigne
médecine et I'Ensem
Iire ces entités, [eg

ment effectuées respective-
ble hospitalier sont précisées
Facultés s'engagent 4 réaliser

des prestations de recherche et d'enseignement; I'Ensemble hospitalier
apporte sa contribution pour la part hospitaliére de ces activités.

L'accord est ratifié par le Conseil d'administration du Réseau, qui
veille a ce que la répartition des activités précisées dans cet accord ne soit
pas en contradiction avec la planification et la stratégie du Réseau.

Au sein de I'Ensemble hospitalier, la décentralisation sera assurée par
la mise en place d'une direction et de structures de concertation dans les
différentes entités. A I'exemple des filiales d'un «holding», chaque entité
sera responsable de ses résultats, définis préalablement par un mandat de
prestations interne. Le fonds de réserve de chacune d’'entre elles, alimenté
notamment par les excédents de revenus, permettra de couvrir les pertes
éventuelles. Cette disposition fonde concrétement le principe de la
décentralisation, l'autonomie et la responsabilité des entités du

Réseau.

8.5 Les différents niveaux de conduite:
politique, stratégique et opérationnelle

Le réle des divers organes du Réseau est clairement défini, de méme
que leur mode d’intervention dans le processus décisionnel. Le Conseil
d’administration conduit la politique globale du Réseau, le Comité de
direction est chargé de fixer la stratégie permettant de réaliser cette
politique, et les Facultés et I'Ensemble hospitalier assurent la conduite
opérationnelle des entités qui les composent.

Pour un bon fonctionnement du Réseau, I'action politique doit se
concentrer sur les choix essentiels et avoir une vision du moyen et long
terme et la capacité d’anticiper, évaluer et sanctionner les résultats des

choix effectués.

Le niveau stratégique vise a créer les conditions favorables a la
réalisation des décisions politiques prises, d'assurer la coordination entre
les acteurs et de veiller 4 ce que les objectifs globaux soient compris de tous
et mis en ceuvre dans une parfaite complémentarité.

Les directions opérationnelles veillent a ce que I'ensemble des entités
concourent a réaliser la mission assignée au Réseau. Elles sont organisées
sur un mode décentralisé de maniére a responsabiliser toutes les unités
qui travaillent sur le terrain. Les décisions se prennent ainsi au niveau ol
les problémes se posent et ou elles sont ensuite appliquées.
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Conduite politique

Les deux Conseils d'Etat, avec 'appui des administrations de la santé
et del'instruction publique, fixent les grandes lignes de développement du
Réseau. IIs déterminent avec le Conseil d'administration sa mission et
arrétent les modalités d’évaluation de ses résultats sur la base d'indica-
teurs prénégociés. [Is veillent a ce que les activités du Réseau s'intégrent
dans les planifications hospitaliéres cantonales et a ce que les entités du
Réseau développent des complémentarités avec les autres institutions des
systémes de soins cantonaux. La coordination de 'ensemble des institu-
tions vaudoises et genevoises est assurée par les Départements de la santé
dans le respect des objectifs fixés par les deux Conseils d'Etat. Sur le plan
académique, c’est aux Départements de I'instruction qu'incombe cette
tache. Ils fixent, en concertation avec les rectorats dans le cadre des
mandats de prestations, la politique universitaire et les objectifs d’ensei-
gnement et de recherche des deux Universités, et notamment des deux
Facultés de médecine. Ils s’assurent également que la mission des deux

Facultés est compatible avec les options prises par la coordination
universitaire suisse,

Conduite stratégique

Le Conseil d'administration assure la planification générale et la
conduite stratégique du Réseau. [ approuve le budget et les comptes
annuels consolidés du Réseau. Tl propose aux deux Conseils d'Etat la
signature des mandats de prestations pluriannuels. Il ratifie I’accord entre
les Facultés et I'Ensemble hospitalier. II signe les contrats d’affiliation.
Il soumet le plan directeur a I'approbation des deux gouvernements.

am;’r?:-éle bI]‘d!s de ce§ outils de lgestio_n. il propose et négocie avec les
s [;?it_) Itiques les grandes orientations de développement du Réseau,
rimldg;i;glglzz res:isr:urr,:es qui lui sont a![auées. Il assure la coordina-
e q::i IlTiS es mandats de prestations avec I'appui du Comité de
e ;me i lui permet de \-'etllelr'a la cohérence des activités et des
. . PPEMENLS proposés par les entités du Réseau et de s’assurer que la

mission de ce dernjer peut étre atteinte,
Le Conseil d'administration

a £ - - -
contrats conclus sel pprouve les conventions tarifaires et les

longtemps que [e onla LAMal, s'ils s'appliquent 4 tout le Réseau. Aussi

nun-cmlvpnﬁoﬁne[s 1a:1 fs restent cantonaux, ou en cas de régime
: , cette ; g

cantonaux. competence dppartient aux gouvernements

Le Conseil d’administration st
et de suppression de posies de
propose aux deux Conseils d'Eta
dirigeants de I"Ensemble hospita

alue sur les propositions de eréation
professeurs ordinaires de médecine et

I:_Ieur nomination. Il nomme les cadres
1er.

e

Ces compétences lui permettent, avec I'ensemble de ses cadres, de
donner une empreinte dynamique a la politique des ressources humaines.
Sur cette base, le Conseil d’administration fixe les orientations nécessai-
res a la bonne intégration des programmes et projets du Réseau et exerce
une surveillance sur les modalités de gestion.

Le Comité de direction est I'organe exécutif du Conseil d’administra-
tion, les tiches d'état-major étant assurées par le Secrétariat. C'est au
Comité de direction qu'il incombe de veiller a la réalisation de la mission
du Réseau selon la stratégie arrétée et, dans ce cadre, il veille a
I’harmonisation des procédures et a la coordination des différentes entités
du Réseau. Il joue un réle déterminant dans I'élaboration du budget et
I'allocation des ressources aux établissements membres et affiliés du
Réseau. Il organise le controle et I'évaluation de I'activité du Réseau.

Le Comité de direction est la plaque tournante du Réseau, puisqu’il est
chargé de sa gestion et de son développement. La réalisation des objectifs
fixés et la réussite de toute I'opération et sa projection dans I'avenir
dépendent de la capacité du Comité de direction a concrétiser les grandes
options prises par le Conseil d'administration et approuvées par les deux
Conseils d’Etat et les deux Parlements.

Le Comité de direction se réunit aussi souvent que la gestion du Réseau
I'exige. Son président, garant de la coordination de toutes les entités, et les
deux présidents des Facultés et de I'Ensemble hospitalier ont ainsi la
possibilité d’arréter ensemble les mesures propres a assurer la réalisation
des objectifs du Réseau et de les faire metire en ceuvre directement dans
leurs institutions respectives. Seul le président du Comité de direction est
membre du Conseil d’administration afin de garantir l'indépendance
réciproque de ces deux organes faitiers, indispensable pour qu'un
dialogue fructueux puisse s'engager entre eux.

Ainsi, les organes faitiers du Réseau poursuivent les négociations avec
les autorités politiques afin de définir la mission et le réle du Réseau dans
le contexte sanitaire et universitaire global.

Al'intérieur, ils ménent la direction stratégique des entités du Réseau,
mettent en place la coordination nécessaire a la réalisation des objectifs
communs et stimulent les synergies internes. Ils veillent a ce que les
contrats d’affiliation et les contrats d’association s'inscrivent dans le plan
directeur et que les activités ainsi acquises concourent a la réalisation de
la mission du Réseau a des conditions plus favorables que si ses propres
entités effectuaient ces prestations.



Conduite opérationnelle

_ La conduite opérationnelle est assurée par le Conseil décanal et la
Direction générale de I'Ensemble hospitalier.

a) Le fonctionnement des Facultés

LeC onseil décanal a un pouvoir décisionnel fort qu'il détient de parsa
representativité au sein des deux Facultés. Il est composé d'un président et
de quatre doyens délégués. Les doyens sont élus au scrutin indirect
leur Conseil de faculté respectif et sont, dés lors, responsables du bon
f.oncnonne:ment des deux Facultés. En contrepartie, ils acquiérent
1 autonomie nécessaire pour accomplir leur mission et ne doivent plus
obtenir l'aval du Conseil de faculté, a Lausanne, et du Collége des
professeurs, a Genéve, pour toute décision & prendre.

Le Président, qui assure la directio il dé respo
nt, n du Conseil décanal, est n-
sable (.‘les rpla_nons avec les autres organes du Réseau. Il a la capacité, sous
lr‘\ss?g\g de T'accord du C onseil rectoral, d’engager les Facultés vers
exterieur, faute de quoi les deux Facultés n'auront pas la force

i Le Conseil décanal répartit les activités entre les deux Facultés et

assure la coordination. I1 propose les grandes lignes de dévelo: i -
manere de recherche et de formation médicale l:il alloue ] mppemmﬂ s
fonction des objectifs et des résultats anendus. En vue des S,
il coordonne la procédure des commissions de smcmr:sp::imou
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Enfin, le Conseil décanal Soumet toute propositi ification
g;:x:“:: 1:‘:1:2::113{11:;.1 :}u Conseil recmmf Lgsosret!l:gjélggf:fces dfl;‘;
Fm L !9:1:1:. Ia:»snre:r la cohérence de la politique du Conseil
rr gy x. ang es onentations des deux Universités et assurent

: .up es deux Facultés 3 leur Universite respective.

e ﬁ:ﬁ:ﬁﬂt :‘i:f;;.lfllujt"mb'lo des corps des deux Conseils de faculté
s omerge m'm:re- 10ue un réle intégrateur important dans“m;
Ememxe\ii;\i::\: h‘ mef mbres sont | corps professoral, le corps
S repr\'*sen‘t e IL:SB:?:H-’TI ‘{.ldlllllllSlm!ir et technique et les é;ndianls : J
: SUX sites v sont representés paritairement. ¥

- 1.-'1"?\'9111]31-{-9 permet de rapprocher les deux
4 chacune d'elles la possibilité de participer a la

L..a creéation de cette
F acultes et de donner
Zestion globale,
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b) Le fonctionnement de I'Ensemble hospitalier

Le Conseil hospitalier se prononce sur les grandes options de
I'entreprise hospitaliéere. Il joue un réle important de réflexion et de
surveillance et doit avoir le recul nécessaire pour étre un conseiller
efficace de la direction générale. Il est aussi une plaque tournante au sein
du Réseau, puisque c'est a lui qu'il incombe de soumettre au Conseil
d’administration les mandats de prestations, le budget et les comptes.

