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Loi
sur les établissements et institutions sanitaires

du ...

Le Grand Consell du canton du Valais

vu les articles 19, 31 et 4i& la Constitution cantonale;

vu la loi fédérale sur l'assurance-maladie du 18sni994 (LAMal), en particulier la
modification du 21 décembre 2007 sur le financerhespitalier;

sur la proposition du Conseil d'Etat,

ordonne:
Chapitre 1: Dispositions générales
Section 1: Principes généraux

Art. 1 But
La présente loi a pour but d’assurer la couvertigse besoins en soins dispensés par les
établissements et institutions sanitaires.

Art. 2 Objet

! La présente loi porte sur:

a) les dispositions générales concernant la planificatet le financement des
établissements et institutions sanitaires;

b) les dispositions spécifiques concernant la plagiiim et le financement des
établissements hospitaliers.

?Demeurent réservées:

a) les dispositions spécifiques concernant les ésdtients et institutions de soins de
longue durée;

b) laloi sur la santé du 14 février 2008, en pariguson titre troisieme (relations entre les
patients et les professionnels de la santé, lddigtaments et institutions sanitaires) et
son titre cinquieme (surveillance des établissementles institutions sanitaires).

Art. 3 Définitions

Dans la présente loi, on entend par :

a) établissements et institutions sanitaires : ceurtimenés a l'article 39 de la LAMal et a
l'article 85 al. 1 let. a, c, d et f de la loi slar santé du 14 féevrier 2008, a savoir : les
établissements hospitaliers, les établissementscoiédciaux pour personnes agées, les
centres médico-sociaux et les instituts médicortegles lies aux hopitaux ;

b) autres établissements ou institutions : notamnentdseaux régionaux de santé ainsi que
des établissements ou institutions spécifiques @ootéation ou I'exploitation est dictée
par des dispositions |égales fédérales, en pagiclds dispositions du code civil sur le
placement a des fins d’assistance et le droit péesimineurs ;

c) participation financiére : les obligations finarreig découlant de la LAMal ;

d) subventionnement : les obligations financieres died d’'une base Iégale cantonale ;

e) hopital répertorié : un hopital figurant sur latdislu canton de résidence de l'assuré ou
celle du canton ou se situe I'hdpital selon I'detid1 alinéa 1° LAMal ;
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f) hodpital conventionné : un hopital non répertori@ismui peut conclure des conventions
sur la rémunération des prestations fournies a@ dé I'assurance obligatoire des soins
selon Il'article 49a alinéa 4 LAMal ;

g) assurés valaisans : les personnes domiciliéesldaaston selon les articles 23ss du code
civil.

Art. 4 Egalité des sexes
Dans la présente loi, toute désignation de persomiee statut ou de fonction vise
indifferemment ’lhomme ou la femme.

Art. 5 Bilinguisme
La pratique du francais et de I'allemand est assprr la prise en charge des patients dans
les établissements hospitaliers auxquels la ptatitn attribue une mission centralisée.

Art. 6 Autorités compétentes

YL e Conseil d'Etat définit périodiquement, par lanification, sa politique sanitaire. La
planification des hoépitaux et des autres établiesgset institutions sanitaires, établie en
collaboration avec les partenaires concernésntigriée a la planification sanitaire cantonale.
3Le Conseil d’Etat exerce la surveillance des éablnents et institutions sanitaires.

“Le Grand Conseil exerce la haute surveillanceesiétablissements et institutions sanitaires.

Section 2: Planification sanitaire

Art. 7 Planification sanitaire

! a planification sanitaire est établie conformémeeta législation fédérale en la matiére. Elle

porte notamment sur:

a) I'évaluation des besoins de santé;

b) la définition des objectifs de la politique de gant

c) la promotion de la santé et la prévention des niedagt des accidents;

d) la liste des établissements et institutions saegaau sens de la LAMal en prenant en
considération de maniére adéquate les institugbBsablissements publics et privés;

e) les prestations pour chaque fournisseur de somatsgues aigus;

f)  le nombre total de lits pour chaque fournisseusales de réadaptation ou de psychiatrie
ainsi que pour chaque établissement médico-sooial personnes agées;

g) la coordination de I'action des différents parteeside la santé dans le cadre d’'une
conception globale du systeme de santé intégranth@pitaux, les établissements
médico-sociaux, les centres médico-sociaux, lesequttablissements et institutions
sanitaires, les urgences pré-hospitalieres etddsmaires du secteur ambulatoire;

h) [l'évaluation de la qualité des soins, de la séeuwtis patients et de l'efficience des
prestations fournies en fonction des besoins di& sinla population et des objectifs de
la politique de santé.

% Lors de I'élaboration de la planification, le CoihgiEtat veille & couvrir les besoins en

garantissant prioritairement des soins de qudlitis la mesure compatible avec la maitrise

des codts, il veille a répartir les activités sanés et les ressources équitablement sur tout le
territoire du canton, en considérant les impactsoséconomiques de la politique sanitaire.

3 Le département dont reléve la santé publique (@saple département) régle, en

collaboration avec les partenaires concernéspliss@ment, I'analyse et la publication des

statistiques que requiert I'application de la préséoi.

“ Le Conseil d'Etat prévoit annuellement, par voield#iaire, les moyens nécessaires pour

définir la planification sanitaire.
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® Les soins stationnaires de base et aigus ainsi lgustadaptation stationnaire sont
impérativement offerts chacun dans les trois ré&gmrrespondant au Haut-Valais, au Valais
central et au Chablais.

