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Rapport de la Commission

sur la marche de I’'Hépital psychiatrique cantonal de Marsens

Rechenschaftsbericht der

m La gestion de I'Hopital psychiatrique cantonal est
assumée par la Commission administrative, nommée
par le Conseil d’Etat pour une période de quatre ans.
La surveillance de la bonne marche des divers servi-
ces de I'hépital ainsi que 'examen des comptes, du
rapport annuel et du budget, entre autres, font partie
des attributions de cette Commission administrative.
Durant les séances trimestrielles, les points suivants
ont été traités :

* Réouverture de la deuxiéme unité « adolescents »
suite a l'arrivée, a I'hdpital, du médecin chef du ser-
vice de pédopsychiatrie en qualité de médecin chef
pour la prise en charge des adolescents. Etude d’un
nouveau concept de prise en charge de ces cas.

¢ Installation d’'une consultation somatique pour les
patients hospitalisés organisée deux apreés-midi par
semaine.

» Quverture du « Cinéma Paradiso » et présentation
de ce nouveau concept.

* Mise en place de la politique de restriction de la fu-
mée.

* Ouverture de la cafétéria « Au Soleil » pour les pa-
tients, leurs proches et le personnel.

* Prise de connaissance :

- de la présentation des résultats de I'enquéte de sa-
tisfaction des patients-es (comparaison entre 2002
et 2005),

- de la présentation des résultats de I'enquéte sur la
qualité de la formation post-graduée (comparaison
des résultats entre 2003-2004-2005),

- de la présentation du nouveau concept de la prise
en charge psychiatrique et psychothérapeutique des
adolescents,

- des rapports de I'lnspection des finances de I'Etat
sur les exercices 2005 de I'hopital et de I'établisse-
ment médico-social (EMS) « Les Camélias »,

- du déroulement des négociations tarifaires 2007
avec Santé suisse,

- de l'analyse des fugues,

l Rapport annuel 2006 - Jahresbericht 2006

m Die Geschéftsfiihrung des Kantonalen Psychia-
trischen Spitals obliegt der Verwaltungskommission,
die vom Staatsrat fiir einen Zeitraum von vier Jah-
ren ernannt wird. Zu ihren Aufgaben gehdéren unter
anderem die Uberwachung der reibungslosen Ab-
wicklung der verschiedenen Spitaldienste sowie die
Rechnungspriifung, der Rechenschaftsbericht und
der Voranschlag. An den vierteljahrlich stattfindenden
Sitzungen wurden die folgenden Punkte behandelt:

° Wiedereréffnung einer zweiten Station fiir Jugend-
liche nach dem Stellenantritt des Chefarztes des
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes als
Chefarzt fir die Betreuung von Jugendlichen im
Spital. Priifung eines neuen Konzepts flir die Be-
treuung dieser Félle.

* Einrichtung einer somatischen Konsultation flir sta-
tionédr behandelte Patientinnen an zwei Nachmitta-
gen pro Woche.

e Eréffnung des « Cinéma Paradiso » und Vorstel-
lung dieses neuen Konzeptes.

* Umsetzung des Rauchverbots.

 Eréffnung der Cafeteria « Au Soleil » fiir die Patien-
tinnen, ihre Angehérigen und das Personal.

» Kenntnisnahme:

- der Prédsentation der Ergebnisse aus der Umfra-
ge zur Patientenzufriedenheit (Vergleich zwischen
2002 und 2005),

- der Présentation der Ergebnisse aus der Umfrage
zur Qualitat der Weiterbildung (Vergleich der Er-
gebnisse zwischen 2003-2004-2005),

- der Vorstellung des neuen psychiatrischen und
psychotherapeutischen Betreuungskonzeptes fiir
Jugendliche,

- der Berichte des Finanzinspektorats des Staates
liber das Rechnungsjahr 2005 des Spitals und des
Altersheims « Les Camélias »,

- liber den Verlauf der Tarifverhandlungen 2007 mit
Santé suisse,
- der Analyse der Entweichungen,



administrative

Verwaltungskommission

tiber den Geschéftsgang des Kantonalen Psychiatrischen Spitals Marsens

- de I'information sur le parc immobilier actuel de I'h6-
pital,

- des projets d’investissements 2008 concernant la
réorganisation des accés de I'hépital, la problémati-
que des locaux et la rénovation du batiment B.

* Approbation du renouvellement de mobilier pour
'achat de 60 lits.

° Approbation de la vente de 4’900 m? de terrain.

° Approbation des budgets de I'hopital, de la buande-
rie, ainsi que de 'EMS « Les Camélias ».

* Adjudication du marché public « Machines de buan-
derie ».

D’autre part, les membres ont eu la possibilité de :
* Visiter la nouvelle cafétéria « Au Soleil ».

* Visiter la nouvelle infrastructure le « Cinéma
Paradiso » et d’étre informés sur cette nouvelle offre
thérapeutique.

Cette année la Commission a accueilli :

- M. André Masset, nouveau membre, enseignant et
député, nommé en remplacement de M. Jean-Louis
Romanens, démissionnaire.

- Mme Patricia Davet, adjointe administrative et
secrétaire de la Commission, chargée de prendre
le procés-verbal en remplacement de M. Bernard
Dafflon.

Lors de la derniére séance de la Commission adminis-
trative :

* Mme Ruth Lithi, Conseillere d’Etat et Présidente de
la Commission administrative depuis le 01.01.1992,
sortante, a levé la séance et adressé sa gratitude aux
membres pour leur soutien aux responsables de la
Direction et au personnel soignant de I'hopital, ainsi
que pour 'engagement de chacun pour 'amélioration
du cadre de la prise en charge. o

- der Information tiber den aktuellen Immobilienbe-
stand des Spitals,

- der Investitionsprojekte 2008 im Hinblick auf die
Neukonzeption der Spitalzufahrten, der Raumpro-
bleme und der Renovierung des Geb&udes B.

» Genehmigung, Mobiliar zu erneuern und 60 Betten
zu kaufen.

° Genehmigung des Verkaufs von 4’900 m? Land.

« Genehmigung der Voranschlége des Spitals, der Wa&-
scherei sowie des Pflegeheims « Les Camélias».

* Vergabe des Auftrags « Wéschereimaschinen».

Ferner hatten die Mitglieder die Gelegenheit:
« die neue Cafeteria « Au Soleil » zu besuchen;

« die neue Infrastruktur « Le Cinéma Paradiso » zu
besuchen, wo sie liber dieses neue therapeutische
Angebot informiert wurden.

Dieses Jahr hat die Kommission begrtisst:

- Herrn André Masset, neues Mitglied, Lehrer und
Abgeordneter, als Ersatz fiir den zuriicktretenden
Herrn Jean-Louis Romanens;

- Frau Patricia Davet, Adjunktin des Direktors und
Kommissionssekretérin, als Nachfolge filir Herrn
Bernard Dafflon fiir die Protokollfiihrung.

An der letzten Jahressitzung der Verwaltungskom-
mission hat:

« die demissionierende Frau Ruth Lithi, Staatsréatin
und Présidentin der Verwaltungskommission seit
dem 1.1.1992, den Mitgliedern fiir deren Unterstiit-
zung der Direktion und des Pflegepersonals des Spi-
tals sowie jedem Einzelnen fiir sein Engagement zu-
gunsten eines besseren Betreuungsrahmens ihren
Dank ausgesprochen. o
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m L’année 2006 a été marquée par un rythme cons-
tamment élevé d’admissions a I'’hépital (1°601 entrées ;
1’639 en 2005), I'élargissement des offres thérapeuti-
ques, l'introduction d’'un service somatique interne, la
poursuite de la coopération avec d’autres institutions,
ainsi que la réorientation de la psychiatrie adolescen-
te en phase avec le nouveau Réseau fribourgeois de
santé mentale.

Admissions et taux d’occupation des unités
Les admissions pour les années 2005 et 2006 se ré-
partissent comme suit sur les trois secteurs cliniques :

Synthese annuelle

Drsse Graziella Giacometti Bickel
Médecin directrice / Arztliche Direktorin

m Das Jahr 2006 wurde geprégt durch einen kon-
stanten Rhythmus von Aufnahmen: 1°601 Eintritte
(im Jahr 2005 : 1°639), eine Erweiterung der thera-
peutischen Angebote, die Einflihrung eines internen
somatischen Dienstes, eine Weiterfiihrung der Zu-
sammenarbeit mit externen Institutionen sowie eine
Neuausrichtung der Jugend-Psychiatrie im Sinne des
neuen Freiburger Netzes fiir die Pflege im Bereich
psychischer Gesundheit.

Aufnahmezahlen und Auslastung der Stationen
Die Eintritte ergeben bei einer Aufteilung auf die drei
Klinikbereiche fiir die Jahre 2005 und Jahre 2006 fol-
gende Zahlen :

2006 2005
Psychiatrie Adolescente 76 66 Jugend-Psychiatrie
Psychiatrie Adulte 1°334 1’315 Erwachsenen-Psychiatrie
Psychogériatrie 191 258 Alterspsychiatrie

Alors que les admissions en psychiatrie adolescente
et en psychiatrie adulte sont demeurées pratiquement
inchangées, on constate un recul des entrées en psy-
chiatrie gériatrique.

Cette diminution dans le secteur « gériatrie » semble
étre I'aboutissement logique du souhait toujours plus
affirmé des personnes agées de vivre aussi longtemps
que possible dans I'environnement familier de leur pro-
pre foyer. La bonne organisation des soins a domicile,
les prestations de soutien des communes, comme
I'offre de repas a domicile et la mise a disposition de
moyens auxiliaires pour soulager la vie au quotidien,
favorisent cette autonomie pour un laps de temps
toujours plus long. Si les personnes agées entrent en
clinique ou dans un home, c’est a un age trés avan-
cé. Sans compter que de nombreux établissements
meédico-sociaux (EMS) ont amélioré leurs compéten-
ces en matiere d’encadrement de résidents présentant
des troubles psychiatriques.

l Rapport annuel 2006 - Jahresbericht 2006

Wéhrend sich die Eintritte in der Jugend- und Erwach-
senen-Psychiatrie praktisch unveréndert zeigen, ist
eine Abnahme in der Alterspsychiatrie ersichtlich.

In der Alterspsychiatrie ist festzustellen, dass der
Wunsch é&lterer Menschen immer ausgeprégter ist,
modglichst lange im vertrauten und gewohnten Umfeld
des eigenen Haushaltes zu leben. Die gut organisier-
ten Spitex-Dienste, Angebote der Gemeinde wie z.B
der Mahizeitendienst und Hilfsmittel im Alltagsleben
ermdéglichen diese Autonomie fiir eine zunehmend
l&ngere Zeitperiode. Die Eintritte in eine Klinik oder
in ein Altersheim erfolgen erst in hohem Alter, sofern
dies lUberhaupt nétig ist. Zudem verbessern viele Al-
tersheime ihre Kompetenzen in der Betreuung von
Bewohnerlnnen mit psychiatrischen Stérungen.




de I'activité meédicale

Kliniktatigkeit 2006

Notre projet-pilote de consultation-liaison pour person-
nes agées dans les EMS du canton de Fribourg, initié
en 2004, n’est sans doute pas étranger a cette évo-
lution positive (voir rapport annuel 2005). Grace aux
résultats positifs, I'hépital s’est vu attribuer un poste
de médecin-chef de clinique supplémentaire de 50 % ;
deés le printemps 2007, 14 homes fribourgeois profite-
ront de ce service.

C’est dans le domaine de la psychiatrie adulte que la
charge des maladies psychiques est la plus lourde.
Méme suite a la transformation a fin 2005 d’une unité
de psychogériatrie en une deuxiéme unité dépression
baptisée Mercure, le taux d’'occupation dans le secteur
adulte s’élevait encore a 99,6 % en 2006.

Les exigences croissantes liées au monde du travail
jouent certainement un réle dans I'augmentation des
maladies psychiques dans ce groupe de population.
L'accélération des rythmes de travail, I'accroissement
de la charge de travail, la quantité d’informations a trai-
ter et a gérer, ainsi que les exigences toujours plus
élevées en matiére de disponibilité et de flexibilité peu-
vent pousser les personnes actives a la limite de leurs
capacités d’adaptation. Sans doute faudra-t-il dans un
proche avenir envisager des stratégies préventives. Le
canton devrait aussi disposer d’'un plus grand éven-
tail d’offres intermédiaires et ambulatoires, afin que les
adultes souffrant de troubles psychiques puissent bé-
néficier d’'une forme d’encadrement aussi légére que
possible, favorisant le maintien des compétences de
la vie courante.

Einen Beitrag zur Erhéhung dieser Kompetenz hat
sicher das 2004 eingefiihrte Pilot-Projekt unseres
psychiatrischen Konsiliar- und Liaisondienstes in den
Altersheimen geleistet (Jahresbericht 2005). Dank der
positiven Ergebnisse wurde der Klinik eine zusétzliche
50 % Oberarztstelle zugesprochen, sodass ab Friih-
Jahr 2007 insgesamt 14 Altersheime des Kantons Frei-
burg von diesem Dienst profitieren kénnen.

Die Hauptlast psychischer Erkrankungen liegt im Er-
wachsenenbereich. Selbst nach der Umwandlung ei-
ner Alterspsychiatrie-Station Ende 2005 in die zweite
Depressions-Station Mercure betrug die Belegung im
gesamten Erwachsenenbereich fiir das Jahr 2006 im-
mer noch 99,6 %.

Im Bereich der Erwachsenen spielen sicherlich die
zunehmenden Anforderungen in der Arbeitswelt eine
Rolle in der Zunahme von psychischen Erkrankungen.
Das erhohte Arbeitstempo, die Arbeitsverdichtung, die
Flut an Informationen und die geforderte Flexibilitdt
kénnen Menschen rascher an die Grenze ihrer Anpas-
sungsfahigkeit bringen. In diesem Gebiet sind in den
néchsten Jahren sicher préventive Strategien nétig und
angezeigt. Ebenfalls sind fiir unseren Kanton vermehrt
intermediédre und ambulante Versorgungsangebote zu
schaffen, damit die mildeste und kompetenzenerhal-
tende Betreuungsart gewéhlt werden kann.
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95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 9506
Entrées 1’063 989 1128 1196 1°'389 1422 1476 1453 1464 1560 1639 1°601
Eintritte
Sorties 1’047 1022 1117 1°192 1’391 1’431 1’467 1442 1°500 1’531 1'639 1’605
Austritte
progression
Répartition / Verteilung Zunahme

+53%
FO 119 113 83 73 96 97 123 177 153 151 119 120 +1%
F1a. 184 161 186 208 240 230 239 210 159 199 224 232 +26%
F1t. 99 106 115 140 194 170 158 166 152 117 161 167 +69%
F2 212 220 242 277 273 292 348 324 320 273 331 294 +39%
F3 214 220 216 176 280 302 254 213 278 306 304 298 +39%
F4 169 156 208 270 274 264 269 254 271 263 286 256 +51%
Autres 50 46 67 48 62 76 76 98 167 222 214 238
Ubrige
FO les démences FO Demenzielle Erkrankungen
F1a. la dépendance a I'alcool Fia. Alkoholabhéngigkeit
F1t. la toxicodépendance F1t. Drogenabhéngigkeit
F2 les psychoses schizophréniques et schizo- F2 schizophrene oder schizoaffektive Psychosen

affectives F3 affektive Stérungen, insbesondere
F3 les troubles de 'hnumeur, essentiellement les Depressionen
dépressions F4 neurotische Stérungen und

F4 les troubles névrotiques et les troubles liés a Belastungsstérungen

des facteurs de stress

Elargissement des offres thérapeutiques

Dans les unités spécialisées de la psychiatrie adulte,
I'offre des thérapies de groupe a été élargie et les ap-
proches thérapeutiques de milieu ont été intensifiées.

* Nouvelles activités de groupe dans la psychiatrie
adulte

Des groupes d’entretien psychologique et des groupes
psychoéducatifs ont été mis en place dans les deux
unités de dépressions Callisto et Mercure.

Dans le groupe d’entretien psychologique, conduit
selon des principes psychodynamiques, une fois par
semaine, un meédecin-assistant et un psychologue
s’entretiennent pendant une heure avec un groupe de
huit a douze patients. C’est 'occasion pour les patients
de parler de leurs émotions dans le cadre des relations
familiales ou de couple.

La thérapie de groupe psychoéducative aborde
deux problématiques. Le groupe « dépression » est
destiné aux patients qui présentent une symptomatique
dépressive trés marquée ; on y parle du déroulement
de la maladie et de son traitement. Dans le cadre d’'un
échange d’expériences, le groupe aborde des themes
tels que l'importance de lI'observance thérapeutique
(compliance) ou le ressenti subjectif des patients en
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Erweiterung der therapeutischen Angebote

In der Erwachsenen-Psychiatrie wurde auf den Spe-
Zialstationen das gruppentherapeutische Angebot
erweitert und die milieutherapeutischen Ansétze in-
tensiviert.

* Neue Gruppenangebote in der Erwachsenen-
Psychiatrie
Gemeinsam fiir die beiden Depressionsstationen
Callisto und Mercure werden neu psychologische
Gespréchsgruppen und psychoedukative Gruppen
angeboten.

In der psychologischen Gesprédchsgruppe, welche
nach psychodynamischen Grundséatzen gefiihrt wird,
betreuen ein(e) Assistenzarzt/-arztin gemeinsam mit
einem(r) Psychologen/-in einmal wéchentlich eine
Anzahl von acht bis zwdlf Patientinnen wéhrend ei-
ner Stunde. Diese Art der Psychotherapie umfasst
die Auseinandersetzung mit den eigenen Gefiihlen,
welche Patienlnnen im Rahmen der sozialen Bezie-
hungen in Familie und Partnerschaft empfinden.

Die psychoedukative Gruppentherapie spricht
zwei verschiedene Problemkreise an. Die « Gruppe
Depression » besuchen Patientinnen, welche eine
sehr ausgeprégte depressive Symptomatik aufwei-
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phase dépressive, avec I'appui du savoir et du savoir-
faire empiriques des thérapeutes.

Le groupe « émotions » réunit des patients caractéri-
sés par une trés grande versatilité et exacerbation des
émotions. En partageant leurs expériences, ces per-
sonnes apprennent a mieux comprendre et contrdler
leurs émotions.

* Thérapie de milieu

La thérapie de milieu est une approche cultivée da-
vantage en Suisse alémanique qu’en Suisse romande,
sans doute en raison de ses représentants qui sont
pour I'essentiel germanophones, comme Edgar Heim
(Praxis der Milieutherapie, 1985). Cette thérapie n’est
pas une alternative aux procédures thérapeutiques
classiques ni ne va a contre-courant de celles-ci, mais
elle les intégre et les coordonne pour le mieux-étre de
la communauté.

Ses éléments clés sont la participation, soit la codé-
cision et la coresponsabilité en ce qui concerne la vie
dans l'unité ; la communication ouverte, soit le par-
ler clair, la transmission d’informations et la prise de
position ; la vie communautaire et la dynamique de
groupe : des réunions régulieres au niveau des unités,
ainsi que des séances de groupes offrent des opportu-
nités pour un apprentissage social.

Ces approches ont été introduites avant tout dans
l'unité Titan (psychoses débutantes), ou le quotidien
est organisé avec les patients dans le cadre de réu-
nions d’unité et ou ceux-ci assument des taches pour
la communauté.

* Prise en charge groupale en Psychiatrie gériatrique
Durant 'année 2006, cing nouveaux groupes se sont
mis en place pour compléter 'axe psychosocial.

- Le groupe Musique a pour objectifs de susciter et
de réveiller des aspects expressifs, historiques et
ayant trait a la mémoire, permettant 'émergence de
relations de groupe, de partage et d’identification.

- Le groupe Mémoire, ou Histoire de vie, a pour ob-
jectifs de permettre au patient de se réapproprier son
identité, d’exercer la mémoire et d’identifier les mo-
ments-clés de sa vie a travers un support constitué
de divers livres et photos permettant ces émergen-
ces.
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sen. In der Gruppe werden Krankheitsverlauf und
Behandlung zum Thema gemacht. Im Erfahrungsaus-
tausch, verkniipft mit empirischer Wissensvermittlung
durch die Therapeutinnen, werden wichtige Themen
wie zum Beispiel die Bedeutung der medikamentésen
Compliance oder das subjektive Erleben in der De-
pression behandelt.

In der Gruppe « Emotionen » treffen sich Patientin-
nen, welche unter sprunghaften und (ibertrieben star-
ken Geflihlen leiden. Im Erfahrungsaustausch lernen
sie, ihre Emotionen besser zu verstehen und einzu-
ordnen.

* Milieutherapie

Die Milieutherapie ist ein Ansatz, welcher eher im
deutschsprachigen als im franzésischsprachigen
Raum vertreten ist, dies sicher aufgrund der vor al-
lem deutschsprachigen Exponenten wie zum Beispiel
Edgar Heim (Praxis der Milieutherapie, 1985). Milieu-
therapie ist nicht eine Alternative oder ein Gegensatz
zu den géngigen therapeutischen Verfahren, sondern
eine Integration der verschiedenen Therapieformen,
eine Koordination zum Nutzen der Gemeinschaft.

Wichtige Stichworte sind Partizipation, d.h. Mitent-
scheidung und Mitverantwortung am Stationsleben zu
tibernehmen ; offene Kommunikation, d.h. sich klar
ausdriicken, Informationen weitergeben und Position
beziehen. Das Leben in der Gemeinschaft hat ei-
nen hohen Stellenwert, die Gruppendynamik wird re-
flektiert und Abteilungs-, Stationsversammlungen und
Gruppenveranstaltungen bieten Platz und Gelegenheit
flir soziales Lernen.

Diese Ansétze wurden vor allem auf der Erstpsycho-
se-Station Titan eingefiihrt, wo in Stationsversamm-
lungen der soziale Alltag gemeinsam geplant wird und
Patientinnen Aufgaben zum Nutzen der Allgemeinheit
libernehmen.

» Gruppentherapie in der Alterspsychiatrie

2006 wurden in der Alterspsychiatrie fiinf neue Grup-
pen eingefiihrt, um den psychosozialen Ansatz zu er-
génzen.