La Direction générale de I'Ensemble hospitalier assure la coordination
opérationnelle des entités qui le composent. Elle propose les grandes
orientations de l'entreprise et détermine, en concertation avec le Conseil
décanal, les programmes et les projets de développement dans le domaine
des soins, des services et de la gestion. Elle propose, d'entente avec le
Conseil décanal, I'engagement des professeurs ordinaires et des autres
membres du corps enseignant de médecine clinique. Elle nomme les chefs
de services hospitaliers et les cadres des différentes entités. Elle adapte
les structures et les regles de fonctionnement des différentes entités en
fonction des objectifs communs fixés dans le contrat de prestations. Elle
organise I'évaluation et le contréle interne.

Le Conseil de direction est composé du président, des directeurs des
différentes entités et des départements de la direction générale. Ainsi, tous
les responsables participent a la définition des objectifs opérationnels,
qu'ils mettent en ceuvre directement dans leurs entités respectives. Ces
modalités de fonctionnement facilitent 1'exécution des décisions prises

par la direction générale.

Le Conseil de direction et son président négocient les mandats de
prestations, engagent le personnel, conduisent les négociations avec le
personnel, et négocient les conventions tarifaires. Ils devront adapter
I'organisation et le fonctionnement de toutes les entités de I'Ensemble
hospitalier aux nouvelles conditions de gestion, en particulier, a la sou-
plesse rendue nécessaire par les régles de concurrence introduites par la

LAMal.

8.6 La gestion du personnel et les caisses de pension

Les statuts du personnel sont actuellement trés différents dans les
cantons de Vaud et de Geneve. Il est donc illusoire d’envisager I'instau-
ration d'un statut unique lors de la création du Réseau. Concrétement,
les deux statuts actuels seront maintenus pour les collaborateurs en place
al'entrée en vigueur du Concordat et un troisiéme statut sera institué pour
les nouveaux collaborateurs. Ce dernier deviendra, avec le temps, le statut

unique du Réseau.
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et peut étre trouvée entre elles. La solution devra a la fois préserver les
droits des affiliés et unifier progressivement les prestations offertes.

Lors de la création du Réseau, 1'objectif est de préserver les droits
acquis essentiels des collaborateurs, ce qui implique le maintien de statuts
différents. Cependant, la gestion de multiples statuts ayant un coiit non
négligeable, il faut travailler a leur rapprochement pour arriver progres-

sivement & un statut unique.

8.7 Les écoles de soins

Les écoles aux professions de la santé ont des statuts différents dans les

deux cantons.
Dans le Canton de Vaud, il existe d'une part, des écoles de droit public

qui sont parties intégrantes des Hospices cantonaux vaudois, et d’autre

part des écoles ayant un statut privé et relevant du Service de la santé

publique.

A Genéve, I'Ecole de soins infirmiers et de sages-femmes du Bon
Secours est une fondation privée placée sous la surveillance du Dépar-
tement de l'instruction publique. Les autres écoles sont réunies dans le
Centre d'enseignement des professions de la santé et de la petite enfance
(CEPSPE), relevant directement du Département de I'instruction publi-

que.
En 1995, la Conférence romande des affaires sanitaires et sociales
(CRASS) a pris la décision de créer une Haute Ecole spécialisée
intercantonale (HES) romande pour les secteurs santé et social. Le
concept de cette nouvelle HES est en cours d’élaboration. Le principe de
cette HES serait de réunir les écoles concernées sur la base de conditions
d’entrée clairement définies. Pourraient bénéficier du statut d’associé
du Réseau les Ecoles qui répondent aux exigences fixées par le Conseil

d'administration.

8.8 Les droits des patients

Les cantons de Vaud et de Genéve figurent parmi les cantons suisses
qui ont légiféré en matiere de droits des patients. Les droits cantonaux ne
sont cependant pas identiques. Plutét que d’édicter des prescriptions
concordataires, il est apparu préférable d’appliquer aux rapports entre
membres des professions de la santé et patients les régles en vigueur dans
chaque canton. Ces dispositions cantonales seront progressivement
harmonisées en favorisant les régles les plus avantageuses pour les

patients.
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8.9 Les questions de patrimoine

Le régime de propriété des batiments hospitaliers est aussi complexe
dans le Canton de Vaud que dans le Canton de Genéve. Les tergams
appartiennent parfois aux Hépitaux universitaires de Genéve ou aux
Hospices cantonaux vaudois, parfois aux Cantons. Les constructions
recentes ont €té, en général, financées par les Cantons.

raulli_? Ht_:pnau.\' universitaires de Genéve et les Hospices cantonaux
15 disposent en outre d'un patrimoine immobilier qui n'est pas
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8.11 [a responsabilité civile

Le fédérali
; Isme a conduyit
établissements . -onauit de longue date jes oy e
avssi varid, qugl;l;ll;isllnt;ercamonaux. On en trmw‘-;a:ll;onsda ﬁreer.des
peines. D'imponames(dgf]renerg“’: de la formation gy d:f'e:e?cu:;nmg::
theultés ont touefyis surgi dans le passé 33 fait

que les concordats omettaient de préciser le régime de responsabilité
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La création d'un établissement public intercantonal de I'importance
de I'Ensemble hospitalier universitaire lémanique implique I'édiction par
le Concordat lui-méme d'un régime clair de responsabilités. Celui-ci
s'inspire en l'occurrence des régles en matiére de responsabilité de 1'Etat
des cantons concordataires, en instituant la responsabilité du Réseau
lui-méme ou de I'Ensemble hospitalier a I'exclusion de toute action directe
contre les fonctionnaires ou agents du Réseau. La responsabilité est
délictuelle, c’est a dire fondée sur la faute des fonctionnaires ou des agents
du Réseau. Dans I'intérét des usagers du Réseau, il a été prévu un for dans
chacun des cantons concordataires, au choix du demandeur.

8.12 Les voies de recours

Les recours administratifs, notamment disciplinaires, s'exerceront
devant une Commission de recours concordataire. Cette solution s’est
imposée du fait de I'existence d'un important personnel concordataire au
sein de I'Ensemble hospitalier, et dans une mesure bien moindre & 1'état
major du Réseau. La Commission de recours est composée de juges
administratifs des cantons concordataires, le président pouvant le cas
échéant étre désigné en dehors de ces cantons. Afin de ne pas créer une
procédure ad hoc, il est fait appel a la procédure administrative fédérale,
qui est une loi moderne, répondant a toutes les exigences conventionnelles
et jurisprudentielles en la matiére.

Afin de ne pas surcharger la Commission de recours, I’Ensemble
hospitalier a la faculté d'instituer par réglement interne une procédure

préalable d'opposition.

Quant aux litiges entre les assureurs et I'Ensemble hospitalier, il est
prévu de les porter devant un tribunal arbitral concordataire, constitué
conformément aux exigences de I'article 89 LAMal.

8.13 Contentieux entre les cantons et le Réseau

Le contentieux entre les cantons concordataires, les Universités,
le Réseau ou ses établissements membres affiliés ou associés, devra étrf.'
aplani en premier lieu par la voie de la concertation, a défaut par recours a

un tribunal arbitral.

7 HAFELIN, Commentaire ad art. 7 Cst., N** 89 et 90, pp. 27 et 28.
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8.14 Dispositions transitoires

Les dispositions transitoires sont importantes, parce qu’elles précisent
la maniére dont sera constitué I'Ensemble hospitalier, par la réunion des
Hopltau_\: Universitaires de Genéve et des Hospices Cantonaux Vaudois
E:._llesi prevoient également la reprise par I'Ensemble hospitalier de
Iintégralité du personnel des HUG et des HCV en droits acquis e(:
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11 faut pouvoir disposer du temps nécessaire et adopter un rythme de
mise en ceuvre qui permette de concilier I'exploitation quotidienne des

institutions actuelles et leur transformation progressive;

Il faut mettre en ceuvre un dispositif de concertation qui permette de
négocier, dans le cadre du Concordat, les principales modalités du

nouveau dispositif.

Ces deux conditions sont nécessaires pour faire naitre une nouvelle

identité et favoriser 'apparition progressive d'un sentiment d'apparte-
nance a une communauté hospitalo-universitaire unique. Cela signifie
que l'exploitation des institutions du réseau sera repensée par les
nouvelles instances et que le dispositif concordataire sera mis en ceuvre
progressivement a partir du 1°" janvier 1998. La construction d'une
identité commune est un processus de longue durée qui va bien au-dela
de la mise en ceuvre des instances, des instruments de gestion et des régles
du jeu de la nouvelle organisation.

Schématiquement, le processus de mise en ceuvre se fera en trois

étapes. La premiére étape permettra de désigner les principales instances,
leurs responsables et leurs cahiers des charges. La deuxiéme étape sera
consacrée a la définition des nouvelles régles de fonctionnement et a la
reprise de I'exploitation par les responsables désignés. La troisieme étape
verra la mise en application intégrale du nouveau dispositif et son

extension progressive.