® Les disciplines médicales spécialisées de I'HbpitaValais sont centralisées & I'hopital de
Sion. A ce titre, I'hdpital de Sion porte la dénoation d’hépital cantonal.

Art. 8 Liste hospitaliére et mandats de prestations

! Le Conseil d’Etat inscrit sur la liste prévue aticle 7 alinéa 1 lettre d les établissements
hospitaliers intra-cantonaux et extra-cantonauxes&mires pour garantir la couverture des
besoins en soins, sous réserve de l'alinéa 2 dgeprarticle. Le Conseil d’Etat attribue a
chaque établissement figurant sur la liste un miaddaprestations au sens de l'article 39
alinéa 1 lettre e LAMal. Demeure réservé l'articléa LAMal concernant l'obligation
d’admission.

% La liste et les mandats doivent garantir une d$fréfisante de prestations par rapport aux
besoins de la population valaisanne en matieresg@itedisation, déduction faite des besoins
couverts par l'offre des hopitaux conventionnés par des hopitaux hors canton
consécutivement a I'exercice du libre choix au senka LAMal.

3 Le choix des établissements hospitaliers figurantls liste et I'attribution de mandats de
prestations concernant les différentes disciplinesdicales se référent aux criteres de
planification prévus dans la LAMal et ses disposisi d’'application. Ces critéres portent
notamment sur le nombre minimum de cas nécesgmresgarantir la qualité des prestations,
leur caractére économique ainsi que sur l'accépdisnts au traitement.

Art. 9 Conditions pour I'inscription sur la liste hospiéae cantonale et pour I'octroi de

mandats de prestations aux établissements situéalais

! Les établissements hospitaliers situés en Valaisrits sur la liste du canton du Valais et

bénéficiant d’'un mandat de prestations doivenbsengttre aux conditions suivantes:

a) respect des modalités d’exécution de la planificatfixées par le département sur
délégation du Conseil d'Etat par voie d’ordonnance;

b) remise des budgets et des comptes liés aux asticiérespondant au mandat de
prestations au département pour vérification deob@micité sous l'angle de la
planification et de la participation financiere canton;

c) établissement des statistiques et autres instrigntleninesure nécessaires a l'application
de la présente loi, selon les modalités fixéededeépartement en collaboration avec les
établissements concernés;

d) participation a la formation du personnel et resples directives du département sur les
modalités d’organisation de la formation ainsi gusification des charges y relatives;

e) remise des budgets d’investissements au Conseitatd’pour vérification de
I’économicité, du respect des mandats de prestatiorsi que du respect des principes
de comptabilisation relatifs aux investissementsaelutilisation de la part de la
rémunération y relative définis par voie d’ordoncepar le Conseil d’Etat;

f) les charges d’exploitation et d’investissements gei satisfont pas au principe
d’économicité et/ou ne respectent pas le mandairdstations ne sont pas imputées
dans le calcul des colts liés au mandat de pressati

g) reconnaissance de I'établissement par I'Institisssupour la formation médicale post-
graduée et continue (ISFM) comme établissemenbdaation post-graduée pour les
médecins.

’Les critéres d'établissement et de retrait de & lihospitaliére sont précisés dans une

ordonnance du Conseil d’Etat.
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Art. 10 Mandats de prestations
! Le Conseil d’Etat attribue & chaque établisserfigntant sur la liste hospitaliére un mandat
de prestations au sens de l'art. 39, al. 1, IeAMal.
2 Le mandat de prestations fixe I'éventail de presta que I'établissement peut offrir &
charge de l'assurance obligatoire des soins. il gartie intégrante de la liste hospitaliere.
L’éventail de prestations peut étre défini notamirsem la base de groupes de prestations ou a
partir d’'un catalogue négatif des prestations elu
% Le mandat de prestations peut contenir notamment :

a) l'obligation de disposer d’'un service d’'urgences ;

b) I'obligation de garantir la prise en charge d’'uestail de prestations déterminé ;

c) les exigences spécifiques en matiére d'infrastrestude dotation en personnel et de

services de soutien pour la fourniture de prestatdéterminées ;
d) la répartition régionale de l'offre pour les étabbments multi-sites de maniere a
garantir 'accés des patients au traitement dardetai utile ;

e) l'obligation de contribuer aux activités de pronootide la santé et de prévention.
* Le mandat de prestations s’accompagne d’un cod&aprestations fixant les modalités
d’exécution du mandat, notamment les quantitéspilieset la qualité au sens de l'article 11
de la présente loi. Les contrats de prestationdoné pas partie intégrante de la liste
hospitaliere cantonale.
®> Le Conseil d’Etat peut confier des mandats de atiests a d’autres établissements ou
institutions s’agissant notamment des soins deuergdurée conformément a la Iégislation
spécifique.

Art. 11 Contrats de prestations

! Le département conclut périodiquement des contratprestations avec les établissements

hospitaliers inscrits sur la liste prévue aux &t alinéa 1 lettre d et 8.

2 Les contrats de prestations fixent les modalitésxétution des mandats. lls portent

notamment sur:

a) les résultats attendus de la part des hopitauxntedalités d’évaluation, de suivi et de
controle;

b) la participation financiére de I'Etat, les basessda calcul et les modalités de son
versement;

c) les charges et conditions imposées aux hépitansj gue les conséquences en cas de
non-respect de leurs obligations s’agissant notamhme la participation financiére du
canton.