- In der Gruppe Musik sollen expressive, erinne-
rungshezogene und historische Aspekte hervorge-
rufen und geweckt werden, damit sich Beziehungen
innerhalb der Gruppe bilden kénnen und ein Gefiihl
des Teilens und der Identifikation entsteht.

- Die Gruppe Erinnerung oder Lebensgeschichte
soll es den Patientlnnen ermdglichen, sich ihrer Iden-
titat wieder bewusst zu werden, das Gedéachtnis zu
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- Les groupes Gym et Jeux de ballons ont en com-
mun et pour objectifs de permettre une stimulation
au niveau de I'éveil, de faciliter les contacts et les in-
teractions a partir d’'un support qui se veut ludique et
qui permette également une stimulation de I'activité
motrice.

- Finalement, le groupe Lecture de presse a pour
objectifs de rétablir la temporalité entre I'histoire per-
sonnelle, I'histoire au sens large, I'actualité et le pré-
sent, ainsi que de promouvoir une valorisation iden-
titaire au travers de prises de position reflétant les
opinions comme témoin d’une appartenance sociale
et de valoriser la participation active et passive.

L'ensemble de cette prise en charge groupale est
diment discuté aux colloques pluridisciplinaires heb-
domadaires des différentes unités. La validation et
I’évaluation sont discutées en principe deux fois par
année par les instigateurs du projet et les personnes
en charge de ces différents groupes.

* « Cinéma Paradiso »

Pour normaliser autant que possible la vie de nos pa-
tients, il nous tient a coeur de leur offrir diverses activi-
tés aprés le souper qui a lieu relativement t6t dans la
soirée.

Par la création « du Cinéma Paradiso », nous cher-
chons a rendre I'hépital plus accueillant et plus hu-
main. Un film est certes plaisant et divertissant, mais
les objectifs de cette offre cinématographique n’en res-
tent pas moins thérapeutiques.

L'art cinématographique représente une approche
culturelle importante dans notre communauté et nous
voulons en faciliter 'accés pour nos patients. Par cela,
nous cherchons a confirmer I'hypothése qu’une acti-
vité plaisante facilite le contact humain.

De plus, une des difficultés rencontrées par nos pa-
tients consiste a gérer le temps libre et a prendre des
initiatives pour choisir ou trouver des loisirs. Une séan-
ce au cinéma permet de partager un moment privilégié
et encourage son renouvellement.

Il est bien clair que cela ne représente qu’un petit
échantillon de loisirs possibles, mais cette expérience
positive facilite une ouverture vers d’autres démar-
ches.
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schulen und mit Hilfe von verschiedenen Bliichern
und Fotos die Schliisselmomente des eigenen Le-
bens zu erinnern.

- Sowohl in der Gruppe Gymnastik als auch in der
Gruppe Ballspiele sollen die Aufmerksamkeit sti-
muliert und im spielerischen Rahmen Kontakte und
Interaktionen erleichtert werden, wobei zusétzlich
auch die motorische Aktivitat angeregt wird.

- In der Gruppe Presselektiire soll schlussend-
lich der Zusammenhang zwischen der eigenen
Geschichte, der Geschichte im weiteren Sinn, der
Aktualitdt und der Gegenwart wiederhergestellt
werden. Zudem soll die eigene Identitét im sozialen
Kontext reflektiert und die aktive und passive Teil-
nahme am Gruppengeschehen geférdert werden.

Alle diese Gruppentherapien werden bei wéchentlich
stattfindenden interdisziplindren Gesprdchen in den
verschiedenen Stationen ausfihrlich erértert. Die
Auswertung wird in der Regel zweimal pro Jahr von
den Initianten des Projekts und den Verantwortlichen
dieser verschiedenen Gruppen durchgefiihrt.

* « Cinéma Paradiso »

Um das « Leben » und das « Erleben » unserer Pa-
tientinnen soweit als méglich zu normalisieren, ist es
uns auch wichtig, nach dem oft friihen Nachtessen
Beschéftigungsmdéglichkeiten fiir den Abend anzu-
bieten.

Mit der Schaffung des « Cinéma Paradiso » wollen
wir das Spital freundlicher und menschlicher gestal-
ten. In erster Linie dient ein Film der Unterhaltung
und Zerstreuung; mit dem Filmangebot verfolgen
wir jedoch auch therapeutische Ziele. Der Film ist
in unserer Gesellschaft eine wichtige kulturelle Aus-
drucksweise und wir méchten unseren Patientlnnen
den Zugang dazu erleichtern. Gleichzeitig mdchten
wir damit die Hypothese bestétigen, dass das ge-
meinsame Erleben einer angenehmen Aktivitdt den
zwischenmenschlichen Kontakt férdert.

Obendrein bekunden unsere Patientlnnen héaufig
Miihe, mit ihrer Freizeit umzugehen und selber die
Initiative zu ergreifen, um Freizeitbeschéftigungen zu
finden. Eine Filmvorfiihrung ermdglicht es, besonde-
re Momente gemeinsam zu erleben und ermuntert
dazu, dies zu wiederholen.

Nattirlich ist dies nur ein Beispiel von méglichen Frei-
zeitbeschéftigungen ; die positiven Erfahrungen er-
leichtern jedoch, offener fiir andere Unternehmungen
zu sein.



»Objectifs thérapeutiques du cinéma

Socialisation
Sozialisierung

Médecine somatique

Un des objectifs de notre hdpital consiste a assurer a
nos patientes et patients une bonne prise en soins so-
matiques en plus du traitement psychiatrique. Depuis
février 2006, notre hopital dispose donc des services
du Dr J. P. Roulin, spécialiste en médecine interne et
en pneumologie.

La consultation somatique a tout de suite montré I'in-
térét qu’elle suscitait auprés des médecins travaillant
sur le site et aussi aupres des patients. Il y a eu plus de
260 consultations, surtout en relation avec des problé-
mes cardio-pulmonaires, digestifs, infectieux et endo-
crinologiques. De plus, lors de problémes somatiques
chez nos patients, le Dr J. P. Roulin est toujours a dis-
position pour transmettre des renseignements.

Mobilisation
Mobilisierung

»Therapeutische Zielsetzungen des Kinos

Relation
Beziehung

Education
Erziehung

Communication
Kommunikation

Somatische Medizin

Eines der Ziele unseres Spitals besteht darin, unseren
Patientinnen zusétzlich zur psychiatrischen Behand-
lung eine gute somatische Betreuung zu gewéhrlei-
sten. Seit Februar 2006 kann unser Spital dazu die
Dienste von Dr. J.P. Roulin, Facharzt fiir innere Medi-
zin und Pneumologie, in Anspruch nehmen.

Die somatische Konsultation hat sofort das Interes-
se der im Spital arbeitenden Arztinnen und auch der
Patientinnen geweckt. Es fanden mehr als 260 Kon-
Sultationen statt, vor allem im Zusammenhang mit
Herz-Lungen-Problemen, Problemen des Verdau-
ungsapparates sowie infektiésen und endokrinologi-
schen Problemen. Daneben steht Dr. J.P. Roulin bei
somatischen Problemen unserer Patientinnen und
Patienten jederzeit fiir miindliche oder telefonische
Ausklinfte zur Verfiigung.
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Deux cours de formation continue, Bronchopneumo-
pathie chronique obstructive et Syndrome des apnées
du sommeil, ont été choisis pour leur impact sur la
sphére psychique.

Uberdies wurden zwei Weiterbildungskurse - Chro-
nisch-obstruktive Lungenkrankheit und Schlafapnoe,
aufgrund ihrer Auswirkungen auf die Psyche - aus-
gewdhlt.

P>Neurologie
Neurologie
P>Oto-rhino-laryngologie
Oto-Rhino-Laryngologie
P>Dermatologie
Dermatologie

P>Hématologie
Hématologie

Consultations somatiques / Somatische Konsultationen

P»Rhumatologie 1

i:|22

Rheumatologie

\l4 ')

A }

Dr Jean-Pierre Roulin

P>Endocrinologie |

Endokrinologie

P28

P> Infectiologie j|

i:|32

Infektiologie

P> Gastro-entérologie i

i:|32

Gastro-Enterologie

P>Pneumologie |

Pneumologie

) 44
: 67

P>Cardiologie |

Kardiologie

30 40 50 60 70

Poursuite de la collaboration avec des structures
externes

Suite aux expériences positives faites avec le projet-
pilote mené dans les EMS, le vceu a été émis de col-
laborer plus étroitement avec d’autres institutions. La
nouvelle Loi fribourgeoise sur I'organisation des soins
en santé mentale, qui entrera en vigueur au 1er janvier
2008, vise en outre I'encadrement des patients dans
leur propre contexte de vie afin de renforcer les res-
sources personnelles, familiales et professionnelles.

Pour notre institution, qui prend en charge de maniére
stationnaire les cas aigus, il est primordial de collaborer
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Weiterfiihrung der Zusammenarbeit mit externen
Strukturen

Nach den positiven Erfahrungen des Pilotprojektes
in den Alters- und Pflegeheimen wurde der Wunsch
wach, mit weiteren Institutionen enger zusammenzu-
arbeiten. Daneben ist es ein Ziel des neuen Freibur-
ger Psychiatrie-Gesetzes, welches ab 1. Januar 2008
in Kraft tritt, die Patientinnen in ihrem Lebensumfeld
zu betreuen und so persénliche, familidre und beruf-
liche Ressourcen zu stérken.

Fir unsere akut stationare Institution ist es in diesem
Sinne vor allem wichtig, mit nachbetreuenden Hei-
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avec les foyers et les établissements qui prennent
le relais. Un suivi des patients sortants par les mé-
decins de I'hopital garantit la continuité des soins,
ce qui inspire confiance aux patients et a I'équipe
des soignants qui les prend en charge par apreés.

- La collaboration avec le foyer de la Sapiniére
Durant I'année 2006, I'Hbpital psychiatrique canto-
nal (HPC) a établi, en collaboration avec la Direc-
tion de la Sapiniére, un nouveau modele de colla-
boration basé sur la continuité des soins avec une
prise en charge interdisciplinaire dans une optique
de réadaptation psychosociale. Ainsi, cinq résidents
du foyer de la Sapiniére ont pu bénéficier d’un suivi
psychiatrique continu, avec comme corollaire une
durée de séjour moyenne inférieure a six mois.

- « Villavie », création d’une institution mul-
tiaxiale proche de la communauté

Le projet Villavie, mis en place par une initiative
commune de 'HPC et de la « Fondation Perspecti-
ves » qui est rattachée au Service de la prévoyance
sociale, dépasse le cadre d’'une simple coopéra-
tion.

« Villavie » accueille des jeunes adultes de 18 a
25 ans souffrant d’'une psychose débutante, d’une
schizophrénie ou de troubles affectifs, et qui pré-
sentent de graves déficits psychosociaux. Lidée
initiale du projet découle des observations cliniques
qui démontrent qu’il n'existe plus guére d’établis-
sements offrant un encadrement individuel serré
orienté vers I'apprentissage de I'autonomie. Le pro-
jet « Villavie », institution multiaxiale proche de la
communaute, est décrit a la page 23.

Réorientation de la psychiatrie pour adoles-
cents

La nouvelle Loi sur I'organisation des soins en san-
té mentale accorde un grand poids a la continuité
des soins, soit a une responsabilité médicale cons-
tante dans les domaines ambulatoire, intermédiaire
et stationnaire. Cette loi a été adoptée le 5 octobre
2006 par le Grand Conseil fribourgeois et entrera
en vigueur le 1er janvier 2008.

Dans le secteur de la psychiatrie des enfants et des
adolescents, cette étape a été franchie le 1er février
2006 déja : depuis cette date, le médecin-chef du
service ambulatoire assume également la respon-
sabilité pour la psychiatrie hospitaliere a I'HPC. La
page 20 décrit cette nouvelle étape d’intégration.

Je saisis I'occasion de remercier chaleureusement
toutes les collaboratrices et tous les collaborateurs
pour leur inlassable engagement au service de nos
patients et patientes.
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men und Langzeit-Einrichtungen zusammenzuarbei-
ten. Eine Weiterbetreuung durch die Klinikérztinnen
gewaéhrt die Kontinuitét der Behandlung und kann Ver-
trauen fiir den Patienten und das nachbehandelnde
Team schaffen.

- Zusammenarbeit mit dem « Foyer de la Sapi-
niére »
Im Jahr 2006 hat das Kantonale Psychiatrische Spital

(KPS) zusammen mit der Direktion der Sapiniére ein
neues Zusammenarbeitsmodell erarbeitet, das auf der
Pflegekontinuitdt mit einer interdisziplindren Betreu-
ung basiert, dies im Hinblick auf eine psychosoziale
Eingliederung. Bis zum heutigen Zeitpunkt wurden
flinf Bewohner des Foyer de la Sapiniére kontinuierlich
psychiatrisch behandelt, mit einem durchschnittlichen
Aufenthalt von weniger als sechs Monaten.

- « Villavie », Kreation einer gemeindenahen,
multiaxialen Einrichtung

Dieses Projekt geht iber den Rahmen einer Zusam-
menarbeit hinaus, konnte doch durch eine gemeinsa-
me Initiative des KPS und der « Fondation Perspec-
tives », welche dem Sozialftirsorgeamt zugehérig ist,
diese neue Einrichtung nach einer nur sechsmonati-
gen Planungsphase realisiert werden.

Die « Villavie » nimmt 18-25 jéhrige junge Erwachse-
ne mit Erstpsychosen, Schizophrenien oder affektiven
Stérungen auf, welche schwere psychosoziale Defizite
aufweisen. Die Initialidee dieses Projektes entsprang
den Beobachtungen in der Klinik, dass kaum Einrich-
tungen bestehen, welche eine anfénglich engmaschi-
ge, individuelle Betreuung mit Ausrichtung auf eine
spétere autonome Lebensfiihrung bieten. Das Projekt
« Villavie » , eine gemeindenahe multiaxiale Einrich-
tung ist auf Seite 23 beschrieben.

Neuausrichtung der Jugend-Psychiatrie

Die Behandlungskontinuitat, d.h. eine durchgehende
medizinische Verantwortung fiir den ambulanten, in-
termediédren und stationdren Bereich, erhélt im neuen
Gesetz (ber die Organisation der Pflege im Bereich
psychischer Gesundheit grosses Gewicht. Das Gesetz
wurde am 5. Oktober 2006 vom Freiburger Grossrat
angenommen und wird am 1. Januar 2008 in Kraft tre-
ten.

Im Sektor der Kinder- und Jugend-Psychiatrie ist die-
ser Schritt schon am 1. Februar 2006 vorweggenom-
men worden, indem der Chefarzt des ambulanten
Dienstes ab diesem Datum ebenfalls die medizinische
Verantwortung fiir die stationédre Jugend-Psychiatrie in
der Klinik Marsens itbernommen hat. Auf Seite 20 ist
dieser innovative und integrative Schritt dargestellt.
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Formation et enseignement

En plus du programme de formation post-graduée heb-
domadaire donnée par les médecins de notre hopital,
nous avons invité plusieurs référents externes afin de
présenter les thémes suivants :

Le 7 février, dans le cadre de la formation interne post-
graduée, le Dr Pierre Baumann, professeur a I'Univer-
sité de Lausanne, a donné une conférence sur la phar-
macovigilance en psychiatrie.

Le 7 mars, le Dr Charles Bonsack, médecin respon-
sable du SIM, a Lausanne, est intervenu sur le théme
« Les interventions psychiatriques dans la communau-
té — Comment favoriser I'acces aux soins psychiatri-
ques aux patients et a leur famille ? » dans le cadre de
la formation interne post-graduée.

Le 13 juin, nous avons organisé un séminaire sur les
« Troubles bipolaires : traitement, réle du spécialiste et
du médecin de premiers recours » avec une présenta-
tion du Dr Christian Bryois, Directeur médical du Sec-
teur psychiatrique ouest vaudois.

Le 27 juin, MM. Olivier Boissier et Joél Ecuyer ont ani-
meé une conférence sur la prise en charge groupale en
psychiatrie gériatrique, dans le cadre de la formation
interne post-graduée.

Les 6 et 7 novembre, nous avons organisé un sémi-
naire sur « la Thérapie des schémas » par Pierre Cou-
sineau. Ce premier atelier était principalement axé sur
l'introduction au modéle de Jeffrey Young. Le deuxié-
me atelier, sur les techniques d’interventions, a eu lieu
a Cery/Lausanne les 8 et 9 novembre.

Le 29 novembre, le Dr F. Markus Leweke, Directeur
de la division de recherche de Cologne pour la neu-
ropsychopharmacologie expérimentale et clinique, a
présenté une conférence sur le theme « Diagnostique
moderne et thérapie de la schizophrénie orientée vers
le patient ». o
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An dieser Stelle méchte ich allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern herzlich danken, welche mit grossem Ein-
satz und Engagement eine sehr gute Betreuung unse-
rer Patientinnen und Patienten ermdglicht haben.

Ausbildung und Lehre

Zusétzlich zum wdchentlichen  Weiterbildungspro-
gramm, das von den Arztinnen unseres Spitals un-
terrichtet wird, haben wir mehrere externe Referenten
eingeladen, die folgende Themen vorgestellt haben:

Am 7. Februar hielt Dr. Pierre Baumann, Professor an
der Universitét in Lausanne, im Rahmen der internen
Weiterbildung einen Vortrag lber die Pharmacovigi-
lanz in der Psychiatrie.

Am 7. Mérz sprach Dr. Charles Bonsack, Leitender
Arzt des SIM in Lausanne, im Rahmen der internen
Weiterbildung zum Thema « Psychiatrisches Handeln
in der Gemeinschaft— Wie kann der Zugang zur psych-
iatrischen Pflege fiir Patientinnen und ihre Familien er-
leichtert werden? ».

Am 13. Juni organisierten wir ein Seminar (ber « Bi-
polare Stérungen: Behandlung, Rolle des Spezialisten
und des Hausarztes » mit einem Vortrag von Dr. Chri-
stian Bryois, Arztlicher Direktor des Sektors Psychia-
trie des westlichen Waadtlandes.

Am 27. Juni hielten Olivier Boissier und Joél Ecuyer
im Rahmen der internen Weiterbildung einen Vortrag
liber die Gruppentherapie in der Alterspsychiatrie.

Am 6. und 7. November organisierten wir ein Seminar
liber « Die Schematherapie » mit Pierre Cousineau.
Dieser erste Workshop bestand hauptséchlich in einer
Einfiihrung in das Modell von Jeffrey Young. Der zwei-
te Workshop (iber die Interventionstechniken fand am
8. und 9. November in Cery/Lausanne statt.

Am 29. November hielt Dr. F. Markus Leweke, Leiter
der Kélner Forschungsgruppe fiir experimentelle und
klinische Neuropsychopharmakologie, einen Vortrag
liber das Thema « Moderne Diagnostik und patienten-
orientierte Therapie der Schizophrenie». o



o L
g ™
Z——| "’#-w :

iy {

v
&
[

Publications / Publikationen
Khazaal, Y., Favrod, J., Libbrecht, J., Finot, S. C., Azoulay, S., Benzakin, L., Oury-Delamotte, M., Follack, C., & Pomini,
V. (2006). A card game for the treatment of delusional ideas : A naturalistic pilot trial. BMC Psychiatry, 6, 48.

Husain O., Reeves N., Choquet F., Chabot M., Revaz O. (2006). A la recherche d’'une organisation maniaco-dépressive
au TAT. Psychologie clinique et projective, 12, 429-458 .

Husain O., Reeves N., Choquet F., Chabot M., Revaz O. (2006). De la enfermedad bipolar a I'organizacién maniaco-de-
presiva : contribucion de los métodos proyectivos. Psicodiagnosticar, 15, 17-42.

19



20

P o

Dr Patrick Haemmerle
Médecin chef / Chefarzt

Les ados - « 'avant-garde » de la future
psychiatrie fribourgeoise

Die Jugendlichen - « die Avantgarde »
der kiinftigen Freiburger Psychiatrie

m L’adolescence est I'étape du développement hu-
main durant laquelle la remise en question de « I'an-
cien », la recherche « du nouveau » et l'innovation
sont tout naturellement de mise. En 2006, par un con-
cours de circonstances favorables, les unités psychia-
triques pour adolescents sont devenues en quelque
sorte les précurseurs, « 'avant-garde », de la secto-
risation prévue par la Loi sur 'organisation des soins
en santé mentale (LSM). Cette nouvelle loi, adoptée
par le Grand Conseil le 5 octobre 2006, définit le cadre
Iégal du futur Réseau Fribourgeois de Santé Mentale
(RFSM).

Afin de garantir le fonctionnement clinique des unités,
il a été décidé que le médecin-chef du Service can-
tonal de pédopsychiatrie (SPP) actuel soit présent a
I'Hopital psychiatrique cantonal (HPC) afin de pouvoir
assumer la Direction médicale des unités psychiatri-
ques pour adolescents (Magellan et Copernic), ceci
en étroite collaboration avec la Direction médicale de
I'Hépital psychiatrique. Cette proposition émanant des
deux Directions médicales, ainsi que de la Direction
administrative de I'HPC, a trouvé 'accord formel et le
feu vert de la Direction de la santé et des affaires so-
ciales. Dés lors, une convention a été élaborée et un
cahier des charges pour le médecin-chef des unités
psychiatriques pour adolescents a été établi, permet-
tant l'intégration des soins psychiatriques hospitaliers
et ambulatoires et réalisant ainsi une forme embryon-
naire du futur secteur de la psychiatrie et psychothe-
rapie pour enfants et adolescents. Cette période tran-
sitoire a débuté le 1er février 2006 et devrait trouver
son épilogue le 1er janvier 2008, date de I'entrée en
vigueur de la LSM.
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m Die Jugend ist die Phase in der menschlichen Ent-
wicklung, wéhrend der das Infragestellen des « Alteny,
die Suche nach dem « Neuen » und nach Innovation
ganz natirlich sind. Im Jahr 2006 sind in der Folge des
Zusammentreffens gliicklicher Umsténde die Stationen
flir Jugendpsychiatrie gewissermassen zu Vorreitern,
zur « Avantgarde », der Sektoreinteilung geworden,
welche das Gesetz liber die Organisation der Pflege
im Bereich psychischer Gesundheit (PGG) vorsieht.
Dieses neue, vom Grossrat am 5. Oktober 2006 verab-
schiedete Gesetz legt den gesetzlichen Rahmen des
kiinftigen Freiburger Netzes fiir die Pflege im Bereich
psychischer Gesundheit (FPN) fest.