Premiére étape — année 1997
Mise en place des principales instances et désignation des principaux
responsables:

nomination des membres de la commission interparlementaire et
préparation du réglement interne;

nomination des membres du Conseil d'administration du Réseau et
préparation du réglement interne;

nomination des membres du Comité de direction du Réseau et
préparation du réeglement interne;

nomination des membres du Conseil décanal et préparation du
réglement interne;

nomination du président du Conseil décanal et définition de son cahier
des charges;

nomination des membres de 1’Assemblée interfacultaire et prépara-
tion de son réglement interne;



nomination des membres du Conseil hospitalier et préparation du
réglement interne;

nomination du président du Conseil hospitalier et définition de son
cahier des charges;

nomination des membres de la Direction de I'Ensemble hospitalier et
préparation de son réglement interne;

définition des entités de I'Ensemble hospitalier, nomination de leurs
responsables et définition de leur cahier des charges;

nomination des membres du Conseil de direction de 1'Ensemble
hospitalier et préparation de son réglement interne;

définition et organisation des fonctions stratégiques communes
(information, informatique, finance, achat, contréle de gestion
interne, etc.);

lancement de I'appel d’offres pour 'organe de révision externe.

Deuxiéme étape — année 1998

Gestion selon les régles actuelles par les nouvelles instances et prépara-
tion de la nouvelle exploitation:

définition des régles de décentralisation des compétences et des
responsabilités ;

concertation sur le statut du personnel;

définition des procédures de nomination des médecins-cadres de rang
professoral ;

définition des mécanismes d'allocation interne des ressources;
établissement du bilan d’entrée;

defimnan du premier mandat de prestations pour I'ensemble hospi-
talier et les facultés et des engagements économiques;

préparation fie la premiére version du plan directeur pour les soins, la
recherche, I'enseignement et les services:

négociation de I'accord entre le Conseil dé irecti
' . onseil décanal et 1 €
I"Ensemble hospitalier; A

negociation du premier programme de constructions;
conclusion des premiers contrats d'affi
harmonisation des tarifs,

liation et d’association;

=10 =

Troisieme étape — janvier 1999
Exploitation et consolidation du nouveau dispositif

« approfondissement des mandats de prestations, du plan directeur et
du programme de constructions

o développement du dispositif d'affiliation et d'association

La liste des opérations ci-dessus exprime une intention de mise en
ceuvre qui permet de préciser le dispositif d'entrée en vigueur du
Concordat.

La mise en ceuvre réelle devra étre adaptée a la réalité eta l'exigence de
participation et de négociation mentionnée plus haut.

Lausanne, le 10 février 1997.
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Annexe 1

Service des Hospices cantonaux vaudois (SHC) et Hopitaux universitaires
de Genéve (HUG) — Quelques éléments chiffrés

VAUD Comptes 1994 GENEVE
SHC HUG
CHW . HCUG
Psychiatrie Belle-1dée
Institutions Loéx
Etabl. thermal de Lavey
Ecoles
Eléves 535
PcEs:es 3021,5 Postes 7685
]E}epen_se's 682,5 mios | Dépenses 1008,6 mios
Subventions 205,5 mios | Subventions 592,3 mios
Recettes 477.0 mios ‘ Recettes 416,3 mios
Institutions universitaires affilices | Institut de médecine légale
{’}t{stes 850 Postes 88
épenses 102,0 mi Dépe i
Subventions 22,4 migz s S
Recettes 79,6 mios | Ecoles
Eléves 864
Postes 141
Dépenses 26,0 mios
Eac:;-hé de médecine | Faculté de médecine
D[i;lc;?lizj fédérau i %?G o 15
déraux Diplomes fédéraux 125
;rofesseurs uu:!luazres 64 ‘ Professeurs ordinaires 70
Dgrsonnel enseignant 219 Personnel enseignant 254
epenses 56,7 mios Dépenses 76,6 mios
_______—-_____ L
Total ][’)(;st:s ‘ 6{}9q.5 ‘ Total Postes 8168
Sin{:s nses EZ],& mios ‘ E.(_;[JEI]SES 1 124,0 mios
2 Sites 21
Tot ; I
Otaux E!lﬁ\t’ie;;nts gg? Erur«.sseurs ordinaires 134
A i =2 ostes
Dipomes fédéraux 236 Dépenses :492282,5 mios
B e > 965,
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Annexe 2 — Indicateurs de résultats

Cette annexe présente une liste d'indicateurs de résultats envisagea-

bles dans le cadre des contrats de prestations. Elle est purement
illustrative. D'une part, la plupart de ces indicateurs impliquent que 1'on
dispose d'informations fiables et réguliéres qui ne sont pas toujours
disponibles actuellement. D'autre part, la négociation des contrats de
prestations déterminera de cas en cas la pertinence de tel ou tel indicateur
et, s'il est retenu, la maniére de l'interpréter.

Prise en charge des patients

Indicateurs de qualité et de quantité

satisfaction

certification

accréditation

délai
pertinence

utilité

réadmission

degré de satisfaction des patients et associations
de patients

(questionnaires et entretiens qualitatifs)

degré de satisfaction des partenaires sanitaires,
meédecins de ville, services a domicile, établisse-
ments médico-sociaux, hopitaux

(questionnaires et entretiens)

pourcentage d'unités certifiées ISO-9000, pon-
déré en fonction de la taille des unités

résultat des procédures d’accréditation

liste d’attente et temps écoulé entre la demande et
la prise en charge, par groupe de patients

proportion des admissions et des journées justi-
fiées selon une liste pré-établie

morbidité évitée (soins préventifs): réduction de
I'incidence ou de prévalence de certaines mala-
dies par des campagnes de vaccination par exem-

ple

souffrances soulagées (soins palliatifs) : mesure de
la douleur, autonomie dans les activités de la vie

quotidienne
survie en bonne santé (soins curatifs)

proportion de réadmissions dans un délai d‘e 3
mois pour une affection d'un méme systeme
(circulatoire, respiratoire, ete.)



e clientéle

Indicateurs de coiits

e coit direct

e coit indirect

e charge de travail

-

nombre et provenance de patients, par groupe, en
distinguant les patients ambulatoires et hospitali-
sés, somatiques et psychiatriques

coiit par maladie

durée de séjour par maladie

charges qui ne peuvent pas étre réparties par
maladie

(frais généraux, investissements)

rapport entre les soins infirmiers requis et le
personnel infirmier présent

Prise en charge des étudiants (Faculté de médecine et écoles)

Indicateurs de qualité et de quantité

e certification

o ufilité

e satisfaction

e clientele

Indicateurs de coiits

e cofit

e charge de travail

étendue de la reconnaissance du Centre de forma-
tion par les associations professionnelles

nombre de diplémes octroyés

mesure de la satisfaction des étudiants
(questionnaires et entretiens qualitatifs)

nombre et provenance des étudiants

cout du diplome

nombre d'étudiants par enseignant

Prestations de service

— B

Indicateurs de qualité et de quantité

e satisfaction

e certification

e délai

e clientele

Indicateurs de cofits

e coit direct

e coit indirect

degré de satisfaction des bénéficiaires
(questionnaires et entretiens qualitatifs)

pourcentage d'unités certifiées 1SO-9000, pon-
déré en fonction de la taille des unités

listes d'attente et temps écoulé entre la demande et
I'exécution de la prestation de service

volume de prestations fournies, par type de ser-
vices

(pathologie, microbiologie, expertises de méde-
cine légale, de médecine sociale et préventive, de
médecine du travail, analyse du dopage, etc.)

et provenance des demandeurs

coiit du point de prestation, par service

charges qui ne peuvent étre attribuées sans arbi-
traire aux prestations :

Prestations administratives

Indicateurs de qualité et de quantité

e satisfaction

mesure de la satisfaction des employés par profes-
sion, par établissement et par association profes-
sionnelle

(questionnaires et entretiens qualitatifs)

mesure de la satisfaction de tiers

(services de I'Etat, caisses maladie et assurances)



o certification

e obsolescence

s pertinence

s délai

e formation

e clientéle

Indicateurs de colits

e coiit direct

e coit indirect

o absentéisme

e occupation

S

pourcentage d'unités certifiées ISO-9000, pon-
déré en fonction de la taille des unités

rapport entre 1'age des équipements et le nombre
d’années d’amortissement, par type d’équipe-
ment

rentabilité des investissements

délai de facturation
(durée entre la sortie du patient et I'émission de
la facture)

taux de rotation des stocks

durée et fréquence de la formation continue des
professionnels

nombre de feuilles de paie

nombre d'écritures comptables

nombre d'ordinateurs personnels a maintenir,
etc.

coiit du point de prestation

(cotit de la feuille de paie, coiit du méga-bytes de
meémoire, coiit de I'écriture comptable, etc.)

charges qui ne peuvent étre attribuées sans arbi-
traire aux prestations

(développement informatique par exemple)

D}”Oporﬁon de journées non travaillées, par cause
d'absence

taux d’occupation des lits
taux d'occupation des salles d’opération

s A5y

Projets de recherche ou de développement

Indicateurs de qualité et de quantité

e audience nombre de publications scientifiques
(revues référencées dans Medline)

index de citation des publications (Scientific cita-
tion index)

montant de la contribution des fonds de recherche
expertisés

(Fonds national de recherche scientifique, etc.)

e innovation nombre de projets de recherche
nombre de projets de développement

Indicateurs de coiits

¢ efficience cofit de la citation, par discipline
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Projet de décret

autorisant le Conseil d'Etat

a adhérer au Concordat

instituant le Réseau hospitalo-universitaire
de Suisse occidentale

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD

vu les articles 7, alinéa 2, et 102, chiffre 7, de la Constitution fédérale
du 29 mai 1874

vu larticle 52, alinéa 2, de la Constitution du Canton de Vaud du
15" mars 1885

vu le Concordat instituant le Réseau hospitalo-universitaire de Suisse
occidentale adopté par les Conseils d'Etat du Canton de Vaud et de la
République et Canton de Genéve le 26 et le 19 février 1997.