Art. 12 Commission de planification sanitaire

! Le Conseil d’Etat nomme une commission de planifinasanitaire. Cette commission est
un organe de préavis du Conseil d'Etat en matiérplahification sanitaire cantonale. Elle

doit étre consultée notamment dans les domainegionaas a l'alinéa 2. Elle émet toute

proposition utile dans ce domaine.

? Les attributions de la commission de planificatgamitaire portent sur I'élaboration de la
planification sanitaire et des mandats de prestati®®our ce faire, la commission prend
connaissance des évaluations prévues a l'article 11

3 Elle constitue des sous-commissions notamment lesudomaines de la qualité des soins,
des conventions intercantonales et des disciptipésialisées.

* La commission se réunit périodiquement sur conimcale son président. Trois membres
de la commission peuvent demander au présidenbvroquer la commission pour débattre
d’'une question particuliére. Le secrétariat estigspar le Service de la santé publique.

®Elle établit un rapport écrit de son activité atéintion du Conseil d’Etat et le rend public.
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®La commission de planification sanitaire comprend :

a) le chef du Service de la santé publique qui laigeés

b) le médecin cantonal ;

c) trois représentants de I'Hopital du Valais, dontragins un médecin, proposés par
I'Hépital du Valais ;

d) un représentant des hopitaux privés proposé paétiddissements privés situés en
Valais ;

e) un meédecin du Haut-Valais et un médecin du Valaisiand, non hospitaliers,
proposes respectivement par la Société medicakléadtrValais et la Société médicale
du Valais romand ;

f) un représentant des établissements médico-sociptopose par ['Association
valaisanne des établissements médico-sociaux (A\MEE;

g) un représentant des centres meédico-sociaux, prquuske Groupement valaisan des
centres médico-sociaux ;

h) deux représentants infirmiers proposés par de déission suisse des infirmieres et
infirmiers Section Valais ;

i) un représentant des patients du Valais romand egprésentant des patients du Haut-
Valais proposés par les milieux concerneés ;

j) un représentant de I'Organisation cantonale valasales secours (OCVS) proposeé
par lOCVS;

K) un représentant des assureurs-maladie proposégpassureurs autorisés a pratiquer
en Valais 'assurance-maladie sociale.

" Le Conseil d'Etat précise dans une ordonnanceateibutions de la commission de
planification sanitaire et en fixe les modalitésfalectionnement.

Section 3: Financement LAMal: principes généraux

Art. 13 Prestations hospitalieres LAMal

! Le canton participe au financement des prestatiasonnaires LAMal fournies par les
hépitaux répertoriés aux assurés valaisans sedattidpositions fédérales en la matiere.

2 Aprés consultation des fournisseurs de prestationsernés et des assureurs, le canton peut
fixer un budget global au sens de larticle 51 LAMsur le financement de certaines
prestations.

3 Les prestations stationnaires LAMal font I'objet w@eifs qui comprennent la rémunération
des charges d’exploitation, y compris les chargeslaux investissements. Les tarifs LAMal
sont soumis a I'approbation du Conseil d’Etat.

“Le Conseil d’Etat fixe, au moins neuf mois avantébdut de I'année civile, la part cantonale
pour la rémunération des prestations stationnawédal pour les assurés valaisans.

°> En cas d’hospitalisation extracantonale d’un assatgisan dans un hépital figurant sur la
liste valaisanne, ainsi qu’en cas d’hospitalisagatracantonale pour des raisons médicales au
sens de la LAMal, le canton assume sa part seltarifeconvenu de I'hdpital concerné.

® En cas d’hospitalisation extracantonale d’'un assatdisan dans un hopital figurant sur la
liste LAMal de son canton siége, le canton assuanpast selon le tarif a charge de l'autre
canton, mais au maximum a hauteur de la part gggumerait pour une hospitalisation dans
un hopital figurant sur la liste valaisanne.

"Le canton du Valais ne participe pas au financenentséjour hospitalier d’'un assuré
valaisan qui recourt, sans raisons medicales as senla LAMal, aux services d'un
établissement ou institution sanitaire ne figurargur la liste hospitaliere du Valais ni sur la
liste du canton ou il se situe.
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8 Le Conseil d’Etat fixe dans une ordonnance les titédad’application des dispositions du

présent article concernant en particulier les ntsta habilitées a se prononcer sur la
participation du canton a des hospitalisations bardon pour des raisons médicales.

Section 4: Subventionnement du canton aux établissents et institutions sanitaires:
principes généraux

Art. 14 Conditions générales de subventionnement

Le subventionnement des établissements et instisitsanitaires ou des secteurs d’activités

d’établissements et institutions qui ne poursuiveas un but lucratif est soumis aux

conditions générales suivantes:

a) étre reconnus indispensables a la couverture dssinsede santé de la population
valaisanne conformément a la planification saratair

b) accepter, pour les traitements et les soins, patient que leur équipement et leur
mandat leur permettent de soigner;

c) se soumettre aux dispositions de la présente ddia dégislation spécifique sur les soins
de longue durée et de la loi sur la santé;

d) respecter les modalités de planification et deventionnement fixées par le Conseil
d'Etat ou par le département;

e) respecter les décisions et les directives du Glod'&gat et du département en matiére
tarifaire, de conventions et de contrat de presiati

f)  appliquer un plan comptable financier et analyiquniforme approuvé par le
département;

g) remettre au département les budgets et les conppigsapprobation sous l'angle du
subventionnement;

h) établir les statistiques et autres instrumentsndsure nécessaires a I'application de la
présente loi, selon les modalités fixées par ledément;

i)  participer a des projets d'études et de recheechenatiere de santé publique et de
prévention, selon les modalités fixées par le dépaent;

j)  dans le cadre des moyens financiers a disposiggpecter les statuts du personnel fixés
par les organisations faitieres reconnues d’ufilitBlique ou les conventions collectives
de travail, subsidiairement les normes édictées Ipadépartement en matiére de
conditions sociales et salariales du personnel,

K) participer a la formation du personnel des étabtismnts et institutions sanitaires selon
les modalités fixées par le département

l)  respecter les décisions du Conseil d’Etat concérbiaformatisation des dossiers de
soins et leur transfert.