Um den klinischen Betrieb der Stationen zu gewéhrlei-
sten, wurde entschieden, dass der derzeitige Chefarzt
des Kantonalen Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes (KJPD) im Kantonalen Psychiatrischen Spital
(KPS) von Marsens présent sein muss. Denn er soll,
in enger Zusammenarbeit mit der &arztlichen Direktion
des psychiatrischen Spitals, die medizinische Verant-
wortung der Stationen flir Jugendpsychiatrie (Magel-
lan und Copernic) tibernehmen. Dieser Vorschlag der
beiden é&rztlichen Direktionen, sowie der Verwaltungs-
direktion des KPS wurde formell gutgeheissen und
die Gesundheitsdirektion gab griines Licht. Daraufhin
wurde eine Vereinbarung erarbeitet und fiir den Chef-
arzt der Stationen fiir Jugendpsychiatrie ein Pflichten-
heft erstellt, um die stationdre und ambulante psych-
iatrische Behandlung zusammenzufiihren und so ein
Grundgertist fiir den kiinftigen Sektor der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie zu schaffen.
Diese Ubergangsphase begann am 1. Februar 2006
und sollte am 1. Januar 2008, am Tag des Inkrafttre-
tens des PGG, enden.



Grace a cette coopération, les postes de médecin-as-
sistant des deux unités ont été reconnus par la Fédé-
ration des médecins suisses (FMH) comme postes de
formation post-graduée en psychiatrie et psychothé-
rapie pour enfants et adolescents, un statut favorable
permettant de trouver de jeunes collégues intéressés
a se former dans cette discipline.

Depuis 'automne 2005, un groupe de travail, sous la
direction du médecin-chef, a commencé a élaborer
un nouveau concept pour les unités Magellan et Co-
pernic. Magellan, ayant pour mission la prise en soins
psychiatriques aigus, dispose de 6 (a 8) lits, et Coper-
nic, assurant les soins psychiatriques « standards »,
dispose de 8 (a 10) lits. Ce nouveau concept anticipe,
du moins partiellement, le fonctionnement des unités
hospitalieres pour adolescents en tant qu’unités ap-
partenant au futur Secteur de Psychiatrie et Psycho-
thérapie pour Enfants et Adolescents (SPPEA).

Il incombera également a ce groupe de travail renforce
par des spécialistes de la construction, de préparer le
projet des futurs locaux pour les unités hospitalieres
pour adolescents du SPPEA a créer, soit en rénovant
soit en agrandissant I'ancienne Division d’investigation
et de traitement pour adolescents, soit en préparant un
autre projet. En effet, 'acceptation d’'un crédit d’étude
au budget 2007 permettra d’élaborer un projet concret,
réalisable des 2008 - sous réserve de son acceptation
par le Grand Conseil.

Durant 'automne 2005, I'unité Copernic a été provisoi-
rement fermée, ceci en raison d’'un nombre restreint de
patients. Les deux unités ont a nouveau été fonction-
nelles le 1er février 2006. Aprés une nouvelle période
avec peu de patients, durant I'été de cette année, la
demande d’hospitalisation s’est a nouveau intensifiée
des 'automne (cf. statistiques générales de I'HPC).

Quant a la composition des équipes médico-théra-
peutiques et de soins, celles-ci ont connu plusieurs
changements au cours de cette année. D’autres mo-
difications et compléments sont prévus, notamment
l'intégration de professionnels de la pédagogie et de
I'éducation, indispensables a la prise en charge des
jeunes qui, a part I'atteinte dans leur santé psychique,
restent des adolescents ayant besoin d’interventions
pédagogiques et éducatives. Nous espérons que cette
nouvelle composition des équipes permettra aux uni-
tés psychiatriques pour adolescents de 'HPC un pas-
sage reussi et satisfaisant vers le RFSM.

Dank dieser Zusammenarbeit wurden die Assistenz-
arztstellen der beiden Stationen von der Verbindung
der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) als Weiter-
bildungsstétte in Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie anerkannt, wodurch es leichter féllt,
interessierte junge Kolleglnnen fiir die Ausbildung in
dieser Fachrichtung zu gewinnen.

Im Herbst 2005 begann eine Arbeitsgruppe unter der
Leitung des Chefarztes mit der Erarbeitung eines neu-
en Konzeptes fiir die Stationen Magellan und Coper-
nic. Magellan, die mit der psychiatrischen Akutpflege
betraut ist, verfligt liber 6 (bis 8) Betten und Copernic,
welche fiir die psychiatrische « Standardpflege » ver-
antwortlich ist, liber 8 (bis 10) Betten. Das neue Kon-
zept nimmt, wenigstens teilweise, den funktionalen
Aufbau der stationdren Angebote fiir Jugendpsychia-
trie, die zum kiinftigen Sektor der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie (SKJPP) gehdren,
vorweg.

Zusammen mit Bauexperten ist diese Arbeitsgruppe
auch dafiir zusténdig, die kiinftigen Raumlichkeiten
der neu zu schaffenden Stationen flir Jugendpsych-
iatrie des SKJPP zu planen, wobei entweder der alte
Jungendpavillon (DITPA) renoviert oder vergréssert,
oder noch ein anderes Projekt entworfen werden soll.
Denn der im Voranschlag fiir das Jahr 2007 geneh-
migte Plannenkredit ermdglicht die Ausarbeitung ei-
nes konkreten, ab 2008 realisierbaren Projekts, sofern
dies vom Grossen Rat genehmigt wird.

Im Herbst 2005 wurde die Station Copernic aufgrund
der geringen Patientinnenzahl voriibergehend ge-
schlossen. Beide Stationen wurden am 1. Februar
2006 wieder in Betrieb genommen. Nach einer erneu-
ten Phase mit wenig Patienten diesen Sommer hat
sich die Nachfrage nach stationdrer Behandlung ab
Herbst wieder intensiviert (siehe Allgemeine Statisti-
ken des KPS).

Bei den medizinisch-therapeutischen Teams und den
Pflegeteams hat sich die Zusammensetzung im Lau-
fe dieses Jahres mehrmals geédndert. Weitere Ande-
rungen und Ergédnzungen sind vorgesehen, vor allem
durch die Einbindung von Erziehungs- und Ausbil-
dungsfachleuten, die fiir die Betreuung von Jugendli-
chen unentbehrlich sind; Denn diese bleiben trotz ihrer
psychischen Beeintrdchtigung Jugendliche, die auch
padagogische und erzieherische Interventionen bend-
tigen. Wir hoffen, dass diese neue Teamzusammen-
setzung den Stationen fiir Jugendpsychiatrie des KPS
einen erfolgreichen und befriedigenden Ubergang ins
FPN méglich macht.
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Sans pouvoir résumer ici le contenu du nouveau con-
cept, toujours en projet, quelques lignes directrices
peuvent cependant étre esquissées. En accord avec
la nouvelle loi, la future psychiatrie et psychothérapie
infanto-juvénile du canton sera caractérisée par un
systeme de soins différenciés. En effet, les spécialis-
tes d’une psychiatrie sociale pensent qu’'une palette
d’offres correspond au mieux aux besoins changeant
d’'une population juvénile. L'offre ambulatoire figurera
au premier plan, complétée par des offres intermédiai-
res, c'est-a-dire, des unités thérapeutiques de jour et
de nuit avec un fort ancrage dans les soins somati-
ques, avec des lits de psychiatrie de liaison et de crise.
Les lits dans les unités hospitalieres restent cependant
un complément indispensable et souvent trés fruc-
tueux pour les adolescents en crise psycho-mentale
grave. Selon une approche moderne il est prévu de
créer des équipes mobiles, des vraies « psycho-mobi-
les ® », aptes a se déplacer et a aller sur place, c’est-
a-dire, dans les familles (Home treatment) , les écoles,
les institutions pédagogiques — en résumé, |a, ou les
crises des jeunes se manifestent en premier lieu. Ces
instruments permettront également un vrai travail mul-
ti-systémique, intégrant les intervenants des différents
domaines sociaux, familiaux, scolaires etc. Fidéle au
« Leitmotiv » des soins continus, I'équipe sera active
dans tous ces différents settings pour pouvoir répon-
dre au mieux et de maniére plus expéditive aux de-
mandes qui ne cessent d’arriver. o
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Der Inhalt des neuen Konzeptes weiterhin « work in
progress » lasst sich zwar hier nicht zusammenzufas-
sen, einige Grundzlige k6nnen jedoch bereits skizziert
werden. In Ubereinstimmung mit dem neuen Gesetz
wird sich die kiinftige Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie durch ein System verschiedenar-
tiger Behandlungen auszeichnen. Spezialistinnen der
sozialen Psychiatrie sind ndmlich der Meinung, dass
eine Palette von Angeboten den sich dndernden Be-
dlirfnissen von Jugendlichen am besten entspricht.
Das ambulante Angebot steht dabei im Vordergrund;
es wird ergdnzt durch teilstationdre Angebote, d.h.
durch Tages- und Nachtkliniken mit einer starken Ver-
ankerung in der somatischen Behandlung, mit Betten
der Liaisonpsychiatrie und fiir Krisensituationen. Die
Betten in den stationdren Abteilungen bleiben dennoch
eine unverzichtbare Ergdnzung, die bei Jugendlichen
in einer schweren psycho-mentalen Krise hdufig sehr
nutzbringend sein kann. Nach einem modernen Ansatz
sind mobile Teams vorgesehen, richtige « Psycho-Mo-
bile ®», bereit sich zu bewegen und vor Ort, d.h. in
den Familien (Home treatment), Schulen und péddago-
gischen Einrichtungen tétig werden kénnen — kurz,
eben da, wo sich die Krisen der Jugendlichen zuerst
bemerkbar machen. Diese Instrumente ermdglichen
ausserdem eine multisystemische Arbeit, in welche die
Akteure der verschiedenen sozialen, familidren, schuli-
schen, usw. Bereiche einbezogen werden. Getreu dem
Leitmotiv der Kontinuitdt der Pflege wird das Team in
allen diesen verschiedenen Settings tétig werden,
um die stetig neu eintreffenden Anfragen best- und
schnellstmdéglich beantworten zu kénnen. o
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Villavie, création d’une structure

communautaire mixte

Villavie, Griindung einer gemeinschaftlichen
multiaxialen Einrichtung

m Villavie est une nouvelle structure d’accueil inter-
médiaire d’accompagnement psychiatrique, éducatif
et de soins qui a pu ouvrir ses portes en octobre 2005
grace a la collaboration entre la Fondation Perspec-
tives a Gumefens et I'HOpital psychiatrique cantonal
(HPC). Née du constat d’'un manque d’adéquation des
structures classiques aux besoins spécifiques de ses
patients (formation, socialisation, autonomisation), elle
peut accueillir jusqu’a six jeunes adultes ayant des dif-
ficultés psychiques et psychosociales.

Motivations

Cette structure repose sur le fait que la phase sensible
d’entrée dans la maladie est le moment clé pour agir,
favoriser les mesures de réinsertion et limiter I'invali-
dité. Elle permet d’assurer la continuité de la chaine
de soins a la sortie de I'HPC, ce qui a plusieurs avan-
tages :

- Faciliter la transition vers le monde extérieur, en of-
frant un milieu de vie relativement proche de I'envi-
ronnement naturel, tout en conservant la structuration
et les soins offerts a 'HPC. Il est en effet important
d’éviter une rupture avec le milieu de soins afin de
limiter le risque que les patients s’en retirent, arrétent
leur traitement voire rechutent.

- Donner une alternative a I'’hospitalisation de longue
durée, contexte de vie stigmatisant, ou aux structures
d’accueil standards ne répondant pas aux besoins de
ces jeunes adultes.

m Villavie ist eine neue, gemeinschaftliche Einrich-
tung, die eine psychiatrische, erzieherische und me-
dizinische Betreuung bietet. Sie konnte im Oktober
2005 dank der Zusammenarbeit zwischen der Fonda-
tion Perspectives in Gumefens und dem Kantonalen
Psychiatrischen Spital (KPS) ihre Pforten &ffnen. Ihre
Griindung erfolgte, weil man einen Mangel an klassi-
schen Strukturen, die den spezifischen Bediirfnissen
dieser Patienten (Ausbildung, Sozialisierung, Autono-
misierung) angepasst sind, festgestellt hatte. Die Vil-
lavie kann bis zu sechs junge Erwachsene mit psychi-
schen und psychosozialen Problemen aufnehmen.

Motivation

Diese Struktur geht von der Annahme aus, dass die
heikle Phase des Krankheitsbeginns der Schliisselmo-
ment ist, in dem es zu handeln gilt, Wiedereingliede-
rungsmassnahmen zu férdern sind und die Invaliditét
in Grenzen zu halten ist. Sie stellt die Kontinuitét der
Betreuungskette nach dem Austritt aus dem KPS si-
cher. Dies bietet verschiedene Vorteile:

- Der Ubergang in die Aussenwelt wird erleichtert,
indem das Behandlungsmilieu so weit als mdglich
dem natlirlichen Umfeld angepasst, die Strukturie-
rung und die vom KPS angebotene medizinische Be-
handlung aber beibehalten wird. Dies ist insofern von
Bedeutung, da auf diese Weise ein Bruch mit dem
Pflegeumfeld vermieden werden kann und so das Ri-
siko, dass die Patienten die Behandlung abbrechen
bzw. einen Rlickfall erleiden, méglichst klein gehal-
ten wird.

23



24

Villavie, création d’une structure communautaire
Villavie, Griindung einer

- Eviter les réhospitalisations trop fréquentes ou trop
longues ainsi que I'épuisement du réseau social pri-
maire et ainsi limiter la désinsertion sociale et pro-
fessionnelle que la chronicité de la maladie peut en-
gendrer.

Buts

Cette nouvelle structure favorise une réadaptation pro-
gressive, encadrée et structurée a la réalité sociale et
professionnelle dans un environnement sécurisant,
répondant de maniére personnalisée aux besoins des
patients. L’autonomisation peut se faire pas a pas, de
méme que l'acquisition ou la consolidation des com-
pétences sociales et professionnelles nécessaires a
la réalisation de ses projets de vie individuels (p. ex.
entreprendre une formation, pouvoir vivre seul-e dans
son propre appartement, savoir s’ouvrir aux autres et
étre en relation, etc.). Les jeunes pourront ainsi retrou-
ver un rythme de vie et de travail qui leur est adapté.

Ressources

Une équipe pluridisciplinaire assure une permanence
jour et nuit a Villavie. Elle est composée d’infirmier-
eres-s et d’éducateurs-trice-s (6.2 équivalents plein
temps) et épaulée par des médecins et assistantes so-
ciales de 'HPC qui assurent la continuité et les soins
psychiatriques.

L’équipe sur place, interlocutrice privilégiée, car témoin
des progres et obstacles rencontrés dans la vie quo-
tidienne, assure les soins infirmiers, offre du soutien,
une écoute ou des encouragements, fait un travail psy-
cho-éducatif et gére chaque cas individuellement. Le
relais entre les jeunes et leur réseau externe (famille,
maitres d’apprentissage, maitres socioprofessionnels,
tuteurs, assurance invalidité, etc.) est aussi assuré.
Tous partagent les activités de la vie quotidienne (mé-
nageres, ludiques, sportives, etc.) dans un respect
mutuel et en fonction des disponibilités, capacités et
projets de chacun. Pour exemple, les commentaires
d’'une jeune résidente soulignant I'importance théra-
peutique de I'aspect relationnel développé a Villavie :
« ici, c’'est presque comme une petite famille, vous
prenez le temps de nous connaitre (...) vous m’avez
donné l'occasion de faire confiance a quelqu’un ».

Conclusion

Ce projet a pu voir le jour avec une remarquable ra-
pidité, l'idée n’étant née qu’au printemps 2005. Il se
base sur un modeéle de coopération entre la Fondation
Perspectives a Gumefens et I'HOpital psychiatrique
cantonal a Marsens.

Son innovation principale est d’élaborer et d’accom-
moder cette structure aux besoins des jeunes plutét
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- Es ist eine Alternative zu einer ldnger dauernden
stationdren Behandlung — was als stigmatisierend
gelten kann — oder zu einer Behandlung in einer vor-
definierten Betreuungsstruktur, die den spezifischen
Bedlirfnissen dieser jungen Erwachsenen nicht ent-
spricht.

- Haufige oder zu lange stationdre Behandlungen so-
wie die Erschépfung des priméren sozialen Netzes
kénnen vermieden werden, damit wird die soziale
und berufliche Ausgrenzung, welche die Chronifizie-
rung der Krankheit mit sich bringen kann, in Grenzen
gehalten.

Ziele

Diese neue Struktur férdert eine stufenweise, betreu-
te und strukturierte Wiedereingliederung in die soziale
und berufliche Realitét. Dies geschieht in einem siche-
ren Rahmen, in dem auf die persénlichen Bed(irfnisse
der Patienten eingegangen werden kann. Die Erlan-
gung der Autonomie kann schrittweise erfolgen, ge-
nauso wie die Aneignung oder die Stédrkung sozialer
und beruflicher Kompetenzen, welche fiir die Reali-
sierung persénlicher Lebensprojekte notwendig sind
(z.B. eine Ausbildung beginnen, alleine in der eigenen
Wohnung leben, sich anderen gegenliiber 6ffnen kén-
nen, usw.). Die Jugendlichen sind so in der Lage, ei-
nen flir sich passenden Lebens- und Arbeitsrhythmus
zu finden.

Ressourcen

Ein interdisziplindres Team gewébhrleistet rund um die
Uhr einen Bereitschaftsdienst in der Villavie. Es setzt
sich aus Pflegefachpersonen und Erzieherlnnen zu-
sammen (6.2 Vollzeitdquivalenten) und wird von Arz-
tinnen und Sozialarbeiterlnnen des KPS unterstiitzt,
welche die Kontinuitdt und die psychiatrische Behand-
lung sicherstellen.

Die vor Ort anwesenden Mitarbeitenden, welche die
Fortschritte und die Hindernisse im Alltag mitbekom-
men, sorgen flir die Begleitung, bieten Unterstlitzung,
haben ein offenes Ohr oder ermutigen, leisten eine
psycho-edukative Arbeit und handhaben jeden Fall in-
dividuell. Zudem sorgen sie auch fiir die Beziehungen
der Jugendlichen mit ihrem externen Umfeld (Familie,
Lehrmeister, Vormund, Invalidenversicherung, usw.).
Die Gemeinschaftsaktivitdten werden gerecht und je
nach Einsatzbereitschaft, Fahigkeiten und persénli-
chen Projekten miteinander geteilt (Haushalt, Spiel,
Sport, usw.). Als Beispiel hierfiir ein Kommentar eines
Jjugendlichen Bewohners, welcher die therapeutische
Bedeutung des in der Villavie entwickelten Beziehungs-
aspektes unterstreicht: « Hier fiihle ich mich beinahe
wie in einer kleinen Familie, sie nehmen sich die Zeit
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que de les insérer dans une structure pré-formatée :
en répondant « a la carte » a leurs besoins, elle offre
un nouvel espoir a ces patients.

Enfin, le projet précurseur de I'application de la nou-
velle Loi sur I'organisation des soins en santé mentale,
repose sur I'idée d’'une prise en charge intégrale et
continue du patient, a I'Hopital psychiatrique lors des
phases aigués, a Villavie en phase de réadaptation,
puis grace a un suivi intensif dans le milieu lors d’'une
phase ultérieure de réinsertion.

Ce projet a fait I'objet d’'une présentation lors du Con-
gres annuel de la Société Suisse de Psychiatrie et
Psychothérapie le 1er septembre 2006. Un poster et
un DVD de présentation ont aussi été réalisés dans ce
contexte. o

X Adresse:

Maison Villavie

Rue de la Parqueterie 12
1635 La Tour-de-Tréme
026 912 61 06

uns kennenzulernen (...). Sie haben mir das Gefiihl
gegeben, zu jemanden Vertrauen haben zu kénneny.

Fazit

Dieses Projekt konnte bemerkenswert schnell umge-
setzt werden, denn die Idee dazu wurde erst im Friih-
ling 2005 eingebracht. Es stiitzt sich auf ein Modell der
Zusammenarbeit zwischen der Fondation Perspecti-
ves in Gumefens und dem Kantonalen Psychiatrischen
Spital in Marsens.

Die wesentliche Neuerung besteht darin, dass diese
Struktur fiir die Beddirfnisse der Jugendlichen erarbei-
tet und an diese angepasst wurde, statt die Jugendli-
chen in eine bereits fertig konzipierte Struktur einzu-
gliedern : Indem sie « a la carte »-Lésungen fiir ihre
Bedlirfnisse bietet, weckt sie bei diesen Patientinnen
neue Hoffnungen.

Schliesslich stiitzt sich das Projekt — als Vorlaufer des
neuen Gesetzes Uber die Organisation der Pflege im
Bereich der psychischen Gesundheit - auf den Ge-
danken einer ganzheitlichen und kontinuierlichen Be-
treuung des Patienten, in akuten Phasen im psychiatri-
schen Spital, in der Rehabilitationsphase in der Villavie
und dann in einer spéteren Wiedereingliederungspha-
Se dank einer intensiven Betreuung in seiner gewohn-
ten Umgebung.

Dieses Projekt wurde anlésslich des jahrlichen Kon-
gresses der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie am 1. September 2006 vor-
gestellt. In diesem Zusammenhang wurden auch ein
Poster und ein Présentations-DVD realisiert. o
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m Durant 'année 2006, nous avons consolidé et
peaufiné nos concepts des unités réservées au traite-
ment des dépressions, des psychoses débutantes et
des admissions. Ceux-ci se présentent de la maniere
suivante :

Traitement spécialisé des troubles dépressifs —
Unités Callisto et Mercure

* Mission :

Le spectre diagnostique pris en charge par ces deux
unités comprend les troubles dépressifs majeurs (en-
dogenes) ou réactifs, ainsi que les troubles apparentés
comme les troubles anxieux et les troubles obsession-
nels compulsifs. Les unités permettent une évaluation
clinique et I'établissement d’un diagnostic précis en te-
nant compte de I'étiologie et de la pathogénése.

