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Tous ensemble pour

Vvous solgner

Nous sommes médecins-
infirmiersa. physio-
thérapeutes-. ergothé-
rapeutes. diététiciens..
Nous sommes tous des
spéclialistes. Et nous
collaborons au quotidien
pour mieux vous soigner-.
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19"45E patients hospitalisés (19'229 en 2013), dont 17’644 en soins aigus
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Plusieurs projets médicaux d’envergure, de
nouveaux visages a la direction: I’'hopital fribour-
geois (HFR) a connu quelques nouveautés en
2014. Entretien-bilan avec Monsieur Philippe
Menoud, président du conseil d’administration,
et Madame Claudia Kach, directrice générale.

Monsieur Menoud. quelle impression
vous laisse 2014 par rapport aux an-
nées précédentes?

L'année 2014 était ma troisieme comme président du con-
seil d’administration et, pour moi, une «fenétre de calme».
Nous avons progressé dans le développement de notre ho-
pital et résolu des blocages, ce qui est rassurant, notam-
ment quand on pense a la situation des hoépitaux publics
dans les cantons voisins. Notre stratégie nous a clairement
indiqué la voie a suivre, et nous avons commencé a prépa-
rer sa mise en ceuvre, tout en nous ménageant une certaine
marge de manceuvre.

Trois membres du Grand Conseil repré-
sentent le monde politique au conseil
d'administration depuis mars 201LY4.

AQuelles en sont les conséguences pour
1'"HFR?

Les trois députés étaient surpris par la charge de travail qui
incombe au conseil de direction et au conseil d’administra-
tion. Il est vrai que le conseil de direction prépare de nombreux
projets d’envergure pour I’'HFR en vue de leur adoption par
le conseil d’administration. Les membres du Grand Conseil
ont confirmé la qualité du travail approfondi réalisé a I'HFR.
J’en étais déja convaincu, mais c’est toujours agréable d’obte-
nir une reconnaissance extérieure. A mon sens, les députés
sont d’excellents ambassadeurs de I'HFR: ils représentent
nos intéréts dans les commissions et groupes parlementai-
res, et ils peuvent répondre aux questions sur notre institu-
tion. Dans I’ensemble, la collaboration avec les membres du
Grand Conseil est trés plaisante. Leur présence au conseil
d’administration est une chance pour I'HFR et sa communica-
tion externe.

Madame Kach- quel bilan personnel
tirez-vous de votre premiére année

en qualité de directrice générale?

Mon bilan est trés positif. Je suis bien soutenue par le conseil
d’administration et j’apprécie aussi la collaboration avec les
députés du Grand Conseil —méme si la premiére année n’est
jamais de tout repos, car il faut du temps pour s’acclimater.
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Avant mon entrée en fonction, le climat était lourd et des ré-
ajustements étaient nécessaires, notamment dans nos rela-
tions avec les milieux politiques: comparé a d’autres can-
tons, I'HFR entretient des contacts étroits avec la politique,
et réciproquement. J'ai volontairement rendu visite a nos
sites périphériques avant d’entrer en fonction, car il y régnait
une grande incertitude quant au sort de nos sites de soins
aigus de Riaz et Tafers. Un changement de culture était néces-
saire a mes yeux — d’une part, pour favoriser la prise de
conscience qu’a I’avenir le canton ne prendrait plus en charge
notre déficit et, d’autre part, pour impliquer les responsables
médicaux sur le terrain: pour s’adapter a cette nouvelle réa-
lité, ils doivent pouvoir y participer. Je souhaitais obtenir un
large soutien, et j’ai recu beaucoup de retours trés positifs
sur cette démarche.

L'activité ambulatoire continue
d'augmenter. tandis que l'activité
stationnaire demeure stable - comment
interprétez-vous ce résultat?

Claudia Kach: Notre résultat global est assez proche du bud-
get, mais le report de I’activité stationnaire vers I'activité am-
bulatoire était plus important que prévu. J'y vois deux raisons:
premiérement, il s’agit d’une tendance observée depuis des
années et aussi souhaitée. Deuxiemement, la faible densi-

té de médecins dans le canton de Fribourg joue également
un réle : moins il y a de cabinets indépendants, plus les besoins
en consultation ambulatoire spécialisée et les prises en charge
aux urgences augmentent.

Philippe Menoud: C’est une réalité a laquelle nous devons
nous adapter, car la demande est |a et c’est aussi I'une de
nos missions d’hoépital public. En 2014, 30’000 personnes
ont été prises en charge ambulatoirement chaque mois, une
marque de confiance envers notre établissement.

L'HFR traite de plus en plus souvent
des patients atteints de graves pro-
blémes de santé. comme en témoigne
l1'indice de case-mix (degré de gravité
des cas). qui a atteint un nouveau
record. Que signifie cette évolution
pour 1'HFR?

Philippe Menoud: Je pense que cela traduit une nouvelle ten-
dance, a savoir que les patients sont toujours mieux informés
et se rendent directement dans un cabinet pour les petits
problémes de santé. Avec le temps, nous nous occupons da-
vantage des cas plus graves.

Claudia Kach: Il est vrai que I'HFR Fribourg — Hopital cantonal
présente une forte spécialisation médicale, et nous sommes
aussi percus comme centre spécialisé. Nous avons toutefois



aussi besoin de cas Iégers pour assumer notre fonction de
formation, notamment pour nos médecins assistants. En ce
sens, I’'HFR Fribourg — Hopital cantonal, ol I'indice de case-
mix est plus élevé, est davantage concerné que les sites de
soins aigus de Riaz et Tafers. Cette évolution répond aussi
a la logique de SwissDRG: les cas dits simples sont traités
dans des hopitaux avec une infrastructure Iégére, et les cas
complexes dans les centres hospitaliers qui disposent de I'in-
frastructure technique nécessaire. Ces prochaines années,
il nous incombe de préparer au mieux ce report sur le plan mé-
dical et financier.

L'HFR boucle ses comptes annuels

20lY sur un déficit de 2 millions

de francs. Avez-vous atteint vos
objectifs?

Philippe Menoud: Nous respectons le budget, et c’est une
bonne nouvelle. Nous avons également pu mettre en ceuvre
nos directives d’économies annuelles de 5 millions de francs
pour renoncer entierement au financement transitoire de I'Etat
aterme. Je tiens aussi a rappeler que nous aurions présen-
té un résultat équilibré sans déficit si le canton ne nous avait
pas retiré en cours d’année deux millions qui étaient prévus
dans le budget initial. J’'espére que cela ne se reproduira plus!
Atteindre nos objectifs sera toutefois difficile ces prochaines

années. Nous ne sommes qu’au début d’un long processus
d’adaptation.

Claudia Kach: Nous n’avons pas ménagé nos efforts pour
réduire le financement transitoire. D’entente avec le canton,
nous avons défini clairement un grand nombre de prestations
que nous fournissons sur mandat cantonal en plus de notre
mission-clé et qui nous sont remboursées. Nous connais-
sons ainsi exactement les prestations remboursées sur la
base de la loi sur I'assurance-maladie et les colts supplé-
mentaires induits par des mandats supplémentaires ou des
directives |égales cantonales. En 2015, nous espérons ré-
gler les points encore en suspens du financement transi-
toire, comme les charges salariales supplémentaires en ver-
tu de la loi sur le personnel de I'’Etat. En paralléle, nous
avons lancé des programmes d’efficience qui sollicitent nos
médecins-chefs, qui s’investissent beaucoup. Par exemple,
la durée moyenne de séjour des patients stationnaires est
encore bien trop élevée par rapport aux autres hopitaux.

En 2014~ en plus des programmes d'éco-
nomies. 1'HFR a aussi beaucoup investi
dans le développement des prestations
médicales. comme la mise en place de
la Stroke Unit et du centre de la dou-
leur. la réorganisation des soins in-
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tensifs et continus ou encore l'exten-
sion de la prise en charge d'urgence-
pour ne citer que quelques exemples-
Auelle est la stratégie poursuivie?
Claudia Kach: Notre mission premiére consiste a répondre
ala demande en prestations médicales et a fournir ces pres-
tations conformément aux tarifs SwissDRG dans le domaine
stationnaire et Tarmed dans le domaine ambulatoire. La ques-
tion essentielle, ¢c’est de savoir ce dont les patients ont be-
soin et quelles prestations inexistantes ou insuffisantes dans
le canton il nous incombe de proposer. Prenons I'exemple des
soins palliatifs, ol la demande est trés forte. Il nous tient a
cceur d’y répondre afin de soutenir les personnes confrontées
a cette situation difficile a surmonter. Nous sommes parvenus
a offrir une prise en charge optimale avec une équipe trés mo-
tivée. A cet égard, il ne s’agit pas seulement de prestations
médicales, mais aussi de relations humaines avec les patients
et leurs proches. Tout en sachant que nous n’en retirons au-
cun bénéfice financier ! Nous sommes persuadés que notre
offre doit étre cohérente dans son ensemble.

Philippe Menoud: Personnellement, je suis trés satisfait
qguand nous développons notre offre, que je considére comme
une contribution au canton de Fribourg. Par ailleurs, nous
n’avons pas vraiment le choix: si nous ne voulons pas étre
dépassés par d’autres, nous devons suivre le mouvement.

Claudia Kach: Nous avons aussi une mission économique,
qui implique de ne pas créer des surcapacités la ol celan’est
pas nécessaire. Autre élément important: les patients ne sont
traités qu’en cas de nécessité sur le plan médical, et non pour
augmenter le nombre de cas. Je ne formule aucun objectif
en termes de nombre de cas traités pour nos médecins. C'est
important pour la relation de confiance avec nos patients et
les médecins assignants.

Le systéme hospitalier dépend toujours
largement des décisions politiques-
par exemple la décision du Conseil
fédéral d'indemniser davantage les
médecins de famille par rapport aux
spécialistes. Comment 1'HFR gére

ce type d'imprévus?

Philippe Menoud: Nous faisons preuve de prudence! Prenons
la situation tarifaire : depuis 2012, nous travaillons avec des
tarifs provisoires dans le domaine stationnaire. Le conseil
d’administration a pris les devants et a constitué des provi-
sions tarifaires depuis 2012. Nous sommes donc préts si
les tarifs que nous appliquons ne sont pas reconnus a la suite
d’une décision du Tribunal administratif fédéral.

Claudia Kach: Il nous importe que le tribunal prenne rapide-
ment une décision afin que nous puissions mieux planifier



et budgéter I'avenir. Nous évoluons actuellement «a vue»,
et il est difficile de travailler dans ces conditions. Comment
établir un budget pour 2015 et 2016 quand nous ne connais-
sons méme pas les tarifs pour 2012, 2013 et 2014 7?! En
fonction des décisions, des concessions s’imposeront a tous
les niveaux — de la part de la population, des représentants
politiques et du canton, propriétaire des hopitaux: si les ta-
rifs sont nettement plus bas que ce que nous exigeons, nous
ne pourrons plus tout avoir, exiger davantage de personnel,
davantage de prestations... C’est mathématique. Nous de-
vons aussi avoir le courage de remettre les choses en ques-
tion a I'interne: ce qui est vraiment nécessaire ou ne I'est
pas, ce qui fonctionne, nos points forts, nos points faibles.
Nous devons soutenir les offres qui répondent a un besoin
et ol nous sommes compétents, et supprimer ce qui marche
moins bien. Autrement dit, nous focaliser davantage sur I'es-
sentiel, dans les régles de I'art.

En 201l4- 1'HFR a renforcé la collabo-
ration avec des prestataires privés
comme 1'H6pital Daler et la clinique
Moncor. Les prémices d'une nouvelle
politique?

Claudia Kach: C’est un signal que nous envoyons a I'exté-
rieur pour montrer notre ouverture. Le séjour hospitalier n’est

qu’une étape sur le chemin de la guérison. Avant et apres, le
patient est suivi par son médecin de famille, des spécialistes
ou les soins a domicile. Il doit bénéficier d’une prise en charge
optimale pendant tout son traitement. Je suis persuadée que
tous les partenaires de santé sont appelés a collaborer. Nous
faisons face a la concurrence et lui tendons la main, mais
nous attendons aussi des instances politiques qu’elles ap-
pliguent les mémes conditions pour tous, par exemple les
contraintes et obligations en matiére de formation continue.
Philippe Menoud: Nous souhaitons aussi démontrer une
forme de modestie. Nous ne nous considérons pas comme
les seuls acteurs de la santé dans ce canton. C’est une
nouvelle politique d’ouverture et de collaboration en faveur
du bien des patients, au centre de nos préoccupations. J'en-
trevois un grand potentiel. Il est aussi intéressant de rele-
ver que les établissements privés ont été surpris de notre
démarche. lls se sont plus d’une fois demandés comment
il était possible qu’un hépital public cherche pareillement a
collaborer. Nous nous habituerons a ce changement de men-
talité, j’en suis convaincu.

Madame Kach- vous avez aussi

consacré une grande partie de 1'année
c0lY4 & préparer la mise en wmuvre

de la stratégie 2013-2022. Concreéete-
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ment. comment avez-vous procédé?

Claudia Kach: Il me tenait a coeur d’impliquer nos médecins
et les cadres du personnel infirmier de tous les sites. La stra-
tégie que nous avions annoncée et qui prévoit le regroupe-
ment des prestations a I’'HFR Fribourg — Hoépital cantonal
ayant créé quelques remous, il était important de faire par-
ticiper le personnel «sur le terrain» aux discussions et a la
planification. La stratégie était le fil conducteur que nous de-
vions suivre. Nous nous sommes posé deux questions: quelle
est notre mission principale et comment nous positionnons-
nous ? La logique médicale, et non une approche organisation-
nelle ou hiérarchique, a toujours servi de référence, autrement
dit une logique qui tienne compte des besoins médicaux et de
I’évolution, des prévisions de croissance démographique, etc.

Nous recélons un gros potentiel de développement que nous
allons exploiter. Les prestations seront regroupées, et
quelques écarts a la stratégie sont possibles — nous avons
souligné sa flexibilité dés le départ — mais je ne m’attends
pas a une nouvelle réorientation : la structure tarifaire et nos
moyens financiers imposent le regroupement des presta-
tions médicales. Nous souhaitons offrir une large prise en
charge et une spécialisation ciblée au niveau cantonal, et
nous continuerons de collaborer avec les deux hdpitaux uni-
versitaires de Berne et Lausanne dans le domaine de la mé-

decine hautement spécialisée. |l nous incombe désormais
de mettre cette volonté en pratique.

Philippe Menoud: La stratégie 2013-2022 a servi a prépa-
rer I’avenir. Nous tenons compte de I’évolution de la situa-
tion avec le projet de mise en ceuvre «Polaris». Ces deux
approches nous maintiennent sur la bonne voie, aujourd’hui
comme demain.
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POLARIS: projet de mise en wruvre
de la stratégie 201L3-202¢

STRATEGIE La stratégie de I’HFR prévoit d’ici 2 2022 la concentration de certaines prestations a I’HFR Fribourg —
Hopital cantonal, qui deviendra le centre de référence du canton pour la médecine de soins aigus. Le site de Fribourg
sera complété par des hopitaux de soins aigus et de réadaptation. HFR a lancé le projet de mise en ceuvre de
cette stratégie sous le nom de «Polaris ».

L'année 2013 a été consacrée a |'élaboration de la stratégie, tandis que 2014 était dédiée aux analyses détaillées
indispensables pour savoir comment appliquer cette stratégie. Le projet «Polaris» (€toile polaire en latin) a été
lancé en vue de la mise en ceuvre progressive de la stratégie. Les attentes des patients sont au centre du projet:
de quels types de soins ont-ils besoin, dans quelle proportion et oil? Comment organiser les processus patients
afin d’obtenir le meilleur traitement possible ? Comment répondre aux attentes des médecins prescripteurs et des
institutions chargées du suivi des patients ?

Les concepts médicaux ont été établis dans une premiéere phase sur la base de la question suivante: quelles prestations
médicales doivent étre fournies d’ici a 2022 et dans quelle proportion? Pour répondre a cette question, il a été tenu
compte de la planification hospitaliere cantonale, ainsi que d’autres facteurs susceptibles d’évoluer d’ici a 2022 avec
des conséquences directes sur I'HFR, par exemple la croissance démographique, le vieillissement de la population

et les progres médicaux.

La définition des prestations clés a été suivie d’'une deuxieme phase dédiée a la détermination des ressources néces-
saires pour réaliser les concepts médicaux. Concrétement, il s’agit des ressources humaines et financiéeres, des in-
vestissements dans I'infrastructure et des processus relatifs aux supports médicaux.

