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REPARTITION
DES ACTIVITES

Hospitalisation et traitements ambulatoires
Médecine interne

Pédiatrie (jusqu'a 16 ans) et néonatologie
Chirurgie pédiatrique

Gynécologie, obstétrique

ORL

Soins intensifs de médecine

Policliniqgue médicale, pédiatrique

et gynécologique

Urgences médicales 24h/24

Médecine interne

Pédiatrie et chirurgie pédiatrique (jusqu’'a 16 ans)
Gynécologie, obstétrique

ORL

Hospitalisation et traitements ambulatoires
Chirurgie pour adultes

Chirurgie générale, thoracique,
vasculaire, viscérale

Chirurgie fraumatologique

Hospitalisation et traitements ambulatoires
Chirurgie orthopédique

Chirurgie maxillo-faciale

Chirurgie plastique et reconstructive, esthétique
Chirurgie de la main

Oncologie et consultation d’hématologie
Antalgie (consultation de la douleur chronique)
Suite de traitements et réadaptation (CTR)
Soins palliatifs

Dialyse

Policlinique orthopédique de jour

(suivis postopératoires)

Hospitalisation
Suite de traitements et de réadaptation (CTR)
Soins palliatifs

Site de Mottex :
Site de Montreux :

visites libres

de 13h00 & 20h00

de 13h00 & 20n00

(CTR : visites libres)

de 13h00 & 20n00

dans les services d'adulfes
de 14h00 & 16h00

et de 18h00 & 19h00
(péere et mére et famille

Chirurgie urologique
Chirurgie ophtalmologique
Soins intensifs chirurgicaux Site de la Providence :
Policlinique chirurgicale (suivis postopératoires)

Site du Samaritain :
Urgences chirurgicales 24h/24

Chirurgie adulte Pédiatrie :

proche, visites libres)
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MESSAGE DU
PRESIDENT

Belle aventure que celle de présider a la destinée
d'une grande structure comme I'Hopital Riviera, en
particulier lors d'une période d'évolution et de déve-
loppement telle que nous la vivons actuellement. En
les passant en revue, les événements de 2010 sont
impressionnants par leur nombre et leur importance,
a commencer par la nouvelle gouvernance de I'h6-
pital, avec I'arrivée d'un directeur général spéciale-
ment formé d la conduite d'un grand établissement
hospitalier.

Nous avons aussi vécu I'avénement du nouveau
projet de Rennaz, validé dans les faits début 2011.
Chaque mois qui passe nous rapproche de cette fu-
ture réalité, avec tous les défis que cela représente,
en matiere d'adaptation, de préparation, de rappro-
chement des méthodes, pratiques et autres cultures.
Et, pour couronner le tout, les comptes équilibrés
laissent augurer de bonnes perspectives! C'est la
preuve que notre établissement prépare bien son
évolution. Ce résultat nous permet d'aborder I'avenir
avec une certaine sérénité.

Le premier enjeu de ces années prochaines est es-
sentiel, puisqu'il s’agit d'assurer la qualité des soins
jusqu’au dernier jour de nos hépitaux actuels tout en
préparant les nouveaux sites et les nouveaux locaux.
Ainsi, Nnous aurons, ces prochaines années, toujours
le souci de maintenir notre institution a la pointe de
son état de fonctionnement, préte a entrer au mieux
dans I'hépital du XXle siecle.

L'opportunité de faire fonctionner une organisation,
un hopital qui est installé dans d’anciennes structures
et qui doit déja réder son fonctionnement dans un
établissement du futur est une chance.

C’est 'occasion exceptionnelle de tenter, d'oser et
de concrétiser I'ensemble des projets induits. Tout
ce fravail de réflexion sur I'entreprise moderne, son
adaptabilité, ne peut que susciter |'enthousiasme.
Bien sdr, un tel projet engendre aussi des réticences
ou des craintes, que ce soit chez les cadres, les mé-
decins ou nos collaborateurs. Nous entendons ces

réserves et les prenons en compte.

Nous exprimons nofre reconnaissance 4 fous pour
tous les efforts consentis et les idées amenées pour
aller de I'avant durant cette période particuliere, mais
riche de changements et de défis.

Vous le verrez également en parcourant ces pages,
un vent nouveau souffle sur ce rapport annuel. Nous
avons revu sa composition, pour vous proposer une
formule plus vivante tout en maintenant la richesse
d’information. Les différents responsables s'expriment
ainsi sous la forme d'interviews, afin de vous faire vivre
I'année 2010 par leurs mots et leurs ressentis.

Bonne lecture!

LE CONSEIL DE FONDATION, DE GAUCHE A DROITE >>
Denis Sulliger, Christian Valla (Doyen du College des médecins),
Elisabeth Léo-Dupont, Pierre Rochat, Pascal Rubin (Directeur
général), Claude Modoux, Thierry Monition, Francis-Luc Perret et
Pierre-Alain Cardinaux.
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MESSAGE DU
DIRECTEUR GENERAL

Pascal Rubin est ingé-
nieur physicien dipl6-
mé de I'EPFL et doc-
teur es sciences de
cette méme école.
I est également au
bénéfice d'un master
en économie et admi-
nistration de la santé
de I'Université de Lau-
sanne. Il débute sa carriere professionnelle comme
ingénieur de recherche a I'Hopital orthopédique. En
1993, il prend la direction technique de Symbios Or-
thopédie SA avant de rejoindre le milieu hospitalier
en 1999. Il occupe successivement des fonctions diri-
geantes au sein de I'Hopital orthopédique, du CHUV
et de I'H6pital neuchdatelois. Il est directeur général de
I’'HSpital Riviera depuis le 1er janvier 2011.

Je prends un tres grand plaisir & découvrir I'Hopital
Riviera dans un contexte d'évolution du monde hos-
pitalier. Je suis en frain de faire mieux connaissance
avec l'institution, ses différents départements, son per-
sonnel et son fonctionnement. Celui-ci est différent et
de taille plus petite que les deux établissements (ndlr:
le CHUV et Hopital neuchételois) que j'ai précédem-
ment dirigés. Je mesure mieux la difficulté de fonc-
tionner avec un hépital multisite, avec des soins aigus
répartis sur trois lieux différents. Toute amélioration de
I'organisation et de I'efficience s'avere difficile dans
la configuration actuelle.

lIs se situent clairement dans la fusion avec I'Hopital
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du Chablais, étape indispensable vers la création
du nouvel hépital Riviera-Chablais Vaud-Valais sur
les sites de Rennaz, de Vevey et de Monthey. En tant
que président du comité de rapprochement opéra-
tionnel, je souhaite insuffler une nouvelle dynamique
au processus d'unification de nos organisations, de
nos manieres de travailler et de nos cultures. Le défi
est de taille, puisque nous devrons impérativement
étre préts le premier jour qui marquera le début de
|'exploitation unique des deux hépitaux, en principe
le Ter janvier 2013, soit au début de I'‘année qui suivra
I'approbation du crédit de construction par les deux
Grands conseils vaudois et valaisan.

La seconde difficulté est d'ordre budgétaire. Le rap-
prochement de deux entreprises de plus de mille
collaborateurs chacune, ne se fait pas A ressources
constantes, mais impliquerait un budget spécial. Orle
crédit d'étude de 20 millions attribué a I'Hopital Rivie-
ra-Chablais est principalement dédié a la construc-
tion et ne prévoit rien pour la phase de rapproche-
ment. Une phase cruciale a débuté avec I'annonce
du projet lauréat. Utilisateurs futurs et entreprise géné-
rale devront travailler ensemble a I'ajustement du
programme définitif des locaux. Un travail intense les
attend.

Jusqu'au dernier jour, notre hoépital continuera &
fonctionner normalement et & remplir sa mission,
dans un environnement hospitalier qui lui va changer,
des 2012, avec le nouveau mode de financement
des hoépitaux au niveau suisse sur la base des Swiss
DRG et le libre choix du patient. Nous allons continuer
a investir pour développer I'outil de travail, mais de
maniere ciblée, avec une appréciation des investis-
sements en tenant compte de la pérennité de cha-
cun de nos sites et du transfert de nos équipements

vers le nouvel hopital. La décision d'investir dans un




nouveau service de radio-oncologie et dans des
équipements de pointe qui profiteront au nouvel éta-
blissement s'inscrit dans cette cohérence.