Art. 15 Retrait du subventionnement cantonal

1 Si un établissement ou une institution ne remplispes conditions de subventionnement
cantonal, le Conseil d'Etat peut demander la teftit des subventions, y compris l'intérét a
partir de la naissance du droit a la restitution.

e montant & restituer est fonction du rapporteefetrdurée pendant laquelle I'établissement
ou linstitution sanitaire a poursuivi son activittonformément aux conditions de
subventionnement et la durée prévue de cette &ctivi

3 Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnancededitions et modalités de restitution des
subventions.

Art. 16 Dépenses retenues et non retenues
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! Le subventionnement des établissements et instisitsanitaires au sens de la présente loi
ne porte que sur les dépenses retenues, a savoir:

a) les dépenses en rapport avec la planificatiortaaei

b) les dépenses approuvées annuellement, par voigtaie, par le département.

2 Des demandes de crédits budgétaires supplémentaitesent étre déposées en cours
d'exercice aupres du département. Ce dernier dédBacceptation ou du refus de ces
demandes dans les limites prévues par la LGCAF.

3Les dépenses non retenues sont prises en chargdéfmlissement ou linstitution
concernes.

Art. 17 Assureés bénéficiant d’assurances sociales autieetad . AMal

! Pour les assurés valaisans, les prestations &supdr les hopitaux subventionnés relevant
d’assurances sociales autres que la LAMal (assexaocident, assurance-invalidité,
assurance militaire) sont financées conformémelat l&gislation fédérale applicable en la
matiere.

2 Sj la législation fédérale ne garantit pas unevedure compléte du co(t des prestations
concernées, la différence peut étre prise en chaeigée canton dans la mesure et selon les
modalités fixées par le Conseil d’Etat par voierdamnance.

Art. 18 Etablissements intercantonaux

Le Conseil d’Etat pourvoit a I'exécution du droédéral (LAMal) et des conventions
intercantonales sous réserve des compétences dd Gomseil s’agissant de la participation
financiére et du subventionnement du canton ainsidg I'organisation et de la surveillance
concernant des établissements intercantonaux.

Art. 19 Activités déléguées — dépenses d’exploitation ietvéstissements

YLe Conseil d'Etat, dans le cadre de la planificatganitaire, peut déléguer, de facon
temporaire ou permanente, I'exécution de certagotivités médicales ou de santé publique
officielles a des établissements hospitaliers dasiinstitutions sanitaires.

’Les dépenses retenues des activités déléguéesrismsten charge par le canton.

Art. 20 Autres établissements ou institutions

! Le Conseil d’Etat peut accorder, dans le cadreedecempétences financiéres et du budget,
des subventions aux dépenses d’exploitation owelitissements a d’autres établissements
ou institutions sanitaires.

%Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnance teatités d’application en tenant compte
de la planification sanitaire.

Art. 21 Prestations d’intérét général
! ’Etat peut participer au financement de prestaticeconnues comme prestations d'intérét
général, notamment dans les domaines suivants:
a) maintien des capacités hospitalieres pour desmmaide politique régionale;
b) recherche et formation universitaire au sens dtdla 49 alinéa 3 lettre b LAMal ;
c) mesures ponctuelles permettant d’éviter une péulerigersonnel ;
d) accompagnement spirituel ;
e) préparation et prévention en cas de situationsesdimaires sur le plan sanitaire ;
f) utilité publique de certaines prestations relevdtla planification sanitaire dont le
financement ne peut étre assuré malgré une gestitonnelle et efficace en
particulier I'organisation d'un service médical dmrde d’'un service de piquet
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24h/24h et d'un service d'urgences 24h/24h en botiion avec les meédecins
installés et la Société médicale du Valais ;
g) Service médical pénitentiaire.
2 Pour des raisons de santé publique, en partiqudier assurer la couverture des besoins de la
population valaisanne, I'Etat peut imposer aux l&sdments et institutions sanitaires d’offrir
des prestations d’intérét général. Il en assunes ddofinancement.
3 Le canton peut participer & la prise en charge eféaines dépenses d'investissements
hospitaliers non couvertes par la LAMal pour desdesgs ayant fait 'objet d’'un mandat de
prestations et qui ont une mission reconnue d@tgublique.

Art. 22 Compétences du Conseil d’Etat

Pour les activités déléguées, les autres établessmet institutions sanitaires et les
prestations d’intérét général prévues aux artits 21 de la présente loi, le Conseil d’Etat
précise dans une ordonnance les conditions et méslale la subvention du canton portant
notamment sur:

a) leur mission générale;

b) leurs taches spécifiques;

c) leur organisation et leur fonctionnement;

d) leur financement;

e) les modalités de collaboration.

Section 5: Coordination entre fournisseurs de soins

Art. 23 Instance cantonale de coordination

! Une instance cantonale de coordination est cogstipar le canton. Elle regroupe I'Hopital
du Valais, les cliniques privées, la Société mddida Valais et les organisations faitieres des
EMS et CMS reconnues d'utilité publique. D’autrastitutions peuvent y étre associées.