De nombreux acteurs ont participé au projet Polaris: des médecins cadres de toutes les spécialités, des collaborateurs
internes et des partenaires externes. Outre la prise en charge des patients a I’hépital a proprement parler, ils ont ana-
lys€é les attentes des acteurs externes a I’HFR, par exemple celles des proches, des spécialistes de la santé dans le
canton, des institutions sociales et des EMS, afin que les patients bénéficient de la meilleure prise en charge médicale
possible avant et aprés leur séjour a I’hopital.

En résumé, 2014 fut I'année des analyses approfondies — une étape indispensable pour que la stratégie puisse étre
mise en ceuvre dés 2015 sur la base de données fiables.

Infos sur la stratégie 2013-2022: www.h-fr.ch > L'HFR > Portrait
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Nos valeurs

L'HFR a lancé le projet «Domino» — un vaste échange sur sa vision, sa mission et ses valeurs —
voici prés de deux ans. Tous les collaborateurs ont eu I'occasion de s’exprimer sur les valeurs;
prés de deux tiers d’entre eux ont participé a la consultation interne. Résultat: les valeurs

qui constituent les fondements de I'HFR — engagement, solidarité et respect — ont été clairement
définies en 2014. Ces valeurs guident nos actions et servent de repéres dans nos relations

avec nos patients, leurs proches, nos collaborateurs et nos partenaires.

> Nous assumons nos actes

> Nous partageons notre savoir

> Nous cherchons a nous améliorer

Engagement. solidarité- respect:

Carolle, 64 ans, Granges-Paccot:

«Lors de mon hospitalisation, j'ai été agréablement sur-
prise: le personnel soignant a pris le temps de m’expli-
quer en détail chaque étape de la prise en charge. C’était
différent par le passé, et je sais de quoi je parle, car

je suis une ancienne infirmiére. Les patients n’étaient
pas autant impliqués dans le traitement. L'engagement,
I"amabilité et la disponibilité du personnel ont rendu
mon séjour plus agréable. Méme si les soignants étaient
trés occupés, ils essayaient toujours de satisfaire au
mieux mes besoins, que ce soit au niveau des soins ou

du confort.»

Rui Manuel, 42 ans, Villars-sur-Glane:

«Mon peére (note de la rédaction: José, assis a coté de
son fils et visiblement encore marqué par les événements)
a été victime de deux AVC en peu de temps. Le bruit qui
régnait dans sa chambre a plusieurs lits le dérangeait.

Il avait besoin d’un environnement plus calme pour sa
réadaptation. L'équipe soignante I'a alors transféré dans
une chambre individuelle. Elle a écouté mon pére et s’est
mise a sa place: un bel exemple d’engagement! Pour

ma part, j’ai récemment été opéré du poignet aprés une
chute a vélo. Que ce soit aux urgences, pendant I’opéra-
tion ambulatoire ou en réadaptation, 'ensemble du
personnel — médecins, soignants, physiothérapeutes —
s’est bien occupé de moi, m’a expliqué toutes les étapes
du traitement et m’a soigné efficacement.»



> Nous valorisons les autres

> Nous sommes a 1l'écoute

> Nous communiquons avec transparence

> Nous tirons tous a la méme corde

> Nous nous entraidons

> Nous trouvons des solutions ensemble

SOLIDARITE

ce gue nos patients en pensent

Delphine, 30 ans, Riaz

«Je devais accoucher a I’hépital Daler, il n’était donc pas
prévu que je me retrouve hospitalisée a Fribourg. J'ai tout
de méme été admise grace a la collaboration entre les
deux établissements. J'avais entendu toutes sortes de
rumeurs et je craignais que cela ne se passe pas bien,
car je n’étais vraiment pas attendue. C’est tout le contraire
qui s’est passé: le personnel s’est pleinement investi
dans ma prise en charge. Les soignants étaient gentils,
ils m’expliquaient tout et me rassuraient. Méme si j’aurais
préféré accoucher a Riaz, je suis trés satisfaite de mon
séjour ici sur le site de Fribourg.»

Jean-Michel, 72 ans, Broc:

«J'ai été témoin de I'engagement de I’équipe soignante a
de nombreuses reprises au cours de I’'année que je viens
de passer a I’hdpital. Les soignants ont toujours un sou-
rire aux lévres et sont trés sympathiques. lis ne se sont
jamais montrés brusques, bien que je ne sois pas une
personne facile. Il m’a cependant parfois semblé que mé-
decins et soignants ne communiquaient pas suffisamment.

A la suite du long séjour a I'hdpital qui a suivi la perte de
ma jambe, je me suis confié au personnel. Cette relation,
qui va au-dela des soins a proprement parler, m’a beaucoup
aidé. Travailler dans un hopital, cela doit étre une vocation,
et pas un simple métier.»
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Collége des médecins

KDes échanges intenses avec

la direction de

1'"hépital»

COLLEGE DES MEDECINS Médecin-chef du service de médecine interne de I'HFR,
le Prof. Daniel Betticher tire un bilan positif de ses deux derniéres années passées

a la téte du collége des médecins.

Prof .
spontanément quand vous revenez

sur vos deux années de présidence

du collége des médecins?

Ce fut une période de travail trés chargée, notamment a par-
tir de mai 2013. J’ai participé a de nombreuses séances en
tant que représentant du collége des médecins, et la quanti-
té de courriels regus a augmenté de 30%! En méme temps,
c’était trés intéressant pour moi, en tant que médecin, de
découvrir les coulisses de la direction de I'hdpital et de jouer
un role nouveau, plus actif, au sein du collége des méde-
cins. Un réle qui n’aurait pas été possible sans tout le travail
effectué au préalable par le Prof. Emanuel Gautier: durant
son mandat, il a créé de nouvelles bases pour le college des
médecins, avec par exemple la collaboration entre le bureau
du collége des médecins et le corps médical, la révision des
réeglements ou encore I'archivage électronique.

Bettichera. & quoi pensez-vous

De quels changements étes-vous a
l'origine?

La nomination de nouveaux médecins et la promotion de
médecins en poste me tenait particulierement a cceur. Il est
essentiel de disposer d’'un encadrement solide, humain et
compétent sur le plan professionnel. Dans cette optique, le
college des médecins a pris ses responsabilités et a soumis

de nombreuses propositions au conseil de direction — et au
conseil d’administration quand il s’agissait de nommer des
médecins-chefs. Dans I’ensemble, nous avons participé a la
nomination de trois médecins-chefs, 26 médecins adjoints
et dix médecins agréés ces deux derniéres années.

Vous siégez au conseil de direction
depuis mai 2013-.
répercussions concretes?

Le rapprochement entre le corps médical, la direction et le
conseil d’administration. Je pouvais directement transmettre
les décisions du conseil de direction et du conseil d’adminis-
tration aux membres du college des médecins, et j'avais la
possibilité d’aborder des sujets importants avec la direction.
Les échanges entre médecins et direction ont gagné en inten-
sité, ce qui a aussi augmenté la motivation a participer. Compte
tenu de son nouveau réle, le collége des médecins est dé-
sormais consulté systématiquement lors des prises de déci-
sion importantes. En d’autres termes, le conseil d’adminis-
tration et le conseil de direction ne prennent aucune décision
sans solliciter I'avis du collége. C’est un grand progreés.

Auelles en sont les



Sur quelles thématiques avez-vous
travaillé?

Durant mon mandat, le collége des médecins s’est investi dans
trois thématiques prioritaires : la stratégie, la qualité et la com-
munication. Je définissais un théme par séance parmi ces trois
priorités: sur 30 séances, nous avons donc traité 30 themes!
Quelques exemples de thématiques stratégiques: des axes
importants ont été définis de 2013 a 2014, comme la stra-
tégie 2013-2022 et sa mise en ceuvre, a laquelle un grand
nombre de médecins ont collaboré, la réorganisation des
services d’urgence ou encore le transfert des soins pallia-
tifs a Fribourg. Sur le plan cantonal et national, nous nous
sommes penchés sur la médecine hautement spécialisée
et ses conséquences sur notre hopital, ainsi que sur I'éla-
boration d’un masterplan pour la médecine de proximité en
étroite collaboration avec I’Université de Fribourg. D’autres
thémes concernaient la qualité et la sécurité de nos presta-
tions médicales, la communication interne et externe, notam-
ment dans les échanges avec les médecins de famille. Notre
préoccupation centrale se résumait en une seule question:
comment nous améliorer davantage ? Nous avons atteint plu-
sieurs objectifs. L'amélioration permanente de la qualité con-
stitue toutefois un processus continu que le Prof. Bernhard
Egger, mon successeur, perpétuera.

Trois années se sont écoulées depuis
l'introduction du nouveau financement
hospitalier. Comment le corps médical
a-t-il vécu cette période?

La pression financiére a nettement augmenté. Les médecins
sont conscients des conséquences du nouveau financement
hospitalier et de ce qu’ils peuvent faire pour améliorer la situa-
tion. Les critéres de rentabilité et d’efficience des prestations
sont omniprésents. Il est devenu plus difficile d’accepter les
comparaisons entre I’HFR et des établissements dont I'orga-
nisation ou la situation différe de la notre. La recherche patit
de cette pression financiére.

Pour terminer. une question clé: quel
bilan tirez-vous de vos deux années de
présidence?

Un bilan trés positif. Ce fut une période passionnante pendant
laquelle j'ai beaucoup appris et rencontré beaucoup de nou-
velles personnes. Je me réjouis toutefois de reprendre mes
activités sur le «front» et d’avoir davantage de temps a consa-
crer a notre service et a notre personnel. Je souhaite beaucoup
de plaisir et de succés a mon successeur, le Prof. Bernhard
Egger, dans I'exercice de sa nouvelle fonction.

Collége des médecins
Rapport de situation
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* Nouvelle directrice — Entrée
en fonction de Claudia Kach.
La nouvelle directrice gé-
nérale succéde a Edgar K.
Theusinger, qui a assuré
I'intérim durant huit mois.

— Pour faire face
a la pénurie de pédiatres
dans le Sud fribourgeois,
le service de pédiatrie étend
son offre de consultations
a 'HFR Riaz. Autre nouveau-
té: I'ouverture, sur les sites
de Fribourg et Riaz, d’une
consultation dédiée aux
adolescents.

— Le Grand
Conseil fribourgeois élit trois
représentants qui siégeront
au sein du conseil d’adminis-
tration de I'HFR, désormais
composé de douze membres.
Les trois nouveaux adminis-
trateurs ont pour nom Yvan
Hunziker (PLR, Semsales),
André Schonenweid (PDC,
Fribourg) et Markus Zosso
(UDC, Schmitten).

m
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¢ Lancement du projet
«Polaris» — Le projet de
mise en ceuvre progressive
de la stratégie de I'HFR
2013-2022 est lancé. Bap-
tisé «Polaris» (nom latin de
|’étoile polaire), il vise a éta-
blir des concepts médicaux
(définition des prestations
médicales et de leur étendue
jusqu’en 2022 compte tenu
de la planification hospita-
liere), a définir les ressources
nécessaires a leur réalisa-
tion, puis a planifier la mise
en ceuvre de la stratégie.

Nouveau PET-CT en
médecine nucléaire —

Le service de médecine nu-
cléaire de I’'HFR Fribourg —
Hoépital cantonal est équipé
d’une nouvelle caméra
PET-CT. Avec I'acquisition
de cet appareil de derniére
génération, les examens
de dépistage du cancer,

de suivi de son évolution et
de I'efficacité du traitement
s’appuient sur une techno-
logie de diagnostic a la pointe
du progres.

Hopital des nounours —

Du 27 au 29 mars, a l'invite
d’étudiants en médecine de
I’Université de Fribourg et de
I’'HFR, plus de 400 enfants
de 4 a 7 ans viennent soigner
leurs doudous malades ou
blessés a I’'HFR Fribourg —
Hoépital cantonal.



— Fribourg
compléte son systéme de
prise en charge des ur-
gences par le futur déploie-
ment d’un service mobile
d’urgence et de réanimation
(SMUR) cantonal. Celui-ci
s’appuie sur le projet de
transferts interhospitaliers
médicalisés (TIM) mis
en place par I'HFR, en
complément aux services
d’ambulances.

— L'unité de soins palliatifs
déménage du site de Chatel-
St-Denis vers I'ancienne Villa
St-Francgois, a deux pas de
I'HFR Fribourg — Hopital can-
tonal. Par ce déménagement,
I'HFR se retire de Chatel-
St-Denis et remet le batiment
au Réseau santé de la Ve-
veyse. L'ancien HFR Chatel-
St-Denis demeure «une porte
d’entrée HFR », avec le main-
tien de consultations d’or-
thopédie et de chirurgie, ainsi
que d’examens de radiologie.

LN
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¢ Bilan 2013 - Les comptes
2013 bouclent sur un résultat
positif de 5,4 millions de
francs, alors que le budget
2013 prévoyait un déficit
de 5,2 millions. La situation
financiére de I'HFR demeure
toutefois tendue. Seule
I"augmentation de la contri-
bution de I'Etat de Fribourg —
notamment la part des
prestations d’intérét général
(26,4 millions) et le finance-
ment transitoire (51,9 mil-
lions) — a permis une cléture
positive des comptes.

Gynécologie-obstétrique —
A I'HFR Tafers, les patientes
disposent désormais de
possibilités étendues de
consultations ambulatoires
en gynécologie et obsté-
trique. Ce développement
vise a offrir une prise en
charge de proximité aux
patientes germanophones,
en complément a I’offre

de I'HFR Fribourg — Hopital
cantonal.

Nouveau CT-scanner —

Le service de radiologie

de I'HFR Tafers est équipé
d’un nouveau CT-scanner.

A la pointe du progrés tech-
nologique, cet appareil per-
met des explorations rapides
avec des doses d’irradiation
beaucoup plus faibles. Cette
nouvelle acquisition a été
accompagnée d’une rénova-
tion des locaux.

Dans le domaine de I'obsté-
trique, des procédures de
collaboration médicale sont
mises en place entre I'HFR
et I’Hopital Daler. Il s’agit
du deuxiéme domaine de
coopération entre les deux
établissements, aprés celui
concernant la gestion des
cas de cancer du sein et

la future création du centre
fribourgeois du sein.

Le service de médecine
développe son offre a
I’'HFR Riaz avec I'ouverture
d’une consultation d’angijo-
logie, assurée par des mé-
decins spécialistes du site
de Fribourg.

— Pour la
quatrieme année consé-
cutive, I'HFR se classe en
téte des entreprises fribour-
geoises ayant participé a
I"action «Bike to work», grace
aux 8892 kilométres par-
courus.

— Unité spécialisée
dans le traitement de I'ac-
cident vasculaire cérébral
(AVC), la «Stroke Unit» voit
officiellement le jour a I'HFR.
Cette nouvelle structure a
pour but d’optimiser la prise
en charge, le traitement et
le suivi des patients atteints
d’AVC et d’AIT (accident
ischémique transitoire). Soit
quelque 600 Fribourgeois
chaque année.
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¢ Nouveau médecin-chef
a I’HFR Meyriez-Murten —
Spécialiste en médecine
interne générale a I’'HFR Mey-
riez-Murten, le Dr Alexander
Kohler est nommé médecin-
chef. Il succéde au Dr Ernst
Lipp.

— Le service de
pédiatrie de I'HFR Fribourg —
Hoépital cantonal inaugure
les nouvelles peintures dé-
coratives qui ornent ses
murs. Réalisées durant I'été
par des artistes de Paint a
Smile et Anouk Foundation,
elles offrent un environne-
ment encore plus chaleureux,
coloré et ludique aux jeunes
patients et a leurs parents.

L'HFR étend son offre de
prestations dans le traite-
ment de la douleur en intro-
duisant une nouvelle unité
d’antalgie. Bilingue, ce centre
de la douleur répond a une
nécessité: en Suisse, prés
de 20% de la population
souffre de douleurs chro-
niques. Une consultation
de la douleur existait déja
a I’HFR Tafers. Les nom-
breuses prestations du
centre de la douleur de
I'HFR se répartissent dé-
sormais entre les sites

de Tafers et Fribourg.