Le traitement des états aigus ou récurrents de la dé-
pression a pour but une rémission de la maladie, utili-
sant tous les moyens thérapeutiques a disposition qui
sont scientifiquement ou empiriquement fondés. La
prise en charge est pluridisciplinaire dans une appro-
che bio-psycho-sociale.

L'unité Callisto est prévue pour recevoir des patients de
langue francaise et allemande. Durant 'année 2006,
cette unité a eu l'occasion d’y accueillir plusieurs pa-
tient-e-s étranger-eére-s de différentes cultures et lan-
gues. Elle accueille également des patients souffrant
de troubles somatoformes et post-traumatiques.

L'unité Mercure, quant a elle, est uniquement franco-
phone. Elle accueille des patients souffrant aussi bien
de troubles de la personnalité que de troubles alimen-
taires.
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Présentation des

m /m Laufe des Jahres 2006 haben wir unsere Kon-
zepte der Stationen fiir Depressionsbehandlung, Erst-
psychosen sowie der Aufnahmestationen ausgebaut
und neu Uberarbeitet. Diese prédsentieren sich nun in
folgender Form:

Spzialstationen fiir Depressionen —

Stationen Callisto und Mercure

* Auftrag:

Das von diesen beiden Stationen betreute Diagnose-
spektrum umfasst schwere (endogene) oder reaktive
Depressionen sowie verwandte Stérungen wie die
Angst- und die Zwangsstérungen. In diesen Stationen
erfolgen eine klinische Evaluation und die Erstellung
einer genauen Diagnose unter Berticksichtigung der
Krankheitsentstehung und der Pathogenese.

Die Behandlung von akuten oder wiederkehrenden
Depressionen hat eine Remission der Krankheit zum
Ziel, wobei alle zur Verfligung stehenden therapeuti-
schen Mittel, die wissenschaftlich oder empirisch fun-
diert sind, ausgeschépft werden. Bei der interdiszipli-
néren Behandlung wird ein biopsychosozialer Ansatz
vertreten.

Die Station Callisto ist fiir franzésisch- und deutsch-
sprachige Patientinnen konzipiert. Im Jahre 2006
konnten wir ausserdem mehrere auslédndische Patien-
tinnen mit verschiedenen Kulturen und Sprachen be-
handeln. Die Station nimmt ebenfalls Patientinnen mit
somatoformen und posttraumatischen Stérungen auf.

Die Station Mercure ist eine rein franzésischsprachige
Station. Sie nimmt sowohl Patientinnen mit Persénlich-
keitsstérungen als auch solche mit Essstérungen auf.
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concepts

Vorstellung der Konzepte

* Structure des deux unités :
Callisto et Mercure sont des unités ouvertes et comp-
tent, au total, 36 lits.

Psychoses débutantes — Unité Titan

* Mission :

L'unité Titan accueille des patients &gés de 16 a 35 ans
et souffrant de premieres décompensations psychoti-
ques, plus particulierement pour des patients ayant
présenté au maximum trois décompensations, et pou-
vant encore profiter d’'un programme de réhabilitation.

Lors d’'un premier épisode de la maladie, il est particu-
lierement important de tenir compte non seulement de
la symptomatique positive, mais également de pren-
dre en considération la symptomatique négative, les
dysfonctionnements cognitifs et moteurs ainsi que les
troubles de I'affectivité lors du traitement et de la pré-
paration a I'intégration dans la vie sociale.

La mission de l'unité Titan consiste en I'évaluation des
troubles psychotiques débutants chez le jeune adulte,
la stabilisation psychique des patients et I'insertion
socioprofessionnelle pour les jeunes adultes, en col-
laboration avec les partenaires sociaux du canton de
Fribourg.

* Structure de 'unité :
Titan est une unité ouverte de 17 lits, pouvant s’éten-
dre jusqu’a 18 au besoin.

Unités d’admission — Axis et Atlas.

* Mission :

Ces deux unités d’admission sont spécialement pré-
vues pour la prise en charge de personnes adultes (18
a 65 ans) admises au sein des deux groupes de pa-
tients suivants :

« Struktur der beiden Stationen:
Callisto und Mercure sind offene Stationen mit insge-
samt 36 Betten.

Erstpsychosen — Station Titan

* Auftrag:

Die Station Titan nimmt Patientinnen im Alter von
16 bis 35 Jahren auf, die unter erstmaligen psycho-
tischen Stérungen leiden, ebenfalls diejenigen, die
héchstens drei psychotische Dekompensationen
aufweisen und denen ein Rehabilitationsprogramm
noch niitzen kann.

Bei einer erstmaligen Erkrankung ist es besonders
wichtig, nicht nur die positive, sondern auch die ne-
gative Symptomatik, die kognitiven und motorischen
Funktionsstérungen sowie die Stérungen der Affek-
tivitét bei der Behandlung und der Vorbereitung zur
Eingliederung in das soziale Leben zu beriicksichti-
gen.

Der Auftrag der Station Titan besteht in der Evaluati-
on der Erstpsychose beim jungen Erwachsenen, der
psychischen Stabilisierung des Patienten und in der
sozialen und beruflichen Eingliederung der jungen
Erwachsenen, dies in Zusammenarbeit mit den Sozi-
alpartnern des Kantons Freiburg.

o Struktur der Station:
Titan ist eine offene Station mit 17 Betten, die nach
Bedarf auf 18 Betten erweitert werden kann.

Aufnahmestationen — Axis und Atlas

* Auftrag:

Diese beiden Aufnahmestationen sind speziell fiir die
Behandlung von Erwachsenen (18 bis 65 Jahre) vor-
gesehen, denen zwei Patientengruppen zugewiesen
werden:
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Présentation des concepts

Vorstellung der Konzepte

Le premier groupe, poursuivant la prise en charge
dans l'unité jusqu’a la sortie, est constitué de patients
souffrant en particulier de troubles de la personnalité,
de troubles du comportement et de schizophrénie.

Le deuxieme groupe est composé de patients souf-
frant d’un trouble psychique aigu nécessitant un milieu
de soins intensifs qui pourront, aprés stabilisation, bé-
néficier d’'un transfert dans une unité spécialisée.

Le traitement respecte I'individualité du patient et la
gravité du trouble et applique le modele bio-psycho-
social. Des approches individuelles et en groupes
sont offertes par le biais d’un travail pluridisciplinaire.
La prise en charge psychothérapeutique se base sur
les méthodes systémique, cognitivo-comportemen-
tale et psychodynamique. Une attention particuliére
est portée a la connaissance et a la fagon de gérer la
maladie. Les co-morbidités physiques impliquent une
surveillance et un traitement somatique particuliers. La
situation personnelle (travail, logement et financier) est
évaluée par le service social de l'institution.

Parmi les buts recherchés chez les patients de ces
deux unités relevons notamment une meilleure ges-
tion de la situation de crise ; une stabilisation de I'état
psychique avec prise en charge de la co-morbidité
somatique ; I'établissement d’une alliance thérapeuti-
que ; I'orientation du patient vers une prise en charge
ambulatoire ou encore la mise en place d’'un réseau
social, si nécessaire.

* Structure des deux unités :

Axis (unité bilingue) et Atlas (unité francophone) sont
des unités facultativement ouvertes et comptent au to-
tal 44 lits. Ces deux services disposent de chambres
de soins intensifs. o

Die erste Gruppe, in welcher die Patientinnen bis zum
Austritt stationédr behandelt werden, besteht vor allem
aus Patientinnen mit Persénlichkeits- und Verhaltens-
stérungen sowie mit Schizophrenie.

Die zweite Gruppe besteht aus Patientinnen mit aku-
ten psychischen Stérungen, die eine intensive Pflege
bendtigen und nach der Stabilisierung in eine Spezial-
station verlegt werden kénnen.

Die Behandlung respektiert die Individualitdt des Pa-
tienten sowie die Schwere der Stérung und wendet
das biopsychosoziale Modell an. Die interdisziplindre
Arbeit bietet einen individuellen und einen Gruppen-
ansatz. Die psychotherapeutische Behandlung basiert
auf der systemischen Methode, der kognitiven Verhal-
tenstherapie und der psychodynamischen Therapie.
Besondere Aufmerksamkeit kommt dabei der Kenntnis
und dem Umgang mit der Krankheit zu. Die erhéhte
physische Krankheitsanfélligkeit erfordert eine beson-
dere Uberwachung und eine spezielle somatische Be-
handlung. Die persénliche Situation (Arbeit, Wohnung
und Finanzielles) wird vom Sozialdienst des Spitals
begleitet.

Bei den Patientinnen dieser zwei Stationen werden
vor allem folgende Ziele verfolgt: eine Krisenbewélti-
gung, eine Stabilisierung des psychischen Zustandes
mit einer Behandlung der somatischen Co-Morbiditét,
die Etablierung einer therapeutischen Allianz, die Ori-
entierung des Patienten in Richtung einer ambulanten
Behandlung oder, sofern nétig, die Aktivierung des so-
zialen Netzes.

« Struktur der beiden Stationen:

Axis (zweisprachige Station) und Atlas (franzdsisch-
sprachige Station) sind fakultativ offene Stationen mit
insgesamt 44 Betten. Beide verfiigen lber Zimmer fiir
die Intensivpflege. o

Lits / Entrées / Taux d’occupation /
Betten Eintritte Belegung
Axis Unités d’admission 22 250 103.6
Atlas Aufnahme-Stationen o5 301 105.1
Callisto Unités de dépressions 19 127 101.3
Mercure Depressions-Stationen 17 150 96.3
Titan Psychoses / Psychose-Station 17 59 91.5
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Infirmier-chef / Pflegedienstleiter

Jahresbericht Pflegedienst 2006

m Tout changement exige de la part des acteurs con-
cernés la volonté d’aborder la nouveauté et de colla-
borer a sa mise en oeuvre. Les changements peuvent
libérer une trés grande énergie et offrir une occasion
unique de se développer au plan professionnel. Les
changements sont aussi un défi ; ils obligent a se dé-
partir de plaisantes routines et a acquérir de nouvelles
connaissances et compétences. Mais les changements
peuvent aussi susciter des peurs et des incertitudes,
voire exiger une réorientation professionnelle. Le ser-
vice des Soins infirmiers a lui aussi emprunté la voie
du changement, mis en ceuvre diverses nouveautés et
récolté de nouvelles expériences.

En 2006, la structure d’age des 195 personnes occu-

pant les 160 postes du service des Soins infirmiers
était la suivante (moyenne d’age : 46,2 ans) :

P»Diagramme 1: structure des ages

m Verdnderungen fordern von allen Beteiligten die
Bereitschaft, sich auf Neues einzulassen und mitzu-
gestalten. Verdnderungen kénnen enorme Kréfte frei-
setzen und einmalige Chancen fiir berufliche Entwick-
lungen sein. Verdnderungen sind Herausforderungen,
wenn liebgewonnene Angewohnheiten aufgegeben
und neue Fertigkeiten erlernt werden miissen. Verén-
derungen kénnen aber auch Angste und Unsicherhei-
ten auslésen und zu einer beruflichen Neuorientierung
flihren. Auch der Pflegedienst hat sich auf diesen Weg
begeben, einige Verdnderungen umgesetzt und sam-
melt Erfahrungen.

Die 160 Stellen im Pflegedienst, mit 195 Personen be-
setzt, zeigten in diesem Jahr bei einem Durchschnitts-
alter von 46,2 Jahren folgende Altersstruktur:

»Diagramm 1: Alterststruktur

Age des collaborateurs / Alter der Mitarbeiterinnen

P>20-30 ans / Jahre I

P»31-40 ans / Jahre I

P>41-50 ans / Jahre I

»51-60 ans / Jahre I

>61-65 ans / Jahre

] 36

| = =

= 5
oi 10| 20; 30; 40; 50; 60
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La durée d’occupation, avec une moyenne de 10,5 an- Die Beschéftigungsdauer wies bei einem Durch-
nées de service, se présente comme suit : schnitt von 10,5 Jahren folgende Dienstjahre auf:

P»Diagramme 2: durée d’activité »Diagramm 2: Beschéftigungsdauer
Nombre de collaborateurs / Anzahl der Mitarbeiterinnen _

»-0-5 ans / Jahre [ ] 89

»6-10 ans / Jahre ! [] 42

»11-15 ans / Jahre ] Q: 17

»16-20 ans / Jahre | Q) 21
»21-30 ans / Jahre — ] 18
»31 et plus / Jahre 18
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5 Principes de gestion

Les principes suivants ont été élaborés et introduits
au niveau de la Direction des soins infirmiers dans le
but de garantir une vision et une compréhension com-
munes d’une gestion efficiente et professionnelle des
soins, compte tenu notamment des situations de pa-
tients toujours plus complexes.

Les infirmier-ére-s de 'HPC accomplissent des soins
complets et de haute qualité. Pour atteindre cet objec-
tif en commun, la Direction des soins s’engage sur les
principes de gestion suivants:

Jahresbericht Pflegedienst 2006

5 Fiihrungsprinzipien

Um die gemeinsame Orientierung und ein gemeinsa-
mes Flihrungsversténdnis zu entwickeln und um den
zunehmend komplexeren Patientensituationen weiter-
hin professionel und effizient zu begegnen, wurden fol-
gende Fiihrungsprinzipien erarbeitet und eingefiihrt.

Die Pflegefachfrauen/-ménner des Kantonalen Psych-
iatrischen Spitals erbringen eine vollstédndige Pflege
von hoher Qualitat. Um dieses Ziel gemeinsam zu er-
reichen, setzt sich die Pflegedienstleitung fiir folgende
Fiihrungsprinzipien ein:

»Diagramme 3: »Diagramm 3:
Confiance Objectifs
Vertrauen Ziele
Crédibilité Respect
Glaubwdirdigkeit Respekt

Objectifs: Objectifs, moyens et méthodes sont a dé-
finir de fagon claire. Tout au long de la démarche, un
accompagnement est assuré par les cadres.

Innovation: Nous nous engageons dans de nou-
veaux développements.

Respect: Nous estimons et traitons les collabora-
teurs-trices avec respect.

Creédibilité: Nous nous engageons a tenir parole.

Confiance: Nous faisons confiance aux collabora-
teurs-trices et en assumons la responsabilité.

Innovation
Innovation

Ziele: Ziele, Mittel und Methoden sind klar zu definie-
ren. Wéahrend der Umsetzung wird eine angemessene
Unterstlitzung durch die Vorgesetzten gewéhrt.

Innovation: Wir engagieren uns fiir neue Entwicklun-
gen.

Respekt: Wir schédtzen und behandeln unsere Mitar-
beitenden mit Respekt.

Glaubwiirdigkeit: Wir stehen zu unseren Aussagen.

Vertrauen: Wir vertrauen unseren Mitarbeitenden und
libernehmen dafiir die Verantwortung.
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Mise en place de postes de cadres intermédiaires
dans les unités

Afin de renforcer les capacités de gestion et les com-
pétences au niveau des unités, la fonction de respon-
sable suppléant-e a été introduite dans toutes les uni-
tés, et occupée dés la deuxieéme moitié de I'année.

L’Infirmier chef d’unité de soins adjoint

1. soutient et compléte I'Infirmier chef d’unité de
soins (ICUS) dans la gestion de 'unité

2. se charge des taches déléguées de I'lCUS

3. assume des responsabilités selon ses aptitu-
des en accord avec 'lCUS

4. assume le remplacement en l'absence de
'ICUS

5. prend en charge les patients en tenant compte
des cadres de référence institutionnels

Evaluation des prestations

Avec lintroduction de la nouvelle version du logiciel
LEP Vanadium pour le relevé des prestations de soins,
les cadres disposent de nombreuses options d’éva-
luation leur permettant d’améliorer l'allocation des
moyens, d’optimiser les déroulements de travail et de
détecter des problémes de qualité.

Stellvertretende Stationsleiter

Zur Verstdrkung der Flihrungskapazitédten und Kom-
petenzen wurde auf allen Stationen die Funktion des
stellvertretenden Stationsleiters/in eingefiihrt und in
der zweiten Jahreshélfte auch besetzt.

Die Aufgaben dieser neuen Funktion sind:

1. unterstiitzt und ergénzt die Stationsleitung im
Management

2. Ubernimmt die ihm delegierten Aufgaben der
Stationsleitung

3. tbernimmt Verantwortungen je nach persén-
lichen Féhigkeiten

4. ibernimmt die Vertretung der Stationsleitung

5. sichert die Pflege der Patienten, nach den fiir
den Pflegedienst gliltigen Weisungen und Stan-
dards

Leistungserfassung

Mit Einfiihrung der neuen Software Version LEP
Vanadium, zur Erfassung der durch die Pflegenden
erbrachten Leistungen, stehen fiir die Flihrungsper-
sonen vielféltige Auswertungs-Méglichkeiten zur Ver-
fligung, die die Mittelzuteilung, die Optimierung von
Arbeitsabldaufen und das Erkennen von Qualitétspro-
blemen unterstlitzt.
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Soins infirmiers
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Un simple clic de souris et les principales valeurs de la
charge en soins du jour s’affichent, ainsi que leur évo-
lution au cours de la semaine/du mois précédents.

Afin d’améliorer I'exactitude du relevé des prestations,
deux collaborateurs-trice-s par unité ont été formés
comme coach LEP au premier niveau de service.

Formation

64 stagiaires ont été formés et encadrés pour une
durée totale de 164 semaines de stage dans les six
formations suivantes : infirmier-ere HES, infirmier-ere
bachelor, ASSC, aide-soignant-e, ambulancier-ére,
éducateur-trice de I'ECDD, agent de détention (pri-
son).

Formation continue

92 collaborateurs-trice-s du service des Soins infir-
miers ont suivi au total 170 semaines de formation
continue, interne et externe.

* Les points forts de la formation continue interne :

- Les cours d’entrainement en gestion de I’agres-
sivité

Des stratégies d’intervention pour atténuer et maitri-
ser des comportements agressifs ont été proposées
dans plusieurs cours interdisciplinaires, suivis par 60
personnes au total.

Le relevé des événements agressifs et la prise de
mesures de contrainte ont été systématisés. Une
étude sur les résultats de la formation a été publiée
dans la revue Recherche en soins infirmiers A.R.S.I.
(Aline Schuwey, infirmiere et formatrice en gestion de
la violence, HPC Marsens, Suisse, et lan Needham,
infirmier, PhD, Professeur spécialisé HES Fribourg,
Suisse : Caractéristiques de I'agressivité des patients
dans un hopital psychiatrique en Suisse, A.R.S.l no
86, septembre 2006).

- Les cours de formation continue pour aides-soi-
gnant-e-s

47 personnes au total ont bénéficié de trois cours
pendant 'année écoulée, visant I'acquisition ou le
rafraichissement des connaissances sur les spécifi-
cités de certaines maladies psychiatriques et sur les
méthodes actuelles de soins. o

Mit einem einfachen Klick lassen sich die wichtigsten
Auswertungen des aktuellen Tages und im Verlauf der
letzten Woche/Monat aufzeigen.

Zur Erhéhung der Genauigkeit der Erfassung der Lei-
stungen sind pro Station zwei Mitarbeitende als LEP-
Coaches geschult und fiir den First Level Support be-
fahigt worden.

Ausbildung

64 Praktikanten aus folgenden sechs verschiedenen
Ausbildungen wurden wéhrend insgesamt 164 Prakti-
kumswochen betreut und geschult: Pflegefachmann/-
frau FH, Pflegefachmann/-frau Bachelor, FAGE,
Pflegeassistentin, Ambulanz-Fachmann/-frau, Sozial-
padagoge, Gefdngnis-Aufseher.

Weiterbildung

92 Mitarbeitende des Pflegedienstes haben wéhrend
gesamthaft 170 Wochen intern und extern Weiterbil-
dungen besucht.

» Das Hauptgewicht der internen Weiterbildung bilde-
ten:

- Die Trainingskurse in Aggressionsmanage-
ment

Die Interventionsstrategien zur Deeskalation und
Bewaéltigung von aggressiven Verhaltensweisen wur-
den in interdisziplindren Kursen geschult, gesamthaft
wurden 60 Personen gebildet.

Aggressionshandlungen und Erfassung von Zwangs-
massnahmen wurden systematisiert. Eine Studie
liber die Ergebnisse wurde in der Pflegeforschungs-
revue A.R.S.I publiziert. (Aline Schuwey, Pflege-
fachfrau KPsy, Trainerin in Aggressionsmangement,
KPS Marsens, Schweiz. lan Needham, Pflegefach-
mann KPsy, PhD, Professor Fachhochschule Ge-
sundheit, FH Fribourg, Schweiz: Caractéristiques
de l'agressivité des patients dans un hépital psych-
iatrique en Suisse, Recherche en soins infirmiers,
A.R.S.I, NO 86, Septembre 2006).

- Die Weiterbildungskurse fiir Hilfspflegerlnnen
In drei Kursen wurden dieses Jahr 47 Personen ge-
schult. Ziel des Kurses war das Erwerben oder Auffri-
schen von Kenntnissen (iber spezifische Besonder-
heiten psychiatrischer Krankheitsbilder und aktueller
Pflegemethoden. o
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Service de Psychologie / Psychologischer Dienst

Christian Follack

Marianna Gawrysiak

Olivier Revaz Répondant des psychologues / Psychologensprecher
Laurence Huter

Jean Bigoni

Virginie Salamin

Le service de psychologie: une

m Le service de psychologie est actif a plusieurs
niveaux dans I'hopital. D’'une part, les psychologues
exercent une activité clinique d’évaluation et de prise
en charge thérapeutique, dont la nature varie en fonc-
tion du type de population (adolescents, adultes, per-
sonnes agées). D’autre part, ils ménent des travaux
de recherche en collaboration avec la Direction médi-
cale.

Unités pour adolescents

La tache du psychologue dans les unités pour ado-
lescents consiste essentiellement en un travail d’éva-
luation. Parmi les différents acteurs impliqués dans les
prises en charge, il apporte un regard spécifique im-
prégné de I'apport des psychologues a la compréhen-
sion du développement de I'enfant et de I'adolescent.