J'en vois deux. Le premier est la mise en place
du dossier patient informatisé. Il s'agit d'un nou-
vel outil informatique d’aide a la prise en charge
clinique élaboré dans le cadre du projet DOPHIN,
mené conjointement par la Fédération des hopi-
taux vaudois (FHV) et le CHUV. Cet outil fédéra-
teur est concu pour fournir & chaque prestataire
de soins toutes les informations nécessaires d une
prise en charge plus efficiente et plus sdre tout au
long du parcours clinique du patient. L'Hopital Ri-
viera s'est porté volontaire pour la premiere trajec-
toire qui concerne la chirurgie et, au mois d’avril
2010, le dossier informatisé a pu étre introduit dans
le service de chirurgie (urgences et soins aigus) du
site de Montreux. Décision a été ensuite prise de
I’étendre aux autres services de chirurgie de I'H6pi-
tal Riviera, puis a ceux des autres établissements
de la FHV.

Le second est le lancement d'une démarche visant
a améliorer la sécurité des patients et la qualité cli-
nique. Un comité « Sécurité des patients » a été mis

en place, dont j'assume la présidence. Ce projet

est une priorité pour notre institution avec I'objectif
de rejoindre la démarche de I'Hopital du Chablais
et d'arriver a un comité unique Riviera-Chablais &
I'horizon 2013. Les résultats de I'enquéte menée
auprés des collaborateurs des Hopitaux de la Rivie-
ra et du Chablais en 2009 démontrent leur intérét
pour le sujet et leur souhait de pouvoir y confribuer
activement. Il s’agit maintenant d'instaurer une
gestion proactive des risques qui intégre des élé-
ments préventifs et garantit une coordination entre
les différents services et groupes professionnels.

Les conséquences de la réforme du financement
des hopitaux et du libre choix accordé au patient

de choisir son hépital, ainsi que ses incidences sur le
volume d'activités, sont encore difficiles a estimer.
Une de nos principales préoccupations réside dans
I'intégration des montants d'investissements dans
les tarifs. Aujourd’hui les investissements se font par
des demandes a I'Etat et, dés 2012, ils seront com-
pris dans les tarifs. Mais nous ne savons pas encore
précisément quel pourcentage du tarif leur sera
consacré et quel mécanisme sera mis en ceuvre
par I'Etat. Quant au systeme de financement a la
pathologie, nous le connaissons déja dans le can-
ton de Vaud, ce qui est un avantage par rapport
aux autfres cantons. Nos devrons toutefois nous
adapter & une nouvelle nomenclature fédérale
des pathologies et & leur traduction, parfois surpre-
nante de I'allemand !

Je pense que notre hopital jouit auprés de la po-
pulation d’une bonne reconnaissance de la qua-
lité de ses prestations. Celle-ci se traduit par une
proportion toujours plus importante de patients au
bénéfice d’'une assurance complémentaire. L'op-
portunité pour une région et sa population de pou-
voir construire un nouvel hépital est une chance
unique, méme si, pour certains habitants, cela
signifie une perte de proximité. Gréce a sa situa-
tion centrale, I'HOpital Riviera-Chablais parficipera
activement au développement d'une région qui
connait un formidable essor démographique.

Mon souhait pour cette année est que les profes-
sionnels de notre institution puissent partager mon
enthousiame li€ a la construction de ce nouvel ho-
pital. C'est une opportunité rare dans une carriere
professionnelle de pouvoir participer a ce type de
projet. Nous devrons réussir & associer une nou-
velle infrastructure de qualité, une gouvernance
moderne adaptée a la gestion d'un établissement
de 450-500 lits répartis sur trois sites, ouvert sur la
communauté sanitaire de la région et coopérant
avec elle dans toute la mesure du possible et en-
tretenant des liens forts avec le CHUV et le Réseau
Santé Valais.
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ORGANIGRAME
LA DIRECTION

D E

PRESIDENT DU CF/CE
P. ROCHAT

DIRECTEUR GENERAL
DR SC. P RUBIN

COMMISSION
MSST

COMMISSION
DE FORMATION

COMMISSION
MEDICALE

COMITE QUALITE
CLINIQUE ET SECURITE
DES PATIENTS

COMMISSION
DU PERSONNEL

J.-F. BRUNET

JUSQU’AU 31.12.2010

AFFAIRES JURIDIQUES

S. BLANK

QUALITE CLIN.
ET SECUR. PATIENTS
M. STAMMBACH

MISSIONS

G. BAGNOUD

SECRETARIAT DE DIRECTION
C. SEREN, A BINGGELI,
F. EMERY, J. HOLLAND

DIRECTEUR
MEDICAL
E. RIVIER

DIRECTEUR DES
SOINS
P. HORNER

DIRECTEUR
LOGISTIQUE
E. PORCHET

DIRECTEUR
RH
D. DRAINVILLE

DIRECTRICE
DES FINANCES
E. KOLIQI

RESP. SYSTEME
D’INFORMATION
PH. THEYTAZ







CONGSEIL

Pierre
Claude
Pierre-Alain
Bernard
Claire-Marie
Jean
Danielle
Elisabeth
Thierry
Claudine
Francis-Luc
Jean-Pascal
Denis

Dr Francois
Laurent
Edith

Annik
Michel

Alain

Dr Jean-Michel
Dr Jean-Luc
Dr Damien

Madeleine

Dominique (Mme)

Maurice
Roland
Christine

Antoine

Pierre

Robert
Jean-Christophe

Jean-Francois
Pascal
Elisabeth
Daniel

Pierre

Eric

Dr Christian
Dr Etienne

D E

|: O N D A —l— | O N (au 31.12.2010)

ROCHAT

MODOUX

CARDINAUX

DANIEL

FAUCONNIER

DE GAUTARD

KAESER

LEO-DUPONT

MONITION

NICOLLIER (décédée au début 2011)
PERRET

SCHORRO

SULLIGER

WEBER

BALLIF, Commune de Vevey
WILLI, commune de Montreux

MORIER-GENOUD, Commune de Villeneuve

VINCENT, Commune de Blonay
VOLET, Commune de Corseaux
HOSTETTLER

MEYSTRE

TAGAN

BURNIER, Commune de Vevey
DORTHE, Commune de Villeneuve
NEYROUD, Commune de Chardonne
PIGUET, Commune de la Tour-de-Peilz
CHEVALLEY, Commune de Montreux

LATTION, Président Hopital du Chablais
LOISON, Directeur Hopital du Chablais
MEIER, Secrétaire général FHV

GRQOSS, Fiduciaire

BRUNET jusqu’au 31.12.2010
RUBIN désle 1.1.2011
KOLIQI

DRAINVILLE

HORNER

PORCHET

VALLA

RIVIER




DIRECTION
G E N E RALE(au31.12.2010)

Jean-Francois BRUNET jusqu'au 31.12.2010
Pascal RUBIN dées le 1.1.2011
Elisabeth KOLIQI

Daniel DRAINVILLE
Pierre HORNER
Eric PORCHET
Dr Etienne RIVIER

Dr Christian VALLA

COMMISSION
D/ETH|QU E(OU3].]2.20]O)

DES HOPITAUX DE LA RIVIERA ET DU CHABLAIS

Carlo FOPPA
Sandra BLANK
Bernice FAGAN
Dr Serge FELIX
Angel GROS
Nicole JAGGI
Dr Nicolas KIRCHNER
André MICHEL
Natalie SCHAI
Claude SCHWAB
Simon SMITH

Maude WAELCHLI
Chantal NENEN




CORPS MEDICAL

>

>

>

>

MEDECINS-CHEFS

MEDECIN-CHEF ADJOINT

MEDECINS ADJOINTS

SPECIALISTES AGREES

CORTHESY
KIS

LEBRUN
MOREILLON
SAEGESSER
SEEMATTER
MARTINET
PEZZETTA
ROULET
ALLEMANN
HERMINJARD
STAMM
STAMM
BERETTA
CORONADO
GAUTHIER
TAGAN
DELOUCHE
PERROCHET
STUPP
BALLHAUSEN
MESSERLI
MEYSTRE
STUTZ
CACHAT
CAUDERAY
PANCHARD
BEUTLER

COULON DENOGENT

HOSTETTLER
KOUTAISSOFF
BOILLAT
GUILLEMIN

BELLINI
BOLOGNINI
REICHHART
MOREL
KIRCHNER

SKOUVAKLIS
BENYACOUB
MEIER

[\
DUVANEL
RAESS

Marc-Etienne
Judith
Christine
Jessica
Philippe
Gérald
Olivier
Edgardo
Daniel
Marc-Henri
André
Hans-E.
Patrick
Ercole
Marcos
Thierry
Damien
Didier
Francois
Roger
Tobias Alois
Guy
Jean-Luc
Peter
Francois
Michel
Marc-Alain
André
Pascaline
Jean-Michel
Sophie
Jean-Joseph
Pierre