L’HFR met a I’enquéte la
construction, sur le site

de Riaz, d’'un deuxiéme ba-
timent de radiologie, dont
I'inauguration est prévue dé-
but 2016. Le nouvel édifice
sera construit a co6té du ba-
timent d’imagerie médicale
existant. Il abritera des lo-
caux pour les mammogra-
phies et les examens de
radiologie osseuse, actuelle-
ment réalisés dans le bati-
ment des urgences. Le service
des urgences disposera
ainsi d’espaces supplémen-
taires nécessaires a son
développement.
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L’HFR au Salon Planéte
Santé — Se mettre dans la
peau d’un chirurgien, se fa-
miliariser avec les techniques
de ventilation ou encore ob-
server des organes de I'inté-
rieur... Expériences réussies
pour I'HFR au Salon Planéte
Santé: son stand consacré
au role essentiel de I'air

en milieu hospitalier séduit
les visiteurs, petits et
grands. Du 13 au 16 no-
vembre, au nouveau Swiss-
Tech Convention Center de
I’EPFL, a Lausanne, cette
premiére manifestation du
genre en Suisse romande
attire 28’000 visiteurs.

Inauguration des nouveaux
soins intensifs — Les 21

et 22 novembre, les portes
ouvertes marquant I'inaugu-
ration des nouveaux locaux
du service de soins intensifs
attirent plus de 1000 per-
sonnes. Ceux-ci occupent
désormais deux étages

de I'HFR Fribourg — Hopital
cantonal, a proximité des
urgences, du bloc opératoire
et d’autres services indis-
pensables (cardiologie, ra-
diologie, laboratoire). Ce
réaménagement permet de
remplir les critéres en vue
d’une accréditation, visée
aussi bien par les soins
intensifs que par la « Stroke
Unit».

© © 0 0 0 0 0 0060060600000 00000000000000000000000000000o0o0

Des renforts pour la
gastroentérologie — L'HFR
disposera d’éminents spé-
cialistes supplémentaires
pour le traitement des trou-
bles de I'appareil digestif
grace a la signature d’une
lettre d’intention de collabo-
ration avec un consortium
de gastroentérologues et

la mise sur pied, a I'HFR
Fribourg — Hopital cantonal,
d’un centre de gastroenté-
rologie.

Enquéte photographique
fribourgeoise — Lauréat de
la 9¢ Enquéte photographique
fribourgeoise, Marc Renaud
expose le fruit de son travail
intitulé «Dossier hospitalier»
a la Bibliotheque cantonale
et universitaire de Fribourg.
Durant prés de deux ans,

le photographe neuchatelois
a plongé son objectif au
cceur de I'HFR, s’intéressant
en particulier aux réformes
en cours et au travail quoti-
dien — aux rituels — en milieu
hospitalier.
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¢ Audit réussi pour la «Stroke
Unit» — La nouvelle unité
pour les patients victimes
d’AVC (lire aussi mois de juil-
let) a réussi I'audit en vue de
I’obtention de sa certifica-
tion. L'excellent résultat ob-
tenu a cet audit (98% du
nombre maximal de points)
est le gage de la grande qua-
lité de cette nouvelle unité
spécialisée.

Nouvelle médecin-cheffe en
chirurgie a I’HFR Tafers —

Le service de chirurgie géné-
rale de I'HFR Tafers sera
renforcé avec I'arrivée, au

1°r avril 2015, d’une nouvelle
médecin-cheffe, la Dr Me-
lanie Kauper. Elle succede
au Dr Gerhard Fankhauser.

Notre hopital en 2014

Rapport de situation
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Philippe Menoud
Pierre Aeby

Christian Castella
Pascal Corminboeuf
Anne-Claude Demierre

Yvan Hunziker

Dr Dominik Lottaz

Prof. Jean-Pierre Montani
Martine Morard

Ursula Schneider Schittel
André Schoenenweid

Markus Zosso

Francine Baechler-Tinguely
Prof. Daniel Betticher

Dr Frank Frickmann

Claudia Kach

Jeannette Portmann
Sébastien Ruffieux

Sara Selmi

Prof. Bernard Vermeulen
Patrice Zurich

Sébastien Ruffieux

De gauche a droite : Markus Zosso, Prof. Jean-Pierre Montani, Pierre Aeby,
Yvan Hunziker, Philippe Menoud, Anne-Claude Demierre, Pascal Corminboeuf,
André Schoenenweid, Dr Dominik Lottaz, Martine Morard. Manque : Christian Castella

président, économiste et expert-comptable diplomé
vice-président, consultant ages et générations,

ancien Conseiller d’Etat

directeur de la Fédération patronale et économique

ancien Conseiller d’Etat

Conseillere d’Etat, directrice de la Santé

et des Affaires sociales

électronicien en multimédia, représentant du Grand Conseil
médecin

professeur a la Faculté des sciences de I'Université de Fribourg
juriste

avocate (jusqu’au 30.06.2014)

ingénieur HES-EUR ING, représentant du Grand Conseil
commergant agricole, représentant du Grand Conseil

représentante du personnel

représentant du corps médical

représentant du corps médical

directrice générale

chargée de communication

secrétaire général

représentante du personnel

directeur médical, directeur général suppléant
chef du Service de la santé publique

secrétaire général



Membres avec voix délibérative
Claudia Kach
Bernard Vermeulen
Daniel Betticher
Marc Devaud
Annick Kalantzopoulos
Pierre-André Kolly
Robert Overney
Rodolphe Rouillon
Sébastien Ruffieux

Prof.
Prof.
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Notre conseil de
direction (31.12.201L4)
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Debout: Robert Overney, Rodolphe Rouillon, Pierre-André Kolly,
Sébastien Ruffieux. Assis: Prof. Bernard Vermeulen, Claudia Kach,
Annick Kalantzopoulos, Marc Devaud. Manque : Prof. Daniel Betticher

directrice générale, présidente

directeur médical, directeur général suppléant
président du collége des médecins

directeur administratif et organisationnel
directrice des ressources humaines

directeur programme stratégie
directeur de la logistique

directeur des soins

secrétaire général

Notre conseil de direction
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Projets phares

Qui n’avance pas recule. Nous investissons au quotidien pour développer harmonieusement notre hépital. Zoom sur
quelques projets prioritaires de I’année 2014, réalisés ou en cours. Leur objectif commun: améliorer constamment
la qualité de la prise en charge des patients.

Rapport de situation
Projets phares
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Les soins 1ntensifs repensés
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DEMENAGEMENT Le service de soins intensifs a fait peau
neuve en 2014. Une nouvelle unité a vu le jour dans des lo-

caux entierement rénovés, ol les espaces ont été repensés
et optimisés. Les soins continus ont été incorporés dans
cette nouvelle structure, notamment afin d'y concentrer les

compétences médicales et soignantes.

L'année 2014 a été celle de la fusion des soins intensifs et
continus dans une toute nouvelle structure a I'HFR Fribourg —
Hopital cantonal. Aménagée au 2¢ étage du batiment Berti-
gny ll, cette nouvelle unité se situe au-dessus de I'unité exis-
tante des soins intensifs. Elle se trouve également a proxi-
mité immédiate des urgences, du bloc opératoire et d’autres
services indispensables comme la cardiologie, la radiologie
ou le laboratoire. Ceci permet de concentrer les compétences
nécessaires et de garantir un haut niveau de sécurité pour
les patients.

Hormis cette concentration, la réorganisation répond a plu-
sieurs besoins: tous les lits de surveillance sont désormais
rassemblés dans un secteur spécialisé et équipé d’infrastruc-
tures modernes. Par ailleurs, le service peut accueillir trois
lits de surveillance pour la « Stroke Unit», une unité spéciali-
sée dans le traitement et le suivi de I'accident vasculaire cé-
rébral.

Chambres adaptées aux besoins des
patients

Autre nouveauté de ce réaménagement, les chambres sont
plus adaptées aux besoins spécifiques des patients. «Aprés
un accident vasculaire cérébral, un malaise cardiaque ou une
opération chirurgicale lourde, la prise en charge est toujours
intensive, mais n’exige pas forcément les mémes soins»,
explique Govind Sridharan, médecin-chef du service de soins
intensifs de I'HFR. Le service est désormais pourvu de dif-
férents espaces, équipés selon les besoins des patients:
une chambre de cardiologie, des lits pour la prise en charge
des patients atteints d’AVC et pour des cas complexes, ain-
si que deux chambres d’isolement.

«De plus, nous avons prévu un espace entierement dévolu
aux proches, ajoute Govind Sridharan, car le patient hospita-
lisé aux soins intensifs a encore plus besoin de la présence
de ses proches. Il est prouvé que celle-ci favorise grande-
ment le processus de guérison. D’autre part, les proches
peuvent se sentir démunis face a I'état de santé critique de la
personne hospitalisée. lls ont donc besoin d’un accueil par-
ticulier.»

Projets phares
Rapport de situation
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La liste de contrdle
gul renforce la sécurité

en chirurgie
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«PROGRESS!» Réduire les erreurs chirurgicales par la généralisation de I'utilisation d’une liste
de contrdle: tel est I'objectif du programme pilote national «Progress! La sécurité en chirurgie »,
auquel I'HFR participe depuis I'été 2013. Un processus de vérification en quatre étapes, qui offre

un gain de sécurité pour le patient.

Errare humanum est, en salle d’opération aussi. Les événements
indésirables survenant durant les phases préopératoire et per-
opératoire — erreurs de site opératoire, infections ou oublis de
corps étrangers — surviennent aussi dans les systémes de san-
té de pointe. Et la Suisse n’est pas épargnée. Aussi, la Fondation
pour la sécurité des patients Suisse a-t-elle lancé en 2013 un
programme pilote intitulé «Progress! La sécurité en chirurgie ».
Objectif : augmenter la sécurité des patients lors de leur prise
en charge par un geste technique dans un bloc opératoire.

Sensible a cette thématique, I’'HFR a manifesté son intérét a
prendre part a ce programme. |l a été retenu, avec neuf autres
hopitaux de Suisse, parmi les 32 établissements qui s’étaient
inscrits. Initié en été 2013, «Progress! La sécurité en chirurgie »
se poursuivra jusqu’a I'été 2015. Il implique un grand nombre
de personnes, puisque I’ensemble des collaborateurs des pla-
teaux techniques de I’'HFR sont concernés (salles d’opérations,
y inclus obstétrique, ophtalmologie, cardiologie invasive et endos-
copie).

Pour atteindre I’objectif de «Progress!», deux procédés trés rigou-
reux sont a respecter: I'utilisation systématique et obligatoire
d’une check-list compatible avec les recommandations de I’ Of-
fice fédéral de la santé publique (OFSP), ainsi que la profession-
nalisation des procédures «sign in», «team time out» et «team sign
out». Apergu en images des quatre étapes du processus de vé-
rification, utilisé pour tous les patients subissant un geste médi-
cochirurgical sur un plateau technique de I'HFR.

Etape 1: dans I'unité de soins. Au lit du patient, I'infirmiére vé-
rifie (avec confirmation du patient) son identité, le bracelet d’iden-
tification, le type d’intervention et le marquage du site opératoire.
La version papier du dossier patient et les consentements éclai-
rés accompagneront le patient sur le plateau technique. Linfirmiére
qui signe cette premiéere étape de la check-list est celle quiamene
le patient sur le plateau technique et qui le confie aux équipes
d’anesthésie et du bloc opératoire.



Etape 2: «signin». Al’entrée du patient sur le plateau technique
et avant la phase d’anesthésie, I'équipe d’anesthésie et /ou celle
du bloc opératoire contrélent a nouveau son identité, le bracelet,
le type d’intervention (et sa concordance avec le programme opé-
ratoire) ainsi que le marquage du site opératoire. Elles procédent
aussi a I’évaluation des risques spécifiques au patient (allergie
connue ? prophylaxie antibiotique administrée ?) et a la vérifica-
tion de I'assignation a la salle d’opération correcte.

Etape 3: «team time out». Dans la salle d’opération, juste avant
I'incision de la peau, le coordinateur (personne qui conduit la
procédure et assure que tous les points de la liste de contréle
soient passés en revue) demande un bref temps d’arrét. Aprés
présentation des membres de I’équipe (chirurgiens, anesthé-
sistes, infirmiers et techniciens en salle d’opération), le but est
d’effectuer en commun les ultimes vérifications essentielles
pour la sécurité du patient. Mais aussi de veiller a ce que les
informations importantes pour I'anticipation d’événements inat-
tendus soient communiquées et que les préparatifs nécessaires
soient accomplis.

Etape 4: «team sign out». Une fois I'intervention terminée et
avant que |'opérateur ne quitte la salle d’opération, le coordina-
teur confirme, avec I’'opérateur et I’équipe, les actes chirurgicaux
effectués et reléve les événements particuliers potentiellement
survenus durant I'intervention. Sont confirmés le décompte cor-

rect des instruments, compresses, aiguilles, etc. Ainsi que I'éti-
quetage ou le marquage correct des prélévements et leur concor-
dance avec les formulaires et les récipients de laboratoire.
Enfin, il s’agit d’informer sur les aspects principaux a prendre
en compte pour la prise en charge postopératoire et la suite du
traitement du patient. Les responsables des équipes technique
et infirmiére, d’anesthésie et chirurgicale apposent alors leur
signature finale sur la liste de contrdle «sécurité chirurgicale ».

Infos sur le programme «Progress! la sécurité en chirurgie »:
www.securitedespatients.ch

Projets phares
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Rapport de situation
Projets phares

Zoom sur quelques
projets prioritaires

HFR Riaz: transformation
compléte du batiment
des urgences

Davantage de confort et d’espace: depuis mai 2014, le
service des urgences de I'HFR Riaz dispose de nouveaux
locaux. Outre les urgences, trois étages sur quatre ont
été rénovés afin d’offrir davantage de place pour les con-
sultations ambulatoires et les bureaux.

Des travaux de transformation et d’agrandissement du batiment
des urgences de I'HFR Riaz s’imposaient: toujours plus de pa-
tients affluent aux urgences, tandis que les locaux affectés aux
consultations ambulatoires et aux bureaux ne répondaient plus
a la demande croissante. La premiére étape de construction
s’est achevée aprés une année et demie de travaux, avec a la
clé 400 m? de surface en plus.

Dans une seconde phase, les locaux ont été adaptés et réorga-
nisés afin de créer une filiere spécifique pour les cas «légers».
A I'avenir, les patients souffrant de troubles de moindre gravité
seront pris en charge plus rapidement.

HFR Fribourg -
Hépital cantonal:
nouvelle unité
pour les patients
victimes d'AV(C

Une prise en charge médicale optimale: la nouvelle unité
spécialisée dans le traitement de I'accident vasculaire
cérébral (AVC), appelée également «Stroke Unit», est en-
trée en service le 1° juillet 2014.

Exploitée jour et nuit, cette nouvelle unité dispose de six lits,
dont trois monitorés de type soins continus. La «Stroke Unit»
de I'HFR Fribourg — Hopital cantonal fait partie des unités spé-
cialisées qui sont actuellement mises en place dans les hépi-
taux suisses. Elle assure une prise en charge rapide et précise
des patients victimes d’un accident vasculaire cérébral ou d’un
accident ischémique transitoire. Chaque jour, un ou deux nou-
veaux patients y sont admis en moyenne.

Les patients sont transférés vers les « Stroke Centers » pour cer-
tains examens et des traitements hautement spécialisés. La
«Stroke Unit» de I'HFR travaille depuis de longues années en
étroite collaboration avec les « Stroke Centers » de I’Hopital de I'lle,
a Berne, et de I'hopital universitaire de Lausanne (CHUV).



Projet «bilinguisme»:
lancement de
la deuxieme phase

L'HFR a lancé de nouvelles mesures en 2014 dans
le cadre du projet «bilinguisme ». Objectif: promouvoir
la cohabitation du francais et de I'allemand.

Aprés la mise en ceuvre de mesures a court terme au cours de
la premiére année du projet, la deuxieme phase prévoyait des
mesures a moyen et long termes pour promouvoir et améliorer
le bilinguisme.

Objectifs atteints en 201lY4:

¢ indication des compétences linguistiques sur les badges
des collaborateurs: les patients identifient immédiate-
ment les langues parlées par la personne qui s’occupe
d’eux. Cette mesure favorise également la communica-
tion avec les patients qui ne parlent ni frangais, ni
allemand;

e développement du programme des cours de langues
pour les collaborateurs avec I'engagement d’une profes-
seure d’allemand a I'HFR;

¢ lancement d’un programme de tandems linguistiques.

