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Le message du Président

Afin «d’habiter la fonction de Président» comme le disait un de mes contemporains, également
tout nouveau Président, j’ai souhaité rendre visite, en compagnie de notre Secrétaire général, a

I’ensemble des membres de notre fédération.

Au cours de ces rencontres, les res-
ponsables des établissements nous
ont fait part de leur point de vue sur
les différents dossiers importants les
touchant. Ces discussions ont
confirmé ce que nous sentions, a
savoir une forte volonté de continuer
a offrir aux patients des soins de
qualité, une aspiration claire a
conserver une bonne autonomie de
gestion et un besoin évident d’avoir des organes
décisionnels proches de la population locale et
régionale.

Nous avons également écouté les attentes de nos
membres a I'égard de la FHV et plus précisément
de son secrétariat général.

Apres quelques visites, nous nous sommes rendu
compte que, si les membres des directions des éta-
blissements se connaissaient parfaitement, il n’en
était pas de méme des membres des organes stra-
tégiques. De la est venue I'idée d’organiser des ren-
contres ou nous pourrions rassembler les
Présidents et les Vice-présidents dans le but de
partager et d’échanger les idées qui nous permet-
traient d’identifier les axes forts de la défense de
nos intéréts communs.

Ainsi se sont organisées les entretiens de la
Longeraie a Morges, puis celles du Mont-Pélerin et
de Cery qui ont permis de clarifier les positions des
uns et des autres, de préciser les attentes et de
définir des axes politiques forts.

Parmi les différents axes stratégiques identifiés, je
releverai la question de la défense du statut privé
reconnu d’intérét public. A I'évidence, ce point est
celui qui a été considéré comme le plus important
aux yeux des participants et celui sur lequel nous
devions concentrer nos efforts. Dans un contexte
ou, paradoxalement, plusieurs cantons voisins
jouent la carte de la centralisation et de I'étatisa-
tion, nous devons veiller a rappeler les multiples
avantages d’un partenariat privé-public qui tend a
se genéraliser dans le monde entier. Méme si le
Chef du Département s’est toujours défendu d’envi-
sager la mise en place d’un réseau hospitalier de

statut public, nos membres ont clairement mandaté
le Comité exécutif pour monter un dossier sur cette
question afin de convaincre, si besoin, les pouvoirs
politiques vaudois de I'importance et de la perti-
nence du systéme actuel. Pour cela, un groupe de
travail a été constitué et chargé d’élaborer une stra-
tégie de communication.

Par ailleurs, lors de ces discussions, il a été reconnu
qu'une des forces de notre association résidait
dans sa capacité a défendre les intéréts financiers
et a négocier les conventions. Pourtant, ce théme
pourrait facilement devenir un sujet de discordes,
voire de clivages. Fort heureusement, Ia raison et le
bon sens ont toujours pris le dessus dans les
débats. Je tiens ici a remercier chacun de cet état
d’esprit positif et constructif.

Mes remerciements vont également au secrétariat
général, a Robert P. Meier et a son équipe qui se
démenent sans compter pour proposer et trouver
des solutions a toutes les questions et tous les défis
qui leurs sont régulierement lancés.

2007 sera, a I’évidence, une nouvelle année impor-
tante pour notre fédération. Le Conseiller d’Etat P.Y.
Maillard a souhaité trouver en la FHV un partenaire
fort. Nous ne pouvons que nous réjouir de ce sou-
hait. Mais nous jugerons véritablement de cette
volonté qu’a travers les choix proposés pour le futur
hopital Riviera-Chablais. Un statut public, méme
autonome, affaiblirait notre association. Un statut
de droit privé, méme trés contrdlé, renforcerait
notre position et notre partenariat avec I'Etat.

Le proche avenir nous renseignera sur les inten-
tions du Conseil d’Etat. Nous espérons évidemment
un choix pragmatique et dynamique favorisant le
partenariat privé-public. A I'heure ol dans bien
d’autres domaines, tant en Suisse qu’a I'étranger,
les pouvoirs politiques pronent et encouragent ce
type de vision efficiente, il serait vraiment dom-
mage pour notre canton que des idées dogmati-
ques et obsoletes I'emportent.

-C::‘k.