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

décrete

& Article premier. — Le Consei! d’Etat est autorisé a adhérer, au nom du
:gmoél de Vaud, au Concordat instituant le Réseau hospitalo-universi-
taire de Suisse occidentale, adopté par les Conseils d'Etat du Canton de

Ygagg et de la République et Canton de Genéve, le 26 et le 19 février
7.

déc;\?.ﬂz' — Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution du présent
eL. ll en publiera le texte conformément a I'article 27, chiffre 2, de la

‘Ci(;t:lf;t::;uwn cantonale et en fixera, par voie d'arrété, la date d’entrée en

Donné, ete,

Ainsi délibéré et adopteé,

le 26 février 1997 en séance du Conseil d’Etat, a Lausanne,

Le président:
Ch. Fayre

Le chancelier:
D. Freymond

= BT —

CONCORDAT

Instituant le Réseau hospitalo-universitaire
de Suisse occidentale

Le Canton de Vaud et la République et Canton de Genéve;

Vu les art. 7 al. 2 de la Constitution fédérale, 52 de la Constitution du
Canton de Vaud, 99 et 171 a 174 de la Constitution de la République et
Canton de Geneve;

Entendant améliorer leur coopération dans les domaines hospitaliers,
de la recherche médicale et de la formation des médecins;

Conviennent par le présent Concordat d'instituer le Réseau hospitalo-
universitaire de Suisse occidentale commun aux deux cantons.

Champ
d'application

CHAPITRE I

Dispositions générales
Article premier

I Le Canton de Vaud et la République et Canton de
Genéve instituent le Réseau hospitalo-universitaire de
Suisse occidentale (ci-apres «le Réseau»), dont sont mem-
bres:

a) les Facultés de médecine, qui demeurent rattachées aux
Universités de Genéve et de Lausanne (ci-aprés «les
Facultés»);

b) I’Ensemble hospitalier universitaire lémanique (ci-apres
«I"Ensemble hospitalier»).

2 D’autres établissements peuvent étre affiliés ou asso-
ciés au Réseau.

3 Est affilié un établissement qui se voit confier pour une
durée indéterminée une mission spécifique de soins, d’ensei-
gnement, de recherche ou de service, et dont le budget et les
comptes sont consolidés dans le cadre du Réseau.

4 Est associé un établissement qui fournit au Réseau des
prestations définies dans un contrat d'une durée détermi-
née, passé avec un des membres du Réseau.
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Article 2

! Le Réseau a pour but:

a) d'assurer des soins de qualité a I'ensemble de la popu-
lation;

b) de dispenser aux médecins une formation tenant compte
des progres les plus récents de la science médicale;

c) de développer une recherche de haut niveau;

d) de maitriser les coiits de la santé en mettant en commun
les ressources des cantons concordataires dans les
domaines de la formation, de la logistique, de la préven-
tion, de la recherche et des soins;

e) de garantir des procédures de décision efficaces dans un
cadre largement décentralisé ;

f) de préciser dans des mandats de prestations annuels ou
pluriannuels les relations des cantons concordataires

avec I'Ensemble hospitalier d'une part, et les Universités
d'autre part.

2 3 . * . - - -
¢Le Resegu s'efforce d'accomplir ses tiches a un niveau
reconnu a I'échelle internationale.

7 Le respect de la vie et de la dignité humaines, la
responsabilité a I'égard de la qualité de I'existence et du
devenir de I'étre humain et de son environnement ainsi
que I'évaluation des retombées des découvertes guident les
soins, I'enseignement et la recherche.

Article 3

1 ¥ -
b Df‘"f' l_accomp,hsse?nem de sa mission, le Réseau colla-
ore avec d'autres établissements de soins, de formation et

de.re,c‘herche. dans les cantons concordataires, en Suisse
et a 'étranger.

2
=11 consacre un effi iculier a I'ai
: ffort particulier 4 I’ :
e p 'aide au développe-
3 aivzy
Il coordonne ses activités avec les universités, les

l;opuamc. les instituts de recherche et les services sociaux
des cantons concordataires,

Autonomie

Siege

Soins

S
CHAPITRE 11

Statut et taches du Réseau

Article 4

! Le Réseau est un établissement intercantonal de droit
public, doté de la personnalité juridique; il conduit ses
affaires de maniére autonome par rapport aux pouvoirs
publics qui contribuent a son financement.

2 L’Ensemble hospitalier est un établissement inter-
cantonal de droit public, doté de la personnalité juridique;
les différentes entités qui le composent ne sont pas dotées de
la personnalité, mais jouissent d’une large autonomie de
gestion.

3 Au sein des Facultés, la liberté d’enseignement et de
recherche est garantie.

Article 5

Le Réseau et I'Ensemble hospitalier ont un siege a
Genéve et un siége a Lausanne ; sauf disposition contraire du
présent Concordat, le for juridique est celui de 'ubiquité.

Article 6

! 1’Ensemble hospitalier dispense des soins hospitaliers,
semi-hospitaliers, médico-sociaux et ambulatoires.

211 est responsable de la conclusion des conventions
tarifaires et des contrats avec les assureurs.

3 ’Ensemble hospitalier est inscrit d’office par les
cantons concordataires sur la liste des établissements
hospitaliers selon la LAMal, et s'efforce d’obtenir son
inscription sur la liste des autres cantons.



Enseignement

Recherche

Prévention

Prestations de
service
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Article 7

! Les Facultés dispensent la formation prégraduée aux
meédecins et aux médecins-dentistes.

2 Elles assurent également une formation post-graduée
et continue aux médecins et aux autres professionnels de la
sante.

3 Elles favorisent l'interaction entre la médecine clinique
et la médecine fondamentale.

4 Elles encouragent 'approche interdisciplinaire, 1'ini-
tiative individuelle et la volonté de se perfectionner.

Article 8

Les établissements membres, affiliés ou associés au
Réseau accomplissent leurs tiches de recherche:

a) en conduisant leurs propres études scientifiques;

b) en participant a des projets de recherche nationaux et
internationaux.

Article 9

Le Réseau participe aux efforts de prévention des
pouvoirs publics et des organismes privés agissant sur
délégation des autorités tant dans son activité hospitaliére,

que dans |'exécution de sa mission d’enseignement et de
recherche,

Article 10

!Les établissements membres ou affiliés au Réseau
peuvent accepter des mandats de formation et de recherche
et fournir d’autres services, pour autant que ceux-ci demeu-
rent compatibles avec leurs propres tiches dans le domaine

de I'ensei a rec i
I_)ensmgnemem, de la recherche et des soins.

2ls facture.:t_n en regle générale leurs prestations de
service de maniére 4 en couvrir au moins le cofit effectif.

Composition et
désignation

CHAPITRE 111

Organisation

SECTION 1 ;
Conseil d’administration du réseau

Article 11

I'Le Conseil d’administration du Réseau (ci-aprés «le

Conseil d’administration») se compose de dix membres.

a)
b)

c)

d)

2 En font partie:

les Conseillers d'Etat en charge des départements de la
santé des cantons concordataires;

les Conseillers d'Etat en charge des départements de
Iinstruction publique des cantons concordataires;

un Conseiller d'Etat d'un autre canton romand désigné
en concertation par les Conférences romandes des chefs
des départements de la santé et de l'instruction publi-
que;

cing membres nommeés en concertation par les Conseils
d’Etat des cantons concordataires, et choisis en fonction
de leur expérience dans le domaine de la gestion, de la
santé, de I'enseignement ou de la recherche.

3 La présidence et la vice-présidence du Conseil d’admi-

nistration sont assurées par les Conseillers d’Etat des
cantons concordataires désignés par leurs pairs.

4 Le Conseil d’administration prend ses décisions a la

majorité de ses membres; aucune décision ne peut toutefois
étre adoptée contre I'opposition de la majorité des Conseil-
lers d’Etat des cantons concordataires.

5 En régle générale, le Président du Conseil décanal et le

Président de I'Ensemble hospitalier assistent aux séances
avec voix consultative.
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Article 12

! Les fonctions des membres de droit du Conseil d"admi-
nistration expirent avec la fin de leur mandat électif.

2 Lorsqu'un Conseiller d'Etat change de dépariement en
cours de législature, il céde immédiatement sa place an sein
du Conseil d'administration & son successeur.

% Les autres membres du Conseil d’administration sont
désignés pour une période administrative de quatre ans. la
premiére débutant avec I'entrée en vigueur du Concordat.
Leur mandat est renouvelable deux fois. La limite d"ge est
fixée a 65 ans.

# Les membres du Conseil d'administration désignés par
les gouvernements des cantons concordataires peuvent étre
révoqués en tout temps, selon la méme procédure que celle
qui s’applique a leur désignation.