Pour I'aider dans son évaluation de la situation du pa-
tient, le psychologue dispose de différents tests: c’est
ainsi que la plupart des adolescents hospitalisés pour
la premiére fois se voient proposer des tests psycho-
logiques, de personnalité et d’aptitudes. Les premiers
permettent de situer le trouble qui a amené I'adoles-
cent a étre hospitalisé dans le contexte plus général
de son « caractére » ou de sa personnalité. Quant aux
tests d’aptitudes, ils permettent de mettre en évidence
les domaines dans lesquels I'adolescent a le plus de
facilité et ceux pour lesquels il a le plus de difficulté a
résoudre des problemes. Il est ainsi parfois possible
de mettre en évidence une surcharge constituant un
facteur de stress, ou au contraire des ressources peu
mobilisées. Les résultats de I'examen psychologique
sont ensuite transmis au médecin-chef et discutés au
sein de I'équipe pluridisciplinaire. Ce travail de mise en
lien des différentes analyses thérapeutiques favorise
une compréhension globale de la problématique ado-
lescente complexe, car liée a une période de boulever-
sements bio-psycho-sociaux amenés a évoluer.
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Der psychologische

m Der psychologische Dienst ist in der Klinik in meh-
reren Bereichen tétig: dazu gehért sowohl die klinische
Bewertung und therapeutische Betreuung, die je nach
Beviélkerungsgruppe (Jugendliche, Erwachsene, éltere
Personen) unterschiedlich ist, als auch Forschungsté-
tigkeit in Zusammenarbeit mit der &rztlichen Leitung.

Abteilungen fiir Jugendliche

Bei den Jugendlichen besteht die Aufgabe des Psycho-
logen im Wesentlichen in der Evaluation. Im pluridisci-
plindr Behandlungsteam leistet er einen spezifischen
Beitrag aus psychologischer Sicht zum Versténdnis
der Entwicklung des Kindes und des Jugendlichen.

Der Psychologe kann bei seiner Evaluation des Pa-
tienten verschiedene Tests zu Hilfe nehmen: so wird
bei den meisten Jugendlichen, die zum ersten Mal
stationdr behandelt werden, ein Persénlichkeits- und
Eignungstest durchgefiihrt. Persénlichkeitstests hel-
fen, die aktuelle psychische Problematik im Verhéltnis
zum Charakter des Betroffenen zu verstehen. Anhand
der Eignungstests kann ermittelt werden, in welchen
Bereichen der Jugendliche gute Fahigkeiten besitzt
und in welchen Bereichen er beim Lésen seiner Pro-
bleme auf Schwierigkeiten stésst. So kénnen Uber-
forderungssituationen erkannt, aber auch verborgene
Ressourcen hervorgehoben werden. Die Ergebnisse
der psychologischen Untersuchung werden dem ver-
antwortichen Arzt mitgeteilt und im interdisziplindren
Team diskutiert. Die Verbindung der verschiedenen
Analysen erlaubt ein ganzheitliches Versténdnis der
oft komplexen Problematik eines Jugendlichen in sei-
ner Lebensphase der raschen bio-psycho-sozialen
Verdnderung und Entwicklung.



fonction polyvalente

Unités pour adultes

Dans les unités pour adultes, les membres du service
de psychologie effectuent également des tests psy-
chologiques, mais ils sont surtout directement impli-
qués dans le travail clinique. Ainsi, les psychologues
assument, au méme titre que les médecins assistants,
la prise en charge thérapeutique de certains patients
et de leur entourage. Parfois, ils interviennent de fagon
ponctuelle dans une prise en charge pour appliquer
une méthode thérapeutique spécifique a un type de
trouble particulier ; par exemple, la thérapie cognitive
des hallucinations auditives.

En outre, les psychologues animent plusieurs groupes
thérapeutiques consacrés a des themes spécifiques. Il
s’agit notamment des groupes thérapeutiques basés
sur les principes des thérapies cognitivo-comporte-
mentales (TCC). De maniére générale, les TCC s’ap-
puient sur la psychoéducation et I'apprentissage de
stratégies concretes de résolution de probléeme et de
gestion de soi (relaxation, affirmation de soi, etc.). Les
groupes existants sont:

- Gérer les idées noires qui s’adresse a des person-
nes souffrant de dépression et d’idées noires.

- Gérer les peurs qui s’adresse a des personnes
souffrant de troubles anxieux et de phobies.

- Compétences Sociales qui s’adresse a des per-
sonnes souffrant de psychose.

- Problemlésegruppe (Groupe en allemand) qui
s’adresse a toutes personnes désirant apprendre la
résolution de problémes.

- Mindfulness (pleine conscience) qui s’adresse a
des personnes souffrant de dépression récurrente
dans le but de prévenir la rechute dépressive. Le
contenu est principalement basé sur des techniques
de méditation.

Dienst hat eine vielseitige Funktion

Abteilung fiir Erwachsene

In den Erwachsenenabteilungen fiihren die Psycho-
logen ebenfalls Tests durch, vor allem sind sie aber
in die klinische Tétigkeit einbezogen. So libernehmen
die Psychologlnnen genauso wie die Assistenzérztin-
nen die Behandlung gewisser Patientinnen und ihrer
Angehérigen. Manchmal greifen sie punktuell in eine
Behandlung ein, um eine spezifische therapeutische
Methode fiir eine umschriebene Stérung anzuwenden,
beispielsweise die kognitive Therapie bei akustischen
Halluzinationen.

Ausserdem leiten die Psychologen mehrere Thera-
piegruppen zu ausgwéhlten Themen. Meist kommen
kognitiv-verhaltenstherapeutische Verfahren mit Psy-
choedukation, Problemldsungsstrategien, Training der
besseren Selbstwahrnehmung und -steuerung, Ent-
spannungstechniken, usw. zur Anwendung. Es gibt
folgende Gruppen:

- Umgang mit depressiven Gedanken fiir Perso-
nen mit Depressionen

- Umgang mit der Angst flir Personen mit Angststo-
rungen und Phobien

- Soziale Kompetenzen fiir Personen mit Psycho-
sen

- Problemlésegruppe (deutschsprachige Gruppe)
flir Personen, die bessere Problemlésungsstrategi-
en lernen wollen.

- Mindfulness (Achtsamkeit) fiir Personen mit wie-
derkehrenden Depressionen zur Prévention eines
Rlickfalls. Basiert hauptséchlich auf Meditations-
techniken

- Profamilia richtet sich an Familien und Angehérige
von Psychosekrankheiten. Die Angehdrigen erhalten
Informationen und ihre Kompetenzen werden ge-
stérkt, damit sie besser mit der Krankheit umgehen
kdénnen.
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Der psychologische Dienst hat eine vielseitige Funktion

- Profamille qui s’adresse aux familles et aux pro-
ches de personnes souffrant de psychose dans le but
de les informer et d’entrainer des compétences pour
mieux faire face a la maladie du patient.

Unités de psychiatrie gériatrique

* L’examen des fonctions mentales supérieures
L'examen psychologique de la personne agée a pour
but d’estimer qualitativement et quantitativement les
troubles présentés, de spécifier leur nature et leur sé-
vérité. Il existe plusieurs catégories d’épreuves psy-
chologiques, mais les plus utilisées en psychiatrie gé-
riatrique sont les tests d’efficience intellectuelle et les
tests neuropsychologiques.

* La prise en charge psychothérapeutique
L'intervention psychothérapeutique aupres des person-
nes agées hospitalisées soutient celles-ci pour franchir
plusieurs étapes : celle du vécu du vieillissement, celle
de la souffrance actuelle (motifs de I'hospitalisation) et
celle de I'aprés (la question du devenir).

Le soutien psychologique propose au patient une re-
lation duelle qui représente une alternative a la vie
essentiellement communautaire que les patients su-
bissent dans les institutions hospitalieres. La psy-
chothérapie de soutien visera a rétablir la balance
émotionnelle perturbée par des traumatismes en te-
nant compte des pertes réelles dues au handicap et a
I’hospitalisation, et du versant imaginaire du vécu de
ces pertes.

S’occuper des familles de nos patients hospitalisés
fait partie intégrante de notre optique thérapeutique
et plus spécialement celles de patients souffrant de
démence. Nous devons tenir compte de la souffrance
de I'entourage familial et tout spécialement de I'état
d’épuisement physique et psychique du conjoint (état
dépressif d’épuisement). En outre, l'alliance établie
avec la famille est le garant de I'aboutissement du pro-
jet thérapeutique.

* Le travail avec I'extérieur
- Contact avec les associations sous forme de ren-
contre entre professionnels, d’enseignement et de
supervision d’équipe (Association Fribourgeoise des
Institutions pour Personnes Agées, Pro Senectute,
Croix Rouge, Association Alzheimer) ;

- Participation au travail de liaison dans des établis-
sements médico-sociaux désignés ;

- Conférences publiques sur les themes de la gé-
rontologie ;

- Formation des stagiaires psychologues / contact
avec I'Université de Fribourg.
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Abteilung fiir Alterspsychiatrie

» Die Untersuchung der héheren kognitiven Funktio-
nen

Die psychologische Untersuchung der &lteren Person
bezweckt eine qualitative und quantitative Evaluation
der vorhandenen Stérungen, die Bestimmung ihrer Art
und ihrer Schwere. Es gibt mehrere Kategorien psy-
chologischer Tests; am héufigsten werden in der Alters-
psychiatrie Tests zur intellektuellen Leistungsféhigkeit
und neuropsychologische Tests verwendet.

 Die psychotherapeutische Behandlung

Die Psychotherapie hilft dlteren Personen in der Be-
waétigung verschiedener Schwierigkeiten: das Erleben
des Alterwerdens, das gegenwiértige Leiden (Grund
flir die stationdre Behandlung) und das Danach (die
Frage nach dem Werden).

Die psychologische Unterstiitzung bietet dem Pati-
enten eine Zweier-Beziehung als Alternative zum
Gemeinschaftsleben im Spital. Die supportive Psy-
chotherapie zielt auf die Wiederherstellung des
emotionalen Gleichgewichts, das durch Traumata
durcheinander geraten ist. Dabei werden auch dem
tatséchlichen und imagindren Verlust infolge der Be-
hinderung und des Klinikaufenthaltes Rechnung ge-
tragen.

Zum integralen Bestandteil unserer therapeutischen
Tétigkeit gehért die Betreuung der Familien unserer
Patientinnen, vor allem jene von Demenzkranken.
Das Leiden der Angehdrigen und insbesondere der
Zustand des Lebenspartners mit koérperlicher und
psychischer Erschépfung (depressiver Erschépfungs-
zustand) gilt es ebenfalls zu berlicksichtigen. Das mit
der Familie geschlossene therapeutische Biindnis ist
ausschlaggebend flir den Erfolg der Behandlung.

* Die Arbeit mit der « Aussenwelt »

- Kontakte mit Vereinigungen in Form von Treffen
mit Fachpersonen, Weiterbildungen, Team-Super-
visionen (Vereinigung Freiburgischer Alterseinrich-
tungen, Pro Senectute, Rotes Kreuz, Alzheimerver-
einigung)

- Beteiligung an der Liaisonarbeit in den entspre-
chenden Pflegeheimen fiir Betagte

- Offentliche Vortrage iiber Themen der Geronto-
psychiatrie

- Ausbildung von Psychologie-Praktikantinnen /
Kontakte mit der Universitét Freiburg



Activités de recherche

Les pratiques psychologiques et psychiatriques repo-
sent sur des faits établis scientifiquement. La réalisa-
tion d’études scientifiques nous permet non seulement
de participer a I'effort de recherche et d’instaurer des
collaborations avec différents chercheurs suisses,
mais aussi de récolter des informations précieuses sur
nos patients, leur vécu et les résultats du travail clini-
que réalisé par les équipes soignantes.

Une étude portant sur le traitement hospitalier de la
dépression a débuté cette année. Ses buts sont multi-
ples : quantifier les effets de la prise en charge globale
a'HPC, déterminer I'influence de certains facteurs sur
la réponse au traitement, mesurer I'impact des rela-
tions du patient a son thérapeute et a 'ensemble de
ses soignants. Nous avons aussi réalisé, en vue d’une
publication, une revue de la littérature scientifique trai-
tant des relations entre le patient et ses soignants et
de leur impact sur le succés du traitement psychia-
trique hospitalier. Enfin, nous avons obtenu l'aval du
comité d’éthique pour une étude pharmacogénétique
en collaboration avec le Département de Psychiatrie
du CHUV et travaillons actuellement a la soumission
d’autres projets. o

Forschungstétigkeiten

Die psychologische und psychiatrische Praxis beruht
auf wissenschatftlich fundierten Erkenntnissen. Mit der
Durchfiihrung von wissenschaftlichen Studien neh-
men wir an der Forschungstétigkeit in Zusammenar-
beit mit verschiedenen Schweizer Forschern teil. Wir
kénnen wertvolle Informationen (liber unsere Patien-
tinnen und deren Erleben sowie liber die Wirksamkeit
unserer klinischen Arbeit zusammentragen.

Dieses Jahr begann eine Studie (iber die stationére
Behandlung der Depression mit verschiedenen Ziel-
setzungen: Messung der Wirksamkeit der ganzheitli-
chen Betreuung im KPS, Bestimmung des Einflusses
bestimmter Faktoren auf die Wirksamkeit der Be-
handlung, Messung des Einflusses der Beziehungen
des Patienten mit seinem Therapeuten und mit dem
Behandlungsteam. Zudem haben wir im Hinblick auf
eine Publikation, die sich mit den Beziehungen zwi-
schen Patient und Behandlungsperson und deren
Einfluss auf den Erfolg der stationdren psychiatri-
schen Behandlung befasst, eine Durchsicht der wis-
senschatftlichen Literatur vorgenommen. Schliesslich
haben wir von der Ethikkommission griines Licht fiir
eine pharmakogenetische Studie in Zusammenarbeit
mit dem Psychiatrischen Departement des CHUV er-
halten. Wir arbeiten gegenwértig daran, weitere Pro-
Jekte zu entwickeln und zu unterbreiten. o
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Le service de restauration se met a table
Der Restaurationsbetrieb bittet zu Tisch

m Introduction
Quelle que soit notre occupation durant la journée, que
ce soit une journée de travail, une journée d’école, une
journée a la maison ou une journée d’hospitalisation
comme au sein de notre établissement, il existe un
point commun, c’est que les journées sont partagées
et rythmées par les repas.

Dans un hépital comme le nétre, les repas deviennent
un élément important dans le processus de guérison
et chacun en prend conscience, ceci a tous les éche-
lons des soins. La prise en commun des repas au sein
des unités rappelle ou fait découvrir aux patients, la ta-
ble familiale. Le fait de partager un repas en commun
améliore la communication, suscite le partage des
émotions et I'espoir de voir se rapprocher le moment
de la guérison.

Jamais comme durant 'année écoulée, I'occasion n’a
été offerte de pouvoir mettre autant en valeur le sec-
teur restauration de notre hopital. Ce développement
a été possible surtout grace a I'esprit d’entreprise qui
souffle au sein de notre établissement.

La mission premiere d’'un service comme le nbtre est
de garantir, a travers le repas et les autres prestations,
une qualité des produits servis ainsi que d’assurer
un niveau nutritionnel répondant aux exigences des
clients.

La notion de plaisir est aussi un facteur important que
nous voulons transmettre et faire découvrir a travers
nos prestations.

Au niveau des produits servis, ceux-ci répondent aux
exigences actuelles et surtout aux objectifs fixés, c’est-
a-dire produits de proximité et partenariat avec des
fournisseurs locaux. Ce concept ne demande qu’a étre
enrichi.

Les réalisations énumeérées ci-dessous montrent a quel
point le service de restauration fait partie intégrante du
processus de guérison et I'importance que lui attribue
la Direction.
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m Einflihrung

Ob ein Tag bei der Arbeit, in der Schule, zuhause oder
in einem Spital wie dem unseren, alle haben ein ge-
meinsames Merkmal: Jeder Tag wird durch die Mahl-
zeiten eingeteilt und erhélt dadurch einen Rhythmus.
In einem Spital werden die Mahlzeiten zu einem wichti-
gen Bestandteil im Heilungsprozess; diesem Umstand
wird im gesamten Pflegebereich Rechnung getragen.
Die gemeinsame Einnahme der Mahlzeiten in den Sta-
tionen erinnert die Patientlnnen an den Familientisch
oder sie lernen diesen bei uns kennen. Das Essen in
der Gemeinschaft erleichtert die Kommunikation und
weckt gemeinsame Emotionen sowie die Hoffnung auf
eine baldige Genesung.

Noch nie konnten wir den Restaurationssektor unseres
Spitals derart zur Geltung bringen wie im vergangenen
Jahr. Diese Entwicklung war hauptséchlich dank dem
Unternehmergeist méglich, der in unserer Einrichtung
herrscht.

Unsere wichtigste Aufgabe ist, sowohl bei den Mahl-
zeiten als auch den (brigen Dienstleistungen dafiir zu
sorgen, dass die aufgetischten Produkte von hoher
Qualitét sind. Zudem méchten wir einen Erndhrungs-
standard gewébhrleisten, der den Anspriichen der Kun-
dinnen gentigt.

Ein wichtiger Aspekt ist fiir uns zudem der Genuss,
den wir mit unseren Leistungen vermitteln und entdek-
ken lassen mochten.

Die Produkte entsprechen den aktuellen Anforderun-
gen und vor allem den festgelegten Zielsetzungen,
d.h. wir servieren regionale Produkte und suchen die
Partnerschaft mit den lokalen Lieferanten. Dieses Kon-
zept gilt es noch auszubauen.

Inwiefern der Restaurationsbetrieb ein integraler Be-
standteil des Heilungsprozesses ist und welche Be-
deutung ihm die Direktion zuteil werden l&sst, wird
aus den im vergangenen Jahr realisierten Projekten
ersichtlich:



Création de la cafétéria Au Soleil

Rien que le nom de cette nouvelle cafétéria fait pen-
ser a un endroit différent, un endroit ou il fait bon s’y
retrouver. Oui, 'ouverture de ce nouveau lieu est un
rayon de soleil au sein de notre hépital. Réalisé dans
des couleurs rappelant la Provence, cet ancien lieu de
messe et de pause a été réaménagé en grande partie
par le service technique de I'hépital. Son travail, d’'un
grand professionnalisme, a permis de mettre a dispo-
sition de nos patients, des proches et du personnel, un
lieu de rencontre, répondant a un besoin. Deés les pre-
miers jours d’ouverture, la satisfaction était générale et
démontrait la nécessité de création de cet endroit. Une
équipe de service a été mise en place et permet d’as-
surer I'ouverture chaque jour de la semaine du matin
jusqu’au soir.

Pour les beaux jours, devant le batiment, une grande
terrasse a été aménagée ou chaque rayon de soleil
vient y déposer sa lumiére et sa chaleur.

Au fil des mois, la cafétéria s'impose en tant qu’endroit
stratégique, lieu de rencontre et méme salle pour l'or-
ganisation de petites manifestations telles que bals ou
lotos.

La journée gastronomique

L'organisation de la 1ére journée gastronomique au
sein de notre hoépital a été un fait marquant de notre
secteur en 2006. Pour finaliser une idée de la Direction,
il a été mis sur pied un repas gastronomique pour les
patients et le personnel de notre hopital. Le service de
restauration s’est associé pour 'occasion a Mme Irma
Dutsch, 18 sur 20 au Gault Millau et sacrée meilleure
cuisiniére de Suisse en 1994 avec une étoile au guide
Michelin. La collaboration avec Mme Ditsch a permis
de concocter un repas s’adaptant a notre systéme de
service. Le résultat obtenu, d’'une grande qualité, a été
préparé et produit grace aux compétences pointues de
'ensemble des collaborateurs du service de restaura-
tion. La presse locale et professionnelle a relaté cette
journée et a mis en valeur le travail réalisé dans notre
cuisine de collectivité.

Durant la deuxieme partie de la journée, une confé-
rence a été organisée dans la grande salle de I'hdpital
sur le théme « Les produits du terroir et leur emploi en
cuisine de collectivité en passant par la cuisine gastro-
nomique ».

Chacun a pu apprécier les compétences et les infor-
mations données par M. Jean-Nicolas Philipona, Pré-
sident des « godts et terroirs» du canton de Fribourg,
M. Dominique Ruggli, Responsable du service d’ar-
boriculture de l'institut de Grangeneuve et Mme Irma
Datsch.

Eréffnung der Cafeteria Au Soleil

Nur schon der Name der neuen Cafeteria erinnert an
einen Ort, an dem man sich wohl fiihlt. Die Eréffnung
der Cafeteria war ein wahrer Lichtblick fiir unser Spi-
tal. Der friihere Gottesdienst- und Pausenraum wurde
grésstenteils durch den technischen Dienst des Spitals
neu hergerichtet, die dabei verwendeten Farben erin-
nern an die Provence. Dank dieser dusserst profes-
sionellen Arbeit wurde unseren Patientinnen, den An-
gehdrigen und dem Personal ein Ort der Begegnung
zur Verfiigung gestellt, was einem grossen Bedlirfnis
entsprach. Seit dem Tag der Eréffnung zeigten sich alle
rundum mit dem neuen Angebot zufrieden. Ein Servi-
ceteam sorgt dafiir, dass die Cafeteria jeden Tag vom
Morgen bis am Abend gedffnet ist.

An schénen Tagen kann auf der grossen Terrasse vor
dem Gebéude die Sonne genossen werden.

Im Laufe der Monate konnte sich die Cafeteria als stra-
tegischer Ort, als Ort der Begegnung und sogar als
Saal fiir die Durchfiihrung kleiner Veranstaltungen wie
einem Tanzanlass oder Lotto behaupten.