2 Cette instance assure 'information et 'accompaget des patients entre institutions de
soins, garantissant la continuité de la prise emggh

3 Elle est placée sous la conduite d’'un comité géésiar un représentant désigné par le
département. Tous les partenaires sont représanmt&sn de ce comité.

* Le personnel de l'instance cantonale de coordinatist soumis hiérarchiqguement au comité
et rattaché administrativement a l'une des instilg partenaires.

® L'instance cantonale de coordination constitue activité déléguée au sens de I'article 19
de la présente loi et est financée comme telle. ddimeure sous l'autorité et la responsabilité
du département. Les missions ainsi que les modaligrganisation et de financement sont
réglées par voie d'ordonnance.

Chapitre 2: Hopital du Valais
Section 1: Statut et organisation

Art. 24 Statut et buts de I'Hopital du Valais

! ’'Hopital du Valais est un établissement de draiblc autonome, doté de la personnalité
morale, ayant son sieége a Sion. Il est inscritegistre du commerce.

2 ’'Hépital du Valais a une mission d'intérét pubdia service de la population valaisanne et
des autres patients auxquels il fournit des sding service de qualité.

3 L'Hépital du Valais fournit des prestations notaemhdans les domaines suivants :

a) les soins hospitaliers stationnaires, ambulat@teburgence ;

b) la prévention ;
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c) la formation ;
d) la recherche.
* Le Conseil d’Etat peut lui confier d’autres marsdat

Art. 25 Composition de I'Hépital du Valais

!’Hépital du Valais est un établissement hospitalganisé sur deux centres (Valais

romand et Haut-Valais). Il est composé:

a) des sites hospitaliers de Brigue, Viege, Siertempris la Clinique Sainte-Claire, Montana
(Centre valaisan de pneumologie — CVP), Sion, Mayti Saint-Maurice (Clinique de
Saint-Amé) et Monthey (Institutions psychiatriquiesValais Romand — IPVR);

b) de I'Institut central des hopitaux valaisans (IOH6nt les activités déléguées demeurent
sous l'autorité du département.

% Le Conseil d’Etat peut modifier la liste des siespitaliers dans une ordonnance soumise a

I'approbation du Grand Conseil. L’'article 7 al. & ld présente loi est réservé.

Art. 26 Relations a I'Hépital Riviera-Chablais Vaud-Valais
Les relations entre I'HOpital du Valais et 'HopiRiviera-Chablais Vaud-Valais sont régies
par voie de conventions intercantonales.

Art. 27 Contrat de prestations de I'HOpital du Valais

! Le Conseil d’Etat, par le département en chargka danté, conclut chaque quatre ans avec
I'H6pital du Valais un contrat de prestations fikd@s modalités d’exécution du mandat de
prestations qui peut lui étre confié au sens dédla 10, ainsi que les conditions et modalités
du subventionnement cantonal au sens de l'artle 2

% Le département et I'Hopital du Valais peuvent canve’avenants annuels en restant dans
le cadre défini par le contrat de prestations phuuel.

3 Au terme de la période, les objectifs fixés pacdmtrat de prestations font I'objet d’une
évaluation externe indépendante commandée parrise@a’Etat.

> Les conclusions de cette évaluation externe sansmises au conseil d’administration de
I'Hopital du Valais.

® Dans le cadre de la planification sanitaire, le&il d’Etat et I'Hopital du Valais peuvent
conclure d’autres contrats de prestations.

Art. 28 Organes de I'Hopital du Valais
Les organes de I'H6pital du Valais sont:

a) le conseil d’administration;

b) la direction générale;

c) les directions des centres hospitaliers;
d) [Il'organe de révision.

Art. 29 Composition du conseil d'administration

! Le conseil d’administration est composé de sept bmesndésignés, pour la durée d’une
période administrative et durant trois périodes iathtmatives au maximum, par le Conseil
d’Etat. Celui-ci veille a ce que les professionsiiogles soient représentées. Il prend aussi en
considération les régions du canton.

2Ne peuvent étre membres du conseil d’administration

a) les directeurs, les médecins et le personnel dipitdl du Valais;

b) les employés d’Etat;

c) les personnes se trouvant en situation de coriftitédéts;

d) les personnes ageées de 70 ans et plus au momlemalaination.
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¥ Un membre du conseil d’administration ne peut ptésent lors de discussions et de votes
dans les cas prévus par I'article 10 de la loilaysrocédure et la juridiction administratives
(LPJA) sur la récusation.

Art. 30 Compétences du conseil d’administration

Le conseil d’administration exerce les compétenmuaignables suivantes:

a) il définit la politique institutionnelle;

b) il définit I'organisation et le fonctionnement da Uirection générale ainsi que des
directions des centres hospitaliers et fixe leghtions de compétences aux divers
niveaux de la structure hiérarchique de I'H6pitaMahlais ;

c) il approuve les directives de I'H6pital du Valais ;

d) il définit les conditions, critéres et procédurasipl’engagement et le licenciement du
personnel ;

e) il nomme le directeur général et les autres membeeda direction générale et des
directions des centres hospitaliers ; ce faisapiprte une attention particuliere a assurer
une représentation médico-soignante forte ; il ssstummnomination du directeur général a
I'approbation préalable du Conseil d’Etat ;

f) il nomme les médecins-chefs de département et éekeams-chefs de service ;

g) il approuve la création de postes de médecins-sadines le respect des conditions et
modalités de subventionnement de la rémunératien ndédecins-cadres fixées par le
Conseil d’Etat par voie d’ordonnance ;