Claude Recordon
Président
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Comité Exécutif

C’est un Comité exécutif présidé par M. Claude Recordon qui a accueilli officiellement
au début de I'année deux nouveaux membres : M. Christian Kramer, qui représente le
Comité directeur des eHnv (Etablissements hospitaliers du Nord vaudois) et
M. Dominique Kohli, qui représente le Conseil d’administration de I’'EHC (Ensemble hos-

pitalier de la Cote).

Les membres du Comité exécutif ont élu Me Pierre Badoux a la vice-présidence du
Comité et ont décidé unanimement d’inviter systématiquement a leurs séances le
Président de la Conférence des directeurs médicaux, le Dr Bertrand Vuilleumier.
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Les Talts marq dants
de I'annee 2006

Les orientations stratégiques

Une des premieres taches a laquelle le
nouveau Comité exécutif a voulu s’atteler a
été de repréciser ses orientations stratégi-
ques pour les prochaines années. Pour
cela, le Président et le Secrétaire général
ont commencé par rencontrer I'ensemble
des organes des établissements membres.
Parallelement, avec I'appui de M. Olivier
Girardin, consultant, les membres du
Comité ont travaillé sur un bilan des forces
et faiblesses de I'association et sur une
évaluation compléte des principaux fac-
teurs environnementaux du domaine hos-
pitalier. C’est sur cette base qu’ils ont pro-
posé la rédaction d’'un document d’orien-
tation stratégique (« Livre blanc de la FHV
») aux représentants des établissements
lors d’une réunion organisée a La
Longeraie a Morges le 15 novembre 2006.
Les trois grandes options présentées a
cette occasion par M. Meier et Mme
Myriam Fonjallaz, Cheffe de projet, étaient
le renforcement de la mutualisation, I'ac-
célération de la planification hospitaliere et
la recherche d’une plus grande autonomie
de gestion. Le débat animé a mis en évi-
dence quelques divergences de vue sur le
concept des 4 centres hospitaliers régio-
naux ; une vision qualifiée par certains
d’hospitalo-centriste qui s’est opposée a
une conception favorisant plus les réseaux
et les filieres de soins ainsi que la garantie
de I'indépendance. Dans ces conditions, le
Comité exécutif a décidé de reprendre son
projet a la base et de rechercher une vision
plus consensuelle. Cela I'a conduit a pro-
poser, pour le début de I'année 2007, deux
journées de réflexion sur 5 themes ou ate-
liers : les réseaux/filieres, les ressources
humaines, la qualité, le financement et la
logistique/mutualisation.

Les rencontres avec le Chef

du département

Le Comité exécutif de la FHV a eu I'occa-
sion de rencontrer a trois reprises le Chef
du Département, M. P.-Y. Maillard, durant
I'année écoulée :

- Le 4 mai tout d’abord, lors d’une séance qui

s’est tenue a Cery a I'occasion des 20 ans
de la FHVinformatique. Les représentants
de la FHV ont souhaité mieux connaitre les
intentions du Chef du Département concer-
nant les établissements privés reconnus
d’intérét public. M. Maillard a confirmé sa
volonté de trouver en la FHV un partenaire
fiable, en précisant qu'il n’avait pas comme
objectif présent d’étatiser les hopitaux. Il a
insisté sur la nécessité d’obtenir plus de
transparence dans le fonctionnement des
institutions de maniere a travailler dans la
confiance réciproque. Pour cela, il a jugé
nécessaire de mettre en place de bons
outils de reporting-controlling.

Le 6 juillet ensuite, a la FHV, séance au
cours de laquelle la question du futur sta-
tut de I'hopital Riviera-Chablais a été pla-
cée au centre des discussions. M. Maillard
a clairement annoncé son intention de
proposer un statut autonome de droit
public. Le Comité exécutif a rappelé que le
statut privé étant le fondement méme de
la FHV, elle ne pouvait donc pas renoncer
a défendre ce qui lui semblait étre un sys-
teme efficient et un bon compromis. M.
Maillard a souhaité que la discussion porte
plus sur la gouvernance d’entreprise que
sur le statut juridique. Il a laissé entendre
que rien n'empécherait un hopital de sta-
tut public d’appartenir a la FHV. Il s’est dit
cependant prét a engager une réflexion
partenariale sur ce theme entre le DSAS et
la FHV dés I'automne.