Cristina
Tania

Marc
Anne-Sophie
Nicolas

Danielle
Nadia
Jean-Marc
Fabrice
Jean-Jacques
Thomas




Chir. pédiatrique

Chir. plast. et reconstr.
et chir. de la main

Gynéco-obstétrique

Médecine nucléaire

Ophtalmologie

ORL

Orthopédie

Pneumologie

Urologie

Angiologie

Cardiologie

Dermatologie

Diététique / Nutrition clinique

Endocrinologoie-diabétologie

Gastro-entérologie

Gastro-entérologie pédiatrique

Gériatrie

Neurologie

Neuro-réhabilitation
pédiatrique

Pneumologie

Psychiatrie (antalgie)

Rhumatologie

Cardiologie

Chirurgie

Chir. plast. et reconstr.
et chir. de la main

Dermatologie

Gastro-entérologie

Ophtalmologie

Pneumologie

Rhumatologie

Urologie







LES FAITS

MARQUANTS

Début des pourparlers avec la Commune de Blonay
pour la présentation d'un PPA (plan partiel d'affec-
tation) dans le cadre de son RPGA (reglement plan
général d'affectation) concernant les parcelles du
site de Mottex sises au Nord du bdtiment hospitalier
afin de permettre la construction de logements, de

commerces ou d'autres activités.

Adoption de la carte des risques 2010.

Nomination d'un 4eme médecin-chef du service de
médecine en la personne du Dr Marcos Coronado.

Présentation au Chef de département, M. Maillard,
du projet de restructuration des activités aigués sur
2 sites au lieu de 3 permettant des économies subs-
tantielles. Malheureusement abandonné pour des
raisons stratégiques, ce projet s'inscrivait dans la pers-
pective de I'ouverture de I'HSpital Riviera — Chablais
d Rennaz et anticipait partiellement le programme
d’'aménagement du site du Samaritain en tant qu’an-
tenne médico-chirurgicale. M. Maillard a néanmoins
margqué son intérét pour cette démarche ambitieuse.

Aprés de nombreuses années d'engagement sans
faille a la cause de I'hépital, Mme Claudine Nicollier,
présidente de la Fondation de soutien, a présenté sa
démission pour raisons de santé.

Me Denis Sulliger lui succede. Premiere s€ance des
présidents et directeurs généraux des hopitaux du
Chablais, de la Riviera et de Nant marquant leur
intérét a prendre le leadership de la réalisation des
structures extrahospitalieres sises dans le périméetre du
futur hoépital de Rennaz, mais non financées par ledit
projet.

Conférence de presse pour la présentation de nou-

velles fechnologies radiologiques concernant le
«Mammotomey (macrobiopsie pour la détection des
cancers du sein) et la colonoscopie virtuelle réalisée

par scanner en 3 dimensions.

Premiere prise de contact avec le comité de M. Pascal
Rubin récemment désigné au poste de directeur
général au départ de M. Jean-Francois Brunet au 31
décembre.Nomination de la Dresse Judith Kis en tant
qgue médecin-cheffe du service d'anesthésiologie
en remplacement du Dr Jacques Maurer atfteint par
I’ége de la retraite. Nomination du Dr Denis Graf en
tant que médecin consultant en cardiologie. Dr Da-
niel Roulet termine son mandat de doyen du college
des médecins. Le Dr Christian Valla lui succede.

Menée par la société Mobilidée, une enquéte sur la
mobilité est menée aupres des collaboratrices et col-
laborateurs des sites du Samaritain et de Monthey.

Premiéres démarches en vue de la réalisation d'un
centre de radiothérapie sur le site de la Providence.

Nomination du Dr Guy Messerli en tant que méde-
cin-chef du service d'orthopédie-traumatologie. |l
remplace en tant que tel le Dr Jean-Luc Meystre qui

devient médecin agréé.

Examen de la stratégie d'affectation des patrimoines
mobiliers et immobiliers de I'Hopital Riviera. Mandat
est donné a une délégation du comité et & M. Bru-
net de présenter des propositions et un calendrier de
réalisation.




DIRECTEUR
MEDICAL

Le Dr
est spécialiste FMH en

Etienne Rivier
médecine interne et
gériatrie. Ancien mé-
decin-chef du Centre
de ftraitement et de
réadaptation et an-
cien doyen de I'H6pi-
tal Riviera, le Dr Rivier
occupe la fonction de
directeur médical depuis le mois de février 2010. Au
moment de cette interview, réalisée en avril 2011, le
Dr Rivier vient d'étre élu a la Municipalité de Vevey et,
de ce fait, quittera ses fonctions au sein de I'Hopital
Riviera a la fin du mois d'ao0t 2011.

J'ai répondu favorablement a la proposition de la
commission médicale de devenir directeur médi-
cal en octobre 2009, avec entrée en fonction au 1¢
février 2010, sous la forme d'un intérim, avec bilan
au bout d'une année. J'ai occupé deux fonctions
simultanément durant trois mois, puisque j'ai pris ma
retraite du poste de médecin-chef du CTR Riviera le
30 avril 2010. Le poste de directeur médical est une
occupation a 50%. La transition a été rude car le ca-
hier des charges ébauché a I'époque de la création
du poste d Riviera ne correspondait pas vraiment aux
attentes formulées tant par la direction générale que
par mes collegues médecins.

Ma premiere téche a été de redéfinir les missions et
objectifs de ce poste qui a un fondement Iégal. La Loi
sur la santé publique précise clairement la notion de

« Directeur médicaly. Le directeur médical assume la
responsabilité médicale de I'établissement et en ré-
pond devant la direction. A ce titre, il veille d ce que
I'activité médicale soit conforme a la Iégislation et
que les thérapies soient correctement administrées.
Membre de la direction générale et de la commis-
sion de nomination, il participe au choix des méde-
cins et a I'affectation des postes de médecins-chefs
et des médecins-assistants. Il répond aux demandes
des médecins-chefs et apporte son point de vue
de médecin dans la résolution de problémes ou de
conflits qui peuvent surgir entre médecins et assistants
ou avec le personnel soignant. Il s'agit d'une activité
assez prenante qui, dans la perspective de Rennaz,
prend une dimension nouvelle, le recrutement de
médecins-cadres se faisant désormais en étroite col-
laboration avec I'Hépital du Chablais.

Pour remplir cette mission, je participe dla conférence
des directeurs médicaux de la Fédération des hopi-
taux vaudois, qui permet une mise d jour réguliere des
derniéres propositions faites & propos du « manage-
ment médicaly . Avec mes collegues médecins-chefs
de services, j'ai souhaité mettre en place un certain
nombre d'indicateurs, permettant de suivre I'activité
médicale. Par exemple la surveillance des infections,
le relevé des incidents critiques, le nombre de déceés
ou les types de pathologies. Une partie de ces indica-
teurs font de toute facon partie du contrat de presta-
fion qui permet |'exploitation de I'hdpital que ce soit
du point de vue de I'Etat ou de H+. Nous ne sommes
toutefois qu'au début de cette démarche et beau-
coup reste a faire. Dans ce domaine, je prends éga-
lement part & la commission dite de «vigilance » qui
vérifie que les procédures de sécurité sont en place




et surtout qu’elles sont bien appliquées. Cette com-
mission est actuellement en mutation, elle sera rem-
placée par un « Comité qualité clinique et sécurité
des patients».

Toujours dans le domaine de la sécurité des patients,
et & la demande du Conseiller d'Etat Pierre-Yves
Maillard, tous les blocs opératoires du canton doivent
pratiquer la « check-list opératoire ». Celle-ci doit
permettre de réduire la survenue d'événements in-
désirables et d’améliorer la sécurité des patients en
pré-, péri- et postopératoire. Cette démarche est
aujourd'hui acceptée par le corps médical et les soi-
gnants, un audit devrait étre organisé dans le cou-
rant de 2011.