h) il promeut une concertation entre les différentesfgssions soignantes et la direction
générale et les directions des centres hospitalierfacon a permettre a ces professions
d’étre consultées et entendues ;

i) il met en place le systeme de contrdle interne ;

j) il veille a I'équilibre budgétaire ;

k) il arréte le budget et les comptes annuels corsokd par centres;

l) il adopte le rapport annuel soumis a I'attentiorCaunseil d’Etat et du Grand Conseil;

m) il participe a I'élaboration de la planificationrsaire et décide de la répartition des
disciplines médicales sur les différents sites’ldégital du Valais sur la base du mandat
de prestations délivré par le Conseil d’Etat ;

n) il signe les conventions tarifaires dans le cad®moyens financiers a disposition ;

o) il fixe avec les partenaires sociaux, le cas eadh@amoyen de conventions collectives de
travail, les conditions salariales et sociales, sdén cadre des moyens financiers a
disposition ;

p) il définit, conformément a la législation sur lesanchés publics, les modalités
d’approbation des adjudications de travaux, de h#rce services et de fournitures pour
I'Hbpital du Valais, selon les conditions et motiifixées par le Conseil d’Etat par voie
d’ordonnance ;

q) il assure I'information et la communication, ereatland comme en francais, a I'égard des
patients et de 'ensemble de la population valaisan

Art. 31 Direction générale de I'Hopital du Valais et difens des centres hospitaliers

! La direction générale participe a I'élaborationldepolitique institutionnelle et assume la
gestion opérationnelle de I'Hbpital du Valais caniément au cahier des charges établi par le
conseil d’administration.

% Les directions des centres hospitaliers dépendele direction générale. Elles exécutent les
taches qui leur sont confiées par la direction gadle I'Hopital du Valais.

Art. 32 Colleges des médecins des centres hospitaliers
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1 Un collége des médecins-cadres est constitué ctzamue centre hospitalier. I comprend
des représentants des médecins installés. Sonmegfieest approuvé par le consell
d'administration.

2 || exerce une fonction consultative et informatimeprés des directions des centres
hospitaliers et du conseil d’administration.

% Ses domaines de compétences concernent la stratégicale, la politique de la qualité, les
ressources humaines meédicales et les investissem&alico-techniques. Il veille a maintenir
la cohésion des différents secteurs de I'HOpitalMdlais et les liens avec les partenaires
extéerieurs.

Art. 33 Contréle de la qualité des prestations medicalde®soins

! Le contréle de la qualité des prestations médicateles soins est notamment assuré par un
service qualité. Ce contrble doit porter entreesisur les dossiers médicaux et comporter un
suivi régulier des indicateurs de qualité.

2 Sj le service constate un dysfonctionnement, iise sans délai la direction générale ainsi
gue le conseil d'administration qui prennent lesunes correctrices nécessaires.

% Le conseil d'administration établit les directivescessaires a I'application du présent article.
Il les soumet a I'approbation du département.

* Demeurent réservés les articles 40 & 48 de kuloia santé du 14 février 2008 sur la qualité
des soins et la sécurité des patients.

Art. 34 Procédure de consultation du dossier médical

! Les requétes tendant a consulter le dossier niédinaadressées au service juridique.

2 Sij celui-ci est d’avis qu'il peut étre donné suitéa requéte sans réserve ou condition, il se
charge d’obtenir une copie des données médicales @étansmet dans les meilleurs délais au
requérant.

% Si le service juridique considére que la consioitaest possible & certaines conditions, il
rend le requérant attentif aux exigences a réalBecelles-ci ne sont pas remplies dans le
délai imparti ou s'’il existe un motif empéchant@mmunication des données, le service rend
une décision au sens de l'article 5 de la loi suprocédure et la juridiction administratives
(LPJA). La décision peut faire I'objet d’un recowmsprés du Tribunal cantonal (art. 72 ss
LPJA).

Art. 35 Rapports de travalil
Les rapports de travail concernant I'ensemble dsqmel de I'Hbpital du Valais sont régis
exclusivement par le droit privé. Demeure réseinditle 36 de la présente loi.

Art. 36 Responsabilité

! La responsabilité des organes et du personneHdmital du Valais est régie, par analogie,

par la loi sur la responsabilité des collectivip@bliques et de leurs agents.

“L’'Hépital du Valais assume la responsabilité prira@@invers le 1ésé. L'Etat est responsable a
titre subsidiaire envers le 1ésé pour le dommageltgidpital du Valais n’est pas en mesure

de réparer.

3 ’'Hépital du Valais, respectivement I'Etat disposeifune action récursoire envers l'auteur

du dommage conformément aux articles 14ss de laulola responsabilité des collectivités

publiques et de leurs agents.

“* Les membres des organes et du personnel citédirgédial, auteurs d’un dommage direct

envers I'Hopital du Valais ou I'Etat, répondenitéetprimaire envers ceux-ci conformément a

I'article 13 de la loi sur la responsabilité dedlaxiivités publiques et de leurs agents. Si le
dommage est causé a I'Etat, I'HOpital du Valaisorapa titre subsidiaire.
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® Le présent article ne s’applique pas & I'actigitébulatoire privée des médecins-cadres dans
leurs cabinets privés au sein de I'Hépital du \&aldie médecin informe le patient du
caractére privé de cette activite.

Section 2: Compétences du Grand Conseil et du CorilséEtat

Art. 37 Grand Conseil
Le Grand Conseil exerce la haute surveillance 'sifipital du Valais. Il se prononce, aprées
examen par une commission, sur le rapport annugéstéon.