- le 7 novembre au CHUV enfin, ol les dis-
cussions ont principalement porté sur le
financement 2007 et sur les négociations
salariales et conventionnelles (CCT du
domaine sanitaire et CCT des médecins-
chefs). La FHV a exprimé alors son inquié-
tude générale sur I'état des négociations
de financement. Elle a également déploré
un manque de « partenariat » entre le SSP
et la FHV. M. Maillard a rappelé les diffi-
cultés importantes rencontrées lors des
négociations avec les assureurs, mais a
assuré les hopitaux de sa volonté de
garantir les moyens «historiques» ainsi
que quelques facteurs de variation.

Les grands dossiers cantonaux

La FHV a été consultée sur trois dossiers

cantonaux d’'importance :

- Lamodification de la LPFES (Loi sur la pla-
nification et le financement des établisse-
ments sanitaires) que notre association a
finalement acceptée. Le projet initial a été
amendé par le Grand Conseil qui a tenu
compte des sérieuses réserves émises
par les associations faitieres concernant la
centralisation des achats, la possibilité de
sociétés paralléles et le renforcement des
outils de surveillance jugés disproportion-
nés au regard des besoins de I'Etat dans le
role subsidiaire qu’il entend jouer auprés
des institutions de droit privé reconnues
d’intérét public.

- La Loi sur les Réseaux : Sur cette question,



la FHV a également fait part de ses réti-
cences vis-a-vis d’un projet qu’elle jugeait
lourd, administratif et coliteux. Elle aurait
souhaité plus de souplesse et moins de
présence de I'Etat ! Par contre, elle a trés
clairement indiqué qu’elle restait favorable
au principe du travail en réseau. La FHV
n'a pas été entendue et cette loi a été
votée sans modification majeure.
Lintroduction d’une Clause du besoin
visant a limiter le nombre d’équipements
lourds, tant au niveau des achats que de
I’entretien ou des remplacements, dans le
but de controler 'offre et donc les dépen-
ses. Elle devrait toucher I'ensemble des
prestataires de soins publics et privés.
Apres plusieurs rencontres et explications
avec le Service de la santé publique, le
Comité exécutif a décidé de ne pas pren-
dre position sur ce theme. Le débat n’est
pas clos et continuera en 2007.

La révision de la LAMal

La FHV est restée particulierement attentive
au déroulement des débats aux chambres
fédérales concernant la révision de Loi sur
I'assurance maladie. Si le financement
hospitalier avec la généralisation du sys-
teme de paiement par forfait (SwissDRG)
ainsi que le développement du benchmar-
king vont dans le sens souhaité par les
hopitaux, une mise en concurrence entre
hopitaux privés et publics devra faire I'ob-
jet d’une attention particuliére et de régles
clairement établies.

Principales commissions
de la FHV

Conférence des Directeurs généraux

. J.-F. Brunet (Riviera).
D. Walch (GHOL), M. Jequier (Hopital du Pays d’Enhaut),
A. Allmendinger (eHnv), P.-A. Berthod (Hopital de Lavaux),
G. Simon, (Institution de Lavigny), F. Jacot-Descombes (EHC),
D. Mayer (Fondation de Nant), M. Cuennet (HIB), P. Loison (HDC),
P. Beetschen (Fondation Plein Soleil), A.-M. Vitti (CSSC), J.-P. Butty (Riviera),
P. Beck (Fondation Rive-Neuve).

Conférence des directeurs meédicaux

: B. Vuilleumier (eHnv).
M. Carrel (GHOL), B. Fasnacht (HDC), D. Soderstrom (Fondation de Nant),
0. Rostan (HIB), R. Schroeder puis B. de Roguin (eHnv), Y. Trisconi (EHC),
P. Saegesser (Riviera).

Plate-Forme SVM-FHV

A. Allmendinger (eHnv), J.-F. Brunet (Riviera), F. Jacot-Descombes (EHC),
D. Walch (GHOL).

Commission Financement

: V. Devenoge (eHnv).
E. Koliqi (Riviera), A. Barbey (eHnv), A. Berger (CSSC, Institution de Lavigny,
Fondation Plein Soleil, Hopital de Lavaux et Hopital du Pays-d’Enhaut),
J.-X. Blanc (Fondation de Nant), F. Champion (Hépital de Lavaux),
L. Chenin (HIB), F. Clerc (EHC), J. Favez (HDC), J. Perez (GHOL), 0. Rochat
(Fondation Plein Soleil), E. Simon (CSSC), A. Gallo (Institution de Lavigny).