Der Feinschmeckertag

Die Durchfiihrung des 1. Feinschmeckertages in un-
serem Spital war fiir unseren Sektor im Jahr 2006 ein
grosses Ereignis. Es wurde ein Feinschmeckermenu
flir die Patientinnen und Patienten sowie das Personal
des Spitals auf den Tisch gezaubert und somit eine Idee
umgesetzt, die urspriinglich von der Direktion stammt.
Der Restaurationsbetrieb hat sich dazu mit der Starko-
chin Irma Diitsch zusammengetan, ausgezeichnet mit
18 Gault Millau-Punkten, Kéchin des Jahres im Jahr
1994 und einem Stern im Guide Michelin. Zusammen
mit Frau Ditsch wurde ein unserem Servicebetrieb
angepasstes Menu zusammengestellt. Das qualitativ
hoch stehende Mahl wurde von unserem Mitarbeiterte-
am des Restaurationsbetriebs sehr kompetent und ge-
konnt vorbereitet und hergestellt. Die lokale Presse und
die Fachpresse berichteten (ber diesen Tag und unter-
strichen dabei die Arbeit, die wir in unserer Grosskliche
leisten.

In der zweiten Tageshélfte wurde im grossen Saal des
Spitals ein Voortrag zum Thema « Regionale Produkte
und ihre Verwendung in der Grosskiiche bis zur Spit-
zengastronomie » gehalten.

Dabei vermittelten Herr Jean-Nicolas Philipona, Prési-
dent von « godts et terroirs » des Kantons Freiburg,
Herr Dominique Ruggli, Leiter der Abteilung Obstbau
im Institut von Grangeneuve, und Frau Irma Dlitsch
den interessierten Zuhérerinnen und Zuhérern ihre Er-
fahrungen und ihr Fachwissen.
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Une huitantaine de personnes ont participé a cet aprés-
midi et ont aussi été attentives aux efforts de notre
hopital pour la mise en valeur des produits du terroir.
Cela s’est concrétisé notamment par la mise en place
d’un atelier du go(t, organisé par la cuisine et plus par-
ticulierement M. Fragniere, sous-chef de cuisine.

La fin de cette magnifique journée a été ponctuée par
une dégustation des produits de certains de nos four-
nisseurs (boucherie, laiterie et volaille).

La réalisation et la mise en place de cette journée res-
teront une expérience enrichissante pour tous et nous
a conforté dans I'’envie de poursuivre dans nos objec-
tifs d’'emplois des produits de proximité.

L’atelier du gout

Comme déja mentionné auparavant, des ateliers du
golt ont été mis sur pied pour le personnel et les pa-
tients de I'hopital. Le fil rouge des ateliers du goQt sont
le développement durable et la connaissance des
produits par l'intermédiaire de comparaisons et pré-
sentations de produits d’'usage courant tant dans un
ménage que dans une collectivité. A chaque fois, des
produits différents sont analysés, depuis leur produc-
tion jusqu’a leur arrivée chez le consommateur avec
des arguments pertinents.

Une quinzaine de personnes ont participé a chacune
des deux séances organisées en 2006.

Balade dans la vie du service de restauration
Durant I'année, c’est en moyenne 550 repas par jour
qui sont préparés pour les patients de notre hopital,
le personnel, la créche « les Galopins » a Marsens, le
Home d’Humilimont et depuis peu, la Passerelle, I'ac-
cueil extrascolaire. C’est grace a la motivation de toute
une équipe que Nous pouvons assurer ces services.

Les menus proposés sont rythmés, dans la mesure du
possible, par les produits de saisons. Nos fournisseurs
nous garantissent de la marchandise de qualité.

Cette année a aussi été marquée par la mise a niveau
de notre systéme Analyse des dangers et maitrise des
points critiques (HACCP). Mais au-dela des regles
d’hygiene élémentaires, nous voulons aussi élargir ce
concept en essayant de mettre en place un systéme
global, c’est-a-dire : le contréle de la consommation
d’énergie, 'économie de produits de nettoyage ou en-
core le tri des déchets. Il va sans dire que cela ne va
pas se réaliser tout seul et qu’il faudra du temps pour
mettre en place tout cela. En prenant du temps et en
expliquant nos objectifs, il sera plus facile de convain-
cre 'ensemble de I'équipe et de rallier tout le monde
aux mémes buts.
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Rund achtzig Personen wohnten diesem Vortrag bei
und zeigten auch ihr Interesse an den Bemiihungen
unseres Spitals, lokale Produkte aufzuwerten. Dies
wurde vor allem beim Geschmacksatelier sichtbar,
das die Kiiche — d.h. vor allem Herr Fragniére, der
stellvertretende Kiichenchef — durchfiihrte.

Der Abschluss war gleichzeitig einer der Héhepunkte
dieses grossartigen Tages: eine Degustation von Pro-
dukten unserer Lieferanten (Metzgerei, Molkerei und
Gefliigel).

Die Organisation und Durchfiihrung dieses Tages war
ftir uns alle eine bereichernde Erfahrung und hat uns
darin bestéarkt, in Zukunft noch vermehrt auf einheimi-
sche Produkte zu setzen.

Geschmacksatelier

Wie bereits erwédhnt, wurden fiir das Personal und die
Patientinnen des Spitals Geschmacksateliers durch-
gefiihrt. Der durch die Ateliers fiihrende rote Faden
war das Kennenlernen von Produkten die sowohl im
Privathaushalt wie auch in der Grosskiiche héufig ver-
wendet werden, anhand von Vergleichen und Prdsen-
tationen. Dabei wurden jedes Mal andere Nahrungs-
mittel von ihrer Produktion bis zu ihrer Ankunft beim
Konsumenten analysiert und sachkundig kommen-
tiert.

Rund fiinfzehn Personen nahmen an den beiden im
Jahr 2006 durchgefiihrten Ateliers teil.

Zu Gast im Restaurationsbetrieb

Ganzjahrig werden fiir die Patientinnen unseres Spi-
tals, das Personal, die Kinderkrippe « les Galopins »
von Marsens, das Pflegeheim Humilimont sowie seit
kurzem fiir das ausserschulische Betreuungsangebot
« La Passerelle » durchschnittlich 550 Mahlzeiten pro
Tag zubereitet. Diese Dienstleistungen konnten nur
dank unseres hoch motivierten Teams gewéhrleistet
werden.

Die Auswahl der Speisen orientiert sich soweit als
maoglich an saisonalen Produkten, deren gute Qualitét
uns unsere Lieferanten garantieren.

Einer der Schwerpunkte dieses Jahres war die Ak-
tualisierung unserer « Geféhrdungsanalyse und kriti-
sche Punkte ». Wir méchten dieses Konzept iiber die
grundlegenden Hygienestandards hinaus ausbauen,
indem wir ein umfassendes System umzusetzen ver-
suchen: Kontrolle des Energieverbrauchs, sparsame
Verwendung von Reinigungsprodukten wie auch Ab-
falltrennung. Selbstversténdlich kommt dies nicht alles
von allein zustande und es wird einige Zeit dauern,
bis alle Ziele umgesetzt sind. Indem wir uns diese Zeit
nehmen und unsere Ziele darlegen, kénnen wir das
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La formation est également un point trés développé
au sein de notre équipe, et cette année a été particu-
lierement faste. L'un de nos apprenants cuisiniers de
deuxiéme année a brillamment remporté le concours
des apprenants fribourgeois lors de I'exposition Gas-
tronomia a Lausanne. Un autre a eu ’honneur d’avoir
été sélectionné pour la finale suisse des meilleurs ap-
prenants cuisiniers ayant terminé leur formation en
2006. Un excellent résultat, certes insuffisant pour
continuer I'aventure au niveau européen, est venu ré-
compenser de nombreuses heures de préparation et
d’entrainement. L'obtention d’'un Certificat fédéral de
capacité de cuisiniere en diététique a aussi été enre-
gistré cette année dans notre équipe.

Peu de mouvements de personnel ont été enregistré
durant 'année a la cuisine, si ce n'est le traditionnel
tournus des apprenants. Du cété de la cafétéria, rele-
vons I'engagement de trois nouvelles personnes pour
la mise en service de la nouvelle cafétéria.

Les stages d’occupation pour les patients ont égale-
ment pris de 'ampleur et le secteur de la restauration
en accueille régulierement. Ceci permet aux patients
en phase de stabilisation de se remettre dans la vie
active et d’étre en contact avec des professionnels.

Durant I'année, en plus de la fourniture des repas pour
les patients et clients externes, le service de restaura-
tion fut appelé a assumer d’autres prestations comme
apéritifs, repas pour des visiteurs ou invités, pour les
participants aux cours internes et pour les nouveaux
employés (journée d’accueil).

Cette année, des occasions particuliéres nous ont per-
mis de collaborer avec le home d’Humilimont, au mois
de juin, pour les 20 ans de celui-ci et avec la créche
« les Galopins » pour I'inauguration du secteur nurse-
rie.

Autre moment important et trés apprécié : la confec-
tion du repas de la soirée du personnel pour laquelle
toute I'équipe redoubla d’imagination afin d’offrir au
personnel un repas se ralliant au théme de la soirée.
Cette année, « le monde des dessins animés » n’a pas
effrayé la cuisine qui a, a nouveau, confectionné quel-
ques spécialités.

gesamte Team leichter liberzeugen und alle werden
gemeinsam am selben Strick ziehen.

In unserem Team wird auch die Ausbildung sehr gross
geschrieben. Dieses Jahr war besonders erfolgreich:
Einer unserer Kochlehrlinge des zweiten Jahres hat an
der Ausstellung Gastronomia in Lausanne den Wett-
bewerb der Freiburger Lehrlinge brillant gewonnen. Ei-
nem anderen wurde die Ehre zuteil, fiir das Schweizer
Finale der besten Kochlehrlinge, welche ihre Ausbil-
dung 2006 beendet haben, ausgewéhlt zu werden. Ein
hervorragendes Resultat, sicherlich noch nicht ausrei-
chend, um auf europadischem Niveau mithalten zu kén-
nen, aber eine Belohnung fiir die zahlreichen Stunden
der Vorbereitung und des Trainings. Ausserdem hat
dieses Jahr ein Mitglied unseres Teams einen eidge-
ndssischen Fahigkeitsausweis als Diétkoch erlangt.

In der Kiiche war ausser dem (iblichen Lehrlingswech-
sel nur eine geringe Personalfluktuation zu verzeich-
nen. Fir den Betrieb der neuen Cafeteria wurden drei
Personen angestellt.

Die Beschéftigungspraktika fiir Patientlnnen haben zu-
nehmend an Bedeutung gewonnen und der Restaura-
tionsbetrieb fiihrt diese regelméssig durch. Auf diese
Weise kénnen Patientinnen, deren Zustand sich sta-
bilisiert hat, wieder ein aktives Leben aufnehmen und
sich in einem beruflichen Umfeld behaupten.

Der Restaurationsbetrieb hatte neben der zur Zube-
reitung der Mahlzeiten fiir Patientlnnen sowie externe
Kunden, das ganze Jahr liber auch andere Dienstlei-
stungen zu erbringen, wie Aperos, Mahlzeiten fiir Be-
sucherlnnen und Gaéste, fiir Teilnehmerinnen interner
Kurse und fiir neue Angestellte (Einfiihrungstag).

Dieses Jahr konnten wir anldsslich besonderer Ge-
legenheiten mit dem Pflegeheim Humilimont und der
Krippe « les Galopins » zusammenarbeiten. Im Pflege-
heim bereiteten wir das Essen zu, das fiir dessen 20-
Jéhriges Jubildum organisiert wurde, und in der Krippe
kiimmerten wir uns um die Eréffnung der Kleinkinder-
abteilung.

Ein weiteres wichtiges Ereignis, das grossen Anklang
fand, war das Essen anldsslich des Personalabends,
flir welches das ganze Team mit viel Phantasie an die
Arbeit ging, um dem Personal ein Menu passend zum
Motto des Abends bieten zu kénnen. Dieses Jahr zau-
berte das Kiichenteam zum Thema « Trickfilm » Lek-
kerbissen auf den Tisch.
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Les collaboratrices et collaborateurs

Toutes ces prestations ne seraient possibles sans I'im-
mense travail réalisé par I'ensemble de I'équipe, forte
de plus de 40 personnes pour 23 postes de travail et
ou chacun prend a cceur son activité. Durant 'année,
plusieurs réunions ont été organisées afin de transmet-
tre des informations générales ainsi que les directives
a suivre et les objectifs a atteindre.

Pour changer du quotidien et renforcer les liens, une
sortie a été organisée en automne avec I'ensemble
des collaborateurs. Cette année, c’est du cbté du Lac
Noir que nous nous sommes dirigés pour découvrir
les joies de la balade en montagne et du trottinherbe.
La journée s’est terminée par un tournoi de pétanque
autour d’'un buffet chinois. Plus t6t dans I'année, une
sortie en raquette a permis a certains de s'initier a cette
pratique et la soirée s’est poursuivie autour d’une fon-
due. L’'année s’est ensuite achevée avec la tradition-
nelle réunion de décembre qui a permis de visiter les
caves de la laiterie de Marsens-Vuippens et de fixer
les objectifs pour 2007.

Bilan final

L’année 2006 a été une année chargée et riche en en-
seignements pour chacun. Elle s’est achevée avec son
lot de bons moments, mais également des moments
plus difficiles que nous avons surmontés. Chacun vit
I’évolution et tout changement inhérent a sa maniére,
avec ses propres émotions. Tout cela fait partie de la
vie d’'une équipe, de sa richesse et de sa capacité d’al-
ler de l'avant.

On sait que les années futures seront également ryth-
mées par le besoin d’évoluer et la remise en question
permanente.

Je terminerai cet article en adressant des remercie-
ments a toutes les personnes qui contribuent a la réali-
sation de notre mission, a la Direction pour son soutien
et sa confiance, et a 'ensemble des collaborateurs de
la cuisine, du restaurant de I'hopital et de la cafétéria
Au Soleil. o
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Die Mitarbeitenden

Alle diese Dienstleistungen wéren ohne die immense
Arbeit des gesamten Teams, das aus mehr als 40 Per-
sonen (23 VZA) besteht, nicht méglich, denn alle sind
mit Leib und Seele dabei. Wéhrend des Jahres fanden
mehrere Sitzungen statt, an denen allgemeine Infor-
mationen sowie die zu befolgenden Richtlinien und die
zu erreichenden Ziele vermittelt wurden.

Zur Auflockerung des Alltags und Stérkung des Team-
geistes wurde im Herbst ein Ausflug fiir alle Mitarbei-
tenden organisiert. Dieses Jahr flihrte uns dieser an
den Schwarzsee, wo wir das Vergnligen einer Berg-
wanderung und einer Trottinettabfahrt genossen. Der
Tag endete mit einem Boccia-Turnier und einem chine-
sischen Buffet. Friiher im Jahr konnten sich einige Mit-
arbeiterlnnen anlésslich einer Tour mit dem Schnee-
schuhwandern vertraut machen und den Tag bei einem
Fondue ausklingen lassen. Das Jahr ging dann mit der
traditionellen Dezember-Versammlung zu Ende, an
der die Keller der Molkerei von Marsens-Vuippens be-
sucht und die Ziele fiir 2007 festgelegt wurden.

Fazit

Das Jahr 2006 war fiir alle ein arbeitsintensives und
lehrreiches Jahr, voller guter Erinnerungen, aber auch
mit schwierigeren Momenten, die es zu meistern galt.
Alle erleben die Entwicklung und die damit verbun-
denen Verdnderungen ganz individuell, mit eigenen
Emotionen; daran l&dsst sich nichts dndern. Es ist ein
Teil des Teamlebens, seiner Vielfalt und der Fahigkeit,
immer vorwérts zu schauen.

Auch in den folgenden Jahren wird man sich stets
weiterentwickeln, verdndern und neu in Frage stellen
miissen.

Zum Schluss méchte ich allen Personen, die zur Erfiil-
lung unserer Aufgabe beitragen, der Direktion flir ihre
Unterstlitzung und ihr Vertrauen, sowie allen Mitarbei-
tenden von der Kliche, dem Spitalrestaurant und der
Cafeteria Au Soleil meinen Dank aussprechen. o
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Activités de notre espace culturel « le Vide-poches »

durant ’'année 2006

Aktivitaten unseres Kulturforums « Vide-poches »

im Jahr 2006

m 5 expositions
* « Hommage a Ferruccio Garopesani »
exposition de peinture du 03.02 au 05.03

* « Pour un grand paysage... »
exposition de peinture
de Luc Marelli du 07.04 au 07.05

 « Passion pour I'acier et les couleurs sur papier »
exposition de peinture et de sculpture
de Guillermo Inchaurregui du 02.06 au 02.07

* « Abstraire nos racines »

exposition de peinture et de sculpture

de Chantal Jaillet et de Jean-Marc Gaillard
du 08.09 au 08.10

* « Dire le monde »

exposition de peinture et de dessin

de Giséle Poncet et de Pascal Vonlanthen
du 10.11 au 10.12

m 5 Ausstellungen
* « Hommage a Ferruccio Garopesani »
Gemaldeausstellung vom 03.02 bis 05.03

* « Fiir eine grossartige Landschaft... »
Ausstellung mit Gemaélden
von Luc Marelli von 07.04 bis 07.05

* « Leidenschaft fiir Stahl und Farben auf Papier »
Ausstellung mit Gemélden und Skulpturen
von Guillermo Inchaurregui vom 02.06 bis 02.07

* « Unsere Wurzeln ausgraben...»
Ausstellung mit Gemélden und Skulpturen
von Chantal Jaillet und Jean-Marc Gaillard
vom 08.09 bis 08.10

* « Die Welt benennen »

Ausstellung mit Gemalden und Zeichnungen
von Giséle Poncet und Pascal Vonlanthen
vom 10.11 bis 10.12
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Activités de notre espace culturel « le Vide-poches »

durant ’année 2006

Aktivitdten unseres Kulturforums « Vide-poches »im Jahr 2006

* 3 ART'eliers : avec Guillermo Inchaurregui, Jean-
Marc Gaillard, Chantal Jaillet

+ Collaboration avec le Centre suisse d’enseignement
du marketing, de la publicité et de la communication, et
le centre de Créativité et Handicap Mental

» Réalisation d’'un sondage de satisfaction des visi-
teurs

* Reportage radiophonique du 6 au 9 novembre 2006
sur « Espace 2 » par Isabelle Carceles concernant
I'exposition « Side by side » qui aura lieu en mai 2007

* Visite guidée de 'exposition de Gisele Poncet et de
Pascal Vonlanthen en avant-premiére pour les partici-
pants de la formation « la thérapie des schémas » le 7
novembre 2006. o
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* 3 ARTeliers : mit Guillermo Inchaurregui, Jean-Marc
Gaillard, Chantal Jaillet

« Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Ausbil-
dungszentrum fiir Marketing, Werbung und Kommuni-
kation und mit dem Zentrum « Créativité et Handicap
Mental »

* Durchfilihrung einer Erhebung der Besucherzufrie-
denheit

* Radioreportage vom 6. bis 9. November 2006 in
« Espace 2 » von Isabelle Carceles liber die Ausstel-
lung « Side by side», welche im Mai 2007 stattfinden
wird

* Fihrung durch die Ausstellung von Giséle Poncet
und Pascal Vonlanthen als Vorpremiere fiir die Teilneh-
menden der Weiterbildung « die Schematherapie » am
7. November 2006. o
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Patricia Davet
Adjointe administrative / Adjunktin des Verwaltungsdirektors

Eclairages statistiques
Statistische Betrachtungen

m ECLAIRAGES STATISTIQUES

Notre service administratif utilise diverses statistiques
afin de mieux maitriser et controler I'activité de I'hopi-
tal. Dans un souci d’explication, nous proposons au
lecteur la présentation de trois analyses concernant
'année 2006 :

a) L'analyse du taux d’occupation annuel par unité
de soins en 2006, dans laquelle figurent la moyen-
ne annuelle du nombre de lits, le nombre d’entrées,
de sorties et de journées d’hospitalisation par unité
de soins, par axe de prise en charge ainsi que les
totaux pour 'ensemble de notre établissement,

b) L'analyse de la durée moyenne de séjour en
2006, dans laquelle nous reprenons deux €léments
de la premiére analyse, a savoir, le nombre de sor-
ties et de journées d’hospitalisation complété par
le nombre de patients présents le 31.12.06 et de
transferts ; ceci afin d’aboutir a la durée moyenne
de séjour par unité de soins, par axe de prise en
charge, ainsi que les totaux pour I'ensemble de
notre établissement. Nous trouvons également la
comparaison par axe de prise en charge avec I'an-
née 2005.

c) L’'analyse de la nature des admissions qui mon-
tre la comparaison entre 2005 et 2006 du nombre
d’hommes et de femmes admis en 2006 sous le
régime de la privation de liberté a fin d’assistance
ou en mode volontaire.
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m STATISTISCHE BETRACHTUNGEN

Damit wir die Spitaltétigkeit besser leiten und kontrol-
lieren kénnen, verwendet unser Verwaltungsdienst
verschiedene Statistiken. Wir méchten den Leserinnen
und Lesern einige Aspekte néher erldutern und pré-
sentieren drei Analysen fiir das Jahr 2006:

a) die Analyse des jdhrlichen Belegungsgrades
nach Pflegestation 2006, in welcher der Jahres-
durchschnitt der Anzahl Betten, Eintritte, Austritte
und Pflegetage nach Pflegestation und nach Be-
reich sowie die Zahlen fiir das ganze Spital aufge-
flihrt werden.

b) Die Analyse der durchschnittlichen Aufenthalts-
dauer 2006, in welcher zwei Elemente der ersten
Analyse aufgenommen werden, ndmlich die An-
zahl Austritte und Pflegetage, ergénzt durch die
Anzahl der am 31.12.2006 stationédr behandelten
PatientIinnen und der Verlegungen. Auf diese Wei-
se kénnen die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
nach Pflegestation, nach Bereich sowie die Zahlen
fiir das ganze Spital bestimmt werden. Uberdies
wird auch ein Vergleich nach Bereich mit dem Vor-
Jahr aufgefiihrt.

c) Die Analyse der Aufnahmearten. Darin wird
verglichen, wie viele Frauen und Ménner im Jahr
2005 und im Jahr 2006 entweder durch fiirsorge-
rischen Freiheitsentzug oder freiwillig aufgenom-
men wurden.
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AXiS Admissions / Aufnahmen 21.84 250 223 8256 103.6%
Atlas Admissions / Aufnahmen 21.83 301 237 8’376 105.1%
Callisto Dépressions / Depressionen 18.83 127 141 6’965 101.3%
Titan Psychoses débutantes / Erstpsychosen 16.83 59 90 5622 91.5%
Thalassa Addictions / Abhéngigkeitserkrankungen 21 299 315 7607 99.2%
Vénus Intervention de crise / Krisenintervention 13 148 154 4’555 96.0%
Mercure Dépressions / Depressionen 17 150 162 5977 96.3%
P> Total psychiatrie adulte , , , o
Total Erwachsenen-Psychiatrie 130.33 1334 1322 47358 SRHO
Copernic Traitements standards / Regelbehandlung 8 7 39 1753 60.0%
Magellan Soins aigus / Akute Behandlung 6.67 69 38 2’071 85.1%
P> Total psychiatrie adolescente ) 0
Total Jugend-Psychiatrie 14.67 76 m 3824 (AT
Gentiane Démence / Demenz 17 61 63 5557 89.6%
Aubépine Démence / Demenz 11 38 44 3’553 88.5%
Lavande Psychiatrie générale / Allgemeinpsychiatrie 17 92 99 6’027 97.1%
P> Total psycho-gériatrie , o
Total Alterspsychiatrie 43 191 206 157137 g2
et el 190 1°601 1°605 66’319 95.6%
Total allgemein

Les taux d’occupation présentés dans la colonne de
droite sont obtenus en mettant en relation les journées
d’hospitalisation réalisées et le potentiel d’accueil de
chaque unité (son nombre de lits annuel moyen multi-
plié par le nombre de jours de I'année).