Je suis également heureux d'avoir contribué durant
cette année au renforcement du service de protec-
tion et de contréle des infections (PCl). Son objectif
est de réduire la fréquence des infections liées aux
soins dans les institutions sanitaires. Ce service est pla-
cé sous la responsabilité de la Dresse C. Bellini, entou-
rée d'une équipe d'infirmiéres spécialisées. En ce qui
concerne I'administration correcte des thérapies et
des médicaments prescrits, mon réle consiste & m'as-

surer que le systeme Predimed (systéme informatisé

de prescription des médicaments) est correctement
utilisé, en collaboration avec les responsables de la
Pharmacie de I'Est IEmanique (PHEL). Ceci fait partie
du délicat processus qui passe de la prescription a
la distribution des médicaments et qui dépend plus
particulierement des soins.

Oui.
Conseil des blocs opératoires qui sont au nombre de

J'ai accepté de prendre la présidence du

frois (Montreux, Samaritain et Providence). Il est im-
portant que ceux-ci aient des processus clairement
définis qui leur permettent de travailler dans un envi-
ronnement le plus serein possible.

L'une de mes premiéres tches a été de réviser la
«charte des blocs» qui entre autres fixe les regles de
fonctionnement des blocs.

Cette charte apporte notamment des regles dans
la résolution de tensions qui peuvent survenir, par

exemple lors de collisions de dates opératoires. Cette
responsabilité incombe désormais a des « concilia-
teurs », soit le chirurgien chef de garde du jour et
I'anesthésiste du jour, qui décident ensemble de la
meilleure solution a frouver.

Je suis trés impliqué dans ce processus de rapproche-
ment et fais partie de plusieurs groupes de travail qui
réunissent régulierement des médecins des deux sites,
par spécialité. En collaboration avec la Dresse Helena
Slama, directrice médicale de I'Hopital du Chablais,
I'ensemble du corps médical de nos deux hopitaux
a déja été réuni par deux fois, dans un but d’'infor-
mation, d'échanges et de résolution des inquiétudes
naturelles qu'ont les médecins face au futur hopital
de Rennaz.

Je souhaite que ma succession soit la plus harmo-
nieuse possible. La Dresse H.Slama devrait prendre la
téte d'une direction transversale pour les deux hoépi-
tfaux. Vient d’'étre mis au concours un poste d’'adjoint
a la direction médicale.

Je suis persuadé que I'originalité de notre cerveau est
sa capacité consciente d’entrer de facon complexe
en relation avec |'autre et le monde. Qu’est-ce que
le soin si ce n'est d’incarner et de metire en ceuvre
cette capacité premiere et de la garder avant toute
chose au ceeur de nos préoccupations de thérapeute.

Le directeur médical assume la responsabilité mé-
dicale de I'établissement et en répond devant la
direction générale.

II'a notamment pour tdche d’'organiser le service
médical, de veiller d ce que I'activité médicale soit
conforme d la Iégislation en la matiére, de veiller a ce
que les patients adient acceés aux soins que nécessitent
leurs besoins, de veiller & I'administration correcte des
thérapies et des médicaments prescrits et de veiller a
I'nygieéne hospitaliere.




DIRECTEUR
DES SOINS

Pierre Horner entre
dans le monde de la
santé avec une for-
mation d'infirmier. I
travaille dans différents
hoépitaux de Suisse

Romande. Puis il entre-

prend une formation

de journaliste dans dif-

férents médias oraux
et écrits. En 1993, il reprend des études pour obtenir
une licence universitaire en psychologie du fravail et
des organisations. En méme temps, il exerce la fonc-
tion de président et secrétaire général de I' Associa-
fion suisse des infirmiers. Il travaille ensuite comme res-
ponsable de formation des gestionnaires, au sein de
I'Institut Romand des Sciences et des Pratiques de la
santé et du social (IRSP), puis fait de la recherche ap-
pliqguée au sein du Centre de Coordination de Suisse

Occidentale (CCSQO).

Il revient dans le milieu hospitalier comme infirmier-
chef général de I'Hépital de Marsens (FR) avant de
prendre la direction des soins de |I'HSpital Riviera au
mois d’octobre 2005. Il est nofamment en charge de
la direction et de la gestion opérationnelle des soins.

La direction des soins est chargée de gérer, planifier
et conduire I'activité soignante non médicale de
I'hépital. On y frouve les métiers d’infirmiers, d’aides-
infirmieres, d'aide en soins et santé communautaire
(ASSC), de physiothérapeutes, d'ergothérapeutes et

de diététiciens. Ses prestations portent sur 3 axes : les
patients, les collaborateurs et I'institution. Le premier
axe est de garantir & nos patients une prise en charge
de qualité et sécuritaire. La direction des soins s'arti-
cule sur 3 types d'activité: la chirurgie, et les spéciali-
tés médicales; la médecine interne, le secteur mere-
enfant et la pédiatrie; le CTR, avec les soins palliatifs,
la physiothérapie, I'ergothérapie et la diététique.
Le deuxieme axe a frait aux conditions de travail :
organisation du travail et des équipes, gestion des
connaissances et des compétences, qualité et quan-
tité du matériel a disposition, soutien aux formations
de base, continues et spécialisations.

Enfin, nous nous engageons dans les projets de dé-
veloppement au niveau de I'institution, de la région
(Rennaz et le réseau ASCOR), du canton (FHV) et de
la Confédération (diverses associations faitieres).

Avant de décrire les deux projets principaux qui nous
ont occupés en 2010, il convient de rappeler que les
projets viennent se greffer sur I'activité habituelle des
unités, département et direction. L'attention est sou-
vent attirée vers la nouveauté, en aucun cas nous
ne devons perdre de vue notre « core-businessy: la
prise en charge des patients. Cependant dans un
environnement changeant, I'hépital doit s'adapter
pour remplir ses missions. Donc, I'an passé, Nous Nous
sommes attelés a finir la mise en place des tfransmis-
sions ciblées et A renforcer le raisonnement clinique
des soignants. Ces projets se mesurent autant en
terme de résultat que de processus.




Les transmissions ciblées sont une méthode pour or-
ganiser et partager les données cliniques. Elles struc-
turent la communication des soignants autour du pa-
fient. Les mots-clés sont tracabilité, documentation,
gestion de I'information. Elles mettent en lumiére les
deux versants du travail : I'acte en lui-méme et I'infor-
mation qui en découle. Les deux étant indissociables:
je fais un soin (pratique) et je le documente (infor-
mation). Les transmissions ciblées constituent aussi
un fil rouge de notre rapprochement avec I'Hopital
du Chablais. Aujourd’'hui, les unités de soins Riviera-
Chablais les utilisent et travaillent avec les mémes
documents. Le défi consiste désormais & conserver
ce partage avec nos collegues d'ici a I'ouverture de
Rennaz.

Le raisonnement clinique consiste a renforcer la
capacité d'analyse, le regard critique sur les traite-
ments et I'évaluation des résultats. Cette pratique
du soin s'acquiert d'abord dans les écoles de soins. |l

convient a I'employeur d’'en garantir le niveau et de

I'adapter aux nouvelles techniques thérapeutiques.

Le début de I'année 2010 a été marqué par de fortes
tensions économiques. Il s’en est suivi un renforce-
ment du contréle, contraignant les cadres & justifier
I'utilisation des ressources A leur disposition. Une situa-
fion rendue d’autant plus difficile par de fortes varia-
fions de volume de travail, comme ce fut le cas en fin
d'année, avec des pics d'activité. Ce quine manque
pas de fragiliser tout principe d'économicité.

A cela s’'ajoutent la pression sur la réduction des du-
rées de séjour et la difficulté & trouver un lit pour tout
patient qui se présente aux urgences. L'organisation
hospitaliere se rapproche de la gestion de style « flux
tendun. Le corollaire est une planification des soins
24h sur 24, une augmentation du fravail de nuit ef,
parfois, une saturation des équipes qui n'arrivent plus
d se réorganiser et a se rétablir.

Nous avons pu renforcer ponctuellement les dota-
tions, jouer avec un lissage de I'activité. Tout cela
exige des négociations, de la souplesse, de I'adap-
tation de tout un chacun. Je me plais a souligner ici
I'excellente collaboration avec le corps médical. Car
dans ces situations, un constat s'impose : la cohé-
rence du travail pluridisciplinaire, la concertation, la
recherche commune de solutions pragmatiques sont
des aides précieuses.

La direction des soins va continuer & organiser son tra-
vail sur ces trois axes : patient, collaborateur et pro-
jet institutionnel. Un exemple illustrera cette politique.
La direction générale (DG) a choisi de faire entrer
Riviera dans la programme de la FHV (Fédération des
Hoépitaux Vaudois) qui s'intitule: sécurité des patients
et qualité clinique.