Conférence des Directeurs des soins

:J.-L. Tuma (GHOL).
S. Bigler, (Fondation Rive-Neuve), F. Irigaray (Hopital du Pays-d’Enhaut),
C. Perrenoud (eHnv), C. Zgraggen (Hopital de Lavaux), T. Azzola (Institution

Le positionnement de la FHV de Lavigny), M. Desmedt (EHC), P. Horner (Riviera), R. Panchaud, (Fondation
par rapport a H+ de Nant), D. Pittet (HIB), P. Rouge (HDC), M. Salazar (Fondation Plein Soleil),

Avec la nomination de M. Robert P. Meier au L. Taboada (CSSC).

Conseil de H+ et I'élection d’un nouveau
Président en la personne de M. Charles
Favre, ancien Conseiller d’Etat, les hopitaux
vaudois sont bien représentés dans I'asso-
ciation faitiére nationale. Le Comité exécu-
tif de al FHV+ a donc souhaité resserrer les
liens avec H+.

Le financement hospitalier 2007

A I'évidence, le dossier du financement des
hopitaux a mobilisé beaucoup de temps et
d’énergie en 2006. Si la conduite du pro-
jet n’a pas toujours répondu aux attentes
de la FHV et de ses membres, les résultats
finaux — qui n’ont été conclus qu’au
début de I'année 2007 — peuvent étre
considérés comme globalement satis-
faisants. Pour résister a la forte pres-
sion des assureurs et aux nombreuses

Commission Controle de gestion

: T. Ruchet (Fondation de Nant).
L. Tillet (eHnv), J. Despland (GHOL), J. Favez (HDC), E. Koligi (Riviera),
C. Wille (EHC), C. Losey (HIB), A. Berger (CSSC, Institution de Lavigny,
Fondation Plein Soleil, Hopital de Lavaux et Hopital du Pays-d’Enhaut).

Commission RH

: P. Cotter, (eHnv).
D. Drainville, (Riviera), J.-X. Blanc (Fondation de Nant), F. Clerc (EHC),
G. Deléchat (HIB), F. Prisco (GHOL), M. Samson (HDC), N. Velo
(Fondation Plein Soleil).

Commission C

: C. Perrenoud (eHnv).
P. Williger (CSSC), P.-A. Duc (eHnv), P. Beetschen (Fondation Plein Soleil)
J.-X. Blanc (Fondation de Nant), M. Jequier (Hopital du Pays-d’Enhaut),
F. Reynaud (HIB, EMS Les Cerisiers), P.-A. Berthod (Hopital de Lavaux),
J. Despland (GHOL), P. Badoux (HDC — CTR Miremont).



Les faits marquants
de l'année 2006

incertitudes de I'Etat, la FHV a pu s’ap-
puyer sur une Commission finance-
ment particulierement motivée et com-
pétente conduite par Mmes V. Devenoge
et P. Albisetti.
La Commission financement a également
rendu un trés bon dossier sur les Taches
particulieres, sujet qui devra étre repris
avec nos partenaires du SSP en 2007.
Les négociations de la valeur du point
TarMed ont abouti a une certaine stabilité
puisque cette valeur est passée de 97 cen-
times pour la communauté HC-FHV au
début 2006 a 98 centimes pour 2007.

La négociation de la CCT

du domaine sanitaire

et la politique salariale

Apres des années de négociation, la CCT du
domaine sanitaire a enfin abouti a un
accord qui prévoit la mise en place d’amé-
liorations des conditions de travail et de
rémunération des 2007 déja. Une 6eme
semaine de vacances pour les collabora-
teurs entre 50 et 60 ans, un salaire mini-
mum rehaussé, un horaire hebdomadaire
de 41h30, des plans et des moyens pour la
formation ainsi que des progres concernant
I'assurance perte de gain forment le fonde-
ment de cette convention, qui devrait étre
signée en 2007. Une Commission paritaire
professionnelle (CPP) est également prévue.
Par ailleurs, un accord formel a été conclu
entre la FHV et la CPfhv (Commission du
personnel de la FHV) qui est ainsi reconnue
comme un véritable interlocuteur de notre
association.