Article 13

"Le Conseil d'administration du Réseau exerce les
competences suivantes:

a) il assure la planification générale et la conduite stratégi-
que du Réseau, signe les contrats d'affiliation et soumet

son plan directeur aI'approbation des Conseils d"Etat des
cantons concordataires;

b) il soumet a I'approbation des Conseils d’Etat le budget et
les comptes annuels consolidés du Réseau;

c) il propose a la signature des Conseils d’Etat les mandats
de prestations et contréle leur exécution ;

d) il approuve I'accord entre les Facultés et I'Ensemble
hospitalier;

e) il soumet 4 I'approbation des Conseils d'Etat le rapport
de gestion annuel dy Réseau ;

f) il arréte_le'programme de constructions du Réseau et le
soumet a I'approbation des Conseils d’Etat;

g) il approuve les conventions tarifaires et les contrats

;(:;ICIUS selor‘; lla LAMal, sappliquant a I'ensemble du
Seau, par délégation des Conseils d’ can

concordataires: e 73

h) il coordonne |2 politique du personnel;

i)

k)

)

m)

0)

p)

qQ)

il nomme le Comité de direction et le secrétaire du
Conseil d’administration, et en détermine les attribu-
tions;

il ratifie I'élection du président et des membres du
Conseil décanal;

il statue sur les propositions de création et de suppres-
sion des postes de professeurs ordinaires de méde-
cine;

il soumet a la nomination des Conseils d’Etat les profes-
seurs ordinaires de médecine fondamentale sur propo-
sition du Conseil décanal et du Conseil rectoral, et les
professeurs ordinaires de médecine clinique sur pro-
position du Conseil décanal, du Conseil rectoral et de
I'Ensemble hospitalier; il désigne I'Université a laquelle
ils sont administrativement rattachés;

il nomme le président ainsi que les membres non élus du
Conseil hospitalier, et arréte le montant de leurs indem-
nités;

il nomme les autres membres de la direction de I'Ensem-
ble hospitalier et définit ses entités;

il désigne l'organe de révision externe et définit son
mandat;

il statue sur les demandes de levée du secret de fonction,
auquel sont astreints ses membres ainsi que ceux du
Conseil décanal et du Conseil hospitalier. Pour les
magistrats siégeant au Conseil d'adrpinistrqtion, le secret
ne s'applique toutefois qu'aux affaires qui ont trait a la
sphére privée des personnes, ainsi qu'a celles‘pour
lesquelles le Conseil d’administration s’est expressement
astreint au secret;

dans les limites de 'alinéa 2, il adopte tous !es réglements
nécessaires au bon fonctionnement du Réseau;

il exerce toute autre compétence qui lui est ré§(=:r\«'f§e par
le présent Concordat ou par les contrats d affiliation au

Réseau.



Compaosition

Compétences

2Dans l'accomplissement de sa mission, le Conseil
d’administration applique notamment les principes de trans-
parence, d'égalité de traitement, de coopération avec les
autorités et de subsidiarité propres a la gestion des collecti-
vités publiques; il peut déléguer certaines de ses attributions
au Comité de direction ou aux établissements membres du

Réseau.

SECTION II

Comité de direction

Article 14

Le Comité de direction du Réseau se compose de trois
membres, a savoir:

a) un membre du Conseil d’administration qui n'y siége pas
de droit, délégué par celui-ci et qui en assume la
présidence;

b) le président du Conseil décanal;

c) le président de I'Ensemble hospitalier.

Article 15

_ Le Comité de direction du Réseau exerce les compétences
suivantes:

a) il veille a I'harmonisation des procédures et a la coordi-
nation des établissements membres, affiliés ou associés
au Réseau;

b) il exécute les décisions du Conseil d’administration du
Réseau;

c) il é'tablit a l'intention du Conseil d’administration le
projet de budget et les comptes consolidés du Réseau:;

d) il coordonne la négociation des mandats de prestations et
assure leur suivi;

e) il prépare le plan directeur du Réseau

f) il organise le controle et I'évaluation de 'activité du
Réseau;

Conseil rectoral

ST

g) il exerce toute autre compétence qui lui est déléguée par

le Conseil d’administration du Réseau.

SECTION 111

Facultés de medecine des Universités de Genéve
et de Lausanne

Article 16

! La coopération entre les deux Universités est définie

dans une convention, soumise a l'approbation des deux
Conseils d’Etat.

2 La convention fixe la composition et les compétences du

Conseil rectoral commun aux deux Universités.

a)

b)

g)

3 Le Conseil rectoral est notamment chargé:

de négocier avec les cantons concordataires et de sou-
mettre a la signature des Universités le mandat de
prestations annuel ou pluriannuel définissant les objec-
tifs fixés aux Facultés de médecine, ainsi que les
ressources qui leur sont allouées;

d’assurer le suivi et de controler I'exécution du mandat
de prestations;

d’attribuer aux Facultés de médecine les budgets qui leur
reviennent dans le cadre des budgets globaux de chacune
des Universités;

d’approuver l'accord définissant globalement et par

entité les relations entre les Facultés et I'Ensemble
hospitalier, notamment dans le domaine de la recherche

clinique;
de fournir au Conseil d’administration les éléments lui

permettant d’établir le budget et les comptes annuels
consolidés ainsi que le rapport de gestion du Réseau;

de définir en concertation avec le Comité de direction la
nomenclature et les procédures de nomination, de
renouvellement et de cessation d’activité des membres

du corps enseignant de médecine;
de préaviser la nomination des professeurs ordinaires de
médecine;
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h) de nommer les autres membres du corps enseignant de d) il négocie et signe avec la direction de I'Ensemble
sicgmc: hospitalier 1'accord définissant les relations entre les
| y Iy ’ Facultés et I'Ensemble hospitalier;
i) dapprouver le réglement d’organisation du Conseil ' i
décanal. e) sur rapport d'une commission de structure commune
aux deux Facultés et désignée par lui, il soumet au
i Conseil rectoral les propositions de création et de
Article 17 suppression des postes de professeurs;
1La coordination et la direction générale des deux f) il soumet au Cc'tnseil rectoral les propositions de non:li—
Facultés est assurée par un Conseil décanal. nation de§ membres du corps enseignant, sur rapport de
g la Faculté d'affectation, en concertation avec |'autre
2 Celui-ci est composé d'un président et de quatre doyens Faculté et pour le corps enseignant de médecine clinique,
délégués. avec la direction de I'Ensemble hospitalier;
% Deux doyens délégués sont élus par le Conseil de g) apres accord du Conseil rectoral, il signe les contrats
chacune des deux Facultés parmi les professeurs ordinaires avec les établissements associés
de la Faculté. s . ; .- ; ) g
4 TR e o : h) il conduit les procédures d'évaluation de I'enseignement
Les quatre doyens délégués désignent parmi eux le et de la recherche et transmet ses propositions au Conseil
président du Conseil décanal ; la Faculté dont celui-ci est issu rectoral et au Conseil d’administration du Réseau;
élit aussitot un doyen délégué pour compléter le Conseil P
décanal. i) il peut créer toutes commissions permanentes ou tempo-
5 o o : raires, et les charger de tiaches de coordination.
? Le président du Conseil décanal assure les relations
avec le Conseil d’administration du Réseau et avec le Conseil d
rectoral. Article 20
Article 18 Hfrgetiaiee 111 est institué une Assemblée interfacultaire composée
de:
ey Le président du Conseil décanal et les doyens délégués a) douze membres du corps professoral;

sont élus pour une période administrative de quatre ans, la
premiére débutant avec I'entrée en vigueur du Concordat;

le1:tr mandat est renouvelable deux fois. La limite d’age ¢) six étudiants;
coincide avec celle des professeurs ordinaires. . .

b) six membres du corps intermédiaire;

d) quatre membres du personnel administratif et techni-

i ue.
Article 19 q
2 Le corps professoral, le corps intermédiaire, les étu-
¢ . il dé : i X ini i ‘hnique élisent dans
Canse décanal Le Conseil décanal exerce les compétences suivantes: diants et le personnel administratif et technique

chaque Faculté la moitié des membres de I"Assemblée

interfacultaire; a cette fin, ils constituent quatre colleggs

électoraux, dont chacun élit ses représentants a bulletin

secret, selon le systeme de la représentation proppmor}nelle

appliqué aux élections fédérales pour le Conseil nanona}l,

¢) en accord avec le Conseil rectoral, il approuve les a l'exception des dispositions concernant le cumul et la
reglements internes des deux Facultés; nationalité.

a) il repa}“tit les activités et les ressources entre les deux
Facultés et en assure la coordination et le controle;

b) il harmonise les programmes d'études;
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Compétences

Conseil hospitalier

feg—

3 Les membres de I'Assemblée interfacultaire qui, en
cours d'exercice, cessent d’appartenir au collége qui les a
élus, perdent leur mandat; en cas d'épuisement de la liste,
il est pourvu a une élection complémentaire.

4 Les membres du Conseil décanal ne peuvent appartenir
41’ Assemblée interfacultaire; ils assistent a ses séances avec
voix consultative.

Article 21

1 Les membres de 1'Assemblée interfacultaire sont élus
pour une durée de quatre ans; ils sont rééligibles deux
fois.

2 Le Conseil décanal édicte un reglement électoral qu'il
soumet & I'approbation du Conseil rectoral.

Article 22

L’Assemblée interfacultaire exerce les compétences
suivantes:

a) elle élit son président et son bureau;

b) elle préavise le réglement d'études des Facultés, sous
réserve de sa ratification par le Conseil rectoral ;

c¢) elle se prononce sur la gestion du Conseil décanal;

d) elle préavise les mandats de prestations et les plans
directeurs;

e) elle se donne un réglement;

f) elle peut nommer en son sein des commissions perma-
nentes et temporaires;

g) elle peut en outre présenter des recommandations au
Conseil décanal sur toute question d'intérét général.

SECTION IV

Ensemble hospitalier universitaire lémanique

Article 23

1 o . =,
Il est institué un Conseil hospitalier de seize membres,
comprenant:

Durée des
fonctions et
rivocation

Compétences

a) un président, nommé par le Conseil d’administration du
Réseau;

b) six membres nommés par le Conseil d’administration du
Réseau en fonction de leur expérience dans le domaine
de la gestion, de la santé, de la médecine clinique ou des
assurances sociales et représentant, dans la mesure du
possible, les diverses tendances de la vie économique,
sociale et politique des cantons concordataires;

¢) trois membres élus par le Grand Conseil du Canton de
Vaud;

d) trois membres élus par le Grand Conseil de la Républi-
que et canton de Genéve;

e) trois membres du personnel désignés selon des modalités
définies par le Conseil d’administration du Réseau.

Article 24

! Les membres du Conseil hospitalier sont désignés pour
une période de quatre ans, la premiére période administra-
tive débutant avec I'entrée en vigueur du Concordat; leur
mandat est renouvelable deux fois. La limite d'4ge est fixée a
65 ans.

2 Les membres du Conseil hospitalier désignés par le
Conseil d'administration du Réseau peuvent étre révoqués
en tout temps, selon la méme procédure que celle qui
s'applique a leur désignation.