En cours de réalisation en 20LY4:

¢ préparatifs en vue de I'indication de la langue du patient.
But: le personnel identifie au premier contact la langue
parlée par le patient (francais ou allemand), afin de
|’aborder dans sa langue; au besoin, d’autres collabo-
rateurs de I'HFR avec les compétences linguistiques
requises peuvent étre sollicités. Indication de la langue

par un code couleur sur le bracelet d’identification des
patients. Cette mesure a été lancée en janvier 2015;

e développement de I'offre de pratique orale en francgais
et en allemand (ateliers linguistiques, cours intensifs,
e-learning) dés le printemps 2015;

e concept de recrutement ciblé de personnel bilingue;

e concept pour les «engagements linguistiques»: les
collaborateurs intéressés travaillent sur un autre site
pendant un certain temps afin d’appliquer leurs nouvelles
connaissances linguistiques (en allemand ou en francais).

Projets phares
Rapport de situation
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Médecine interne

Mise en route d’une «Stroke Unit»
de grande qualité

La médecine interne et ses unités spécialisées formant le plus grand service
médical de I'HFR, de nombreux projets ont été conduits durant I’année écoulée.
Cependant, la mission principale que s’est donné le service de médecine in-
terne est de continuer a former des médecins de premiers recours, dans un
contexte de pénurie générale de praticiens, présente et future. La présence
d’unités mixtes permet d’offrir aux jeunes assistants une tres large formation
en médecine interne générale. Dans ce cadre, de concert avec |'Université

de Fribourg et la direction médicale de I’'HFR, le service de médecine interne

a participé trés activement a I’étude de faisabilité d’une filiere de master en
médecine humaine a I’'UniFr. Sa réalisation dans les prochaines années dépend
désormais de la décision des autorités politiques.

Parmi les projets les plus importants, I’ouverture, en juillet, de la « Stroke Unit»,
unité spécialisée dans le traitement de I'accident vasculaire cérébral (AVC),

est a mettre en exergue. Fruit d’un intense travail de prés de deux ans et d’'une
remarquable collaboration entre les différentes unités impliquées, ce projet
d’envergure a franchi une étape primordiale fin 2014 avec la réussite de I'audit
en vue de I'obtention de la certification nationale habilitant officiellement I'HFR
a exploiter une Stroke Unit. L'excellent résultat obtenu a cet audit (98 % du
nombre maximal de points) est le gage de la grande qualité de cette nouvelle
unité spécialisée. Quant a la certification nationale, elle est attendue prochai-
nement.

Autre fait marquant au chapitre formation: le service d’hématologie a été ac-
crédité centre de formation de catégorie C par la FMH. Cette reconnaissance
augmente |'attractivité du service auprés des médecins assistants en cours
de formation postgraduée.

Durant I’année écoulée, la direction de I'hdpital a soutenu la promotion d’un
nombre important de collaboratrices et collaborateurs de qualité a des postes
de médecins cadres, principalement de médecins adjoints. Objectif: encourager
la reléve et fidéliser les praticiens a I’'HFR. Et, ainsi, assurer la pérennité des
missions essentielles que I’hopital doit aux patients fribourgeois.

HFR

+ Médecins-chefs: Prof. Daniel Betticher, médecin-chef
et coresponsable du service, Prof. Daniel Hayoz, mé-
decin-chef et coresponsable du service

Angiologie

HFR Fribourg — Hopital cantonal

- Médecin-chef: Prof. Daniel Hayoz

- Médecins adjoints: Dr Daniel Périard,
Dr Marie-Antoinette Rey Meyer

Cadres soignants:

+ Infirmiere-cheffe : Marie-Claire Morel

- ICUS: Krystel Vasserot

Cardiologie

HFR Billens
- Médecin adjointe: Dr Margherita Vona

HFR Fribourg — Hopital cantonal
+ Médecins adjoints: Dr Gérard Baeriswyl,
Prof. Stéphane Cook, Prof. Jean-Jacques Goy,
Dr Denis Graf, Prof. Jean-Christophe Stauffer,
Prof. Mario Togni
+ Médecins agréés: Prof. Yves Allemann,
Dr Cédric Lehner, Dr Valérie Stolt-Steiger
Cadres soignants:
- Infirmiére-cheffe de service : Marie-Claire Morel
- ICUS: Krystel Vasserot

HFR Riaz

- Médecin adjoint: Dr Laurent Froidevaux

+ Médecins agréés: Dr Sylvie de Raemy,
Dr Roger Weber



Prof. Daniel Betticher
Médecin-chef et
coresponsable

du service de
médecine HFR

Prof. Daniel Hayoz
Médecin-chef et
coresponsable

du service de
médecine HFR

Diabétologie — Endocrinologie

HFR Fribourg — Hopital cantonal

+ Médecins adjoints: Dr Julien Ducry, Dr Enzo Fontana

- Médecin agréé: Dr Claude Schoenenweid
Cadre soignant:
- Responsable diabétologie : Catherine Seydoux

Gastroentérologie

HFR Fribourg — Hopital cantonal
- Médecin adjoint: PD Dr Philippe Stadler
+ Médecins agréés: PD Dr Bruno Balsiger,
Dr Falk Fiedler, Dr Benoit Gobet,
Dr Francois-Dominique Meyer, Prof. Frank Seibold

HFR Riaz
+ Médecin agréé: Dr Pierre Guillaume

Hématologie

HFR Fribourg — Hopital cantonal
+ Médecins adjoints: Dr Emmanuel Levrat,
Dr Viviane Ribordy-Baudat

Hémodialyse — Néphrologie

HFR Fribourg - Hopital cantonal
- Médecins adjoints: Dr Eric Descombes,
Dr Ould Maouloud Hemett
Cadres soignants:
- Infirmiére-cheffe de service: Marie-Claire Morel
+ ICUS: Jean-Etienne Gobat

HFR Riaz

- Médecin-chef: Dr Jean-Jacques Mottet
Cadre soignant:

+ ICUS: Anne Markhoff

Médecine interne

HFR Fribourg — Hopital cantonal
+ Médecins-chefs: Prof. Daniel Betticher,
Prof. Daniel Hayoz

+ Médecins adjoints : Dr Anne-Catherine Barras-Moret,

Dr Nicolas Blondel, Dr Renato Scognamiglio
+ Médecins agréés: Dr Georges Klainguti,
Dr Jean-Marc Lachat, Dr Aurelia Oberhansli Wavre
Cadres soignants:
+ Infirmiére-cheffe de service : Marie-Claire Morel
- ICUS: Didier Castaings, Mélanie Coutelle,
Frédérique Hériché-Ferreira, Claudine Priou,
Monique Utikal, Jean-Daniel Vonlanthen

HFR Meyriez-Murten

+ Médecin-chef: Dr Alexander Kohler

- Médecin adjoint: Dr Markus Oberhansli
- Médecin agréé : Dr Ernst Buff

HFR Riaz

+ Médecin-chef: Prof. Uwe Kurt Schiemann
- Médecin-chef adjoint: Dr Jérdme Burnand
Cadre soignant:

+ ICUS: Rachel Clerc

HFR Tafers

+ Médecin-chef: Dr Raphael Kessler

- Médecin-chef adjoint: Dr Oswald Lang
- Médecin adjoint: Dr Manfred Piller

+ Médecin agréé: Dr Anton Merkle
Cadre soignant:

-+ ICUS: Stephanie Brigger

Neurologie

HFR Fribourg — Hopital cantonal
- Médecins adjoints: PD Dr Andrea Humm,
Dr Friedrich Medlin
+ Médecins agréés: Prof. Jean-Marie Annoni,
Dr Filipo Donati, Dr Elie Hecker
Cadre soignant:
+ Infirmiére-cheffe de service: Marie-Claire Morel

Oncologie

HFR Fribourg — Hopital cantonal
+ Médecin-chef: Prof. Daniel Betticher
+ Médecins adjoints : Dr Marc King,

Dr Mihaela Precup, Dr Stefan Zimmermann
Cadres soignants:
+ Infirmiére-cheffe de service: Marie-Claire Morel
+ ICUS: Mélanie Coutelle

HFR Riaz

- Médecin-cheffe: Dr Patricia Vuichard
Cadre soignant:

+ ICUS: Rachel Clerc

Pneumologie

HFR Fribourg — Hopital cantonal
- Médecins adjoints: Dr Philippe Dumont,
Dr Alexander Kunz
- Médecin agréé : Dr Marc-André Kubski
Cadres soignants:
- Infirmiére-cheffe de service : Marie-Claire Morel
- ICUS: Krystel Vasserot
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Soins palliatifs

Des locaux mieux adaptés aux besoins
des patients et de leurs proches

Pour I'unité de soins palliatifs, dire que 2014 a été bien remplie est un euphé-
misme. En téte des événements marquants de I'année écoulée: le déménage-
ment du site de Chatel-St-Denis vers I'ancienne Villa St-Francois, sur la colline
du Guintzet, a deux pas de I’'HFR Fribourg — Hopital cantonal. Un transfert
empreint d’émotions pour I’équipe des soins palliatifs, établie depuis 2000

sur le site veveysan. Mais aussi marqué du désir d’investir un lieu mieux adapté
aux besoins des patients et de leurs proches. Durant la derniére phase des
travaux de rénovation de la Villa St-Frangois, un accent particulier a en effet été
mis sur I'accueil des familles, avec I'agencement d’espaces qui leur sont dédiés:
salle a manger, chambres de repos, espaces enfants, etc.

Inauguré fin avril, le nouvel emplacement de I'unité de soins palliatifs et I'am-
biance sereine qui y régne offrent un cadre respectueux du rythme de vie spécial
des patients. Proximité directe du site de soins aigus de I’'HFR Fribourg — Hopital
cantonal aidant, les 12 lits de 'unité ont la plupart du temps affiché complet.

L'année écoulée a aussi été marquée par I’obtention, en octobre, du label «Qua-
lité dans les soins palliatifs » délivré par la Société suisse de médecine et de
soins palliatifs (palliative ch). Pour I'unité, c’est une reconnaissance importante
et la garantie qu’elle fournit des soins répondant aux recommandations suisses
et internationales. Un autre fait réjouissant est la décision de I’'HFR de créer
une fondation baptisée «Serenitas — Fondation fribourgeoise des soins palliatifs ».
Objectif: promouvoir et soutenir les soins palliatifs de I'HFR par le financement
de prestations non couvertes par I'assurance maladie, qu’elles s’adressent
aux patients ou a leurs familles.

Dr Boris Cantin
Médecin responsable
de I'unité de

soins palliatifs HFR

HFR

- Médecin adjoint: Dr Boris Cantin

Cadres soignants:

- Infirmiére-cheffe de service: Marie-Claire Morel
+ ICUS: Sylvie Dias Ferreira Francesco



Chirurgie générale
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Une nouvelle méthode de traitement convaincante

Le service de chirurgie générale a été trés actif sur plusieurs fronts en 2014. La collaboration entre les unités chirurgicales des
différents sites a bien fonctionné et s’est intensifi€e : le Dr Michael Chilcott, médecin-chef a I'HFR Riaz, opére par exemple régulie-
rement a I’HFR Fribourg — Hopital cantonal en sa qualité de spécialiste en proctologie (maladies du gros intestin). Les interventions
ambulatoires a I’'HFR Riaz affichent par ailleurs une belle croissance. L'activité du service de chirurgie transversale a nettement
progressé avec une augmentation de plus de 14 % pour un total de 3700 opérations.

La nouvelle méthode de traitement pluridisciplinaire ERAS (enhanced recovery after surgery ou rétablissement accéléré aprés opé-
ration), introduite en 2012, a fait ses preuves. L'HFR fait partie des six centres ERAS reconnus en Suisse, ol 560 patients ont déja
€été traités selon cette méthode. But du concept: une meilleure coordination et la simplification de la filiere patient, ainsi qu’une
meilleure gestion de la douleur. Avec la méthode ERAS, le patient peut se lever et manger a nouveau normalement trés peu

de temps aprés une intervention chirurgicale. En outre, le taux de complications et la durée du séjour hospitalier sont nettement
réduits.

L’équipe médicale du service a participé activement au congrés 2014 de la Société suisse de chirurgie avec 15 abstracts
acceptés, un nombre supérieur a la moyenne. Ces travaux témoignent de la qualité et de I'intensité des activités de recherche
du service.

Par ailleurs, une médecin-cheffe expérimentée a été recrutée sur le site de Tafers en la personne de la Dr Melanie Kauper.
Ce renfort permettra de développer I'activité chirurgicale a Tafers dans le but d’étre en mesure a I'avenir — et si besoin est —
de pratiquer des interventions chirurgicales jour et nuit.

HFR HFR Riaz
+ Médecin-chef: Prof. Bernhard Egger + Médecin-chef: Dr Michael Chilcott
- Médecins adjoints: Dr Philippe Froment,

HFR Fribourg — Hopital cantonal Dr Jean-Bruno Lekeufack

Prof. Bernhard Egger
Médecin-chef

du service de chirurgie
générale HFR

- Médecin-chef: Prof. Bernhard Egger

- Médecins adjoints: PD Dr Bettina Marty,
Dr Markus Menth, Dr Antoine Meyer, Dr Barbara Peiry,
Dr Francois Pugin

- Médecins adjoints externes: Dr Joseph Eigenmann,
Prof. Daniel Kalbermatten, Dr Philippe Otten

- Médecins agréés: Dr Farshid Fateri,
Dr Nicolas Fleury, Dr Alfred Furrer, Dr Xafis Kyriakos,
Prof. Ralph Alexander Schmid

Cadres soignants:

+ Infirmier-chef de service: Armando Bastos

+ ICUS: Christiane Amantini, Alexia Costas,
Marie-Claude Pasquier, Nicole Tiquet,
Stefan Ungrad

- Médecin agréé : Dr Christophe Hugonnet
Cadres soignants:
- ICUS: Maryléne Dévaud, Nicolas Plathier

HFR Tafers

- Médecin-chef: Prof. Bernhard Egger

+ Médecin adjoint: Dr Vahid Bakhshi-Tahami
Cadre soignant:

- ICUS: Sonja Blrki-Kolly
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Chirurgie orthopédique

Interventions en hausse et nouvelle méthode de traitement
en chirurgie du pied

Le service de chirurgie orthopédique et traumatologie affiche une belle croissance en 2014 avec un total de 4880 opérations
(+1,7 %), un nouveau record. On dénote une tendance a la centralisation toujours plus marquée, notamment dans le domaine de
la traumatologie, qui représente prés de 35% de I'activité opératoire. A I'HFR Fribourg — Hopital cantonal, 41,5 % des interventions
sont de nature traumatologique, contre 33% a Riaz et 10,7 % a Tafers.

Une nouvelle méthode mini-invasive pour le traitement de I’hallux valgus (oignon) est appliquée en chirurgie du pied avec d’excel-
lents résultats. Ce concept développé a I’'hopital universitaire de Lausanne permet de réduire la durée de I'intervention et accélére
le rétablissement du patient.

Dans le domaine des prothéses de hanche, le service est de plus en plus confronté a des opérations complexes de révision ou
a des infections de prothése qui ne peuvent plus étre traitées en clinique privée pour diverses raisons. Signalons que 95% des
révisions réalisées a I’'HFR Fribourg — Hopital cantonal (prothéses de la hanche et du genou) concernent des patients opérés a
I’origine en dehors du réseau hospitalier HFR.

Le service présente un taux d’infections et de luxations de prothése inférieur a la moyenne nationale — un excellent résultat qui
s’explique par le recours a des modéles qui ont fait leurs preuves sur le marché. Pour la direction médicale de la chirurgie ortho-
pédique, I'adage «Une innovation aujourd’hui, c’est une révision demain» se vérifie malheureusement chez de nombreux patients
dont les prothéses combinent de nouveaux matériaux de surface (métal-métal ou métal-cEramique).

Outre la formation initiale, postgraduée et continue, I'activité scientifique des médecins du service a été intense en 2014. Certains
travaux ont été publiés dans des revues scientifiques de renommée internationale (liste des publications sur internet: www.h-fr.ch >
L'HFR > Publications).