Art. 38 Conseil d’Etat

! Le Conseil d’Etat désigne les membres du conseifirdinistration de I'Hopital du Valais
ainsi que son président.

2|l désigne I'organe de révision de I'Hopital du sl

%1l exerce la surveillance sur I'Hopital du Valais eontrélant, notamment, la mise en ceuvre
de la planification sanitaire, sa gestion et seaptes, par l'intermédiaire du département. Il
prend position par écrit sur le rapport annuel dstign de I'Hbpital du Valais avant son
examen par le Grand Conseil.

Il soumet au Grand Conseil, dans le budget, le amnde la participation financiére a
accorder a I'Hopital du Valais.

®|l approuve les comptes annuels de I'Hopital duaigal

Section 3: Subventionnement cantonal de I'Hépital d Valais

Art. 39  Conditions spécifiques pour I'H6pital du Valais

L En complément & I'article 14, le subventionnement'dépital du Valais par le canton est

soumis aux conditions spécifiques supplémentairesstes:

a) approbation par le département de I'affectationtoiesefices d’exploitation;

b) approbation par le département des mesures pooulgerture des pertes d’exploitation;

c) approbation par le département de la création ouetouvellement d'un poste de
meédecin-chef sous l'angle de la planification saret et respect des conditions et
modalités de subventionnement de la rémunératien ndédecins-cadres fixées par le
Conseil d’Etat par voie d’ordonnance;

d) organisation d'une permanence médicale et orgamsatle services d'urgences
conformément a la planification sanitaire décidaele Conseil d’'Etat;

e) organisation, conformément a la planification, dservice d’'urgences pré-hospitaliéres
couvrant tout le canton en collaboration avec Esgmaires concernes.

2 Demeurent réservés les articles 18, 19 et 21 gedksente loi concernant les établissements

sanitaires intercantonaux, les activités délégaées que les prestations d’intérét général.

Art. 40 Fonds de roulement

! ’Etat du Valais accorde les cautionnements etésuplréts jusqu’a un montant maximal de
30 pour cent du budget annuel pour garantir le od@ roulement indispensable a
I'exploitation et aux investissements de I’'HOpal Valais.

2 ’Etat du Valais peut accorder un cautionnemeppimentaire & I'Hopital du Valais pour
les nouvelles constructions.

3En cas de perte, le montant cumulé et reporté lan bie peut excéder trois pour cent du
budget annuel d’exploitation. Au-dela de ce montéihtdpital du Valais doit financer les
découverts des I'exercice suivant.
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“Le Conseil d’Etat est compétent pour fixer la forfeemontant et les conditions du fonds de
roulement dans la limite maximale octroyée.

Section 4: Infrastructures

Art. 41 Infrastructures immobilieres propriété du canton

! Les infrastructures immobiliéres actuelles ou fesyrsoit les terrains et les constructions
nécessaires a I'exercice des activités relevata géanification sanitaire, sont la propriété du
canton qui les met a disposition de I'HGpital duaia

2 'Hépital du Valais finance la valeur résiduellesdafrastructures immobiliéres propriété du
canton. Le canton facture les amortissements etntéséts selon les dispositions légales
fédérales. Ces frais sont mis a la charge des taodpitaliers.

% Les infrastructures immobiliéres propriété du cansont gérées par I'Hopital du Valais
d’entente avec le département. Les frais de gedéemouveaux investissements ainsi que les
frais d’entretien et de rénovation relatifs auxrasfructures immobilieres sont financés par
I'Hépital du Valais et mis a la charge des tarifspitaliers.

“ L’achat de nouveaux terrains peut étre financél@a@anton dans la mesure ol les codts y
relatifs ne peuvent pas étre inclus dans les tarifs

® Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnance ledafités de la mise & disposition des
infrastructures.

Art. 42 Infrastructures immobilieres qui n'ont pas été sfénées au canton
Pour les infrastructures immobilieres qui n'ont @8 transférées au canton, les charges y
relatives sont financées par I'Hépital du Valaisnéégrées dans les tarifs hospitaliers.

Art. 43 Infrastructures mobiliéres

! Les infrastructures mobiliéres, soit 'ensemble iddmstructures & I'exclusion des terrains et
des constructions, sont la propriété de I'HopitaMalais.

2 Les charges liées aux infrastructures mobiliémeg financées par I'Hopital du Valais et
intégrées dans les tarifs hospitaliers.

Art. 44 Approbation des investissements par le canton

! L'Hépital du Valais soumet au Conseil d’Etat poppeobation, au moins tous les deux ans,
un plan stratégique quadriennal d’investissements.

% L’Hépital du Valais soumet au Conseil d’Etat, papprobation le budget annuel détaillé des
investissements.

% Les moadifications notables du budget annuel détaiéis investissements sont soumises au
Conseil d’Etat pour approbation.

“Le Conseil d’Etat fixe, par voie d’'ordonnance, fesdalités d’application du présent article.

Art. 45 Participation au bénéfice en cas de vente dessinfictures hospitalieres

! Si le canton aliéne une infrastructure qui lui @ &ansférée en application de la loi sur les
établissements et institutions sanitaires du 1@bwet2006, jusqu’au 31 janvier 2057, I'ancien
propriétaire a droit au minimum a 50 pour cent doddice.

% L’ancien propriétaire, & défaut la commune sur édiguest située 'infrastructure, bénéficie

d’un droit de préemptiojusqu’au 31 janvier 2057.