En 2011, les themes de la sécurité des médicaments et
des check-lists opératoires feront I'objet d'une atten-
tion particuliere. Au niveau des collaborateurs, ceci
se fraduit par la connaissance de protocoles d'orga-
nisation, la pose et la vérification systématique d’un
moyen d'identification par le patient, etc. Ainsi au
niveau du patient, on devra éviter qu'un patient ne
recoive pas les médicaments prescrits et au niveau
du bloc gu'il y ait une fausse opération.

Trouver un équilibre et une harmonie entre prépara-
tion du futur et gestion du quotidien. Avec un environ-
nement qui bouge a des degrés divers et une struc-
ture qui ne demande gu’'d s’améliorer, d'une part, et
d’autre part a se préparer pour le nouvel hopital de
Rennaz, beaucoup de ressources sont utilisées pour
regarder au loin. Cependant, la prise en charge hos-
pitaliere, pour des soins de qualité, et I'organisation
des services, pour des conditions de travail optimales
au personnel, ne peuvent en aucun cas souffrir d'un
mangue d'intérét ou de moyens. Comme soignants,
elles sont au coeur de nos préoccupations, ici et
maintenant.




DIRECTEUR
LOGISTIQUE

Diplomé de ['Ecole
Hobteliere de Lausanne
en 1972, Eric Porchet
a débuté son activité
professionnelle  dans

I'hotellerie puis en tant

que directeur de cli-

nigue. Entré a I'Hopital

du Samaritain  début

1976, il a été d'abord
chef de l'infendance et des achats, puis chef du
département économique et ensuite sous-directeur.
Tout au long de sa carriére, il a participé aux nom-
breuses restructurations et fusions des différents sites
qui constituent I'actuel Hépital Riviera dont il est au-
jourd'hui directeur de la logistique. Soucieux de déve-
lopper ses compétences professionnelles, il a obtenu
la Mditrise fédérale d'expert diplédmé en gestion hos-

pitaliere en 1984.

Il s’est ensuite investi avec motivation et enthou-
siasme dans le développement professionnel lié a
son domaine en s’engageant d’une part en tant que
membre du conseil d'administration d'H+ Formation,
d'autre part en tant qu'expert & la maitrise fédérale
d'expert en gestion hospitaliere et aux brevets fédé-
raux de cuisinier et d’'infendante d’hépital. Conscient
de I'importance des solidarités sociales, il a présidé
pendant 10 ans la Croix-Rouge du Haut-Léman. Dans
ses loisirs, il parcourt le monde a la rencontre d’autres
cultures et prend plaisir & chanter dans le Choeur
Symphonique de Vevey.

La logistique réunit toutes les ressources nécessaires
au bon fonctionnement et a I'approvisionnement des
quatre sites de I'Hopital Riviera. On y trouve le service
de maison, soit le netfoyage, la cuisine, les achats,
le magasin central et le service technique, qui s’oc-

18

cupent de tout ce qui touche a I'entretien des bati-
ments et des équipements. Ce quireprésente un total
d’'environ 180 collaborateurs.

Ce nouveau service répond a la fois d une demande
de la clientéle privée et a une nécessité, le person-
nel soignant n'ayant ni le temps ni la formation pour
assurer un service hotelier. Son objectif est de rendre
le séjour hospitalier du patient le plus agréable pos-
sible en privilégiant un contact régulier avec la per-
sonne. L'assistante hoteliere s'occupe de I'accuell
et de l'installation du patient. Elle lui présente les
menus, s'informe sur ses habitudes alimentaires et de
leur compatibilité avec d'éventuelles régimes diété-
fiques liés a son état de santé. Cette expérience trés
concluante a démarré en 2010 & Montreux avec la
formation d'une collaboratrice et se poursuivra en
2011, au Samaritain, avec la nomination d'une se-
conde assistante.

Cette question est trés sensible pour un hopital qui
accueille des personnes qui ont une résistance immu-
nitaire moindre. Il s'agit pour nous de tout mettre en
ceuvre pour éviter des infections liées a I'alimentation.
L'Hopital Riviera, comme la plupart des établisse-
ments hospitaliers, travaille sur un systéme de contréle
et de prévention desrisques appelé H.A.C.C.P. Il s’agit
d'une approche systématique qui consiste ¢ identifier
les dangers liés a la préparation de denrées alimen-
taires et & mettre en place des mesures préventives et
correctives. Gréce a I'assistance d'un laboratoire et
d'un consultant spécialisé, le concept a pu étre fina-
lisé et I'népital dispose désormais de processus forma-
lisés et validés dans leurs moindres détails pour une
meilleure sécurité alimentaire. En ce qui concerne la




cuisine du Samaritain, nous avons di pallier au départ
a la retraite du chef de cuisine Peter Zeller, apres plus
de trente années d'activité, et assurer sa succession
de maniere harmonieuse. C'est son second, Walter
Reichhold, qui est désormais aux fourneaux, assisté
de Zelico llic nommé sous-chef de cuisine.

Deux nouvelles salles de radiologie numérique ont
été créées au Samaritain et & la Providence et nous
avons également procédé au renouvellement des
équipements de la centrale de monitoring des soins
intensifs (Samaritain et Montreux). La mise en place
d'une détection incendie au batiment A de la Pro-
vidence et d'autres investissements de protection in-
cendie, d'un montant de plus de 650’000 francs, ont
pu étre réalisés gréce a un crédit spécial accordé par
I'Etat aux hopitaux du canton.

A relever également le remplacement de 186 lits,
une opération complexe coordonnée depuis le
garage de la Providence ou les lits étaient préparés
avant d'étre livrés avec reprise des anciens. En ce qui
concerne I'approvisionnement des différents sites en
fournitures médicales et paramédicales, le magasin
central de Montreux a été intégré a celui du Sama-
ritain, dans les locaux du centre opératoire protégé.

Ce regroupement permet une meilleure gestion du
stock, tout en garantissant les mémes délais de livrai-
son. L'année 2010 se caractérise par une baisse de
la consommation des énergies, soit 6.7% pour le gaz,
2.1% pour I'électricité et 9.9% pour I'eau (voir tableau
p.30). Ce résultat réjouissant a pu étre obtenu avec
le soutien d'un bureau spécialisé qui a mis en place
un systeme permettant aux entreprises de mieux
maitriser leur consommation. Il repose notamment

sur une meilleure gestion de I'information et un ré-

glage optimal des équipements techniques. Méme
si cette baisse ne pourra pas se poursuivre dans les
mémes proportions a |I'avenir, nous n'entendons pas
relécher notre effort, malgré la vétusté de nos bati-
ments. De simples mesures sont parfois assorties de
grands effets.

Un « Groupe achats-approvisionnement » a été créeé,

qui réunit les deux directions logistiques et les deux
responsables des magasins cenfraux. Le défi porte
sur la nécessité d’harmoniser nos pratiques, malgré
des méthodes et des outils informatiques qui different
souvent d'un hépital & un autre. En 2010, le renforce-
ment de la collaboration avec I'Hépital du Chablais
a principalement porté sur I'hnarmonisation et la mu-
tualisation de nos achats, en collaboration avec la
CADES, pour obtenir de meilleures conditions aupres
des fournisseurs. D'autres groupes de rapprochement
sont également au fravail notamment pour la pro-
duction culinaire.

L'un des principaux chantiers qui va nous occuper en
2011 est la création d'un service de radio-oncologie
sur le site de la Providence. Les travaux d’études sont
bien avancés et le concept en voie de finalisation,
pour une ouverture prévue en 2012. Ce projet d'in-
vestissement s'inscrit dans une stratégie d'investisse-
ment ciblée et ces houveaux équipements de pointe
prévus profiteront au nouvel hépital. Nous souhaitons
également faciliter 'accés a la formation des col-
laborateurs des services logistiques par des mesures
incitatives. Notre objectif déclaré est que 75% de nos
collaborateurs suivent une formation en 2011. Ces
personnes seront ainsi libérées pour suivre un cours de
deux heures ou d'une journée dans des domaines va-
riés : posture du dos, hygiéne, évaluation des charges
a porter, etc. Les futurs cadres du service de maison
bénéficieront quant & eux d’une formation spécifique
dans la perspective de Rennaz. Au niveau du rappro-
chement avec I'H6pital du Chabilais, un « Groupe ser-
vice technique » va étre créé en 2011 pour harmoni-
ser les pratiques en vue du nouvel hopital.