=< HFR HFR Riaz

> + Médecin-chef: Prof. Emanuel Gautier - Médecin-chef: Dr Daniel Monin

8 - Médecin-chef adjoint: Dr Xavier de Raemy

5 HFR Fribourg - Hopital cantonal + Médecin adjoint: Dr Olivier Tschopp

O - Médecin-chef: Prof. Emanuel Gautier - Médecin agréé: Dr Jacques Rossier

IS + Médecin-chef adjoint: Dr Gianluca Maestretti Cadre soignant:

%) + Médecins adjoints : Dr Marc Lottenbach, + ICUS: Nicolas Plathier

8 Dr Daniel Petek, Dr Philippe Vial

S + Médecins agréés: Dr Georges Kohut, HFR Tafers

- Prof. Emanuel Gautier Dr Philippe Otten + Médecin-chef: Dr Christoph Marti

$ Médecin-chef Cadres soignants: - Médecin-chef adjoint: Dr Ziad A-Momani
e eeeea. du service de chirurgie « Infirmier-chef de service : Armando Bastos Cadre soignant:

40 orthopédique HFR - ICUS: Christiane Amantini, Alexandre Lopes + ICUS: Sonja Blrki-Kolly



Prof. Florian J. W. Lang
Médecin-chef
du service d’ORL HFR

HFR
- Médecin-chef: Prof. Florian J. W. Lang

HFR Fribourg — Hopital cantonal

+ Médecin-chef: Prof. Florian J. W. Lang

- Médecin adjoint (ORL): Dr Prosper Konu

- Médecin adjoint (médecine dentaire):
Dr Antoine Roulin

- Médecin adjoint (chirurgie maxillo-faciale) :
Dr Thierry Vuillemin

- Médecins agréés: Dr Daniel Schroeder (phoniatre),
Dr Elisabeth Spreng (médecine dentaire)

Cadres soignants:

+ Infirmier-chef de service: Armando Bastos

- ICUS: Eliane Guex

HFR Riaz
+ Médecins agréés: Dr Blaise Hugonnet,
Dr Daniel Schroeder
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Pour le service d’ORL (otorhinolaryngologie), I'année 201.
ti

été marquée, comme les précédentes, par une augmenta
de I'activité — tant opératoire qu’au niveau des consultations —
particulierement élevée cette année (+ 18% environ). Deux
facteurs ont généré I’essentiel de cette hausse: le Dr Domi-
nique Meier, ancien médecin-chef a I’Hopital cantonal, installé
en cabinet privé depuis sept ans, a transmis ses dossiers
patients au service d’ORL de I'HFR lors de son départ a la
retraite. D’autre part, I’équipe médicale a été renforcée et

se compose désormais de huit médecins (quatre cadres per-
manents et quatre assistants). Corollaire, en 2014 : I'activité
a augmenté et I’équipe de I’HFR a pu, pour la premiére fois,
assurer toutes les gardes pour I'ensemble du canton, sans
avoir recours aux médecins installés.

En juillet, le service a eu la satisfaction d’investir ses nouveaux
locaux. Moderne et trés bien équipée, la policlinique d’ORL de
I'HFR Fribourg — Hopital cantonal offre aujourd’hui aux patients
une intimité que peu de policliniques similaires du pays pro-
posent, ainsi que d’excellentes conditions de travail pour les
praticiens. En outre, ceux-ci disposent désormais d’un labora-
toire d’entrainement a la chirurgie sur piéces anatomiques.
Par ce biais, une collaboration avec I'Institut d’anatomie de
I’Université de Fribourg a pu étre initiée.

Au chapitre formation, a I'image de ces derniéres années,

le service d’ORL a notamment organisé un cours d’ultrasono-
graphie cervicale, qui s’est tenu a I’'HFR dans le cadre conjoint
de la Société suisse d’ORL (SSORL) et de la Société suisse
d’ultrasonographie en médecine (SSUM). Obligatoire en vue
de I'obtention du FMH, cette formation a été trés bien fréquen-
tée, par des médecins assistants en ORL en provenance de
toute la Suisse.
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Ophtalmologie

Un service plus accessible
pour les patients

Le service d’ophtalmologie a vécu en avril
2014 un changement majeur, puisqu’il s’est
vu attribuer de nouveaux locaux, situés juste
a coté de I'arrét de bus de I’'HFR Fribourg —
Hopital cantonal. S’il n’y a pas de gain de
surface supplémentaire, le service a gagné
en efficacité et c’est une grande satisfaction
pour le patient: I’ophtalmologie est beaucoup
plus accessible qu’auparavant et la prise

en charge est simplifiée, notamment grace

a des admissions séparées. De plus, une
partie de I'activité a été déplacée a la clinique
Moncor, ou I’'HFR loue des surfaces pour y
pratiquer les injections intravitréennes. Ce
transfert d’activité (environ 20% de I'activité
totale) a pour conséquence un gain de temps
non négligeable pour les patients: moins de
problémes de parking, d’attente, de transfert,
etc. De plus, cette solution permet de libérer
des places dans les blocs opératoires du site
de Fribourg.

En 2014, I’équipe du service d’ophtalmologie
s’est aussi agrandie avec I'arrivée d’une
secrétaire et d’'un médecin assistant. Par
ailleurs, le service a maintenu sa vitesse de
croisiére, aussi bien en termes d’interventions
chirurgicales que de consultations.

Le défi pour I'année 2015 est I'informatisa-
tion du dossier patient (DPI), toujours dans
une recherche d’efficacité et de simplification.

Dr Philippe de Gottrau
Médecin-chef

du service
d’ophtalmologie HFR

HFR
- Médecin-chef: Dr Philippe de Gottrau

HFR Fribourg — Hopital cantonal

- Médecin-chef: Dr Philippe de Gottrau

- Médecins agréés: Dr Corinne Bok-Beaube,
Dr Alain Castella, Dr Georges Klainguti,
Dr Christophe Siffert, Dr Véronika Vaclavik Ooi,
Dr André Walser

Cadres soignants:

+ Infirmier-chef de service : Armando Bastos

+ ICUS: Eliane Guex

HFR Riaz:
- Médecin agréé: Dr Alain Castella



PD Dr Anis Feki
Médecin-chef

du service

de gynécologie

et obstétrique HFR

HFR
+ Médecin-chef: PD Dr Anis Feki

HFR Fribourg — Hopital cantonal
+ Médecin-chef: PD Dr Anis Feki
+ Médecins-chefs adjoints:
Prof. Jean Bouquet de la Joliniere,
Prof. Jean-Bernard Dubuisson
- Médecin adjoint: Dr Nordine Ben Ali
+ Médecins agréés: Dr Nicole Bossart Jacquat,
Dr Jean-Paul Cattin, Dr Ludmila Moncilli,
Dr Monika Mueller Sapin, Dr Bastian Uffer
Cadres soignants:
+ Infirmiére cheffe de service: Bernice Fagan Tournier
+ ICUS: Saadya Aissa, Evelyne Mouillé

Gynécologie & obstétrique
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L’an 1 de la maternité réunie

Pour le service de gynécologie et obstétrique, I'année 2014 fut bien sdr celle
des douze premiers mois d’existence de la maternité réunie. Aprés des débuts
difficiles durant lesquels il a logiquement fallu regagner la confiance de la po-
pulation a la suite de la transformation de la maternité de Riaz en policlinique,
les parturientes du Sud fribourgeois sont désormais plus nombreuses a venir
accoucher a I’'HFR Fribourg — Hopital cantonal. Et en repartent enchantées, grace
a la qualité de la prise en charge des femmes et des nouveau-nés, ainsi qu’au
dévouement du personnel de la maternité.

En paralléle, le service a poursuivi le développement de son offre ambulatoire
sur les sites périphériques. Ainsi, aprés celle de Riaz fin 2013, une policlinique
de gynécologie et obstétrique a été ouverte au printemps 2014 a I'HFR Tafers.
Objectif, tout comme pour les patientes du Sud fribourgeois : offrir une prise
en charge de proximité, aux patientes germanophones cette fois-ci, en complé-
ment a |'offre du site de Fribourg.

L’an dernier, I'activité du service a notamment été marquée par un renforcement
de la médecine foeto-maternelle (amniocentése, suivi de grossesses compli-
quées, grossesses multiples). Un accent particulier a également été mis sur
la préservation de la fertilité des patientes atteintes de cancer. De plus, en
matiére d’infertilité et de procréation médicalement assistée, I’offre de prise
en charge globale a séduit de nombreux couples hypofertiles.

Dans le domaine obstétrical, des procédures de collaboration médicale ont été
mises en place entre I'HFR et I’Hépital Daler. Il s’agit du deuxieme domaine de
coopération entre les deux établissements, aprés celui concernant la gestion

des cas de cancer du sein et la future création du Centre fribourgeois du sein.

HFR Riaz
- Médecin adjointe: Dr Patricia Sandru Cheran
« Médecins agréés: Dr Karine Clerc-Hachemane,

Dr Jean-Marie Gothuey

HFR Tafers
- Médecin adjoint: Dr Frederich Maiorovici

(dés le 01.04.2014)
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Pédiatrie

Fort afflux aux urgences pédiatriques
multidisciplinaires

Les urgences pédiatriques de I’'HFR Fribourg — Hopital cantonal
répondent a un besoin avéré, le nombre d’enfants pris en
charge augmentant d’une année a I'autre. Celle de 2014
signe un nouveau record avec prés de 13’000 enfants admis
aux urgences, soit une hausse de 30% par rapport a I’année
précédente. Beaucoup de parents aménent leurs enfants aux
urgences pédiatriques pour des cas sans gravité aigué et re-
levant de plus en plus d’autres questions de santé. En publiant
une brochure («Mon enfant est malade — Que faire ?») et en
organisant une conférence publique, I’équipe médicale a fourni
des informations utiles aux parents afin de les aider a prendre
la bonne décision en cas de maladie ou d’urgence.

Le service de pédiatrie a largement développé sa palette de
prestations. Elle propose désormais des consultations en rhu-
matologie, dermatologie ainsi qu’une consultation pour ado-
lescents (a Fribourg et Riaz). Cette offre étendue regroupe des
prestations spécialisées en allergologie, génétique, gastroenté-
rologie, cardiologie, pneumologie et neuropédiatrie. A I'exception
des enfants souffrant d’une tumeur ou nécessitant une prise
en charge aux soins intensifs, presque tous les jeunes patients
souffrant de troubles spécifiques sont traités a Fribourg, prés
de leur domicile. A I'HFR Riaz, la prise en charge pédiatrique
a été réorganisée et renforcée: une consultation de pédiatrie
générale est désormais ouverte du lundi au vendredi, toute

la journée.

La néonatologie a aussi connu un développement réjouissant:
elle traite désormais les prématurés dés la 32° semaine (poids
a la naissance supérieur a 1250g). Depuis mi-2012, le service
dispose de deux lits de soins continus permettant de traiter
les enfants souffrant de problémes respiratoires Iégers a modé-
rés sur le site de Fribourg. Cette prestation évite un transfert
vers un hopital universitaire et permet de rapatrier plus rapide-
ment a Fribourg les prématurés nés a I’hopital de I'lle a Berne
ou a I’hopital universitaire de Lausanne (CHUV).

HFR
+ Médecin-chef: Prof. Johannes Wildhaber

HFR Fribourg — Hopital cantonal
- Médecin-chef: Prof. Johannes Wildhaber
- Médecins adjoints: Dr Gaélle Blanchard,
Dr Katharina Fuhrer, Dr Denise Herzog,
Dr Gregor Kaczala, Dr Cosette Pharisa
Cadres soignants:
- Infirmiére cheffe de service: Bernice Fagan Tournier
- ICUS: Rose-Marie Mettraux, Monika Spannaus

HFR Meyriez-Murten
- Médecin adjoint: Dr Oliver Bucher

HFR Riaz
- Médecins adjoints: Dr Sibylle Gateau,
Dr Marc Schmutz

Prof.

Johannes Wildhaber
Médecin-chef

du service

de pédiatrie HFR



Gériatrie

Une spécialité en plein essor

En 2014, la gériatrie aigué a continué a se développer. Lors de I’établissement des projets prio-
ritaires, la filiere du patient agé a été mise en avant et poursuit son essor. A I'HFR Tafers, dix lits
supplémentaires ont été attribués a la gériatrie aigué. En 2015, des lits seront également dédiés
a cette discipline a I’'HFR Riaz. Environ la moitié des patients admis en gériatrie aigué peuvent
bénéficier d’une réadaptation précoce complexe: il s’agit d’une prise en charge intensive inter-
disciplinaire et multidimensionnelle qui mobilise de maniére optimale les ressources du patient des
la phase aigué, en vue du retour a domicile. Cette option est destinée aux patients qui présentent
un haut potentiel de récupération fonctionnelle, en tenant bien sir compte de la situation clinique
globale.

Tous ces changements interviennent dans un contexte général lié a la démographie: la gériatrie
est en plein essor, car il y a une prise de conscience générale quant aux mesures a prendre face
au vieillissement de la population.

A I'HFR Riaz, le service de gériatrie aigué et de réadaptation gériatrique a vécu en 2014 une

année de transition. Aprées les changements de 2013, notamment ceux consécutifs au déména-
gement de I'HFR Chatel-St-Denis vers le site de Riaz, le service devait trouver ses marques dans
son nouvel environnement de travail. Actuellement, le service développe un nouveau dynamisme.

+ Médecin-chef: Dr André Laszlo

HFR
Dr‘And'ré Laszlo HFR Riaz
Médecin-chef
du service

de gériatrie HFR

+ Médecin-chef: Dr André Laszlo
- Médecin adjoint: Dr Christoph Blank
Cadres soignants:

- ICUS: Florence Blanc (jusqu’au 31.10.2014),
Jaime Pontinha (ad interim)

HFR Tafers

+ Médecin-chef: Dr Stefan Goetz

- Médecin adjointe: Dr Katja Jeckelmann Vonlanthen
Cadre soignant:

+ ICUS: Markus Loosli

Services médicaux

seeeess e

45



Services médicaux

seeeess e

46

Réadaptation

Forte demande de lits
en réadaptation

L'activité du service de réadaptation a continué de croitre en
2014 : les séjours en réadaptation ne cessent d’augmenter,
que ce soit sur les sites de Billens, Fribourg, Riaz ou Tafers.

A la suite de la hausse considérable du nombre de patients
en gériatrie aigué sur le site de Tafers, I'HFR y a ajouté 10 lits
supplémentaires (de 26 a 36) afin de réduire le temps d’attente
pour une place. Deux nouveaux lits ont par ailleurs été ouverts
a Billens en réadaptation musculo-squelettique.

Un vaste projet précurseur en matiére de formation a été réalisé
sur le site de Tafers dans le domaine de la qualité des soins.
L'ensemble du personnel de réadaptation — médecins, soignants,
thérapeutes — a été formé selon les principes fondamentaux
de la Classification internationale des fonctionnements, du
handicap et de la santé (CIF) de I'Organisation mondiale de

la santé (OMS) et de I'instrument d’évaluation FIM (Functional
independance measure, évaluation de I’autonomie dans les
activités quotidiennes). Les principes fondamentaux CIF servent
a évaluer |'état de santé du patient et a fixer des objectifs,
d’entente avec lui et ses proches. Le processus de réadapta-
tion repose sur ses éventuels déficits fonctionnels et ses ob-
jectifs personnels. L'instrument FIM est aussi utilisé a Billens,
Fribourg et Riaz pour tous les patients en réadaptation.

Parallelement a I'activité clinique, 'année 2014 a été consacrée
aux préparatifs des activités de réadaptation a I’'HFR Meyriez-
Murten, dont la réouverture est prévue en 2016. Les piscines
thérapeutiques ont notamment fait I’objet d’une planification
fine dans le cadre du projet de construction.

© © 0 000 0000000000000 000000000000000 00 00

HFR
- Médecin-chef: Dr Stefan Goetz

HFR Billens

- Médecin-chef: Dr Philippe Rossier
Cadres soignants:

- ICUS: Sylvie Cotting, Claude Mindel

HFR Fribourg — Hopital cantonal
- Médecin adjoint: Dr Titus Bihl Lainsbury

HFR Riaz
+ Médecin-chef: Dr André Laszlo
- Médecin adjoint: Dr Christoph Blank

HFR Tafers

+ Médecin-chef: Dr Stefan Goetz

- Médecin adjointe : Dr Katja Jeckelmann Vonlanthen
Cadre soignant:

- ICUS: Markus Loosli

Dr Stefan Goetz
Médecin-chef

du service

de réadaptation HFR



Rhumatologie

L’ambulatoire en forte hausse

En 2014, le service de rhumatologie a connu quelques réorganisations structurelles. Le déménagement a permis
d’augmenter le nombre de salles de consultation, ce qui a aidé a faire face a la forte augmentation de la demande
de consultations ambulatoires. De plus, le service a accueilli un médecin assistant supplémentaire. Cette aug-
mentation de I'effectif était nécessaire car le service suit, en collaboration avec les médecins installés qui les lui
adressent, de plus en plus de patients souffrant de rhumatismes inflammatoires chroniques. Ces personnes né-
cessitent un suivi spécialisé, en particulier en raison de la disponibilité des nouveaux traitements biologiques.