Le Comité exécutif a rappelé au Chef du
Département que la FHV ne mettra en place
que les éléments qui seront effectivement
financés.

Le salariat des médecins

La FHV a décidé de résilier la CCT des
médecins chefs pour la fin de I'année
2006. Cela a conduit les partenaires (SVM
et FHV) a renégocier un nouvel accord
durant tout I'année. Lidée était d’assouplir
le systtme de salariat de facon a rester
attractifs, en particulier face a la concur-
rence du secteur prive.

Avec I'aide précieuse de la Conférence des
directeurs médicaux, une nouvelle CCT et
un nouveau modele de financement ont pu

finalement étre mis en place au début de
I'année 2007.

Les médecins assistants

Le Chef du Département ayant souhaité faire un
point de situation sur I'application de la conven-
tion des médecins assistants, les partenaires
(FHV, Hospices-CHUV et ASMAV) ont fait un
certain nombre de propositions de modifica-
tion ou d’adaptation des conditions de travail.
Si nous obtenons gain de cause sur I'abandon
du calcul hebdomadaire des heures supplé-
mentaires, sur le retour possible aux contrats a
durée déterminée et sur la sortie possible des
Chefs de clinique du champ d’application de
la convention, la FHV pourrait accepter de
signer une nouvelle convention dés 2008.

La Conférence

des directeurs des soins

Le Comité exécutif a approuvé la création
d’une Conférence des directeurs des soins
qui a démarré ses activités dés le début de
I'année.

Les autres projets importants

Durant I'année 2006, un nombre important

de projets et d’études ont été menés ou

accompagnés par le secrétariat général de
la FHV. Nous pouvons relever, de maniere
non exhaustive, les dossiers suivants :

- Les investissements périodiques avec la
problématique des investissements
conservatoires des batiments ont fait
I'objet de plusieurs interpellations aupres
du Chef du Département. Ce dernier a
reconnu qu’il s’agissait la d’'un probleme
important concernant I'ensemble des
établissements de la FHV, dont les infra-
structures nécessitent souvent des tra-
vaux urgents.

- Le projet <image et Communication des
CTR» conduit par Mlle Sarah Gay qui a
abouti a un document marketing qui sera
prochainement mis en circulation dans
I'ensemble de la Suisse de fagon a pro-
mouvoir le concept des Centres de traite-
ments et de réadaptation.

- Le projet de financement de I'activité B
(CTR) qui s’est poursuivi et qui a abouti a
un modele de financement repris dans le
cadre d’un projet intercantonal Vaud-
Genéve (PRG = psychiatrie, réadaptation,
gériatrie).

- Le projet de transmission d’indicateurs
hospitaliers qui a abouti a la mise a dis-
position du DSAS d’un certain nombre
d’informations issues du Datawarehouse
de la FHVinformatique. Une convention a
été signée a ce titre.

- La mise en place d’une structure canto-
nale, en collaboration avec le CHUV et le
SSP, visant a préparer un plan opération-
nel en cas d’éventuelle pandémie de
grippe aviaire.

- Le projet REKOLE initié par H+ visant a
I'uniformisation des comptabilités analyti-
ques au plan fédéral. La FHV, avec sa
Commission Contrdle de gestion, participe
a une « adaptation » romande de ce projet.

- Lavenir de la CEESV (Centrale d’encais-
sement des établissements sanitaires) a
fait I'objet d’une large réflexion des diffé-
rents partenaires concernés.

- La création d’une ODA-ORTRA santé vau-
doise a laquelle la FHV a décidé d’adhé-
rer. Cette structure nouvelle est chargée
de défendre les intéréts des métiers et de
coordonner toutes les questions liées a la
formation du domaine de la santé. C’est
M. E. Salazar, directeur des soins de la
Fondation Plein Soleil qui y représente la
FHV.

- La réorganisation de la filiere cantonale
de neuroréadaptation dans une logique
de prise en charge cohérente entre le
CHUV, la Fondation Plein Soleil et
I'Institution de Lavigny.

- L’aboutissement de la réflexion du groupe
de réflexion SSP-CHUV-FHV concernant la
détermination des prestations hospitalie-
res universitaires (tertiaires) et non uni-
versitaires dans le canton de Vaud.