Il serait souhaitable que notre personnel puisse partici-
per et s'investir dans le nouveau projet de Rennaz, en
apportant ses idées et son enthousiasme et ainsi s'ap-
proprier son nouveau lieu de fravail avant I'heure.




DI RECTEUR
DES RESSOURCES
U MAINES

De natfionalités ca-

nadienne et suisse,
Daniel Drainvile a
effectué toute sa for-
mation académique
au Canada. Détenteur
d'un Bachelor (B.SC.)
en biologie, I com-
plete ensuite sa forma-

h fion par un Bachelor
en gestion spécialisé en gestion des ressources hu-
maines, puis par un MBA de gestion des services de
santé. Aprés un aller-retour entre la Suisse et le Cana-
da, au début de sa carriere professionnelle, il s'éta-
blit définitivement en Suisse en 1989, engagé par la
FHV comme économiste en gestion hospitaliere. Il est
ensuite nommé adjoint de direction au Centre Hos-
pitalier Yverdon-Chamblon en tant que responsable

de la planification et des projets de développement.

En 2001, il rejoint I'Hopital de la Providence , dont il
prendra la direction générale une année plus tard.
Au moment de la fusion avec I'Hopital Riviera, il en
devient le directeur des ressources humaines en 2004.
Il est également membre de plusieurs associations
professionnelles, en Suisse et au Canada.

Il consacre ses loisirs d la lecture, ainsi qu'd la pratique
de la course a pied et du curling pendant la période
hivernale, une facon de garder le contact avec la
glace pour cet ancien hockeyeur.

Le rapprochement avec I'Hépital du Chablais a été
au centre de nos préoccupations. Un groupe de rap-
prochement RH Riviera-Chablais a été créé. Sa mis-
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sion est de définir les bases d'une politique RH com-
mune aux deux établissements et d’élaborer un plan
d'action pour la période transitoire qui nous sépare
de I'H6pital unique Riviera-Chablais Vaud-Valais.
Notre objectif est d’avoir & terme des conditions de
travail et des grilles de salaire similaires lorsque I'HOpi-
tal Riviera-Chablais sera placé sous une gouvernance
unique. Il s’agit donc de se mettre dés maintenant
autour d’une table avec les syndicats pour éfre préfs
en 2013.

Aujourd’hui, notfre volonté est de pouvoir aboutir a
une CCT Vaud-Valais propre a notre établissement
pour la région du Haut-Léman. |l faudra voir dans
quelle mesure les instances politiques des cantons de
Vaud et du Valais sont prétes a enfrer en matiére et &

en financer les conséquences.

Au niveau de I'emploi, le Conseiller d’Etat vaudois
Pierre-Yves Maillard a rappelé que la création de
I'Hopital unique Riviera-Chablais Vaud-Valais & Ren-
naz ainsi que ses antennes médico-chirurgicales et
de réadaptation ne devait pas conduire a des licen-
ciements. Il s’agira de profiter des départs naturels
et de proposer des plans de retraite anticipée pour
arriver a la cible de dotation prévue. Sur ce dernier
point, ma fonction consiste également a proposer un
cadre de travail attractif et motivant dans le contexte
d'un marché du travail de plus en plus concurrentiel.

Un autre dossier prioritaire est la finalisation du projet
«SWING», un projet de management du stress au
travail, auquel I'ensemble des collaborateurs de
I'Hopital Riviera a participé. Il s'agit d’'une démarche
scientifique élaborée sous I'égide de la Fondation
Promotion de la Santé Suisse et I'Université de Zurich.
Dix entreprises de toute la Suisse ont participé a ce




projet novateur (2008-2010). Son but est d’identifier
les causes du stress a I'aide d'une enquéte annuelle,
de mesurer son évolution et de lutter contre ses effets
négatifs a I'aide de mesures ciblées et d'ateliers &
I'attention des collaborateurs et des services.

La réflexion de la direction des ressources humaines
suite a ce projet fait apparaitre la nécessité de créer
une Commission permanente de Promotion de la
santé en entreprise et de la gestion de I'absentéisme.
Elle s'appuie sur le service de la Santé au Travail et
sur le service des ressources humaines en partenariat
Cefte

mesure permetfra un renforcement de la Commis-

avec l'ensemble des directions concernées.

sion MSST —santé et sécurité au fravail dans le cadre
de la solution de branche H+.

Effectivement. notre hoépital se doit de demeurer
attractif é I'égard de nouveaux collaborateurs. La
direction des ressources humaines et la direction des
soins s'efforcent de développer notre offre de for-
maftion interne et externe par le biais d'une Commis-
sion de formation continue et ce dans le respect de
la CCT dans le secteur sanitaire parapublic vaudois.
Il est primordial que cette offre s’adresse d tous les
collaborateurs quel que soit leur niveau hiérarchique.

A titre d'exemples de formations, le cours de « bonne
gestion du dos », en collaboration avec le service de
physiothérapie, a été suivi par une septantaine de
collaborateurs de I'infendance et de la cuisine. Une
autre formation, qui concerne |I'accueil du patient, a
été mise sur pied en 2010. Son objectif est de sensi-
biliser les collaborateurs a I'aspect relationnel, d'une
part avec le patient et d’aufre part entre collabo-
rateurs vis-a-vis du patient. Cette formation sous la
forme d'un Théatre -Forum permet a une troupe de
comédiens de «jouer la problématique » sur la base
de quatre scénarios définis a I'avance, et aux colla-
borateurs d'intervenir voire de participer ¢ un jeu de
réles. Les collaborateurs des services des urgences,
de la réception, de la physiothérapie, de la radiolo-
gie et du secteur privé en bénéficieront en premier
en 2011.

La CCT pour les médecins-assistants qui a été impo-
sée a la Fédération des Hopitaux Vaudois (FHV) par
Arrété du Conseil d'Etat a la mi-2008 pour améliorer
leurs conditions de travail, a été mise en ceuvre par
étapes en partenariat avec les représentants des ser-
vices médicaux : médecins-chefs, chefs de clinique

et médecins-assistants.

La limitation des heures de fravail implique un chan-
gement du systéme d'organisation du fravail, de
contréle des temps de présence et donc la mise en
place d'un houveau mode de gestion des médecins-
assistants. L' ASMAV (Association suisse des médecins-
assistants, section vaudoise) reste trés vigilante sur le
respect des droits des médecins-assistants lors de ren-
contres régulieres avec la FHV.

Quelgues rencontres ASMAV - Hoépital Riviera ont
également eu lieu en 2010. Il s'agit d'un dossier sen-
sible : comment un établissement peut-il répondre
a des décisions politiques dans un cadre budgétaire
fixé au préalable, sachant qu’il doit répondre a une
mission d'utilité publique et répondre & une couver-
ture horaire 7/7, 24/24 2 Par le biais, d'une améliora-
tion de I'efficacité et de |'efficience et d'un finance-
ment adéquat.

Que le projet de rapprochement des structures hospi-
talieres de I'Hopital Riviera et de I'Hopital du Chablais

se poursuivent.

Que les mesures qui seront prises dans le domaine de
la gestion des ressources humaines par la direction

générale et I'ensemble des directions concernées,

avec I'appui de nos partenaires sociaux, permettent
a nos collaborateurs de considérer leur environne-
ment de travail comme étant motivant et que nos
futurs collaborateurs y percoivent une structure hospi-
taliere attractive dans le cadre de leur cheminement

de carriére.




DIRECTRICE DES
FINANCES

Aprés des études en
sciences économiques
a I'Université de Tirana,
Albanie, Elisabeth Koligi
s'établit en Suisse en
1991, ou elle complete
sa formation par une
licence en sciences
commerciales et indus-
frielles, mention gestion
d’entreprise auprés de I'Université de Geneve et un
master en économie et management de la santé.
Tout d'abord économiste au sein de la Fédération
des hopitaux vaudois, ou elle s'occupe notamment
du modéle de répartition budgétaire des hopitaux de
la FHV et par la suite de la mise en place de Tarmed,
elle rejoint I'H6pital Riviera en 2000 comme respon-
sable du contréle de gestion. En juillet 2009, elle est
nommeée directrice des finances.
Mere de ftrois enfants, elle consacre volontiers le
temps libre qui lui reste a la lecture, la musique, la
natation ef la marche.