Ce tableau met en évidence l'occupation annuelle
moyenne des capacités d’accueil de I'hépital : les 190
lits a disposition ont été occupés a 95.6 %.

Une lecture plus attentive nous permet d’affiner ce ré-
sultat global, tout d’abord par axe de prise en charge
(psychiatrie adolescente, psychiatrie adulte et psycho-
gériatrie) puis par unités de soins a lintérieur des 3
axes.

Comme vous le découvrez, la psychiatrie adulte, mal-
gré louverture d’une unité supplémentaire fin 2005
pour le traitement des troubles de 'humeur (Mercure),
présente un taux d’occupation de 99.6 %. Dans cet
axe, les unités d’admission en psychiatrie générale
(Atlas et Axis) ont les taux les plus élevés.

Die Belegungsgrade in der rechten Spalte wurden be-
rechnet, indem die tatséchlichen Pflegetage dem Auf-
nahmepotenzial jeder Station gegentibergestellt wur-
den (durchschnittliche jéhrliche Bettenzahl multipliziert
mit der Anzahl der jéhrlichen Pflegetage).

Anhand dieser Tabelle I&sst sich die durchschnittliche
Jéhrliche Belegung der Stationen des Spitals feststel-
len: Die 190 zur Verfiigung stehenden Betten waren zu
95.6 % belegt.

Mit einer genaueren Betrachtung ldsst sich dieses Ge-
samtresultat noch verfeinern, zuerst nach Bereichen
(Jugend-, Erwachsenen- und Alterspsychiatrie), dann
nach Pflegestationen innerhalb der drei Bereiche.

So weist die Erwachsenen-Psychiatrie, trotz Eréffnung
einer zusétzlichen Station Ende 2005 fiir die Behand-
lung von Depressionen (Mercure), einen Belegungs-
grad von 99.6 % auf. In diesem Bereich verzeichnen
die Aufnahmestationen allgemeine Psychiatrie, den
héchsten Belegungsgrad (Atlas und Axis).
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AXiS Admissions / Aufnahmen 223 8’256 23 32 29.7
Atlas Admissions / Aufnahmen 237 8’376 20 81 24.78
Callisto Dépressions / Depressionen 141 6’965 17 11 41.21
Titan Psychoses débutantes / Erstpsychosen 90 5622 14 5 51.58
Thalassa Addictions / Abhédngigkeitserkrankungen 315 7607 16 14 22.98
Vénus Intervention de crise / Krisenintervention 154 4’555 13 9 25.88
Mercure Dépressions / Depressionen 162 5977 16 7 33.58
P>Total psychiatrie adulte , ,

Total Erwachsenen-Psychiatrie 1322 47358 119 (159) 29.78 32.86
Copernic Traitements standards / Regelbehandlung 39 1’753 7 0 38.11
Magellan Soins aigus / Akute Behandlung 38 2’071 3 44 24.36
P>Total psychiatrie adolescente :

Tt e e 77 3’824 10 (44) 55.49 43.95
Gentiane Démence / Demenz 63 5557 15 3 68.60
Aubépine Démence / Demenz 44 3’553 9 2 64.60
Lavande Psychiatrie générale / Allgemeinpsychiatrie 99 6’027 17 8 48.60
P> Total psycho-gériatrie ,

Total Alterspsychiatrie 206 15’137 41 (13) 62.54 61.28
— el gemirEl 1605 66’319 170 36.56 37.36

Total allgemein

La durée moyenne de séjour par unité de soins s’ob- Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer nach Pflege-
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tient mathématiquement en effectuant le rapport en-
tre les journées d’hospitalisation cumulées annuelle-
ment par chaque entité et le nombre de patients qui
a généré ces dites journées. Le nombre de patients
résulte, quant a lui, de I'addition des patients qui ont
quitté l'unité en 2006 (sorties), du nombre de patients
qui ont été transféré dans une autre unité (transferts)
et du nombre de patients présents dans l'unité a la fin
de I'année (31 décembre 2006).

Il ressort de cette analyse que la durée annuelle
moyenne de séjour au sein de notre hdpital s’éléve, en
2006, a 37.36 jours, en augmentation de 0.80 % par
rapport a 2005.

Cette moyenne doit étre relativisée par un indicateur de
variance élevé puisque, par axe de prise en charge, les
durées moyennes de séjour sont fort différentes. Ainsi,
en 2006, un patient adolescent est resté en moyenne
43.95 jours en traitement a I’hopital, un patient en age
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station wird berechnet, indem das Verhéltnis zwischen
den jéhrlich kumulierten Pflegetagen nach Station und
der Anzahl der Patientinnen, die an diesen Pflegetagen
behandelt wurden, ermittelt wird. Die Zahl der Patien-
tinnen ergibt sich aus der Addition der Patientinnen,
welche die Station 2006 verlassen haben (Austritte),
der Zahl der Patientinnen, die in eine andere Station
verlegt wurden (Verlegungen) und der Zahl der Pati-
entinnen, die Ende des Jahres (31. Dezember 2006)
stationdr behandelt wurden.

Aus dieser Analyse geht hervor, dass im Jahr 2006 die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in unserem Spital
37.36 Tage betragt, was im Vergleich zum Vorjahr ei-
ner Zunahme von 0.80 % entspricht.

Dieser Durchschnitt wird jedoch durch eine hohe Vari-
anz relativiert, da die durchschnittliche Aufenthaltsdau-
er je nach Bereich sehr unterschiedlich ist. So wurde
2006 ein jugendlicher Patient durchschnittlich 43.95



adulte en moyenne 32.86 alors qu’une personne agée

y a séjourné en moyenne 61.28 jours.

Tage stationdr behandelt, ein erwachsener Patient
im Durchschnitt 32.86 Tage und eine betagte Person

durchschnittlich 61.28 Tage.

»c) NATURE DES ADMISSIONS

c) AUFNAHMEARTEN
Nature des admissions Hommes Femmes
Art der Einweisung Ménner Frauen [etaizole L lARD
Pzt de et 258 214 472 488
Freiheitsentziehung
Mode volontaire
Auf freiwiliger Basis 615 514 (s 1151
p-Total 873 728 1601 1639

Ce tableau met en évidence la nature des admissions,
c’est-a-dire le régime sous lequel, parallelement a sa
pathologie, le patient a été admis dans notre établisse-
ment, par sexe et en comparaison a 2005.

Nous découvrons dans cette analyse que le nombre de
patients admis en privation de liberté a fin d’assistance
(la privation de liberté extraordinaire est ordonnée par
un médecin, éventuellement par un juge ; la privation
de liberté ordinaire est ordonnée par un juge) est en
Iégére baisse alors que celui des patients admis sous
avis médical en mode volontaire est en légéere hausse
par rapport a 2005.

En effet, durant 'année 2006, 29.48 % des patients ont
été admis en privation de liberté a fin d’assistance con-
tre 29.77 % en 2005 et, 70.52 % des patients ont été
admis sous avis médical en mode volontaire en 2006
contre 70,23 % en 2005. o

Aus dieser Tabelle ldsst sich die Art der Aufnahmen
ablesen, d.h. in welcher Form - parallel zu seiner Pa-
thologie — der Patient in unser Spital eingewiesen wur-
de; aufgegliedert nach Geschlecht und im Vergleich
zum Vorjahr.

Aus dieser Analyse wird ersichtlich, dass die Zahl der
Patienten, die durch flirsorgerischen Freiheitsentzug
(der ausserordentliche Freiheitsentzug wird von einem
Arzt, evt. von einem Richter angeordnet; der ordentli-
che Freiheitsentzug wird von einem Richter angeord-
net) eingewiesen wurde, leicht gesunken ist, wéhrend
die Zahl der Patientlnnen, die freiwillig auf &rztlichen
Rat aufgenommen wurde, im Vergleich zum Vorjahr
leicht gestiegen ist.

Im Jahr 2006 wurden 29.48 % der Patienten durch
flirsorgerischen Freiheitsentzug eingewiesen, im Jahr
2005 waren es 29.77 %. 70.52 % der Patienten wur-
den freiwillig auf &rztlichen Rat aufgenommen, im Vor-
Jjahr waren es 70.23. o




50

Serge Renevey
Directeur administratif / Verwaltungsdirektor

Consideérations financieres
Finanzielle Erwagungen

m 1. Volume d’activité
Malgré une réduction modérée de 2422 journées
d’hospitalisation par rapport a I'année 2005, I'année
2006 a connu, avec 66’319 journées d’hospitalisation,
une consolidation de I'intense activité hospitaliére ren-
contrée depuis I'année 1999.

En 2006 donc, le taux d’occupation de I'hépital et de
ses 190 lits a été, en moyenne annuelle, de 95.6 % (en
2005 : 99.1 %) avec les taux de fréquentation les plus
élevés en février, septembre, novembre et décembre
comme le schématise le graphique du taux d’occupa-
tion ci-dessous.

m 1. Geschiiftsvolumen
Im Jahr 2006 haben zwar die Pflegetage im Ver-
gleich zum Vorjahr zahlenméssig leicht abgenommen
(- 2’422). Dennoch hat sich die seit dem Jahr 1999 be-
obachtete intensive Spitaltéatigkeit mit 66’319 Pflegeta-
gen weiter konsolidiert.

Im Geschéftsjahr 2006 lag der Belegungsgrad des
Spitals (190 Betten) im Jahresdurchschnitt bei 95.6 %
(2005: 99.1 %), wobei der Belegungsgrad in den Mo-
naten Februar, September, November und Dezember
am héchsten war, wie aus der nachstehenden Grafik
des Belegungsgrades ersichtlich ist.

100%
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94% / \
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Alors que le nombre de journées a diminué de 3,52 %
comme le mentionnent les statistiques présentées a la
fin du rapport annuel, I'Hbpital psychiatrique cantonal a
également enregistré, en 2006, une baisse de 2.31 %
des admissions qui se portent désormais a 1’601 (en
2005 : 1'639).

L’année 2005 ayant été exceptionnelle, le niveau d’ac-
tivité de 'année 2006, méme un peu plus modéré, peut
néanmoins étre qualifié de trés important. De surcroit,
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Die Anzahl Pflegetage ist um 3.52 % gesunken, wie
aus den statistischen Daten am Ende des vorliegenden
Jahresberichts zu entnehmen ist. Zudem verzeichnete
das Kantonale Psychiatrische Spital im Jahr 2006 auch
eine Verringerung (2.31 %) der Anzahl Aufnahmen auf
1’601 (2005: 1’639).

Das Jahr 2005 war ein aussergewdhnliches Jahr,
gleichwohl kann auch das Tétigkeitsniveau des Jahres
2006, als sehr hoch eingestuft werden. In den Pflege-



si les unités de soins des domaines de la psychiatrie
adolescente et de la psychiatrie des personnes agées
ont connu des taux en adéquation avec nos capacités
d’accueil, les 7 unités de psychiatrie adulte (130.33 lits)
ont di faire face a des taux d’occupation dépassant
parfois les 100 % (taux d’occupation annuel moyen :
99.6 %, cf. éclairages statistiques).

2. Résultats financiers

Les commentaires qui suivent sont basés sur I'ana-
lyse des comptes selon le plan comptable H+ Les H6-
pitaux de Suisse tel que présentés dans les tableaux
annexes.

En 2006, I'Hopital (exploitation et hors exploitation mais
sans les exploitations annexes (la buanderie et I'Eta-
blissement médico-social (EMS) Les Camélias)) a en-
gendré un excédent de dépenses de fr. 22'026°'553,45
soit fr. 1'285’306,55 de moins que celui prévu au bud-
get (- 5.51 %).

La Buanderie des Etablissements de Marsens (BEM)
constitue un centre de charges annexe. Suite a une po-
litique d’amortissement intensive, son résultat annuel
2006 est un excédent de dépenses de fr. 69'586.- (alors
que le budget prévoyait un bénéfice de fr.117°060.-)

En 2006, le déficit final (Hopital, BEM & EMS Les Camé-
lias) a la charge de I'Etat est donc de fr. 22°096'910.35
soit :
- En augmentation de 13.37 % par rapport au déficit
de I'exercice 2005 (fr.19'490°264.-)

- Mais de fr. 1’097°889.65 soit de 4.73 % inférieur aux
prévisions budgétaires 2006 (fr. 23'194°800.-)

stationen der Jugendpsychiatrie und der Alterspsych-
iatrie wurden Belegungsgrade verzeichnet, die unse-
ren Aufnahmekapazitédten entsprachen, aber in den
7 Abteilungen der Erwachsenenpsychiatrie (130.33
Betten) (berschritt der Belegungsgrad bisweilen die
100 %-Marke (durchschnittlicher jahrlicher Belegungs-
grad: 99.6 %, vgl. Statistische Betrachtungen).

2. Rechnungsergebnis
Die nachfolgenden Erlduterungen stiitzen sich auf die
Analyse der Jahresrechnung geméss dem in den bei-
liegenden Tabellen prédsentierten Kontenrahmen H+
Die Spitéler der Schweiz.

Im Jahr 2006 hat das Spital (betrieblich und ausser-
betrieblich, jedoch ohne Nebenbetriebe (Wéscherei
und Pflegeheim flir Betagte Les Cameélias)) einen
Ausgabenliberschuss von Fr. 22°026°5653,45 erwirt-
schaftet; das sind Fr. 1'285’306,55 weniger als veran-
schlagt (- 5.51 %).

Die Wéscherei (BEM) bildet eine Nebenkostenstelle.
Infolge einer intensiven Abschreibungspolitik weist ihre
Jahresrechnung 2006 einen Ausgabeniiberschuss von
Fr. 69°586.- aus (der Voranschlag sah einen Gewinn
von Fr.117°060.- vor)

Das Schlussdefizit (Spital, BEM und Pflegeheim Les
Camélias) zu Lasten des Staates beladuft sich somit fiir
2006 auf Fr. 22°096’910.35, d.h.:

- das Defizit ist gegentiber dem Geschéftsjahr 2005
(Fr.19°490°264.-) um 13.37 % gestiegen,

- es ist hingegen um Fr. 1°097°889,65 bzw. um
4.73 % tiefer als fiir das Jahr 2006 veranschlagt wur-
de (Fr. 23'194’800.-)
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* A. L'Hopital

L'exercice boucle avec un résultat excellent dans une
perspective budgétaire puisque I'excédent de dé-
penses annoncé est allégé de fr. 1'285'306.55 (ex-
cédent de dépenses a fr. 22'026°'553.45 au lieu de
fr. 23'311°860.- budgéteé).

Le total des dépenses d’exploitation a fr. 38'970°959.25
est conforme au budget (fr. 38’966°900.-) mais son
évolution est en hausse de 7.41 % par rapport aux
dépenses globales d’exploitation de l'exercice 2005
(fr. 36°282°700.-).

Le total des recettes d’exploitation a fr. 16’781°761.35
est supérieur au budget de 7.75 % (fr. 15'575°040.- )
et son évolution est en hausse de 4.10 % par rap-
port aux recettes globales enregistrées en 2005
(fr. 16'120°041.15).

Laconjonction de ces phénoménesredresse doncle dé-
ficit budgété de I'hdpital de 5.51 % a fr. 22°026'553.45
(déficit budgété a fr. 23'311'860.-).

Le déficit de I'hdpital en 2006 est supérieur de 9.55 %
par rapport a celui de 2005 (fr. 20°107°114.60).

a) Rémunération des ressources humaines

(rubrique 3)

Durant I'exercice 2006 et comme le montre le ta-
bleau en fin de rapport, I'institution a fonctionné
avec un effectif de 283.64 EPT (équivalent plein
temps) et ce, sans compter les personnes en for-
mation (22.47 EPT) ni les personnes actives au sein
de nos exploitations annexes (EMS Les Camélias :
7.30 EPT et la buanderie : 16,72 EPT).

En 2005, le chiffre comparable était de 282.32 soit
une augmentation pour 2006 de 1.32 EPT. La masse
salariale de I'hopital a pu étre contenue et reste in-
férieure de 5 % par rapport au budget. Elle est pas-
sée de fr. 28'783'439.- en 2005 a fr. 29'539'281.- en
2006 soit une augmentation de 2.62 %.

En 2006, la masse salariale représente 75.79 %
du total des dépenses d’exploitation (en 2005 :
79.33 %). Le coGt moyen par EPT estde fr. 104’143.-
(en 2005 : fr. 101°953.-).

b) Autres dépenses d’exploitation (rubrique 4)
Le total 2006 des autres dépenses d’exploitation
se monte a fr. 9431’677.50 en augmentation de
25.76 % par rapport a I'exercice 2005 (soit une aug-
mentation de fr. 1°932'416.60).

l Rapport annuel 2006 - Jahresbericht 2006

* A. Spital

Gemessen am budgetierten Voranschlag schliesst
das Geschéftsjahr mit einem ausgezeichneten Ergeb-
nis, da der angekiindigte Ausgabenliberschuss um
Fr. 1'285°306.55 unterschritten wurde (Ausgabeniiber-
schuss von Fr. 22°026°553.45 statt der veranschlagten
Fr. 23'311°860.-).

Die Betriebskosten von insgesamt Fr. 38’970°959.25
entsprechen dem Voranschlag (Fr. 38°966°900.- ); ge-
gentiber den Betriebskosten des Geschéftsjahres 2005
(Fr. 36°282°700.-) sind sie jedoch um 7.41 % gestiegen

Die BetriebseinnahmenvoninsgesamtFr. 16°781°761.35
libersteigen den Voranschlag (Fr. 15575°040.-) um
7.75 % und liegen 4.10 % liber dem im Jahr 2005 er-
wirtschafteten Gesamtbetrag (Fr. 16’120°041.15).

Somit wird das veranschlagte Defizit des Spitals um
5.51 % auf Fr. 22°026’5653.45 (veranschlagtes Defizit:
Fr. 23’311°860.-) korrigiert.

Im Vergleich zum Vorjahr (Fr. 20°107°114.60) weist das
Spital im Geschéftsjahr 2006 ein um 9.55 % hdéheres
Defizit aus.

a) Lohnkosten des Personals (Rubrik 3)

Wie es die Tabelle am Ende des Berichts aufzeigt,
wies das Spital im Geschéftsjahr 2006 einen Perso-
nalbestand von 283.64 VZA (Vollzeitdquivalenten)
auf, wobei die Personen in Ausbildung (22.47 VZA)
und die in den Nebenbetrieben beschéftigten Per-
sonen (Pflegeheim Les Camélias: 7.3 VZA und Wé-
scherei: 16.72 VZA) nicht berticksichtigt wurden.

Gemessen an der Vergleichszahl fir 2005 von
282.32 VZA entspricht dies fiir 2006 einer Zunahme
von 1.32 VZA. Die Lohnsumme des Spitals konnte
Jjedoch in Grenzen gehalten werden und blieb 5 % un-
ter dem Voranschlag. Sie stieg von Fr. 28°783'439.-
im Jahr 2005 auf Fr. 29°639°281.- im Jahr 2006, was
einer Zunahme von 2.62 % entspricht.

Im Jahr 2006 entsprach die Lohnsumme 75.79 %
der gesamten Betriebskosten (2005: 79.33 %). Die
durchschnittlichen Kosten pro VZA (belaufen sich
auf Fr. 104'143.- (2005: Fr. 101°953.-).

b) Sonstiger Betriebsaufwand (Rubrik 4)
Der sonstige Betriebsaufwand belduft sich fiir das
Jahr 2006 auf insgesamt Fr. 9'431°677.50, was im
Vergleich zum Geschéftsjahr 2005 einer Zunahme
von 25.76 % entspricht (oder Fr. 1°932°416.60).



Considérations financieres

Finanzielle Erwdgungen

c) Recettes d’exploitation (rubrique 6)
Durant I'exercice 2006, le total des recettes d’exploi-
tation s’est porté a fr. 16'781°761.35 soit 7.75 % de
mieux que budgété et en augmentation de 4.10 %
par rapport au niveau atteint en 2005.

Ces recettes d’exploitation sont composées des
taxes d’hospitalisation (85.57 %), des recettes pour
traitements ambulatoires (2.64 %), des autres pres-
tations aux malades (0.12 %), des loyers (3.59 %) et
des prestations au personnel et aux tiers (8.08 %).

Parmi ces recettes, relevons les taxes d’hospitali-
sation (rubrique 60) qui n’évoluent que de 4,45 % a
fr. 14’361°218.- étant donné le nombre de journées
d’hospitalisation 2006 plus modéré que celui de
2005.

d) Activités hors-exploitation : Terrains et colonne
a essence
Mentionnons que I'’hépital durant I'exercice sous
revue, a procédé a une vente de terrains dans le
quartier Montmarsson a Marsens, soit une surface
de 2’470 m2 destinée a la construction de 4 villas
conformément au plan de quartier.

A cause de I'envolée des prix d’approvisionnement
en 2006, le résultat brut de la colonne a essence
se monte a fr. 48'833.-, en baisse de 12 %. A noter
qu’en 2006, le total des ventes se situe également
en baisse de 4.13 % par rapport a 2005.