D’autre part, le service de rhumatologie a réduit ses lits d’hospitalisation pour permettre le développement d’une
salle de traitement de jour pour la Stroke Unit, qui bénéficie maintenant de trois lits non monitorisés dans I'unité
de neuroréhabilitation. Cette unité a d’ailleurs rejoint le service de neurologie le 1° janvier 2015.

Autre développement a signaler: la collaboration étroite avec le nouveau centre de la douleur du Dr Nicolas Mariotti,
médecin-chef adjoint du service d’anesthésiologie. Cette prestation supplémentaire renforce I'offre en rhumatologie.
A noter, également, I'excellent développement de la recherche clinique: toujours plus d’études ont été réalisées,

souvent sur des produits innovants. lls sont proposés a nos patients pour soigner des maladies telles que I'arthrite
psoriasique, la spondylarthrite ankylosante et la polyarthrite rhumatoide.

PD Dr Jean Dudler HFR

Médecin-chef + Médecin-chef: PD Dr Jean Dudler
du service

de rhumatologie HFR HFR Fribourg — Hopital cantonal

+ Médecin-chef: PD Dr Jean Dudler
- Médecin-chef adjoint: Prof. Federico Balagué
- Médecin adjoint: Dr Titus Bihl Lainsbury
- Médecins agréés: Dr Maximilien Jung,
Prof. Marc-Antoine Krieg,
Dr Sieglinde Major Schumacher
Cadres soignants:
+ Infirmiére-cheffe de service: Marie-Claire Morel
- ICUS: Souhayla Fafa
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HFR
- Médecin-chef: PD Dr Lennart Magnusson, PhD

HFR Fribourg — Hopital cantonal
- Médecin-chef: PD Dr Lennart Magnusson, PhD
- Médecin-chef adjoint, remplagant du médecin-chef:
Dr Olivier Despond
- Médecins-chefs adjoints: Dr Pierre Flouck,
Dr Nicolas Mariotti, Dr Matthias Sluga
- Médecins adjoints: Dr Corinne Grandjean,
Dr Pavel Kricka, Dr Ralph Le Dinh,
Dr Pablo Mondragon, Dr Dominique Schneider,
Dr Stéphane Villet
Cadre soignant:
- ICUS: Bernard Faglia

HFR Riaz

- Médecin-chef: Dr Roberto Romano

- Médecins-chefs adjoints: Dr Laurence Allemann,
Dr Flavio Dias

- Médecins adjoints: Dr Steve Clerc, Dr Anne Girardin,
Dr Inés Von Roten, Dr José Antonio Pellejero Riveres

Cadre soignant:

-+ ICUS: Cyril Vallée

HFR Tafers

+ Médecin-chef: Dr Frank Frickmann

- Médecin-chef adjoint: Dr Stefan Graf
(jusqu’au 31.10.2014)

- Médecin adjoint: Dr Michael Krapf

Cadre soignant:

- ICUS: Manfred Kamps

Anesthésiologie

Ouverture d’un centre
de la douleur HFR

L'année 2014 du service d’anesthésiologie
a été marquée par le déploiement du centre
de la douleur HFR. Sous la direction du

Dr Nicolas Mariotti, ainsi que des Drs Pablo
Mondragon et Frank Frickmann, ce centre
fonctionne a plein régime. L'introduction de
cette nouvelle prestation était une nécessité,
car environ 20% de la population souffre de
douleurs chroniques. Cependant, une telle
explosion de la demande fut une surprise.
De nombreux professionnels envoient leurs
patients, autant a I'interne qu’a I'externe,

et le service a parfois des difficultés a faire
face. Le centre de la douleur renforce non
seulement la collaboration entre les services,
notamment avec celui d’oncologie ou I'unité
de soins palliatifs, mais aussi entre les sites.

Le rayonnement dont bénéficie le service
dans la formation postgraduée, ainsi que
pour celle d’expert en soins d’anesthésie
s’est confirmé cette année encore. Bien que
I’'HFR ne soit pas un hopital universitaire,

la formation postgraduée en anesthésiologie
a Fribourg a acquis une bonne renommée
au point que, contrairement a d’autres cen-
tres, le service n’a pas de difficulté a re-
cruter les candidats.

Toujours dans le cadre de la formation, con-
tinue et postgraduée, le service a également
organisé plusieurs symposiums. L'occasion
d’échanger avec d’autres spécialistes et de
renforcer I'interdisciplinarité.

Enfin, le service d’anesthésie continue a
organiser la formation en réanimation par les
cours BLS-AED, dispensés a I’ensemble du
personnel de I'HFR.

|

~/¥

PD Dr

Lennart Magnusson
Médecin-chef

du service
d’anesthésiologie HFR



Dr Vincent Ribordy
Médecin-chef

du service

des urgences HFR

HFR
- Médecin-chef: Dr Vincent Ribordy

HFR Fribourg — Hopital cantonal

+ Médecin-chef: Dr Wenceslao Garcia

- Médecins adjoints: Dr Kafui Houegnifioh
(jusqu’au 31.12.2014), Dr Amira Bahri Ksouri
(deés le 01.01.2015)

Cadres soignants:

- Infirmier-chef de service: Jean-Francois Menoud

- ICUS: Thierry Caron

HFR Meyriez-Murten

+ Médecin-chef: Dr Franz King

- Médecins adjoints: Dr Bettina Grunder, Dr Christoph
Guhl, Dr Philipp Hochstrasser, Dr Andreas Meer,
Dr Pierre-Alain Nicolet, Dr Beatrix Scholl

Cadre soignant:

+ ICUS: Rosmarie Blaser

HFR Riaz

+ Médecins-chefs: Dr Vincent Ribordy,
Dr Wenceslao Garcia

Cadre soignant:

+ ICUS: Anick Leblanc

Urgences

Les urgences, principale porte
d’entrée de 'HFR

En une année, prés d’un Fribourgeois sur trois est passé par
les urgences de I’'HFR! Avec prés de 80’000 patients en 2014
— sans compter les 13’000 personnes traitées au sein de la
filiére d’urgence pédiatrique spécifique — le service des ur-
gences est plus que jamais la principale porte d’entrée de
I'HFR. Parmi eux, les trois-quarts sont pris en charge ambula-
toirement. A relever encore que pres de 80% des admissions
de patients hospitalisés se font par le service des urgences.

Si I'augmentation des patients aux urgences suit une courbe
ascendante ces derniéres années, la hausse a été particulie-
rement marquée en 2014 (+10%, supérieure a la hausse
moyenne des derniéres années, de I'ordre de 5 a 6%). Ce
constat est valable tant pour les services des urgences des
sites de Fribourg, Riaz et Tafers — tous trois ouverts 24 heures
sur 24, 7 jours sur 7 — que pour la permanence de Meyriez-
Murten.

Parallélement & sa mission quotidienne, le service des urgences
poursuit I’évolution initi€e en 2013 par la mise en place pro-
gressive de son «programme des urgences», jusqu’a fin 2016.
Reconnu comme prioritaire par la direction de I’'HFR, ce pro-
gramme a pour objectif d’offrir des infrastructures et une or-
ganisation adaptées a la mission actuelle des urgences, ceci
dans tout le canton.

L’an dernier, le service des urgences de I'HFR Riaz a franchi
une nouvelle étape importante afin de mieux répondre aux
besoins croissants de la population du Sud fribourgeois avec
la préparation de la mise en place, courant 2015, d’une filiere
de prise en charge rapide permettant de séparer les cas «lé-
gers» des urgences plus graves.

HFR Tafers
+ Médecin-chef: Dr Raphaél Kessler
Cadre soignant:
- ICUS:
Marie-Christine Demiguel
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HFR
- Médecin-chef: Govind Sridharan

HFR Fribourg — Hopital cantonal
+ Médecin-chef: Govind Sridharan
- Médecins adjoints: Dr Denis Crausaz,
Dr Sébastien Doll, Dr Sami Fattouh
(dés le 01.11.2014), Dr Yvan Fleury,
Dr Hatem Ksouri
Cadres soignants:
+ Infirmier-chef de service: Jean-Francois Menoud
- ICUS: Anne-Marie Khamsi, Marianne Maus

HFR Riaz

Supervision des soins continus
par les médecins-chefs du site
Cadre soignant:

+ ICUS: Patrice Jouan

Soins intensifs et continus

Un chantier mené en un temps record
pour une meilleure prise en charge du patient

Ce qui a occupé les esprits en 2014 aux soins intensifs et continus a sans
conteste été la création d’une deuxiéme unité de soins intensifs. Avec, pour
corollaire, I'intégration des lits de soins continus et de la Stroke Unit a cette
nouvelle unité. L'objectif était de rassembler tous les lits en un méme endroit
afin de concentrer compétences et technologie, tout en respectant les normes
fédérales. En outre, le patient pouvait ainsi profiter de zones différentes dé-
diées a ses besoins spécifiques. Les familles et les proches n’ont pas été ou-
bliés, avec la création d’un espace d’accueil a leur intention.

La supervision pragmatique et proactive du projet est bien évidemment venue
s’ajouter aux taches quotidiennes, créant une charge supplémentaire de travail.
Mais, grace a I'excellente entente au sein de I’équipe, a sa forte implication

et a la trés bonne collaboration tant avec les architectes qu’avec la logistique,
ce chantier a 4 millions de francs a pu étre mené a bien en seulement sept
mois, de mi-avril a mi-novembre. Cerise sur le gateau: la journée portes ouvertes
a été couronnée de succes avec la participation de plus d’un millier de personnes.

Le service exploite désormais 19 lits (dont trois pour la Stroke Unit). Toutefois,
comme le rappelle le médecin-chef, Govind Sridharan, la structure reste exten-
sible selon I’évolution de I'activité. Une activité qui a d’ailleurs nettement aug-
menté I'an passé: + 20% par rapport a 2013.

Govind Sridharan
Médecin-chef

du service de soins
intensifs et continus
HFR



Pharmacie

Un développement réjouissant de I’offre

La pharmacie hospitaliére s’est développée a plusieurs niveaux en 2014. Un projet pilote pour
une gestion plus efficace des pharmacies d’unité a été lancé en collaboration avec le service

de chirurgie générale sur le site de I'HFR Fribourg — Hopital cantonal. Jusqu’a présent, le personnel
soignant s’occupait de la pharmacie de I'unité. Désormais, c’est une assistante en pharmacie
qui s’en charge. En gérant la pharmacie d’unité de maniére autonome et dans le respect des
dispositions |égales, elle décharge le personnel soignant qui peut ainsi se consacrer pleinement
a sa mission principale. Les résultats du projet ne sont pas encore connus, mais les premiéres
expériences s’averent trés positives. Le site de Fribourg compte prés de 40 pharmacies d’unité
susceptibles de bénéficier de ce nouveau systeme. A Tafers, les pharmacies d’unité sont déja
gérées par une assistante en pharmacie, tandis qu’une procédure similaire est appliquée sur les
sites de Billens et Riaz.

La pharmacie hospitaliére HFR est I'interlocutrice privilégiée pour toutes les questions en lien avec
la médication. Le nouveau poste de responsable assistance pharmaceutique/pharmacie clinique
a pu étre mis au concours et pourvu au cours de I'année écoulée. Cette mesure permettra le
développement des prestations pharmaceutiques orientées patients — analyse du dossier médi-
camenteux des patients, participation a la visite médicale, augmentation de la sécurité des mé-
dicaments — en réponse a un besoin croissant des services et des unités.

La pharmacie hospitaliére de I'HFR a aussi été touchée par les nombreuses pénuries de médi-
caments parfois vitaux sur le marché suisse. La recherche de produits de remplacement adéquats
a pris beaucoup de temps, et rien ne laisse présager la fin de ces ruptures de stock.

Dr Catherine Hanni HFR

Pharmacienne-cheffe + Pharmacienne-cheffe: Dr pharm. Catherine Hanni
du service

de pharmacie HFR HFR Fribourg — Hopital cantonal

- Pharmaciennes et pharmaciens: Linda Aebischer,
Dr Pascal André (jusqu’au 28.02.2014),
Marine Casanova (dés le 01.03.2014),
Isabelle Gremaud, Ophélie Joly, Dr phil. Simon Kleeb,
Charlotte Macorigh, Sarah M’rabet Bensalah,
Sarah Noble (jusqu’au 31.12.2014), Tania Pinhal
- 1™ assistante en pharmacie:
Delphine Roubaty Jungo

HFR Riaz
- 1 assistante en pharmacie: Chantal Margueron

HFR Tafers
- 1" assistante en pharmacie: Cornelia Imboden
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Radiologie

Le service de radiologie poursuit son développement

En 2014, I'activité en termes de points Tarmed ambulatoires a augmenté de 10%. La hausse a été particulierement marquée a
I’'HFR Riaz (+ 14 %). Elle s’est située a hauteur de 10% sur le site de Fribourg et de 9% a I'HFR Tafers. De nouveaux domaines
d’activité se sont développés, notamment I'imagerie IRM de la prostate. En médecine nucléaire, I'augmentation de I'activité générale
s’est élevée a 19 %, notamment grace a I'acquisition d’un nouvel appareil PET-CT. La hausse de I'activité du service de radiologie
et de médecine nucléaire est réjouissante, compte tenu du contexte: il existe une concurrence de plus en plus forte des cabinets
privés dans le Grand Fribourg. Leur nombre a doublé I'an passé, passant de deux a quatre.

En termes d’équipement, I'offre s’est également enrichie: I'HFR Tafers dispose désormais de son propre CT-scanner (auparavant
loué a la société Givision) et bénéficie, en plus, de locaux rénovés. A I’'HFR Riaz, un nouveau batiment de radiologie a été mis a
I’enquéte et devrait voir le jour en 2016.

Coté manifestations, le service de radiologie était présent au Salon Planéte Santé, a Lausanne, du 13 au 16 novembre 2014. A
cette occasion, le service a fait I'acquisition d’une station de travail pour I'imagerie radiologique en 3D. Ce fut une grande réussite,
autant pour le service que pour le public, venu nombreux.

A noter, encore, une certaine difficulté de recrutement de radiologues formés. Selon les chiffres officiels de la FMH, on constate
un déficit de radiologues en Suisse romande, les postes vacants étant toujours plus nombreux.

HFR HFR Riaz et HFR Billens

+ Médecins-chefs: Prof. Henri-Marcel Hoogewoud, - Médecin-chef: Dr Gert Bodendorfer
Prof. Abdelkarim Allal (radio-oncologie) + Médecins adjoints: Dr Helene Banziger,

- Responsable TRM: Suzanne Horlacher Dr Amir Jaff, Dr Pierre-Alain Moret

- Responsables TRM: Bernard Gex (médecine Administrateurs RIS/PACS:

nucléaire), Daniel Guillet (radiodiagnostic et ultrason) Loic Risse, Thierry Wantz de radiologie HFR

= - Responsable TRM: Lionel Bugnard
g HFR Fribourg — Hopital cantonal
© - Médecins-chefs: Prof. Henri-Marcel Hoogewoud, HFR Tafers
ko] Prof. Abdelkarim Allal (radio-oncologie) + Médecin-chef: Dr Jirg Scheidegger Prof. Henri-Marcel
o - Médecins-chefs adjoints: Dr Cristian Antonescu - Responsable TRM: Sandra Siffert Hoo;gewoud
€ (médecine nucléaire), Dr Jean-Marie Girard PN
~ . L S : Médecin-chef
o - Médecin adjoint: Dr Dominique Hennion .
(0] du service
o
>
(0]
(%]

HFR Meyriez-Murten
R R + Médecin-chef: Dr Matthias Brandli
52 - Responsable TRM: Nicola Bionda



Radio-onco

L’année de la confirmation

S’il ne fallait retenir qu’'un mot pour résumer
I'année 2014 au sein du service de radio-
oncologie de I'HFR, ce serait «confirmation ».
L'intérét et la faisabilité des nouvelles tech-
nologies et techniques d’irradiation introduites
entre 2011 et 2013 ont en effet été confirmés,
en ayant pleinement répondu aux attentes.
Un constat agréable qui rassure sur les choix
faits en amont, comme le reléve le Prof. Ab-
delkarim Allal, médecin-chef du service. Ces
méthodes ont ainsi pu entrer dans leur phase
de routine.

Coté activité, aprés six années de hausse,
une stabilisation du nombre de traitements
a été observée. Le service de radio-oncolo-
gie a poursuivi, en paralléle, une collaboration
fructueuse avec ses partenaires externes:
la Ligue fribourgeoise contre le cancer, no-
tamment, ainsi que les universités de Fribourg
et de Genéve.