Article 25

Le Conseil hospitalier exerce les compétences suivan-
tes: !
a) il veille al'intégration des entités qui composentl’Ensem-
ble hospitalier;
b) il préavise a I'intention du Conseil d’administration du
Réseau le mandat de prestations et le plan directeur;
¢) il approuve le réglement d’organisation interne de
I'Ensemble hospitalier;

d) il approuve I'accord définissant les relations entre les
Facultés et I’'Ensemble hospitalier;
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e) il préavise a I'intention du Conseil d'administration du
Réseau le budget et les comptes annuels de I'Ensemble
hospitalier;

f) il se prononce sur le rapport de gestion annuel de la
direction et le transmet au Conseil d’administration du
Réseau;

g) il approuve la politique tarifaire qui ne reléve pas de la
LAMal;

h) il approuve le statut et les réglements du personnel et
ratifie les accords conclus avec ses représentants;

i) il préavise le programme de constructions hospitaliéres
a I'intention du Conseil d’administration du Réseau.

Article 26

! Ladirection de I'Ensemble hospitalier est assurée par le
président du Conseil hospitalier, qui s'appuie sur un conseil
de direction qui lui est subordonné, composé notamment des
responsables des entités.

Article 27

La direction de I'Ensemble hospitalier exerce les compé-
tences suivantes:

a) elle assure la direction générale et la coordination
opérationnelle de I'Ensemble hospitalier;

b) elle négocie le mandat de prestations et le signe apres
avoir obtenu 'autorisation du Conseil d’administration
du Réseau;

c) elle négocie et signe avec le Conseil décanal 'accord
définissant les relations entre les Facultés et I'Ensemble
hospitalier;

d) elle conduit les négociations et signe les accords avec les
représentants du personnel, sous réserve de 'approba-
tiqn du Conseil hospitalier; dans la mesure ou les
négociations concernent une seule entité, elles peuvent
toutefois étre déléguées a la direction de cette entité;

e) elle négocie et signe les conventions tarifaires et les
contrats selon la LAMal ;

f) el_le d-éﬁnit I'organisation des entités et nomme leur
direction ;

Principe de
décentralisation

Définition

== 5 p

g) elle organise I'évaluation et le contréle interne de
I'Ensemble hospitalier;

h) elle propose la nomination des professeurs ordinaires de
médecine clinique en concertation avec le Conseil déca-
nal au Conseil rectoral et au Conseil d’administration du
Réseau;

i) elle propose au Conseil rectoral la nomination des autres
membres du corps enseignant de médecine clinique en
concertation avec le Conseil décanal;

j) elle soumet au Conseil hospitalier le budget et les
comptes annuels de I'Ensemble hospitalier;

k) elle exerce toute compétence qui ne reléve pas du Conseil
d’administration du Réseau, du Comité de direction ou
du Conseil hospitalier.

Article 28

! L’Ensemble hospitalier est organisé selon le principe de
la gestion décentralisée de ses entités.

2 Chaque entité est pourvue d'une direction, jouissant
d'une large autonomie sur le plan opérationnel.

3 Un mandat de prestations interne conclu entre la
direction de chaque entité et celle de I'Ensemble hospitalier
détermine les ressources allouées a l'entite.

4 Un excédent de revenus alimente le fonds de réserve de
I'entité; un excédent de charges dépassant le montant des
réserves doit étre compensé selon des modalités fixées par la
direction de 1'Ensemble hospitalier.

5 La composition, les compétences et les responsabilités
des directions des entités,sont précisées par un reglement de
I'Ensemble hospitalier.

SECTION V
Etablissement affilié

Article 29

Un établissement peut étre affilié au Réseau aux condi-
tions suivantes:



Modalités

a) obtenir I'accord des Conseils d’Etat des cantons concor-
dataires;

b) figurer, s'il dispense des soins, sur les listes des établis-
sements hospitaliers ou des établissements médico-
sociaux dressées par les cantons concordataires en vertu
de l'art. 39 LAMal;

¢) étre juridiquement indépendant de 1'Ensemble hospita-
lier;

d) avoir été reconnu d'utilité publique par le canton de son
siege;

e) participer aux activités de soins, d'enseignement, de
recherche ou de service du Réseau;

f) s'étre vu confier une mission spécifique par le Conseil
d'administration du Réseau.

Article 30

! L'établissement affilié signe avec le Conseil d’adminis-
tration du Réseau un contrat d'une durée indéterminée, dont
I'opportunité et les modalités sont soumises a I'approbation
du canton de son siege, sous réserve d'un droit de veto des
cantons concordataires.

% Le contrat d'affiliation contient:
a) la mission confiée & I'établissement par le Réseau;

b) des dispositions sur le cadre général et les modalités de
versement des subventions allouées a I'établissement par
le truchement du Réseau;

c) la participation de I'établissement aux objectifs dans le
dor}lame des soins, de I'enseignement et de la recherche
fixés dans les mandats de prestations conclus par les
cantons concordataires avec les Universités et avec
I'Ensemble hospitalier;

d) des régles sur I'évaluation périodique des résultats
obtenus;

e) laliste des réglements que I’établissement doit observer,
ainsi que des décisions et des nominations qu'il doit
soumetire au Conseil d'administration par analogie avec

le§ regles applicables aux établissements membres du
Réseau ;

f) ?ees regles sur la consolidation du budget et des comp-
53

Définition

Modalités

g) les perspectives de développement de I'établissement,
qui doivent s'inscrire dans le cadre du plan directeur du
Réseau;

h) des dispositions sur la résiliation de 'affiliation en cas
d'inobservation du contrat ou d'évaluation négative des
résultats obtenus;

i) la reconnaissance par |'établissement de la compétence
du Tribunal arbitral institué par le chapitre XII.

SECTION VI

Etablissement associé

Article 31

Un établissement peut étre associé au Réseau aux

conditions suivantes:

a) obtenir I'accord des Conseils d'Etat des cantons concor-
dataires;

b) figurer, s'il dispense des soins, sur les listes des établis-
sements hospitaliers ou des établissements médico-
sociaux dressées par les cantons concordataires en vertu

de I'art. 39 LAMal;

¢) étre juridiquement indépendant de 1'Ensemble hospita-
lier;

d) exercer pour le compte d'un établissement membre du
Réseau une activité approuvée par le Conseil d’adminis-
tration.

Article 32

1 ['établissement associé signe avec I'Ensemble hospita-
lier ou avec le Conseil décanal un contrat d'association d'une
durée déterminée, dont I'opportunité et les modalités sont
soumises a l'approbation du canton de son siege, sous
réserve d'un droit de veto des cantons concordataires.

2 [e contrat d’association contient:

a) la description des prestations commandées ou fournies
a I'établissement par I'Ensemble hospitalier ou par le

Conseil décanal;



Structures de
concertation

Drroit disciplinaire

S

b) les modalités d’indemnisation de ces prestations;

c) lobligation pour I'établissement associé d’harmoniser
ses régles internes avec celles de son co-contractant, dans
la mesure o1 cela est nécessaire au bon fonctionnement
du Réseau;

d) l‘indic_ation de la durée pour laquelle il est conclu, et des
modalités de sa reconduction;

e) la reconnaissance par I'établissement de la compétence
du Tribunal arbitral institué par le chapitre XII,

3T . L . ’

L existence du contrat d'association est mentionnée dansle
plan directeur du Réseau et dans les contrats de prestations,
sans toutefois en faire partie intégrante.

CHAPITRE IV

Droits et devoirs du personnel
Article 33

Des structures de concertation avec le personnel sont

mises en place tant au niveau des établissements membres
du Réseau que de leurs enités,

Article 34

i
: _Tm_n me!{lbl:e du personnel du Réseau et de I’Ensemble
10spitalier qui viole ses devoirs de service, soit intention-

nellement, soit par négli i
ellement, gligence, est passible i
disciplinaires, . R

21y . e . Y

Lacu'qn'd!‘_sc‘lplmalre ne déploie pas d'effet sur la
respobnsablllte civile et sur |a responsabilité pénale du
membre du personnel contre lequel elle est dirigée.

3 - - . .
Les sanctions disciplinaires son

: S t celles prévues par le
statut des fonctionnaires de I'admini #

stration fédérale.
* Elles sont prononcée
faute commise, deg mobil
dents selon la procédure
statut du personnel.

s en fonction de la gravité de la
es de son auteur et de ses antécé-
et par les instances définies par le

Pratique privée

Incompatibilité

— 5

? Les voies de recours sont celles instituées par le
Chapitre XI du présent Concordat.

Article 35

! L'acte de nomination des professeurs fixe les conditions
de la pratique privée. Les bénéficiaires de la pratique privée
participent aux charges d'exploitation de I'Ensemble hospi-
talier & raison d'un montant s'élevant a 40% au plus des
honoraires encaissés.

* Du solde des honoraires encaissés, I'Ensemble hospi-
talier peut prélever un montant supplémentaire, affecté au
soutien et au développement de ses activités médicales et de
recherche, ainsi qu'a la rétribution d'activités cliniques
particuliéres. Il peut constituer a cette fin des fonds gérés de
facon décentralisée dans ses entités.

3 L'affectation d'une partie des recettes de la pratique
privée et des activités visées a l'alinéa 2 s'effectue pour
chaque période annuelle selon un taux progressif ca_lculé
par tranche d’honoraires encaissés. Ce taux, qui ne doit pas
dépasser au départ 10%, peut atteindre, par tranche de
Fr.100 000.—, 80 % au maximum pour la tranche d'hono-
raires supérieure a Fr. 700 000.—.

4 L'autorisation de pratique privée est personnelle et
intransmissible; elle est révocable en tout temps.

5 Le Conseil d’administration du Réseau édicte un régle-
ment fixant les conditions de la pratique privée.

Article 36

! Les autres membres du personnel de l'Enserr}b_Ie
hospitalier ne peuvent exercer aucune activité remuneree
sans l'autorisation de l'instance définie par le statut du
personnel.