Le département des finances assure le développe-
ment de l'institution sur le plan des perspectives finan-
cieres et des principes de gestion. Il garantit la fiabilité
de la planification opérationnelle en particulier pour
le budget et la cohérence du systeme financier et
administratif. Il traduit dans le systéme financier les
décisions de la direction générale et assure I'amélio-
ration qualitative de I'information comptable. D'une
maniere générale, le département des finances as-
sure la gestion financiére de I'institution.

Notre département s'occupe de toute la gestion ad-
ministrative des patients, dés leur accueil au sein de

notre institution et jusqu’'au reglement de la facture
en lien avec la prise en charge hospitaliere.

La direction des finances chapeaute le service des
finances et de la comptabilité, le service de I'accueil
et des admissions, le service du codage médical, le
secrétariat médical, le service de I'archivage médi-
cal, le service de la facturation, la gestion du conten-
tieux, le bureau des assurances, ainsi que le contréle
de gestion.

Chague année, un contrat de prestations passé
avec L'Etat définit les ressources financieres allouées
a I'hépital pour une activité d'hospitalisation prévue
et fixe les engagements mutuels des parties ainsi que
la procédure d'évaluation. Le budget 2010 prévoyait
des revenus de 120 millions de francs, soit 920.5 millions
pour I'activité d’hospitalisation (A et B) et 30 millions
pour |'activité ambulatoire et les attentes de place-
ment.

Apres un exercice 2009 déficitaire, les comptes 2010
bouclent avec un résultat financier bénéficiaire de
199'402.- francs. Ce résultat est le fruit d’'une évolution
positive de notre activité et surtout d'une améliora-
tion de notre indice de casemix, quireflete la lourdeur
des cas des patients hospitalisés.

Une augmentation sensible, de +3,5% de nofre clien-
téle privée est a relever. L'activité ambulatoire enre-
gistre dans différents domaines un surcroit, comme
la radiologie (le scanner et I'IRM, en particulier I'IRM
cardiaque), I'oncologie et le fraitement de la dou-
leur avec une forte augmentation du nombre de cas
traités.




La maitrise des coUts d'exploitation et d’investisse-
ment est une préoccupation permanente. En 2010,
nous avons concentré nos efforts sur la maitrise des
charges salariales et des résultats positifs ont été
obtenus notamment dans le respect du budget des
charges salariales du personnel des soins, de I'admi-
nistration et de la logistique.

Par qilleurs, la compression des charges financiéres
liées aux intéréts bancaires, gréce a une gestion
journaliére de la trésorerie, la réduction de la charge
hypothécaire, suite a des renégociations avec les
banqgues, ainsi qu'une optimisation de notre porte-
feuille d’assurances ont également permis de réaliser
des économies substantielles.

Bien sGr. Cette question a fait I'objet de plusieurs ana-
lyses. Notre institution fonctionne avec deux sites d’ur-
gences, le site de Montreux et du Samaritain a Vevey.
Ainsi, nous retfrouvons dans chacun de ces deux sites
des équipes médicales et soignantes des urgences,
de la radiologie, du bloc opératoire et d’'anesthé-
sie qui fonctionnent 24 heures sur 24. Une réflexion
menée il y a quelgues années a permis d'estimer
les économies potentielles par la concentration des
urgences sur un seul site & un montant annuel de 6 &
7 millions francs.

Un montant de 333’000 francs figure dans les
comptes 2010 sous la rubrique « Rapprochement

avec I'Hépital du Chabilais » et ces charges seront
encore plus importantes avec I'avancement des tra-
vaux pour le rapprochement de nos deux établisse-
ments. Il faut ajouter que nous ne recevons aucune
subvention dédiée a ce poste dans I'enveloppe bud-
gétaire attribuée par I'Etat.

Mon objectif principal pour cette année est la mise
en place des conditions nécesssaires a I'introduc-
tion des SwissDRG et surtout des nouvelles regles de
financement en 2012. Nous attendons de multiples
changements qui touchent l'infroduction des inves-
tissements dans les tarifs stationnaires, la sorfie des
téches de santé publique du prix actuel du finance-
ment, I'utilisation des SwissDRG pour le financement
de I'activité stationnaire aigué et nous avons actuel-

lement tres peu d'information a ce sujet, ce quirend

ce travail préparatoire encore plus difficile.

Consolider le département des finances, notfamment
le service du codage médical et celui de la factura-
fion et du bureau des assurances, piliers importants
dans la gestion administrative des patients et avec
un impact fort sur les recettes de l'institution, et mener
en paralléle la réflexion sur la création d'un départe-
ment unique des finances Riviera-Chablais.




RAPPROCHEMENT

Le COS, Comité d'Orientation Stratégique, qui réunit  Les autres chantiers du rapprochement se sont pour-

les deux présidents, deux membres de chacun des suivis activement :

comités HDC-HR et les deux directeurs généraux, a
répondu a ses missions essentielles:

accélérer et développer le rapprochement déja
en cours de I'Hopital Riviera et de I'Hopital du
Chabilais

étre I'interlocuteur privilégié du Conseil d'Etablis-
sement Riviera-Chablais.

L'engagement de Mme la Dresse Helena Slama d
50% dés le Ter janvier 2010 en tant que responsable
du rapprochement médical HDC-HR a constitué un
facteur positif en vue de la prochaine fusion de nos
deux exploitations et d'accélération dans la défi-
nition du projet médico-infirmier nécessaire a I'inté-
gration des principaux flux de patients dans le projet
d'Hbépital Riviera-Chablais & Rennaz.

Transmissions ciblées

Projet médical et soins

Cardiologie

Dossier unique de soins infirmiers

en oncologie ambulatoire

Préparation centralisée des cytostatiques
Définition du type de licison pour Rennaz (infir-
miéere de liaison, BRIO, FSC-ASCOR)
Détermination du concept de production et de
distribution pour la cuisine de I'Hopital de Rennaz
Santé au travail

Plan catastrophe

Les prochains chantiers d’importance seront:

CCT personnel

Statut et rémunération des médecins-cadres
Stratégie d'affectation des patrimoines existants
des 2 hopitaux.




Aprés une mise au concours, une commission com-
mune HDC-HR a désigné M. le Dr sc. Pascal Rubin au
poste de directeur général de I'Hopital Riviera pour
remplacer M. Jean-Francois Brunet qui a pris sa retraite
au 31 décembre 2010.

Des réunions trimestrielles avec le président et la secré-
taire générale de I'Hopital Riviera-Chablais permettent
aux deux présidents et aux deux directeurs généraux
d'instaurer une coordination entre le rapprochement
de nos établissements et la construction de notre nou-
vel hopital.

Aprés la signature d'une promesse d'échange entre la

Commune de Montreux, la Fondation des Hopitaux de
la Riviera et I'Hopital du Chablais le 15 juin 2007 rela-
tive au terrain de la Grange des Tilles & Rennaz et au
terrain actuel du site de Monfreux, une feuille de route
définissant les différentes étapes a été établie afin que
le terrain soit mis & disposition de I'Hopital Riviera-Cha-
blais avant le début de la construction.

Le Conseil d'établissement et la Commission de
construction ont principalement oeuvré en 2010 a la
définition et a I'organisation du concours de projets de
notre nouvel hépital de Rennaz. L'option finalement
retenue a été celle d'un concours de projets ouvert
a des groupes de mandataires pluridisciplinaires dont
les compétences impérativement demandées étaient
préalablement fixées (concours anonyme A un degré

en procédure sélective).

En fait, un concours en deux phases :

Invitation de groupes pluridisciplinaires par ap-
pel d'offres public international & I'inscription au
concours de projets le 9 avril 2010 et sélection de
8 équipes par un jury, le 25 mai 2010 (puis ajout de
2 groupes supplémentaires suite & un recours).

Début octobre 2010, les groupes sélectionnés ont
été invités a présenter de maniére anonyme leurs
projets élaborés sur la base du cahier des charges
défini par le maitre d’ouvrage.




Les groupes retenus devaient remetire les projets et
leur maquette le 25 février 2011 aupres de I'Etude de
Me Frangois Bianchi & Aigle pour en garantir le parfait
anonymat.