Sur le plan des travaux scientifiques, le service
a présenté ses résultats sur les traitements
des méningites carcinomateuses au Colloque
romand de radio-oncologie. Il a également
publié, dans un journal européen, un impor-
tant travail sur la vérification des plans de
traitement de tomothérapie. A noter, encore,
mais au niveau informatique cette fois-ci,
I’introduction dans le service d’un nouveau
logiciel de gestion du suivi du «parcours

du patient», désormais couplé a la facturation
électronique.

Prof. Abdelkarim Allal
Médecin-chef

du service

de radio-oncologie HFR

HFR
+ Médecin-chef: Prof. Abdelkarim Allal
- Responsable TRM: Suzanne Horlacher

HFR Fribourg — Hopital cantonal

+ Médecin-chef: Prof. Abdelkarim Allal

+ Physicien médical responsable: Pierre-Alain Tercier
Cadre soignant:

- Responsable TRM: Géraldine Risse

Services médicaux
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Une augmentation continue de I'activité

e
En 2014 comme au cours des années précédentes, I'activité du laboratoire
HFR a connu une forte augmentation. Et ce, principalement sur le site de

I'HFR Fribourg — Hopital cantonal (chimie-hématologie : + 14 %). Afin de continuer
a répondre de facon satisfaisante aux demandes des autres services de I'hopital,
il faut donc continuellement adapter I'outil de travail (uniformisation et adapta-
tion des plateformes analytiques, projet d’automation de la préanalytique en
cours). Et, surtout, pouvoir compter sur des équipes compétentes et engagées
sur tous les sites hospitaliers, dans toutes les spécialités du laboratoire.

Autres changements d’importance: tout d’abord, la refonte compléte de I'in-
frastructure informatique, tant du c6té machines (hardware) que logiciels (soft-
ware). De nouvelles versions ont été mises en place afin d’assurer une qualité
optimale aujourd’hui comme pour les années a venir. On peut citer ensuite
I"arrivée de la Dr Vanessa Deggim-Messmer, FAMH en microbiologie, venue
compléter I’équipe de responsables du laboratoire de Fribourg. Autre arrivée
d’importance, celle du Prof. Patrice Nordmann, médecin agréé en microbiologie
a I’HFR et professeur a I'Université de Fribourg au sein de la Faculté de mé-
decine. Le laboratoire HFR bénéficie donc des larges connaissances de cet
éminent spécialiste de la résistance aux antibiotiques.

D’autre part, 2014 a rimé avec une réaccréditation ISO 17025 et I’obtention

Dr Jean-Luc Magnin d’une nouvelle accréditation, ISO 15189. C6té formation, le laboratoire a pour-

Chef du laboratoire suivi son role a plusieurs niveaux: formation prégraduée pour laborants et

HFR techniciens en analyses biomédicales et formation postgraduée pour spécialistes
FAMH (chimie, hématologie et microbiologie). En tout, une quinzaine de personnes
ont été concernées. Le service du laboratoire a également recu I'aval de la

':II:CF:16f du laboratoire : Dr Jean-Luc Magnin direction de I'HFR et de I'Ecole de médecine et pharmacie de I’'Université natio-
nale du Vietnam, a Hanoi (helvietmed.ch) pour proposer des stages de forma-

HFR Fribourg - Hopital cantonal tion a des étudiants en médecine de laboratoire. A noter, aussi, la participation

- Chef: Dr Jean-Luc Magnin a diverses études menées conjointement avec les services de médecine, de

* Chefs adjoints: Luce Bertaiola Monnerat, cardiologie, des urgences et de I’'hémodialyse, ainsi qu’avec la Faculté de mé-

Dr Florence Decosterd, Dr Vanessa Deggim-Messmer, . A iy o .
Dr Benoit Fellay, Dr Dominique Fracheboud decine de I'Université de Fribourg.
HFR Meyriez-Murten

+ Laborant-chef: Josef Lichtsteiner

HFR Riaz
- Chef adjoint: Dr Patrick Isler
+ Laborantine-cheffe : Nathalie Clauss

Services médicaux

HFR Tafers
54 - Laborantine-cheffe : Doris Spicher
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Unité de prévention et contrdle de 1'infection
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Réagir aux nouvelles menaces

L'année 2014 de I'unité de prévention et contréle de I'infection (UPCI) a été placée sous le signe des germes
multirésistants. De nouvelles menaces sont apparues et ont nécessité un effort particulier: des bactéries extré-
mement dangereuses car résistant a presque tous les antibiotiques sont parvenues jusqu’aux portes de la Suisse,
en provenance du Sud de I'Europe et de pays plus lointains.

Ces germes pouvant totalement bouleverser le fonctionnement d’un hopital, il a fallu mettre en place des stratégies
préventives, afin de les détecter le plus précocement possible. En cas de dépistage positif, les patients doivent
étre immédiatement isolés. Cette lutte contre les germes multirésistants se fait en collaboration avec I’Université
de Fribourg.

Autre invité surprise dans le planning de I'UPCI I’an passé: le virus Ebola. L'unité a développé dés le mois d’aodt
un protocole de prise en charge pour les cas suspects et I'a régulierement mis a jour. Elle a formé le personnel
des urgences ainsi que les cadres de I'intendance a I'utilisation de la tenue de protection. Méme s’il ne s’agissait
que de gérer durant quelques heures un patient avant de le transférer dans un centre universitaire ayant I'infra-
structure nécessaire pour le soigner, il n’y a pas de droit a I’erreur. L'HFR n’a toutefois di faire face a aucun cas
en 2014.

En paralléle, I'UPCI a poursuivi son role d’expertise et son programme de formation continue auprés des divers
services de I'HFR. Elle a également continué a surveiller tant les infections nosocomiales aux soins intensifs
et aprés chirurgie que I’environnement hospitalier: contréle de I'eau, de I'air ou encore des chantiers en cours,
afin de protéger les patients fragiles des poussiéres contenant des germes dangereux.

HFR
+ Médecin adjoint responsable: Prof. Christian Chuard
- Médecin adjointe: Dr Véronique Erard

- Responsable UPCI: Martine Saramon Sudan

Prof. Christian Chuard
Médecin responsable
de 'unité de pré-
vention et contrdle

de I'infection HFR
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HFR
- Médecin-chef: Dr Dominique Thorin
(jusqu’au 31.12.2014)

HFR Fribourg — Hopital cantonal

- Responsable bloc opératoire: Isabelle Becker
- Responsable endoscopie: Marie Gardaz

- Responsable stérilisation: Guido Saerens

HFR Riaz

- Responsable bloc opératoire : Marie-Christine Briouze
- Responsable endoscopie: Martine De Oliveira

- Responsable stérilisation: Anita Dos Santos

HFR Tafers
- Responsable bloc opératoire et stérilisation:
Mirjam Morina

Dr Dominique Thorin
Médecin-chef et
responsable

du département
des centres
opératoires HFR

)pératoires

Un jeuhe service totalement
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L

transversal _ |-
S X [

Plus jeune service de I'hdpital fribourgeois — il a été créé début !

2013 - celui des centres opératoi?;s a parfaitement illustré la hﬁ:‘

philosophie de I'établissement en 2014. Il I'a en effet pleine-
ment appliquée, a I'instar du laboratoire ou de la pharmacie,
en fonctionnant de maniére totalement transversale. La col-
laboration entre les sites concernés (Fribourg, Riaz et Tafers)
a donc été une réalité quotidienne pour ses membres — et
continue de I'étre.

Chargé de mettre sur pied cette nouvelle organisation visant

a optimiser I'utilisation des blocs opératoires, le Dr Dominique
Thorin est ainsi parti en retraite I'esprit tranquille, fin 2014 :
son service «tourne». Et plutét bien: certaines cliniques privées
sont méme venues s’inspirer du modéle organisationnel mis
en place. Au niveau de I'activité enregistrée I'an passé, le res-
ponsable a constaté une |égére baisse. Mais cette diminution
du nombre d’opérations n’est pas généralisée : certains services
ont connu une augmentation, d’autres, une stagnation, d’autres
encore, une baisse.

Parmi les faits marquants de I’exercice écoulé, on peut citer
la finalisation du projet de révision de I'’ensemble des cahiers
des charges du personnel des centres opératoires. Un gros
travail qui permet désormais a I’hnomogénéité de régner entre
les trois sites hospitaliers. Autre projet lancé et toujours en
cours: la standardisation des procédures de facturation ex-
haustive pour I’ensemble du matériel (consommables, implants,
etc.). En termes de manutention, il est utile de rappeler que
quelque 2,5 tonnes de matériel sont manipulées chaque jour
rien qu’au bloc opératoire du site de Fribourg... Par ailleurs,

le projet «Progress! La sécurité en chirurgie » s’est poursuivi a
satisfaction en 2014 et se terminera courant 2015. Son
objectif est de réduire les erreurs chirurgicales par la générali-
sation de I'utilisation d’une check-list de contrdle (lire aussi en
pages 30-31).
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Interdisciplinarité

.........

La notion de travail interdiscipli-
naire s'impose de plus en plus en
milieu hospitalier. Qu'est-ce qu'elle

Rodolphe Rouillon. L'interdisciplinarité implique des interac-
tions et un enrichissement mutuel entre des spécialistes
de diverses disciplines, sciences ou corps professionnels.
Elle requiert une véritable concertation, une mise en perspec-
tive, la ol monodisciplinarité et pluridisciplinarité se carac-
térisent par une approche individuelle ou une simple juxtapo-
sition de disciplines spécifiques.

Bernard Vermeulen. Le milieu hospitalier est devenu incom-
patible avec un travail en vase clos. L'un sans |'autre, on ne
fait plus rien. Pour aller vite, le pilote de Formule 1 a besoin
des compétences d’ingénieurs, de mécaniciens et de divers
spécialistes. Il en va de méme au sein de I'hdpital. Par le pas-
sé, larenommée d’un établissement dépendait de quelques
personnalités du monde médical; elle doit maintenant résul-
ter de I'efficience et de la qualité que produit I'institution.

© © 0 0 00 0000000000000 00000000000000 000 00

KUn challenge
gqul nous anime>»
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INTERDISCIPLINARITE Linterdisciplinarité est
au ceeur des préoccupations de I'HFR. Rodolphe
Rouillon, directeur des soins, et le Prof. Bernard
Vermeulen, directeur médical, en précisent la
nature et la portée.

R.R. Toutes nos actions ont toujours été orientées vers le
développement et la mise en ceuvre de cette intelligence col-
lective, de cette interdisciplinarité, au bénéfice du patient.
Ce challenge nous anime depuis la création de I'HFR.

Pour le patient. justement. quel

est le bénéfice d'une telle approche?
R.R. La plus-value réside dans la prise en charge systémique
de sa problématique de santé. Le traitement du patient dé-
passe alors le simple traitement de la maladie pendant son
hospitalisation. Il est bien plus riche.



B.V. Le passage a I’hépital d’un patient n’est qu’un épiphéno-
méne dans le parcours de sa maladie. Nous devons donc nous
inscrire dans une logique centrée sur le patient et sa trajec-
toire. Les services de réadaptation sont, a cet égard, en avance
sur le plan de I'interdisciplinarité: médecin, physiothérapeute,
ergothérapeute, professeur de gymnastique, diététicienne,
etc. Tous collaborent afin d’obtenir un résultat probant.

Le praticien en retire-t-il également
un avantage?

B.V. L'intelligence collective permet a nos collaborateurs de
trouver un sens et une place a ce qu’ils font. Le respect de
|"autre et de son métier apporte reconnaissance et satisfac-
tion.

R.R. Alors que la monodisciplinarité limite les échanges entre
professionnels de la santé, I’émulation collective s’avére
d’une grande richesse intellectuelle. En améliorant I'efficience
de chacun, elle profite a toute I'institution et a ses patients.

Interdisciplinarité
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Interdisciplinarité

.........

Une collaboration

riche et intense

PEDIATRIE Luca Iseli est atteint de mucoviscidose et I'a appris il y a six ans. De nombreux

spécialistes de I’'HFR collaborent a la prise en charge de cette maladie, afin d’évaluer et de
limiter sa progression. Entre les nombreux examens médicaux et les séjours a I'hopital, Luca
est pourtant un garcon presque comme les autres. Si ce n’est sa maturité et son courage.

Il est 730 lorsque Luca Iseli, jeune patient de 14 ans, se pré-
sente a I’'HFR Fribourg — Hopital cantonal. Le programme est char-
g€, puisqu’il s’agit de son contréle annuel comprenant une dizaine
de rendez-vous. Et pour cause: Luca est atteint d’'une maladie
«invisible », la mucoviscidose (voir encadré). La maladie de Luca
exige une prise en charge interdisciplinaire et une surveillance
accrue. Tous les trois mois, I'adolescent est suivi par le Prof.
Johannes Wildhaber, médecin-chef du service de pédiatrie et
spécialiste en pneumologie pédiatrique, et la Dr Denise Herzog,
médecin adjointe en gastroentérologie pédiatrique. Au fil des an-
nées, Luca a tissé avec eux un lien particulier.

Une journée marathon

Aujourd’hui, pour le contréle annuel, en plus des deux spécialistes
de pédiatrie, des collaborateurs de cardiologie, de diététique ou
de physiothérapie, notamment, auscultent tour a tour Luca, le
conseillent et lui posent des questions, parfois répétitives. Mi-
nutieusement, le personnel soignant vérifie chaque détail de la
santé du jeune homme. Rien ne doit étre laissé au hasard, car
les conséquences peuvent étre graves et engendrer une hospi-
talisation. Luca est patient, compréhensif et fait preuve d’une
grande maturité pour son jeune age. Une journée a I’hopital
certes contraignante, mais qui fait partie de la routine pour Luca,
qui demeure philosophe: «J'ai appris que j’'étais malade a I’age
de 8 ans. Pourtant, je ne me souviens pas de ne pas |'avoir su
un jour. Il n’y a pas eu un avant et un aprés diagnostic.»

A ce jour, il n'existe malheureusement aucun traitement pour
guérir la mucoviscidose. Les maitres-mots dans la prise en
charge de cette maladie sont donc la prévention des infections
pulmonaires, grace notamment a des séances de physiothéra-

pie, et une alimentation contrélée. Pour ce faire, son régime ali-
mentaire est passé au crible par différents spécialistes et plus
précisément sa prise de médicaments, destinée a I'aider a digé-
rer. Quant aux séances quotidiennes de physiothérapie, elles
servent notamment a favoriser le désencombrement du mucus
et la souplesse du thorax.

Pas une fatalité

A la question «Ce que la maladie change dans sa vie», Luca ré-
fléchit un instant, avant de répondre : «Prendre garde aux bacté-
ries qui pourraient provoquer des infections et engendrer une
hospitalisation. Cela signifie éviter toutes les situations ol ces
bactéries proliférent: I'’eau chaude des jacuzzis ou I'eau stagnante,
par exemple. Il y a aussi les séances quotidiennes de physiothé-
rapie, qui sont un peu une corvée et, enfin, les inhalations, elles
aussi chaque jour, parfois plus », explique Luca. Pour lui, la mala-
die fait partie intégrante de son quotidien et ne semble pas étre
une fatalité. Une belle legon de vie.

KUne meilleure vue d'ensemble

Réunir des collaborateurs de nombreuses spécialités, comme
c’est le cas lors du contrle annuel de Luca, demande un travail
important en termes d’organisation et de coordination. Précisions
de la Dr Denise Herzog: «Planifier les rendez-vous le méme jour
se révele plus pratique — aussi bien pour les parents que pour
Luca, qui ne manque pas trop I’école — et offre une meilleure
vue d’ensemble de I’état de santé du patient. Une fois tous les
résultats regus, j'en fais une synthése et la met a disposition
de la diététicienne, du physiothérapeute et du Prof. Wildhaber.
Nous organisons ensuite le suivi, si besoin. Cette interdisciplina-



rité n’est pas rare. Elle intervient dans le traitement de maladies
complexes comme les troubles alimentaires ou les maladies hé-
matologiques chroniques, notamment. Nous allons d’ailleurs
prochainement élargir notre éventail de prestations avec I'arri-
vée d’'un hématologue et d’un néphrologue supplémentaires.

I I I I R I I I I I R R R R P A P A I IR Y

Une maladie a surveiller de trés pres

Egalement appelée fibrose kystique, la mucoviscidose est
une maladie génétique héréditaire qui peut affecter le fonc-
tionnement cellulaire de plusieurs organes comme les pou-
mons, le systeme ORL, le tube digestif, le foie et les voies bi-
liaires, le pancréas et les organes reproducteurs. Ceci est
causé par l'altération d’un gene qui fabrique une protéine
transportant le chlore dans le corps humain. Ce dysfonction-
nement provoque une augmentation de la viscosité du mucus
et son accumulation dans les voies respiratoires et diges-
tives.