3 Le Conseil d’Etat précise dans une ordonnance tegatités de calcul de la participation au

bénéfice ainsi que les modalités d’exercice dutdi®ipréemption.
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Chapitre 3: Controles et sanctions

Art. 46 Surveillance et controles

Les établissements et institutions sanitaires itsssur la liste hospitaliére et/ou subventionnés
font l'objet de contrbles de la part du départenqaortant sur le respect du mandat de
prestations, des contrats de prestations, du stibmeement et de la qualité des prestations.

Art. 47 Sanctions
Sur proposition du département, le Conseil d'Eduit, suspend ou supprime sa participation
au financement par le retrait de la liste et sdiventionnement aux établissements et autres

JT RN

institutions sanitaires si les controles effecté@®lent des violations de la présente loi.
Chapitre 4: Dispositions finales et transitoires

Art. 48 Directives
Le département édicte les directives utiles a liappon de la présente loi.

Art. 49 Hopital du Chablais

S’agissant de I'Hopital du Chablais, dans lattedi® I'ouverture de I'HOpital Riviera-
Chablais Vaud-Valais qui sera exploité sous la otun établissement autonome de droit
public, les compétences de I'H6pital du Valais sexgrcées en application de la présente loi,
sous réserve des dispositions l|égales particuliis@t les compétences des autorités
sanitaires vaudoises et valaisannes.

Art. 50 Modifications de la loi sur la santé
La loi sur la santé du 14 février 2008 est modiiéemme suit:

Art. 5 Conseil d’Etat

! Le Conseil d'Etat définit, par la planificationngtaire, la politique cantonale en matiére de
santé et exerce la surveillance sur l'organisaéonitaire cantonale. Il peut définir des régions
sanitaires en fonction des types de soins.

2|l pourvoit & I'exécution des conventions inteimadles, du droit fédéral, des concordats
intercantonaux et du droit cantonal, sous réseegecdmpétences du Grand Conseil.

% Il accompagne d'une évaluation tout projet légiguvant affecter la santé.

* Le Conseil d’Etat établit un rapport annuel supshtique sanitaire & I'attention du Grand
Conseil.

Art. 6 Département de la santé

! Le département désigné par le Conseil d'Etat{@sa le département) coordonne et met en
ceuvre la politique sanitaire du canton.

21l exerce ses attributions en collaboration aves &utres départements agissant dans le
domaine de la santé et, au besoin, avec le conategscommunes, des organisations
professionnelles concernées et d'autres organishiestitutions publics ou privés.

3 |l effectue le controle périodique des établissetmet institutions sanitaires.

“ |l peut déléguer des taches d'exécution a desismas et institutions publics ou privés, en
précisant les taches deéléguées, les objectifsetndie et le mode de financement, compte
tenu de la planification sanitaire cantonale.

* Au besoin, le département peut également s'adjiactollaboration d'experts extérieurs.

Art. 13 bis (nouveau) Observatoire de la santé

14



Commission LEIS — Avant-projet de loi

! L'observatoire de la santé est chargé de rasseneble’analyser les données d'intérét
sanitaire.

%l rend disponibles les informations recueilliemees des autorités, des professionnels et du
public.

3 L'observatoire de la santé est un établissemedtaiepublic autonome.

* Les dépenses retenues de I'observatoire de 1& sant prises en charge par le canton.

> Le Conseil d’Etat régle, pour le surplus, dans widonnance, la composition de
I'observatoire, ses activités, son fonctionnemesbe financement.

Art. 84, al. 2, 9™phrase

Leurs prestations relevent notamment du domairla gevention, du diagnostic, de l'aide et
des soins curatifs et palliatifs, du traitement)aleéadaptation, du transport, de 'hébergement
et de I'encadrement des patients.

Titre cinquiéme : Surveillance des établissemeniisséitutions sanitaires
Chapitre 3 (nouveau) Obligations des établissemehitsstitutions sanitaires

Art. 91bis (nouveau) Standards de sécurité et @ditgu

! Les établissements et institutions sanitairesafdivespecter les standards de sécurité et de
qualité qui sont scientifiquement reconnus aux auivenational et international, en particulier
en ce qui concerne le nombre de cas par annéedmi@sgue).

2 L’établissement hospitalier a I'obligation de &itransférer un patient dans un autre
établissement en Suisse lorsqu’une prise en chiasgectant les standards selonJealinéa

du présent article ne peut pas étre assurée.

Art. 91ter (nouveau) Assurance qualité

! Les établissements et institutions sanitairesetuidisposer d’une assurance qualité.

2 Le département détermine le contenu de I'assargnalité pour chaque établissement ou
institution sanitaire en tenant compte du type tivéé qu’il exerce.

Art. 91quater (nouveau) Information du public
L’établissement hospitalier rend publics :
- les données relatives aux indicateurs de qualité ;
- laliste de ses médecins-chefs et des médecins asdc I'indication de leur titre et de
leur domaine d’activité ;
- les tarifs hospitaliers approuvés.

Art. 51 Abrogation de dispositions légales

Toutes les dispositions contraires a la préseritednt abrogées, notamment la loi sur les
établissements et institutions sanitaires du 1@bwet2006.

Art. 52 Entrée en vigueur

!La présente loi est soumise au référendum fadultati

%Le Conseil d’Etat arréte la date d’entrée en vigukeula présente loi.

Ainsi adopté en deuxiéme lecture en séance du G2andeil, a Sion, le.

Le président du Grand Conseil:
Le chef du Service parlementaire:
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