Un jury a été nommé par le Conseil d'établissement ;
M. Jean-Jacques Rey-Bellet en est le président et
M. le Professeur Francis-Luc Perret le vice-président.
Le Conseil d'établissement et la Commission de
construction ont aussi désigné des spécialistes-
conseils internes et externes a nos deux hopitaux qui
vont oeuvrer au sein de quatre groupes :

Trajectoire du patient

Architecture, urbanisme, transports et dévelop-

pement durable

CoUfs d'investissements et d'exploitation

Logistique, technique et sécurité hospitaliere

pour apporter leurs compétences au jury en procé-
dant a une analyse critique de chacun des dix projets.
Le 8 avril dernier, le nom du lauréat du concours de
projets pour la construction du nouvel établissement
hospitalier & Rennaz était dévoilé, soit « Soins et grand
paysage », de I'équipe pluridisciplinaire Geninasca
Deleforirie SA / Groupe é SA, Neuchatel. Les bureaux

d’'ingénieurs suivants faisaient également partie de
cette équipe qui aréalisé ce magnifique projet:
Daniel Willi SA
Biol conseils SA
Tp. SA pour planifications techniques
BETELEC SA
Weinmann-Energies SA

Printemps 2011 a été 2012 : Planification détaillée
et préparation de I'appel d' offres

Eté 2011 & été 2012 : Plan d' Affectation Cantonal
(PAC), permis de construire

Printemps 2012 & été 2016 : Appel d'offres d'entre-
prises générales et réalisation de I'ouvrage.

Des ateliers sur notre nouvel Hopital Riviera-Chablais
ont été organisés avec le corps médical, les cadres
soignants et médico-techniques, puis avec les cadres
des secteurs administration et logistique; autant d’oc-
casions d'échanges avec les directions générales et
le président de I'Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais,
M. Marc Diserens, et d'informations sur un theme qui
intéresse chacun.

Soins et grand paysage
Hipital Riviera-Chablais-concours de projets
architecturnle ol structure poreuse

Fagada Sud - Exhalls 1200




La réussite d'un hopital et plus encore celle d'un nou-
vel établissement sur un nouveau site d mi-chemin du
Chablais et de la Riviera, nécessite un large appui de
sa population, plus encore lorsqu'il se réalise.

C'est un des premiers buts des Amis de I'Hopital
Riviera-Chablais, association dont le comité com-
prend des représentants de la Riviera, du Chablais
valaisan et du Chablais vaudois.

Les Amis de I'Hopital Riviera-Chablais comptent
aujourd'hui plus de 1400 membres. lls ont assuré en
2010 I'édition a 93000 exemplaires d'Hopinfo n°13 et
sa large diffusion dans tous les ménages du Chablais
et de la Riviera, fouchant ainsi toutes les communes
de Vevey a Saint-Maurice.

L'Hopital Riviera et I'HSpital du Chablais vous invitent
a adhérer aux Amis de I'Hopital Riviera-Chablais car
seule une association forte permet de soutenir de

maniere tangible le vote des garanties financieres né-

cessaires au maintien et au développement d'une in-
frastructure sanitaire de qualité dans nos deux régions.

Pour ce faire, il vous suffit de renvoyer le bulletin d'ad-
hésion ou d'utiliser le bulletin de versement annexé &
nos rapports annuels. L'H6pital Riviera et I'H6pital du
Chablais comptent sur voire soutien.

Afin de marquer I'appui de nos deux hopitaux et
de soutenir concrétement la construction de notre
nouvel Hoépital Riviera-Chablais, un montant de
Fr. 200000.— a été accordé pour augmenter la

planche des prix du concours.

Nous remercions chaleureusement I'ensemble de nos
deux régions, la population, le corps médical et nos
collaborateurs ainsi que les autorités communales et
cantonales pour leur important appui et leur large
soutien A la concrétisation de notre projet d'Hopital
Riviera-Chablais & Rennaz.




STATISTIQUES
D'ACTIVITE

HOSPITALISATION EN SOINS AIGUS

Chirurgie générale 9'696 9'935
Chirurgie plastique 260 423
Gynécologie 1'838 1'626
Médecine 23'987 21'605
Obstétrique 5'098 5'235
Ophtalmologie 12 4
ORL 508 507
Orthopédie 10'022 9'387
Pédiatrie (y compris nouveau-nés) 6'949 7'031
Urologie 2'425 2'144

Chirurgie générale

Chirurgie plastique

Gynécologie

Médecine

Obstétrique

Ophtalmologie

ORL

Orthopédie

Pédiatrie (y compris nouveau-nés)
Urologie

journées 11111
cas 1'499

sans les hospitalisations d'un jour
avec les hospitalisations d'un jour




HOSPITALISATION EN CTR (JOURNEES)

Réadaptation 20'641
Soins palliatifs 2'673
Attente de placement 1'744

Durée moyenne de séjour CTR 19.42 18.42
Taux d'occupation CTR 92.77% 90.14%

Monfreux, permanence 20'939 22'886
Providence, policlinique 3'108 2'958
Samaritain, permanence 13'978 14'818
Samaritain, pédiatrie 9'104 9'539
Samaritain, obstétrique 1'470 1'542

Nelolalal=ls 5'956 5'707
IRM 3'192 2'748
Ultrasons 5'454 4'977
Autres examens 33’090 32'440

Nombre de points facturés

patients hospitalisés 1'906'635 1'837'293
patients ambulatoires 712'237 693'534




CONSOMMATIONS
FT ECONOMIES
D'ENERGIE

CONSOMMATIONS SITE DE SITE DU SITE DE LA SITE DE
PERIODE: 01.01.2010 - 31.12.2010 MONTREUX SAMARITAIN PROVIDENCE MOTTEX

REELLE [KWH] 1278983 1980045 1524'811 583240 5367079

REFERENCE [KWH] 1282'811 27229571 1616789 624’281 5753452

CHALEUR
ECONOMIES [KWH] 3828 249’526 91’978 41041 386373

ECONOMIES [%] 0.3% 11.2% 5.7% 6.6% 6.7%

REELLE [KWH] 1006822 1485389 993’890 267'787 3'753'888

REFERENCE [KWH] 1’013'599 17495'410 1042'732 281’425 3833166

CHALEUR -
ECONOMIES [KWH] 6’777 10°021 48’842 13’638 79’278

ECONOMIES [%] 0.7% 0.7% 4.7% 4.8% 2.1%

REELLE [KWH] 13’415 17454 12’403 48186

REFERENCE [KWH] 17102 18’414 12’556 53’503

CHALEUR -
ECONOMIES [KWH] 3687 960 153 5’317

ECONOMIES [%] 21.6% 5.2% 9.9%







BILAN

BILAN AU 31 DECEMBRE

Liquidités
Débiteurs
Débiteurs divers
Stocks

Actifs transitoires

Immobilisations corporelles
Immobilisations financieres

Créanciers-fournisseurs

Autres dettes & court terme

Etat de Vaud, avances subventions
Exigible a long terme

Provisions diverses

Passifs tfransitoires

Fonds divers
Réserve de prévoyance

Capital de fondation
Pertes et profits, solde reporté

1'168
28'827
1'427
1'886
1'147

39'290
321

4'826
20’676
11'421
23'672

2'235

1'296

888
23'650
3'005
1'877
9213

37'441
391

4'151
18'289
8'067
24'859
1'035
2'002




COMPTE DE PERTES
ET PROFITS

Comptes de pertes et profits

Salaires et charges sociales 93'095 93'435
Matériel médical 22'957 20'646
Charges hotelieres 4'232 4'232
Achats, entretien immeubles et équipements 3'447 3'498
Eau et énergie 1'497 1'413
Autres charges d'exploitation 5'926 5'718
Retenues fonds CVHo 805 743

Recettes liées a I'activité hospitaliere 131'338 126'383
Loyers et intéréts 223 184
Prestations au personnel et & des tiers 3'043 2'872

Charges hors exploitation
Charges d'investissements
Utilisation dons des Fondations de soutien

Recettes hors exploitation
Recettes d'investissements
Subvention Fondation de soutien




HOPITAL RIVIERA

Direction générale
Bd Paderewski 3
1800 Vevey
Tél. 021 923 48 08/ 09
021923 45 70
Fax 021 923 48 06
www.hopital-riviera.ch

direction.generale@hopital-riviera.ch

Site de Mottex

Chemin de Mottex 25
1807 Blonay
Tél. 021 943 94 11
Fax 021 943 94 12

Site de Montreux

Av. de Belmont 25
1820 Montreux
Tél. 021 966 66 66
Fax 021 966 66 20

Site de la Providence

Av. de la Prairie 3
1800 Vevey
Tél. 021 977 55 55
Fax OXIF9%4 5550

Site du Samaritain

Bd Paderewski 3
1800 Vevey
Tél. 021 923 40 00
Fax 021 923 40 40
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