- La mise en place d’une Chambre vau-
doise de la santé (CVS) en partenariat
avec I’AVDEMS, la FEDEREMS, I'OMSV, la
SVM et éventuellement Vaud Cliniques.

Voici donc les principaux éléments constitu-

tifs d'une année 2006 bien remplie et qui

préfigure une année 2007 toute aussi riche
en événements importants pour les hopi-
taux privés reconnus d'intérét public du

Canton de Vaud.

Robert P Meier
Secrétaire général



Bl|aﬂ au 31 décembre 2006

Actif 31.12.2006 31.12.2005
Disponible 544'586
Caisse 1'057
BCV 714.45.95 355215
BCV 5070.42.52 188'315
UBS SA 409288 0
Réalisable a court terme 84'263
Débiteurs 62'500
c/c débiteurs charges sociales 5'752
AFC, impdt anticipé a récupérer 2'607
Actifs transitoires 13'402
Inventaires stock et classeurs 2
Réalisable a moyen terme 44'978
BCV 948.08.76 / CHF 44'731
BCV 965.35.06 / USD 40
BCV 960.27.54 / EUR 207
Mobilisé 421'302
Titres 434'215
Action LBG + CADES 14151
Provision pour diff. de cours -120'000
Mobilier 1
Installations & aménagement 93'435
Total Actif 1'062'896 1'095'629
Passif 31.12.2006 31.12.2005
Exigible a court terme 214'005
UBS SA 297-409288.40B 0
Passifs transitoires 20'527
Fournisseurs 60'254
c/c créanciers charges sociales 3'306
c/c TVA 4'035
Avances frais de projets 125'883
Fonds affectés 363'870
Fonds projet fusion FHV/FHVI 50'000
Fonds plate-forme SVM-FHV 150'581
Fonds projet divers 160'594
Fonds soutien présidence H+ 2'695
Fonds propres 517'754
Capital 379'073
Réserve FHV 135'031
Bénéfice de I'exercice 3'650
Total Passif 1'062'896 1'095'629



COmDJ[eS d'exploitation aus1 dscembre 2006

LIBELLES COMPTES 2005 BUDGET 2006  COMPTES 2006  DIFFERENCES
Budget./.comptes
CHARGES
Salaires 730'742 795'000 796'107 1'107
Charges sociales 131'693 145'000 143'346 - 1'654
Autres charges du personnel 45’934 45'500 57’363 11'863
Charges d'exploitation 94'700 81'000 74933 - 6'067
Entretien & réparation équipements 42'428 55'000 48'358 - 6'642
Charges des investissements 31°200 50'000 23'435 - 26'565
Charges des intéréts 31'297 5'000 18'939 13'939
Frais de bureau et d'administration 340’851 285'200 335691 50'491
Primes d'assurances, taxes, impots
et charges d'exploitation 2'008 3'500 1'944 - 1'556
Charges extraordinaires 0 0 1272 1'272
Total des charges 1'450'855 1'465'200 1'501'388 36'188
PRODUITS
Cotisations 1'290'767 1'285'946 1'285'946 0
Produits financiers 29'915 4'500 29'751 25'251
Autres produits 3'987 4'000 6'633 2'633
Produits accessoires 121'839 155'000 159'776 4'776
Produits extraordinaires 7'998 0 50'000 50'000
Total des produits 1'454'505 1'449'446 1'532'106 82'660
Total des charges 1'450'855 1'465'200 1'501'388 36'188

BENEFICE DE L'EXERCICE 3'650 -15'754 30'718 46'472



Budget 2007

LIBELLES BUDGET 2006 COMPTES 2006 BUDGET 2007
CHARGES

Salaires 795'000 796'107 767'286
Charges sociales 145'000 143'346 145'000
Autres charges de personnel 45'500 57'363 59'000
Charges d'exploitation 81'000 74'933 75'832
Entretien et réparation équipements 55'000 48'358 52'000
Charges des investissements 50'000 23'435 32'000
Charges des intéréts 5'000 18'939 5'000
Frais de bureau et d'administration 285'200 335'691 326'000
Assurances, taxes, impots

et charges d'exploitation 3'500 1'944 3'600
Charges extraordinaires 0 1'272 0
Total des charges 1'465'200 1'501'388 1'4 65'718
PRODUITS