2 Lautorisation est refusée lorsque 'activité envisagee
est incompatible avec la fonction de I'intéressé ou suscepti-
ble de porter préjudice a I'accomplissement des devoirs de
service.

% Une réduction de trﬂitement ?eu_t étre opérée lorS(Hie
I'activité accessoire empiéte sur l'activité professionnelle.
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Article 37

! Le personnel de I'Ensemble hospitalier est soumis au
secret, conformément aux articles 320, 321 et 321bis du
Code pénal suisse.

% Les membres du personnel de I'Ensemble hospitalier
cités a comparaitre dans un procés civil, pénal ou adminis-
tratif, pour étre entendus comme témoins sur les constata-
tions qu'ils ont pu faire en raison de leurs fonctions ou au
cours de leur service, doivent donner sans retard connais-
sance de la citation a la direction, en demandant 'autorisa-
tion de témoigner.

3 1ls ne peuvent témoigner que dans le cadre de ’auto-
risation recue.

* L'obligation de dénoncer les crimes et les délits insti-
tuee par les lois de procédure pénale est réservée.

Article 38

Sous réserve de 'approbation des Conseils d’Etat des
cantons concordataires le Conseil d’administration du
Réseau peut autoriser les établissements membres ou affiliés

au Réseau a établir leur propre caisse de pensions et
d’allocations familiales,

CHAPITRE V

Droits des patients

Article 39

Les établissements membres oy affiliés au Réseau appli-

quent aux rapports entre membres des professions de la
santé et patients:

a) le droit du canton de domicile lorsque celui-ci est situé
dans un des cantons concordataires ;

b) le droit du canton oy est situé |'

Sekionis établissement aux autres

_—

CHAPITRE VI

Patrimoine et ressources du Réseau

Article 40
Dby !Les immeubles affectés a I'exploitation médicale ou
hoteliere des Hépitaux Universitaires de Genéve et des
Hospices Cantonaux Vaudois sont mis a la disposition de
I'Ensemble hospitalier dés 'entrée en vigueur du présent

. Concordat.

. % La gestion des immeubles d’exploitation est déléguée a
I'Ensemble hospitalier par convention conclue avec le
canton, l'établissement public ou la fondation qui en reste
propriétaire; cette convention est soumise .E'l I'approbation
des Conseils d’Etat des cantons concordataires.

Article 41

S ! La propriété des biens mobiliers affectés a I'exploita-
tion médicale ou hoteliere des Hopitaux Universitaires c'le
Genéve et des Hospices Cantonaux Vaudois est t.ransferee
de plein droit a I'Ensemble hospitalier le jour de I'entrée en
vigueur du présent Concordat.

2 Ce transfert est dispensé de droits d’enregistrement par

les cantons concordataires.
Article 42

! Les nouvelles constructions, dont la r:éalisation est
confiée a I'Ensemble hospitalier, sont ﬁnance'es c?nfonéle-
ment au programme approuvé par les Conseils d’Etat des
cantons concordataires.

% Le régime de propriété des nouveaux immeubles est
défini en concertation par les Conseils d'Etat.

Nouvelles
. O constructions

Article 43

Charges financiires
“f nmortissement

I L'Ensemble hospitalier pourvoit aux charges fm:-lig:
ciéres et 4 I'amortissement des biens dont il est prop

taire,
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2 Les charges financiéres et I'amortissement des immeu-
bles incombent a leur propriétaire.

Article 44

! L'entretien courant des immeubles mis 4 la disposition
de I’Ensemble hospitalier incombe & celui-ci.

% Des rénovations importantes ne peuvent toutefois étre
entreprises que dans le cadre du programme de construc-
tions arrété par le Conseil d’administration du Réseau.

Article 45

1Un mandat de prestations annuel ou pluriannuel
précise les relations entre les cantons concordataires et les
Universités dans le domaine de I'enseignement et de la
recherche en médecine fondamentale et clinique; il en va
de méme des relations entre les cantons concordataires et
I’Ensemble hospitalier.

2 Ces mandats de prestations déterminent les ressources
allouées aux Facultés par les Universités et a 1'Ensemble
hospitalier par les cantons concordataires, en fonction des
objectifs fixés et des résultats atteints.

Article 46

! Un accord définit globalement et par entité les relations
entre les les Facultés et I'Ensemble hospitalier.

2 . - . . s
Cet accord précise en particulier 'activité des Facultés
dans le domaine de la recherche clinique et I"appui apporté

par l'En;.e;nble hospitalier 4 |'enseignement et 4 Ia recherche
universitaire.

Article 47

Les ressources du

Réseau et de ses établissements
membres se composent

a) du produit de la facturation de leurs prestations;
b) des revenus de leur patrimoine ;

c) ('ies subventions des cantons concordataires, fixées le cas
échéant dans le cadre des mandats de prestations;

Exonération fiscale

Organe de révision

e 8

d) des subventions d’autres collectivités publiques;

e) des financements fournis par des fonds privés ou par

d’autres institutions locales, nationales ou internatio-
nales;

f) de dons et de legs.

Article 48

1 Les subventions sont fixées par les cantons concorda-
taires de maniére a assurer notamment la couverture de
la part des frais de I'Ensemble hospitalier qui ne sont pas
imputables a la charge de I'as511|'ance-tnala(!19 conformé-
ment a l'article 49 LAMal; il en est de méme pour les
conventions conclues en vertu de la LAA, de la L_AI, de la
LAMF, ainsi que d'accords internationaux signes par la
Confédération.

2 Dans la mesure ot les forfaits hospitaliers ne couvrent
pas le 50 % des coiits imputables dans un canton concorda-

taire au moment de I'entrée en vigueur d_u présent Conc:l)r-
dat, il en est tenu compte dans la fixation de la part des

subventions incombant a ce canton.

Article 49

Les établissements publics constituant le Réseau sont
exonérés de tout impot cantonal ou communal.

CHAPITRE VII

Controle financier

Article 50

u Réseau nomme, apres un

il d’administration d aun i it
LeConss de révision, choisi parmi

appel d’offres approprié, un organe
les professionnels de la révision.
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Contrile de gestion

e —
Article 51

1 Le Conseil d'administration recoit avant le 15 avril
de chaque année le rapport de gestion pour I'exercice pré-
cédent des établissements membres, affiliés ou associés au
Réseau.

2 I1 peut faire contréler en tout temps leur comptabilité et
leur gestion.

3 Les régles des cantons concordataires sur le controle
financier s’appliquent également au Réseau, ainsi qu'a ses
établissements membres, affiliés ou associés.

CHAPITRE VIII

Décisions nécessitant 'approbation des Conseils d'Etat
Article 52

Sont soumis a l'approbation des Conseils d’'Etat des
cantons concordataires:

a) le, budget et les comptes annuels consolidés du
Réseau ;

b) le rapport de gestion annuel du Réseau comprenant les
rapports de ses établissements affiliés et associés;

¢) les adaptations de subventions prévues par les mandats
de prestations;

d) le plan directeur du Réseau:
e) le programme de constructions du Réseau;

3 e 24 ; o
f) laifﬁllanon ou l'association d'un établissement au
Réseau;;

; T .
g) lacquisition a titre onéreux d'immeubles ou d’autres

droits réels i aps L
g 009(;3630161'130:1)1]1&?5 dont la valeur ne dépasse pas

h) l.es emprunts contractés par le Réseau ou par ses
établissements membres on affiliés;

i) la convention de délégation de gestion a I'Ensemble

==

i) la création d'une caisse de pensions ou d'allocations
familiales propre aux établissements membres ou affiliés
au Réseau.

Article 53

Les Conseils d’Etat des cantons concordataires nomment
aprées concertation préalable:

a) les membres du Conseil d'administration du Réseau qui
n’en sont pas membres de droit;

b) les professeurs ordinaires de médecine sur proposition
du Conseil d’administration du Réseau.

Article 54

Les mandats de prestations sont signés par les Conseils
d’Etat des cantons concordataires.

CHAPITRE IX

Contréle parlementaire

Article 55

1 Sont soumis & 'approbation des Grands Conseils des
cantons concordataires, conformément aux procédures
budgétaires:

a) les montants des subventions incombant au canton
concerné pour chaque exercice du mandat de presta-
tions;

b) les modifications de ces subventions.

2 Sont également soumises a I'approbation des Grands

Conseils:

a) l'acquisition a titre onéreux d'immeubles ou d’autres
droits réels immobiliers par le Réseau ou par I'Ensemble
hospitalier dont la valeur dépasse Fr. 2 000 000.—.

b) toute aliénation par le Réseau ou par 'l'Ens‘embl'e hospi—
talier d'immeubles ou d’autres droits réels immobi-

liers.
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Article 56

1 .
Les Grands Conseils des cantons concordataires sont

saisis chaque année par les gouvernements d'un rapport
portant sur:

a) le budget annuel du Réseau;

b) le rapport de gestion et les comptes annuels consolidés
du Réseau;

¢) la mise en ceuvre des mandat i
1 s de prestations et du
directeur. d 74

2
Ce Tapport est examiné par une commission inter-

parlementaire, composée de 30 députés, dont 15 sont

désignés par chaque Assemblé : :
> pa ‘mblée, conformémen £
dure qui lui est propre. "R

3 L s e . .
es décisions sont prises en de :
‘ i ‘I deux colléges, dont ¢
fait rapport & son Assemblée. i i

Article 57

desl;l?eg%memlgm? inlel-ri};arlememaire préavise I'élection
res du Conseil hospitalier, da )

¢ ns la mes

incombe aux Grands Conseils, ’ e

CHAPITRE X

Responsabilité civile

Article 58

cgn{i.in Bgsa;c)l?nnisnaib:htg civile Eles magistrats siégeant au
i i ds ranl?n du Réseau pour les actes licites et

e ans l'exercice de leurs fonctions est régie
par les lois cantonales sur | responsabilité de I’Etat.