B. Exploitations annexes

Buanderie

Les recettes d’exploitation de la BEM se sont montées
a fr. 22572’526.85 et diminuent donc de 0,43 % par
rapport a 2005.

Les dépenses d’exploitation de la BEM se sont chif-
frées a fr. 2°642’113.25 en augmentation de 34.33 %
par rapport a 2005. Cette évolution exceptionnelle est
due a I'amortissement extraordinaire de biens ache-
tés durant I'exercice et qui étaient indispensables afin
de permettre a la buanderie de continuer a remplir sa
mission quelques années encore jusqu’aux possibles
construction et exploitation d’'une buanderie cantona-
le centralisée. Ces amortissements exceptionnels se
montent a fr 542°173.-.

Ainsi, pour la premiere fois depuis plusieurs années, le
solde comptable de la buanderie est négatif avec une
perte de fr. 69'586.-.

c) Betriebsertrag (Rubrik 6)
Wéhrend des Geschéftsjahres 2006 belief sich der
Betriebsertrag insgesamt auf Fr. 16°781°761.35, d.h.
erlag 7.75 % liber dem Voranschlag und war 4.10 %
héher als im Vorjahr.

Der Betriebsertrag setzt sich zusammen aus Pflege-
taxen (85.57 %), Ertrdgen aus ambulanten Behand-
lungen (2.64 %), sonstigen Erlésen aus Leistungen
flir PatientInnen (0.12 %), Mietertrdgen (3.59%) so-
wie Erlésen aus Leistungen an Personal und Dritte
(8.08 %).

Die Pflegetaxen (Rubrik 60) stiegen nur um 4.45 %
auf Fr. 14’361°218.-, da die Anzahl der Pflegetage im
Vergleich zum Vorjahr leicht tiefer war.

d) Ausserbetriebliche Tétigkeiten: Landverkauf und
Tankstelle
Erwédhnenswert ist, dass das Spital wiéhrend des Ge-
schéftsjahres 2006 ein Grundstlick im Quartier Mont-
marsson in Marsens bzw. eine Fldche von 2’470 m2
fiir den Bau von 4 Héusern geméss der Uberbau-
ungsordnung verkaufte.

Infolge des Héhenflugs der Treibstoffpreise im Jahr
2006 belduft sich das Bruttoergebnis der Tankstel-
le auf Fr. 48'833.-, was einem Riickgang um 12 %
entspricht. Dabei ist anzumerken, dass im Jahr 2006
die Verkaufe im Vergleich zum Vorjahr insgesamt um
4.13 % zurtickgegangen sind.

B. Nebenbetriebe

Waéscherei

Der Betriebsertrag der BEM belief sich auf
Fr. 2°672°526.85 und sank somit gegeniiber 2005 um
0,43 %.

Der Betriebsaufwand der BEM belief sich auf
Fr. 2°642°113.25, was gegentiber dem Vorjahr einer Zu-
nahme von 34.33 % entspricht. Diese aussergewdhnli-
che Entwicklung ist auf die ausserordentliche Abschrei-
bung von wéahrend des Geschéftsjahres getétigten
Anschaffungen zurlickzufiihren. Diese Anschaffungen
erwiesen sich als notwendig, damit die Wé&scherei ih-
ren Auftrag noch einige Jahre ausfiihren kann, bis zum
moglichen Bau und Betrieb einer kantonalen Zentral-
wéscherei. Die ausserordentlichen Abschreibungen be-
laufen sich auf Fr. 542°173.-.

Somit ist der Buchungssaldo der Wéscherei zum ersten
Mal seit vielen Jahren negativ mit einem Verlust von Fr.
69°586.-.
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EMS les Camélias
L'hépital gére également, depuis le 1er juillet 2005, un
EMS de 6 lits dont le nom est : EMS les Camélias.

Cet établissement a pour mission d’accueillir essen-
tiellement des patients en provenance des unités psy-
chogériatriques hospitaliéres et qui, momentanément
ou a plus long terme, ne trouvent pas de solution d’hé-
bergement dans d’autres structures médico-sociales
du canton.

En 2006, les recettes et dépenses se sont quasi-équi-
librées a fr. 822’000.-. Le taux d’occupation a culminé
a 99,77 % avec 2’185 journées. o

Pflegeheim Les Camélias

Seit dem 1. Juli verwaltet das Spital auch ein Pfle-
geheim mit 6 Betten, das den Namen Les Camélias
trégt.

Dieses Pflegeheim hat im wesentlichen den Auftrag,
Patientinnen aus den alterspsychiatrischen Abteilun-
gen des Spitals aufzunehmen, fiir welche zurzeit oder
auch langerfristig keine Unterkunfismdglichkeit in an-
deren Pflegeheimen des Kantons gefunden wird.

2006 lagen Ertrag und Aufwand in etwa ausgeglichen
bei Fr. 822°000.-. Der Belegungsgrad von 99,77 % er-
reichte mit 2’185 Pflegetagen beinahe die 100 %-Mar-
ke. o




Statistique des patients

Patientenstatistik

{9
Mouvement de la population en & o _g 'g
traitement 2 &2 2<¢% £88 S N 3
T238 T8 8Z¢ < ESo &
cs2< cag = iy RS —_
OoT G O o Q- o .© © ~ &= ©
>0 § > >3 S = 2 o w = -
Bewegung der behandelten g 24 0 S5 £S5 = Q =
Population W 2 =
3
Effectif au 1er janvier 2006 o
Bestand am 1. Januar 2006 119.0 8.0 47.0 174.0 0 (0%) 174
Entrées pendant 'année , , o ,
Eintritte im Rechnungsjahr 1'334.0 76.0 191.0 1°601.0 - 38 (-2.3%) 1°639
’I::‘;‘Lgir"“: Eefe 17453 84 238 1775 .38 1813
0 0 0, 0, . o,
Total behandelte Patienten (g, i) L) e 2
Sorties durant 'année 2006 , , -34 ,
Austritte im Jahr 2006 1322 il -206 plets (- 2.1%) 1639
Solde transferts
Verlegungen Saldo 12 3 9 - 0 0
Effectif au 31 décembre 2006
Bestand am 31. Dezember 119.0 10.0 41.0 170.0 -3 (-2.3%) 174
2006
Nombre de lits
Anzahl Betten 130.3 14.7 45.0 190.0 0 (0 %) 190
PJournées d’hospitalisation 47’358 3’824 15’137 66’319 - 2’422 68'741
Pflegetage (71.4%) (25.3%) (22.8%) (100%) (-3.5%)
Journees non facturables : ) 0 o
e -2'749 -121 -159 3’029 568 (18.8%) 2461
PJournées facturables 44’609 3’703 14°978 63°290 -2’990 667280
Verrechenbare Tage (70.5%) (5.9%) (23.7%) (100%) (-4.51%)
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Statistique du personnel

Personalstatistik

Effectif moyen /
Durchschnittlicher Bestand
1. HOPITAL / SPITAL 2006 2005
a) Personnel administratif, magasin central & sécurité / Verwaltung, Zentralmagazin & Sicherheit
Personnel administratif / Verwaltungspersonal 14.06 12.39
Magasin central & Sécurité / Zentralmagazin & Sicherheit 3.70 3.70
Total 17.76 16.09

b) Personnel médical & soignant / Pflegepersonal

Médecins cadres / Arztliches Kader

Service social / Sozialdienst

Total

c) Personnel d’exploitation / Betriebspersonal

Cuisine, cafétéria / Kiiche, Cafeteria 24.52 21.37
L o
e 1576 ...................... e
L 457 PT
Total 59.42 59.08
»TOTAL HOPITAL / SPITAL 283.64 282.32
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Effectif moyen /
Durchschnittlicher Bestand

2. BUANDERIE / WASCHEREI 2006 2005

Personnel d’exploitation / Betriebspersonal 16.72 16.56
»TOTAL BUANDERIE / WASCHEREI 16.72 16.56
3. EMS « LES CAMELIAS » | PFLEGEHEIM « LES CAMELIAS » 2006 2005

a) Administration / Verwaltung 0.58 0.29
b) Personnel soignant / Pflegepersonal 6.12 3.06
c) Personnel d’exploitation / Betriebspersonal 0.60 0.30
»TOTAL EMS « LES CAMELIAS » /| PFEGEHEIM « LES CAMELIAS » 7.30 3.65"
4, PERSONNEL EN FORMATION / PERSONAL IN AUSBILDUNG 2006 2005

a) Administration & Hotellerie / Verwaltung & Hotellerie 15.57 16
b) Services médicaux et soignants / Medizinische Dienste & Pflegepersonal 6.9 8
P»TOTAL PERS. EN FORMATION / PERSONAL IN AUSBILDUNG 22.47 24

*Ouverture « Les Camélias » le 01.07.2005.
*Er6ffnung von « Les Camélias» am 01.07.2005

Les fonctions s’entendent au féminin comme au masculin, sans discrimination de sexe.
Die Funktionen beziehen sich sowohl auf weibliche und méannliche Mitarbeiterinnen.
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Norbert Panchaud
Responsable de la comptabilité et des finances /
| Finanz- und Buchhaltungsleiter

Comptes d’exploitation
Betriebsrechnung

Comptes / Rechnung

DEPENSES /| AUFWAND 2006 2005
fr. fr.

3 Salaires et charges sociales / Besoldungen und Sozialleistungen
30 Médecins / Arztinnen 3'304'960.10 3'012'674.65

34 Rersonnel de I'économat, des transports et du service de maison /
Okonomie-, Transport- und Hausdienstpersonal

39  Frais accessoires de personnel / Personalnebenkosten 1 356'471.30 332'180.20

Total des frais de personnel / Total Personalkosten 29'539'281.75 | 28'783'439.10

4 Autres dépenses d’exploitation / Ubriger Sachaufwand

40  Matériel médical d’exploitation / Medizinischer Bedarf 1’512’985.70 1'424°514.30
41 Produits alimentaires / Lebensmittelaufwand 1°067'142.15 940'554.50
42 Autres charges ménageres / Haushaltsaufwand 521°861.05 519'402.45

43  Entretien et réparations des immeubles et équipements /
Unterhalt/Reparaturen der Immobilien und des Mobiliars

44 Charges des investissements / Aufwand fiir Anlagennutzung 2'981'776.20 1'677'052.20
45 ....... : auetenerg/e/AuMandfurEnerg/eundWasser ...................................................................................................... 968’15525 .......... 101264725
47 ....... F ra/sdebureau etdadm/n/strat/on/Buroun dVerwaltung saufwand ..................................................................... 304’36910 ............. 2 83724 25
48 ....... E l/mmat/ondesdechets/ Entsorgung .............................................................................................................................. 3953905 ............... 4 1615 15
49Autreschargesdexplo;tat/on/Ubr/gerSachaufwand ................................................................................................ 623’3463040480365

Total des autres dépenses / Total iibriger Aufwand 9'431'677.50 7°499°260.90

P>Total des dépenses d’exploitation / Total Betriebsaufwand 38'970'959.25  36'2827700.00

44 Investissements immobiliers / Immobilieninvestitionen 0.00 0.00

»TOTAL DES DEPENSES / TOTAL AUFWAND 38'970'959.25  36'282'700.00
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Comptes / Rechnung

RECETTES | ERTRAG 2006 2005
fr. fr.
6  Recettes d’exploitation / Betriebsertrag
60 Taxes d’hospitalisation, forfaits journaliers / Pflegetaxen, Tagespauschalen 14’361°218.15 | 13748'102.25
Total taxes d’hospitalisation / Total Pflegetaxen 14’361°218.15 | 13'748102.25
Traitements ambulatoires / Ambulante Behandlungen
61  Honoraires des médecins / Ertrdge aus Arzthonoraren 229'465.75 192'035.50
62  Autres prestations médicales / Ertrdge aus medizinischen Nebenleistungen 1077285.60 88'695.70
63  Services spécialisés / Ertrdge aus Spezialuntersuchungen und -therapien 107°237.40 81'045.05
Total recettes pour traitements ambulatoires / Ertrdge aus ambulanten Behandlungen 443'988.75 361°776.25
Recettes diverses / Uebriger Ertrag
Autres prestations aux malades / Ubrige Ertrége aus Leistungen fiir Patienten 19°261.75 14'513.60
68 Prestations au personnel et a des tiers / Erldse aus Leistungen an Personal und Dritte 1’355°851.0 1'352'518.55
Total recettes diverses / Total Uebriger Ertrag 1°976°554.45 |  2’010’162.65
P> Total des recettes d’exploitation / Total Betriebsertrag 16’781'761.35  16'120°041.15
RESULTAT D’EXPLOITATION HOPITAL / BETRIEBSERGEBNIS SPITAL 2006 2005
fr. fr.
i kb ek ——— el —
Recettes d’exploitation / Betriebsertrag 16'781'761.35 | 16'120°041.15
Déficit a la charge de I'Etat / Staatszuschuss 22189197.90 | 20°162°658.85
Hors exploitation / Ausser Betrieb
74 Gains sur la vente de terrains / Buchgewinne auf Grundstiickverkauf Recettes / Ertrag -113'810.60 0.00
75  Colonne a essence / Tankstelle Recettes / Ertrag -48'833.85 -55'544.25
»DEFICIT FINAL A CHARGE DE L’ETAT / GESAMTER STAATSZUSCHUSS 22'026°553.45  20°107°114.60
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Comptes d’exploitation
Betriebsrechnung

EXPLOITATIONS ANNEXES | NEBENBETRIEBE 2006 2005
Résultats des comptes / Betriebsrechnung fr fr
Buanderie / Wéscherei

Total des dépenses /Aufwand 2'642’113.25 1'966'752.95
Total des recettes / Ertrag 2'572'526.85 2'583'604.05
P-Excédent de dépenses / Ausgabeniiberschuss 69'586.40 -616’851.10
EMS Les Camélias / Pflegeheim Les Camélias (ouverture le 01.07.2005 / eréffnet am 01.07.2005)

Total des dépenses /Aufwand 822'526.95 403'180.65
Total des recettes / Ertrag 821'756.45 405'185.15
P-Excédent de dépenses / Ausgabeniiberschuss 770.50 -2'004.50
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Bilan
Bilanz

BILAN / BILANZ 2006 2005
fr. fr

Actifs / Aktiven

Caisse / Kasse 15'791.80 16°344.80

Mobilier, machines, véhicules / Mobiliar, Maschinen, Fahrzeuge

P>Total 14'149°506.85 | 17°005’811.85

Passifs | Passiven

Créanciers / Kreditoren 647'535.85 593°206.20

Administration des finances / Finanzverwaltung | o0l 67623015
........... S
...... s

Fonds divers / verschiedene Fonds 23512105 | 2 2948590

P>Total 14'149°506.85 | 17°005’811.85
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Aufwand, Ertrag und Betriebsrechnung betreffend die

Descriptifs du tableau

* Méthodologie :

Les chiffres de base proviennent des comptes selon
le plan comptable H+ les Hépitaux de Suisse tel que
présentés dans les tableaux des pages 58 et 59 du
rapport.

Partant de cette base, I'étape suivante est d’apurer les
comptes afin d’en ressortir uniquement les dépenses
et recettes provenant de I'hospitalisation.

Cet apurement consiste a sortir :

1. Les dépenses et recettes provenant de I'ambu-
latoire

2. Les dépenses et recettes provenant de la gestion
immobiliére hors exploitation

3. Les dépenses et recettes provenant d’activités
non nécessaires a une hospitalisation

* Commentaires :

Durant I'exercice 2006, le colt moyen d’une journée
d’hospitalisation se chiffre donc a fr. 557.- par patient.
Le tableau montre que 83 % des ressources sont con-
sacrées a la rémunération du personnel tandis que 17
% concernent les colts des services et des infrastruc-
tures nécessaires a I'hospitalisation.

Comme vous pouvez le constater dans la partie droite
du tableau, en 2005, le co(t global journalier se mon-
tait a fr. 512.-.

La progression du codt global d’une journée d’hospi-
talisation de 8,75 % doit étre relativisée au travers des
remarques suivantes :

- En 2006, parallelement a 'augmentation des char-
ges, les recettes d’hospitalisation ont également pro-
gressé si bien que la progression du déficit final a la
charge de I'Etat n’est que de 3,43 %.

- Le colt global par journée d’hospitalisation est issu
de la mise en relation mathématique du total des
charges d’hospitalisation et du nombre annuel de
journées d’hospitalisation. Les charges d’hospita-
lisation relevant d’'une élasticité tres faible, le colt
global 2006 est amplifié compte tenu du nombre de
journées facturables inférieur de 2’990 par rapport a
celui de 2005.

Au chapitre du financement des fr. 557.- par jour, le
tableau montre, dans sa partie inférieure, que 41 %
des recettes sont issues des caisses maladie et par
conséquent résultent du systeme des primes. Le solde
(59 %) est financé par I'Etat donc de la fiscalité.

En 2006, le total des charges générées par I'exploi-
tation de I'hopital psychiatrique cantonal réparti sur
'ensemble de la population cantonale nous permet de
conclure qu’en 2006, chaque fribourgeois a contribué
annuellement a hauteur de fr. 140.-- (primes d’assu-
rances et impdts compris) pour financer notre hdpital.
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Dépenses, recettes et résultat d’exploitation concernant

Allgemeines zu den Zahlen in der Tabelle

» Methodologie

Die Basiszahlen stammen aus der Jahresrechnung
gemédss dem Kontenrahmen H+ Die Spitéler der
Schweiz, der in den Tabellen auf den Seiten 58 und 59
des vorliegenden Berichts présentiert wird.

Auf dieser Grundlage werden die Konten in ei-
nem nd&chsten Schritt so bereinigt, dass nur der
Pflegeaufwand und der Pflegeertrag erfasst werden.

Diese Bereinigung wird erreicht durch das Ausklam-
mern von:

1. Aufwand und Ertrag der ambulanten Behandlun-
gen,

2. Aufwand und Ertrag der ausserbetrieblichen Im-
mobilienverwaltung,

3. Aufwand und Ertrag von Tétigkeiten, welche fiir
die stationdre Behandlung nicht notwendig sind.

* Erlauterungen

Im Geschéftsjahr 2006 belaufen sich die durchschnittli-
chen Kosten fiir einen Pflegetag somit auf Fr. 557.- pro
PatientIn. Die Tabelle zeigt, dass 83 % der Mittel fiir die
Lohnkosten des Personals und 17 % fiir Dienstleistun-
gen sowie die flir die stationdre Behandlung bendtigte
Infrastruktur verwendet werden.

Aus der rechten Seite der Tabelle wird ersichtlich, dass
ein Pflegetag im Jahr 2005 Gesamtkosten von Fr. 512.-
verursacht hat.

Zum Anstieg der Gesamtkosten eines Pflegetages um
8.75 % sind folgende Punkte zu beachten:

- 2006 ist der Pflegeertrag parallel zum Aufwand eben-
falls gestiegen, so dass der Defizitanteil des Staates
gesamthatft lediglich um 3.43 % zunahm.

- Die Gesamtkosten pro Pflegetag werden berechnet,
indem die gesamten Pflegekosten durch die jéhrliche
Zahl der verrechneten Pflegetage dividiert werden.
Da die Pflegekosten eine sehr geringe Elastizitdt
aufweisen und gegenliber 2005 2’990 Pflegetage
weniger verrechnet wurden, haben die Gesamtkos-
ten im Jahr 2006 sogar noch stédrker zugenommen.

Unter der Rubrik der Finanzierung der Kosten von Fr.
557.- pro Tag ist aus dem unteren Teil der Tabelle zu
entnehmen, dass 41 % des Ertrags von den Kranken-
kassen stammen und demzufolge aus den Prémien re-
sultieren. Der restliche Betrag (59 %) wird durch den
Staat bzw. iber Steuern finanziert.

Verteilt man die Gesamtkosten aus dem Betrieb des
kantonalen psychiatrischen Spitals 2006 auf die Ge-
samtbevélkerung des Kantons, folgt daraus, dass im
Jahr 2006 jeder Freiburger und jede Freiburgerin jahr-
lich Fr. 140.- (Versicherungsprdmien und Steuern inbe-
griffen) zur Finanzierung unseres Spitals beigesteuert
hat.



les patients hospitalisés

stationaren Patientinnen

Journées facturables
2006
Fakt. Pflegetage 2006

63’290

Journées facturables
2005
Fakt. Pflegetage 2005

66’280

DEPENSES /AUSGABEN

Dépenses d’hospitalisation
Betriebsaufwand

Total

Jour
Tag

%

Total

Jour
Tag

%

Personnel / Personal

Autres disciplines méd. /
Andere medizin. Fachbereiche

Services généraux /
Allgemeine Dienste

Services techniques /
Technische Dienste

3'811°749

1°987°503

3'429°988

2'220°258

Total personnel / Total Personalkosten

29°326°232

28’467°546

40 Matériel médical d’exploitation /
Medizinischer Bedarf

Autres colts ménagers /
Haushaltsauwand

Entretien et réparations /
Unterhalt und Reparationen

Investissements imputables /
anrechenbare Investitionen

Bureau et administration /

Bdiro und Verwaltung

Elimination des déchets /
Abfallentsorgung

Autres colts d’exploitation /
Ubriger Sachaufwand

1°223°461

256’319

1’120°085

193’192

Total des autres dépenses /
Total t'ibrigerAufwand

5944863

94

5°491°068

82

P Total des dépenses d’hospitalisation /
Total Pflegeaufwand

35°271°095

557

33'958'614

512

FINANCEMENT /
FINANZIERUN

Recettes d’hospitalisation /
Pflegeertrag

G

Total

Jour

Total

Jour

Taxes d’hospitalisation / Pflegetaxen

Total recettes d’hospitalisation /
Total Pflegeertrag

14°361°218

19’262

14°380°480

13748102

14’514
13'762’616

Part du colit d’une journée a charge
de I’Etat /

Kostenbeteiligung des Staates pro
Pflegetag

Total

Jour
Tag

%

Total

Jour
Tag

%

PDEFICIT FINAL
A LA CHARGE DE L’ETAT /
GESAMTER STAATSZUSCHUSS

20°890°615

330

59%

20'195°998

305

60%
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