Cotisations 1'285'946 1'285'946 1'320'000
Produits financiers 4'500 29'751 7'100
Autres produits 4'000 6'633 5'000
Produits accessoires 155'000 159'776 125'000
Produits extraordinaires 0 50'000 0
Total des produits 1'449'446 1'532'106 1'457'100
Total des charges 1'465'200 1'501'388 1'465'718
RESULTAT - 15'754 30'718 - 8'618
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Les forces des hopitaux de la FHV

En 2007, la FHV regroupe 13 établissements, dont deux établissements intercantonaux, sur I’en-
semble du territoire vaudois : des hopitaux de soins aigus, des centres de traitement et de réa-
daptation, un hopital psychiatrique, des institutions spécialisées et des divisions d’hébergement

médico-sociales.

La FHV représente plus de la moitié des journées
d’hospitalisation du canton. Elle emploie plus de
5'000 collaborateurs.

Sa place centrale dans le systeme sanitaire vaudois

lui confére la responsabilité de contribuer a la mai-

trise des colits de la santé tout en maintenant de

hautes exigences de qualité. Pour cela, ses mem-

bres s’appuient sur un modele de gestion perfor-

mant caractérisé par

e un ancrage fort et une intégration naturelle
dans le tissu régional,

e une collaboration efficace avec les autres
partenaires locaux,

¢ des infrastructures efficaces et des équipe-
ments modernes et efficients.

lls peuvent compter sur des compétences humai-
nes motivées grace a

e des conditions de travail attractives,

¢ des possibilités de formation nombreuses,

e |'autonomie de travail des médecins.

lls se réferent a des valeurs fondamentales com-

munes, a savoir :

e |a personne soignée au centre de leur attention,

e |a volonté d’étre proche de la population,

e |a détermination d’étre un maillon fort dans
une chaine de prestataires de soins
complémentaires,

¢ |'union et I'indépendance,

e |e respect strict des principes de bonne
gouvernance et la gestion rigoureuse des
fonds publics et privés.

C’est conscients de ces forces que les hopitaux
régionaux privés reconnus d’intérét public s’en-
gagent avec conviction dans leur deuxiéme siecle
d’existence.
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Répartition des collaborateurs des hopitaux de la FHV en 2006
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Fédération des hopitaux vaudois

Groupement Hospitalier
de I’Ouest Lémanique (GHOL)

Hopital de Nyon
Chemin Monastier 10
1260 Nyon

Hopital de Rolle
Route de I'Hopital 26
1180 Rolle

Centre de Soins
et de Santé
Communautaire

Rue des Rosiers 29 et
Avenue des Alpes 18D
1450 Sainte-Croix

Etablissements Hospitaliers
du Nord Vaudois (eHnv)

Hopital d’Yverdon
Rue d’Entremonts 11
1400 Yverdon-les-Bains

Hopital de St Loup
1318 Pompaples

Hopital de La Vallée
1347 Le Sentier

CTR de Chamblon
Rue de I'hdpital 3
1436 Chamblon

CTR d’Orbe
1350 Orbe

(CSSC)

Ste-Croix

Chamblon Q

I Yverdon-les-Bains

Hopital Intercantonal
de la Broye (HIB)

Hopital de Payerne
Avenue de la Colline 3
1530 Payerne

CTR d’Estavayer
La Rochette
1470 Estavayer-le-Lac

EMS Les Cerisiers
Rue des Cerisiers
1530 Payerne

Estavayer-le-Lac

Payerne

Orbe O
O Pompaples
Le Sentier CANTON DE VAUD
i Lausanne
ROT/ g Cully Corsier-sur-
Institution de Lavigny | (®) Vevey
1175 Lavigny ! O O @ Blonay
77777777777777 oRoIIe BLioTS (@) Montreux
Gy e olERE  __\JA
Villeneuve
- higle
Fondation Plein Soleil Mo?t%ey
Chemin |.-de-Montolieu 98
1010 Lausanne |
Hépital de Lavaux
Chemin des Colombaires 31
1096 Cully
Ensemble Hospitalier .
de la Cdte (EHC) Fondation d.e N_ant
Secteur psychiatrique
Hopital de Morges de I'Est vaudois
Chemin du Crét 2 1804 Corsier-sur-Vevey
1110 Morges
CTR dAubonne Hopital Riviera
Av. Trévelin 67
1170 Aubonne Hopital du Samaritain
) Bd Paderewski 3
CTR de GI"y 1800 Vevey
Les Esserts
' 1182 Gilly Hopital de Montreux
|_| Ste d €S Avenue de Belmont 25
A : 1820 Montreux
etablissements
CTR de Mottex
membres Chemin de Mottex 25
7 , . 1807 Blonay
de la Fedération
o ) Hopital de la Providence
des hopitaux vaudois avenue de la Prairie 3
1800 Vevey