Responsabilite
pour actes illicites

Action récursoire

Respensabilité
pour actes licites

Renvoi an Code
civil suisse

— 83 —
Article 59

I Les cantons concordataires répondent solidairement
du dommage résultant pour des tiers d'actes illicites commis
soit intentionnellement, soit par négligence ou imprudence
par des membres du Conseil d’administration autres que les
magistrats, des fonctionnaires ou des agents du Réseau dans
I'accomplissement de leur travail.

2 Les lésés n'ont aucune action directe envers les mem-
bres du Conseil d’administration, fonctionnaires ou agents
du Réseau.

Article 60

Lorsque le dommage a été causé intentionnellement ou
par négligence grave, les cantons concordataires disposent,
méme apres la fin du mandat ou des rapports de service,
d'une action récursoire contre les membres du Conseil

d’administration, fonctionnaires ou agents du Réseau.
Article 61

Les cantons concordataires ne sont tenus de réparer le
dommage résultant pour des tiers d'actes licites commis
par des membres du Conseil d’administration, des fonction-
naires ou des agents du Réseau dans I'exercice de leur
fonction ou dans 'accomplissement de leur travail que si

I'équité I'exige.
Article 62

Les dispositions précédentes sont soumises aux regles
générales du Code civil suisse appliquées a titre de droit

concordataire supplétif.

Article 63

L'action en responsabilité peut étre portée au choix du
demandeur devant le Tribunal compétent de I'un ou I'autre

des cantons concordataires.
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Article 64

Les dispositions du présent chapitre sont également
applicables a I'Ensemble hospitalier.

CHAPITRE XI

Voies de recours

Article 65

! Les décisions prises dans des cas d'espéce par le Réseau
ou par I'Ensemble hospitalier et touchant les personnes dans
leurs droits et obligations, notamment en matiére de statut
du personnel, y compris les sanctions disciplinaires autres
que le blame ou I'avertissement, peuvent faire I'objet d'un
recours devant une commission; les compétences du tribu-
nal arbitral concordataire sont réservées,

% La commission de recours concordataire se compose de

trois juges et de trois suppléants, désignés pour quatre ans de
la maniére suivante:

a) un juge du Tribunal administratif du canton de Vaud,

désigné par celui-ci parmi ses magistrats profession-
nels;

b) un juge du Tribunal administratif de la République et

canton de Genéve, désigné par celui-ci parmi ses magis-
trats professionnels,

¢) un président, choisi parmi les juges administratifs pro-
fessionnels d'un canton concordataire ou non concorda-
taire par le Conseil d’administration du Réseau.

3 - ’ o - -
Les trois suppléants sont désignés selon la méme
procédure,

4 Le mandat des juges et de leurs suppléants est renou-
velable.

5_1,‘? loi fédérqle sur la procédure administrative s'appli-
que a titre de droit concordataire supplétif aux délais et a la

procédure de recours, ainsi qu’a la récusation des magis-
trats.

Opposition

Actinns pécuninires

Iribunal arbitral
selon
Part, 889 LAMal

Article 66

! Le statut du personnel du Réseau ou de I'Ensemble
hospitalier peut prévoir qEI'HI_I recours «_;:o_lou le [)l:P‘SelllI.
chapitre doit étre précédé d'une opposition aupres de
I'autorité qui a pris la décision litigieuse dans les 30 jours
de son prononceé.

2 Dans ce cas, c'est la décision sur opposition qtlu peut
A Ject ¥ . . ™ » i1 Il.l‘(‘q
étre portée devant la commission de recours concordat

Article 67

! Les contestations pécuniaires entre les nym}\hres (h:
personnel et le Réseau ou I'l'ill'u.;muhlv hospitalier .p‘rlalmimlle
faire I'objet d’une action judiciaire, pour autant qlu {.l {f’i:::]é
tendent pas a lamodification tI_’uuq situation d.t':‘.'()ll m;i:-qtimi
décision qui pouvait faire I'objet d. un recours en applics
des dispositions du présent chapitre.

2 La commission de recours concordataire est compe-
g > 2 . . 3 2L A
tente pour connaitre de ces actions pec uniaires.,

Article G8

les assureurs et I'Ensemble lumplimlujr
| sont portés devant un tribunal
1 concertation par les
latnires; le mandat du

1 Les litiges entre
au sens de l'article 89 LAMa b
arbitral désigné pour quatre ans (
Conseils d'Etat des cantons concore
tribunal arbitral est renouvelable.

2 Le siege de larbitrage est défini librement par le
Tribunal arbitral.

4 La procédure applicable est celle du canton de ce
siege.
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CHAPITRE XII

Dispositions diverses

Article 69

Les publications concernant les réglements et les déci-
sions de portée générale prises par le Réseau et par ses
membres sont faites dans la Feuille des avis officiels des
cantons concordataires.

Article 70

! Tout différend entre les cantons concordataires, les
Universités, le Réseau ou ses établissements membres,
affiliés ou associés et portant sur I'interprétation ou I'appli-
cation du présent Concordat qui ne pourrait étre réglé par la
voie de la concertation sera soumis 4 un tribunal arbitral
composé de trois arbitres.

2 La procédure d’arbitrage est ouverte 4 la demande de la
partie la plus diligente, chaque partie disposant dés récep-
tion de la requéte par l'autre partie de 30 jours pour la
nomination d'un arbitre,

4 Les deux arbitres désignés par les parties disposent a
leur tour de 30 jours pour s’entendre sur le choix du
président; a défaut d'accord sur le choix du président,
sa désignation incombe au président du Tribunal fédéral.

4 . Y o . - "
En régle générale, le Tribunal arbitral siege alternati-
vement dans chacun des cantons concordataires.

I, Les causes de récusation sont celles prévues par la loi
fédérale d’organisation judiciaire.

[} . ;s
La procédure est régie pour le surplus par la loi

fédérale surla procédure administrative applicable a titre de
droit concordataire supplétif,

Réclamation de
droit publie

Constitution de
I"Ensemble
hospitalier

Bilan d'entrée

Transfert des
droits et
obligations

=L =
Article 71

Les cantons concordataires conviennent de considérer
comme définitive la sentence motivée du tribunal arbitral
rendue dans un litige ot ils étaient parties, dans la mesure ot
elle n'est pas déférée au Tribunal fédéral par la voie de la
réclamation de droit public dans les 30 jours de sa notifica-
tion aux parties.

CHAPITRE XIII

Dispositions transitoires et finales

Article 72

! L’Ensemble hospitalier est constitué par la rf'eunion des
Hépitaux Universitaires de Genéve et des HospEces canto-
naux vaudois tels qu’ils existent au jour de I'entrée en
vigueur du présent Concordat.

2 Le Conseil d'Etat du canton de Vaud est cependant
habilité, méme aprés l'entrée en vigueur du (;ont;ordat,
4 exclure du Réseau les institutions de psychiatrie non
universitaires et les écoles de formation en soins infirmiers
et médico-techniques des Hospices cantonaux vaudois

Article 73

Le Conseil d’administration du Réseau fait dresser un
bilan d’entrée au jour de I'entrée en vigueur du présent

Concordat.

Article 74

Sous réserve des droits patrimoniaux, qui sont régis par
le chapitre VI, tous les droits et obligations des cantons
concordataires relatifs a I'Ensemble hospitalier ['Jassept de
plein droit a cet Etablissement au moment de I'entrée en

vigueur du présent Concordat.
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Article 75

! Le personnel travaillant au sein des Hopitaux Univer-
sitaires de Genéve et des Hospices cantonaux vaudois au
moment de I'entrée en vigueur du présent Concordat est
transféré de plein droit a I'Ensemble hospitalier, avec les
droits et les conditions de travail acquis au moment du
transfert; il reste notamment soumis aux regles disciplinai-
res applicables avant le transfert.

2 Le Conseil d’administration du Réseau détermine le
statut auquel est soumis le personnel engagé ou nommé
ultérieurement, aussi longtemps que |'Ensemble hospitalier
n'a pas approuvé son propre statut du personnel.

3 Le personnel transféré a4 1'Ensemble hospitalier en
vertu de la présente disposition reste affilié a sa caisse de
prévoyance aussi longtemps que cet établissement n'a pas
créé sa propre caisse. Sous la méme réserve, le Conseil
d'administration du Réseau détermine la caisse de pré-
voyance a laquelle sera affilié le personnel engagé ultérieu-
rement.

Article 76

! Les déclarations d’adhésion des cantons concorda-
taires sont remises au Département fédéral de justice et
police, a l'intention du Conseil fédéral.

“ Le canton qui veut dénoncer le Concordat doit en faire
la déclaration au Département fédéral de justice et police,

* a l'intention du Conseil fédéral. La dénonciation ne produit

son effet qu'a la fin de la deuxieme année civile qui suit
I'année au cours de laquelle elle a été notifiée.

Article 77

! La dénonciation du Concordat n’entraine pas automa-

tiquement la dissolution de 1'Ensemble hospitalier a4 son
échéance.

2 La dissolution de I'Ensemble hospitalier, son mode de
liquidation et la désignation des liquidateurs doivent étre
soumis par les gouvernements a la ratification des Grands
Conseils des cantons concordataires.

Entrée en vigueur

Clanse abrogatoire

3 Le produit net de liquidation est réparti entre les
cantons concordataires sur proposition des liquidateurs.

4 Tout différend relatif a la liquidation peut étre soumis
par les cantons concordataires au Tribunal arbitral institué
par le Chapitre XII.

Article 78

! Le Concordat entre en vigueur le 1°" janvier de I'année
qui suit I'adhésion des deux cantons signataires; les gouver-
nements cantonaux peuvent toutefois différer ce délai d'une
année au plus.

2 Aprés son approbation par le Conseil fédéral, le
Concordat est publié au Recueil officiel des lois fédérales.

Article 79

Le présent Concordat abroge dés son entrée en vigueur
toute disposition législative contraire des cantons concorda-

taires.