"

Fondation Rive-Neuve
Chemin Clos-du-Moulin 20
1844 Villeneuve

i Hopital du Pays-d’Enhaut
{ 1660 Chateau-d’Oex

Chateau-d'Oex

@ Leysin

Hopital du Chablais (HDC)

Hopital d’Aigle
Chemin du Grand-Chéne
1860 Aigle

Hopital de Monthey,
Route de Morgins
1870 Monthey

CTR de Miremont
Avenue Rollier
1854 Leysin



CSSC Ste-Croix
Rue des Rosiers 29
1450 Ste-Croix
Tél. +41(0)24 455 11 11
Fax +41(0)24 454 43 82
www.cssc.ch

EHC - Ensemble Hospitalier de La Cote
Morges, Aubonne, Gilly
Ch. du Crét 2
110 Morges
Tél. +41(0)21804 22 11
Fax +41(0)21 804 28 00
www.ensemblehospitalierdelacote.ch

eHnv - Etablissements
Hospitaliers du Nord Vaudois
Yverdon-les-Bains, St-Loup,
Chamblon, La Vallée, Orbe
Rue d'Entremonts 11
1400 Yverdon-les-Bains
Tél. +41(0)24 424 44 44
Fax +41(0)24 424 43 61
www.ehnv.ch

Fondation de Nant
1804 Corsier-sur-Vevey
Tél. +41(0)21 925 27 27
Fax +41(0)21 925 27 26

www.nant.ch

)

Bois de Cery
1008 Prilly
Tél. +41(0)21643 73 53
Fax +41(0) 21643 73 54
www.fhv.ch

Fondation Plein Soleil
Ch. Isabelle de Montolieu 98
1010 Lausanne
Tél. +41(0)21 651 28 28
Fax +41(0)21 653 09 19

Fondation Rive-Neuve
Ch. Clos-du-Moulin 20
1844 Villeneuve
Tél. +41(0)21967 16 16
Fax +41(0)21 967 16 04
www.rive-neuve.ch

GHOL - Groupement Hospitalier
de I'Ouest Lémanique
Nyon, Rolle
Ch. Monastier 10
1260 Nyon
Tél. +41(0)22 994 61 61
Fax +41(0)22 994 62 13
www.ghol.ch

Hopital du Chablais
Aigle, Monthey, Leysin
Ch. du Grand-Chéne
1860 Aigle
Tél. +41(0)24 468 86 88
Fax +41(0)24 468 80 02
www.hopitalduchablais.ch

HIB - Hopital Intercantonal
de la Broye
Payerne, Estavayer-le-Lac
Case postale
1530 Payerne
Tél. +41(0)26 662 80 11
Fax +41(0)26 662 82 62
www.hopital-broye.ch

Hopital de Lavaux
Ch. des Colombaires 31
1096 Cully
Tél. +41(0)21799 0111
Fax +41(0)21 799 0199
www.info@hopitaldelavaux

Hopital du Pays-d'Enhaut
1660 Chateau-d'Oex
Tél. +41(0)26 924 75 93
Fax +41(0)26 924 59 79

Hopital Riviera
Montreux, Mottex, Vevey
Bd Paderewski 3
1800 Vevey
Tél. +41(0)21 923 40 00
Fax +41(0)21 923 48 06
www.hopital-riviera.ch

Institution de Lavigny
1175 Lavigny
Tél. +41(0)21 808 55 81
Fax +41(0)21 808 66 34
www.ilavigny.ch
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Bois de Cery
1008 Prilly

Tél. +41(0)21642 70 30

Fax +41(0)21642 70 31
www.fhv.ch