C’est une maladie grave, qui diminue I’espérance de vie et
exige une importante prise en charge. Celle-ci empiéte sur
la vie sociale et familiale de la personne atteinte.

I I I I R I I I I I R R R R P A P A I IR Y
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Le 27 novembre a 14 heures, le Dr Frangois Pugin, médecin ad-
joint du service de chirurgie de I'HFR Fribourg — Hopital cantonal,
recoit Alain Rey pour la consultation préhospitaliére. Ce chauffeur
poids lourd de 43 ans souffre de diverticulites du sigmoide, au-
trement dit, d’une infection du célon. Les diverticules sont de pe-
tites hernies de la muqueuse intestinale au travers de la paroi
musculaire du colon et lors d’épisode infectieux, elles prennent
le nom de diverticulites.

Lors de cet entretien, le Dr Pugin prend le temps d’expliquer le
déroulement de I’'opération: «L'ablation d’une partie du cblon se
fera par laparoscopie, avec de petites incisions qui ont pour avan-
tages de réduire les douleurs et d’améliorer la récupération post-
opératoire.»

L’opération est agendée au 18 décembre, et grace aux avantages
de la prise en charge ERAS, Alain Rey pourra sortir de I’hopital
trois a cing jours aprés I'intervention, contre une dizaine de jours
s’il avait subi une opération classique. L'occasion de passer
les fétes en famille. «Je ne suis pas tellement un fan de Noél,
en revanche, j'aimerais bien féter I’anniversaire de ma fille a la
maison, le 21 décembre. »

A 15 heures, toujours en ce 27 novembre, départ pour |'étage
C ou Stefan Ungrad, ICUS de I’'hopital de jour, procéde aux exa-
mens nécessaires avant I’'opération: prise de sang, électrocardio-
gramme, radio du thorax, etc. Les résultats sont bons. Dans un
deuxieme temps, Alain Rey recoit tout le matériel propre a ERAS,



notamment une brochure explicative ainsi qu’un spirométre. Cet
appareil sert a réduire les risques de complications respira-
toires: en effet, le fonctionnement des poumons est perturbé
par tout type d’intervention abdominale. Alain Rey devra donc
s’entrainer a des exercices respiratoires avant et aprés I'interven-
tion. Enfin, I'ICUS lui montre comment exécuter les exercices de
mobilisation précoce, essentiels pour éviter les complications
respiratoires et les thromboses, mais aussi pour accélérer la re-
prise du transit digestif. Cette spécificité de la prise en charge
ERAS casse, elle aussi, le mythe d’'une longue convalescence
passive postopératoire.

Une prise en charge pluridisciplinaire

Le 12 décembre, Alain Rey a rendez-vous pour une consultation
ERAS avec le Dr Fatos Ramadani, médecin assistant. Il s’agit de
vérifier que le patient ait bien compris la « feuille de route » d’ERAS
et son implication dans le processus. Pluridisciplinarité d’ERAS
oblige, c’est a présent chez I’anesthésiste que le patient se rend:
«C’est plutét rassurant de rencontrer tous ces professionnels.
Chacun est un expert dans son domaine, je sens que je suis entre
de bonnes mains», reléve Alain Rey. Le Dr Matthias Sluga, méde-
cin-chef adjoint en anesthésie et réanimation, lui remet plusieurs
documents, dont un consentement éclairé que le patient signe-
ra quelques jours plus tard.

18 décembre. jour J

A 7h15, Alain Rey a rendez-vous a |'étage C ou le personnel
soignant procéde aux derniers contrdles. Contrairement a une
opération classique qui interdirait toute boisson de longues
heures avant I’opération, il a di boire des boissons sucrées trois
heures avant de venir a I’'hopital. Alors qu’il discute de I"'amabi-
lité du personnel soignant avec sa voisine de chambre, Stefan
Ungrad arrive pour I'emmener au bloc opératoire a 9h 30. La, deux
anesthésistes préparent le patient avant qu’il ne s’engouffre
dans la salle ou I'attend le Dr Pugin.

Alain Rey est de retour en chambre en fin de journée. L' opération
a été un succes. Comme notifié dans la prise en charge ERAS,
il mange, boit et se mobilise. Le samedi 21 décembre, il peut
rentrer chez lui, féter I'anniversaire de sa fille. Et ce, a peine trois
jours aprées I'intervention.

L’HFR parmi les six centres ERAS reconnus en Suisse

«ERAS» est I'abréviation de I'anglais «Enhanced Recovery After Surgery», qui signifie «réta-
blissement accéléré aprés une intervention chirurgicale ». Cette prise en charge vise a mieux

coordonner et simplifier le chemin clinique du patient et traiter la douleur de maniére plus
ciblée. Par ailleurs, et c’est révolutionnaire, elle démonte les croyances chirurgicales soli-
dement ancrées qui stipulent que le patient doit cesser de s’alimenter six heures avant

I’opération et rester au calme aprées I’opération. « Grace a une mobilisation et une réalimen-

tation précoces, notamment, le séjour hospitalier peut étre réduit jusqu’a 50% et le taux

de complications drastiquement diminué », note le Dr Antoine Meyer, médecin adjoint du
service de chirurgie de I'HFR Fribourg — Hopital cantonal et responsable de la commission
ERAS. Et d’ajouter: « L'HFR fait désormais partie des six centres ERAS reconnus en Suisse. »

Pour en savoir plus: www.chirfrib.ch (Informations aux patients > Projet ERAS) ou

www.erassociety.org
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La réadaptation-
un travail collectif

READAPTATION En milieu hospita-
lier, les services de réadaptation
travaillent depuis longtemps dans
une perspective interdisciplinaire.
Témoignages de patients a

I'HFR Billens et a I'HFR Tafers.

KL'esprit d'équipe

1'emporte»

Marius Barras, en réadaptation a I'HFR Tafers

«Lorsque j’ai fait mon accident vasculaire cé-
rébral (AVC), tout mon co6té gauche a été tou-
ché. Je ne pouvais plus parler, ni m’alimenter.
On a di me nourrir avec une sonde. Trois se-
maines plus tard, je suis a nouveau capable de
boire de I’eau et de manger avec des couverts.
Par contre, j'ai encore des progrés a faire au
niveau de la mobilité fine, par exemple pour re-
boutonner ma chemise. Les séances d’ergo-
thérapie et de physiothérapie m’ont permis de

reMarcher asSez Vite,MaiS MaA s cee et eeeeeteeeeeeoeeeeesoesessoeesssssesssssesssssessssssssssssssssssncsssss

jambe gauche flotte encoreun  La logopédie, une discipline parmi beaucoup d’autres

peu. Et la parole pourrait étre
plus assurée. Aprés douze jours
passés ici a I’'HFR Tafers, ou je
suis arrivé avec un moral de fer,
ily a encore de lamarge! Je me
sens comme dans un hotel.
L’ambiance est excellente et le
personnel soignant extraordi-
naire. Surtout, j’ai le sentiment
qu’il y a une grande communi-
cation entre les différents mé-
decins et thérapeutes. L'esprit
d’équipe I’emporte clairement
sur les individualités. »

Pendant les travaux de transformation et d’agrandissement de I'HFR Meyriez-Murten,
I"'HFR Tafers accueille le service de réadaptation et de gériatrie aigué dans un batiment pro-
visoire. «Nous nous consacrons plutot a la réadaptation neurologique, gériatrique et mus-
culo-squelettique », précise le Dr Stefan Goetz, médecin-chef. «Au sein de notre équipe de
thérapeutes, qui participent chaque semaine a un colloque interdisciplinaire, la logopédiste
prend notamment en charge les troubles de la déglutition. Ces derniers peuvent intervenir
aprés un AVC, comme dans le cas de M. Barras.»



«Une atmospheéere positive»

Christian Bruegger, en réadaptation a I’HFR Billens

«Je passe ma quatrieme et derniére semaine ici, a I'HFR Billens. Quand je suis
arrivé, j’étais au plus mal. Tant la maladie que I’opération — I’ablation du lobe su-
périeur du poumon — m’ont beaucoup affaibli. Je m’essoufflais pour un rien, je me
sentais diminué. Aprés plusieurs mois d’un certain mal-étre, mon médecin m’a
convaincu de tenter cette réadaptation pulmonaire. Moralement, les premiers jours
ont été durs. La simple idée de devoir me réalimenter normalement me rendait
trés anxieux. Mais ces gens sont de vrais professionnels. Infirmiéres, diététicien-
nes, ergothérapeutes ou encore physiothérapeutes, tous travaillent en concerta-
tion et proposent un programme parfaitement adapté. Avec cing activités par jour,
le mien est plut6t chargé! Grace a I'atmosphére positive qui réegne dans cet ho-
pital, j'ai progressivement repris confiance. Aujourd’hui, j'arrive a nouveau a me
projeter dans I'avenir et compte reprendre, a terme, mon travail de mécanicien
d’entretien. Pour moi, c’est un nouveau départ. »

R I I I R N I I I I I P AP RPPTY

Réunions régulieres

Doté de 49 lits, I'HFR Billens est entiérement
dévolu a la réadaptation générale, cardiovas-
culaire et respiratoire, dans une démarche
interdisciplinaire et individualisée. « Tous les
intervenants se réunissent régulierement
pour faire le point sur le patient et I'avancée
de la situation », reléve le Dr Philippe Rossier,
médecin-chef. « Linfirmiére de liaison, quant
a elle, fait si nécessaire le lien entre 1’"hopi-
tal et I'’extérieur : réseau de soins a domicile,
Ligue pulmonaire, etc.» De quoi garantir la
restauration optimale de I'intégrité physique
et psychique des patients.

R I I I R N I I I I I P AP RPPTY
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Optimiser
la coordination

ONCOLOGIE Le tumor board, une forme de colloque pluridisciplinaire
hebdomadaire dédié aux pathologies tumorales, a profondément changé

la maniére d’aborder le traitement d’un cancer.

Réunir par une approche médicale transversale la plupart des
spécialités médico-chirurgicales impliquées dans le diagnostic
et la prise en charge du cancer: telle est la raison d’étre du tumor
board, qui, une fois par semaine, rassemble chirurgiens, gastro-
entérologues, endocrinologues, oncologues, pathologistes, pneu-
mologues et radiologues a I’'HFR Fribourg — Hopital cantonal. «Au-
trefois, le médecin de famille adressait et le chirurgien opérait,
sans concertation. Aujourd’hui, la prise en charge est bien diffé-
rente », reléve le Dr Stefan Zimmermann, médecin adjoint et onco-
logue. «En effet, les traitements du cancer sont souvent multimo-
daux, associant plusieurs techniques comme la chimiothérapie,
la radiothérapie et la chirurgie.»

A Fribourg, entre 20 et 30 spécialistes se retrouvent chaque mer-
credi pour traiter individuellement entre cing et 20 cas par séance.
«Le tumor board est multisites, ce qui signifie qu’un patient pris
en charge a Riaz ou Tafers bénéficie également de cette colla-
boration pluridisciplinaire », précise Stefan Zimmermann. En raison
de la multiplication des cas, plusieurs tumor boards spécifiques
a un type de tumeurs ont également vu le jour.



Et le médecin de conclure: «L'objectif premier du tumor board
reste d’instaurer une coordination optimale entre les équipes
médicales, afin d’élaborer la stratégie de traitement la plus adap-
tée possible a chaque patient. Une démarche collaborative et
enrichissante dont les médecins profitent également. »

I I I R I I I I I R P A P A A IR

Un suivi sur deux sites distincts

Anne-Laure*, 61 ans, est atteinte d’un cancer des poumons.
«|l s’est déclaré en novembre. Plusieurs scanners et une
biopsie ont confirmé qu’il s’agissait d’'une tumeur maligne. »
Le traitement se fait sans opération, par chimiothérapie et
radiothérapie. «Les séances de radiothérapie, cinq fois par
semaine, ne sont possibles qu’a Fribourg, mais j'apprécie
de pouvoir suivre ma chimiothérapie a Riaz», reléve la Fribour-
geoise, aucunement génée par ses déplacements sur deux
sites distincts. «Mes deux médecins me suivent de maniére
trés réguliére et collaborent manifestement entre eux de ma-
niére étroite. De plus, d’un c6té comme de I'autre, les gens
font preuve de beaucoup de prévenance et je me sens vrai-
ment bien entourée. » *Prénom d'emprunt
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KLe diagnostic fut immédiat»

«J’étais chez moi, a mon bureau, quand j’ai vu des étoiles dans
I’ceil droit. J’ai d’abord pensé a un excés de tension artérielle.
Mais plus tard, lors du repas, mon bras est devenu raide. J'étais
comme paralysé.» Jean-Marc*, 55 ans, fait partie des quelque
500 Fribourgeois qui, chaque année, sont touchés par un acci-
dent vasculaire cérébral (AVC).

Une course contre la montre s’engage alors. En cas d’AVC aigu,
chaque heure qui passe entraine la perte de 120 millions de neu-
rones! A I'hdpital fribourgeois, I'inauguration — en juillet 2014 —
d’une unité spécialisée, la Stroke Unit (lire I'encadré), permet
d’optimiser la prise en charge, le traitement et le suivi interdisci-
plinaires des victimes de cette pathologie. De I'ambulancier a
I’ergothérapeute, en passant par I'urgentiste ou encore le radio-
logue, de nombreux professionnels de la santé collaborent étroi-
tement au sein de cette nouvelle structure interdisciplinaire.

NEUROLOGIE Une nouvelle structure interdis-
ciplinaire, la Stroke Unit, optimise la prise en
charge, le traitement et le suivi des personnes
touchées par un accident vasculaire cérébral
(AVC). Un patient témoigne.

Jean-Marc peut témoigner de son efficacité. «A mon arrivée aux
urgences, accompagné de mon épouse et de mes enfants, le
diagnostic futimmédiat. En I’espace de quelques minutes, j’étais
allongé sur un lit, une perfusion dans le bras, en chemise d’hé-
pital. Je me souviens de cette course dans les couloirs, jusqu’au
scanner, avec le médecin et I'infirmiére de service. Je suis resté
aux soins intensifs jusqu’au lendemain, surveillé en permanence.
Quatre jours plus tard, je pouvais sortir de I'hopital. »

Plus d’un mois aprés I’éveénement, le Fribourgeois est toujours
suivi de maniére réguliére. « Les séances de rééducation m’ont
permis de retrouver la quasi-totalité de ma motricité. Je rencontre
également une diététicienne, en vue de changer mes habitudes
alimentaires et diminuer le risque de récidive.»

*Prénom d’emprunt
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Une approche globale

Sa mise en ceuvre aura nécessité prés de deux années de travaux intenses: la Stroke Unit de I'HFR Fribourg — Hopital
cantonal dispose de six lits et fonctionne sept jours sur sept, 24 heures sur 24. En moyenne, un ou deux nouveaux pa-
tients y sont admis chaque jour, impliqguant des domaines aussi variés que la neurologie, les soins intensifs, la radiologie,
la physiothérapie, I’ergothérapie, la logopédie, la diététique ou encore la neuropsychologie. «La mobilisation de toutes ces
ressources garantit une prise en charge optimale et un suivi adapté a la situation clinique du patient. Dans le dispositif
mis en place, ce dernier joue un role central et fait partie intégrante de I'équipe », reléve la PD Dr Andrea Humm, responsable
de I'unité de neurologie de I'HFR Fribourg — Hépital cantonal.

«La Stroke Unit nous impose d’assurer le suivi du patient pendant au moins trois mois, mais cette période peut se prolon-
ger jusqu’a plus d’un an», ajoute le Dr Friedrich Medlin, médecin adjoint en neurologie. «Notre travail ne se limite pas a la
phase d’hospitalisation du patient, qui dure généralement quatre a cing jours dans le cas d’un AVC. Il est important d’ac-
compagner le patient dans les semaines et les mois qui suivent, notamment dans le cadre d’une éventuelle reprise de
I"activité professionnelle. L'approche est globale.

.........................................................................................................
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© o 0000000000000 00000 00

Comptes 201t

© o 0000000000000 00000 00

Salaires médecins 56'122'787 55'438'632 53’450’ 444

Total des autres charges d’exploitation 141’425’176 139’091'580 142’728’093

Charges exceptionnelles d’exploitation 4'711'955

Rapport financier

Total recettes médicales - Etat FR 100°631'773 102’255’000 98’ 399’102
Etat FR - Prestations d’intérét général et autres prestations 24'372'681 25774280 26’451’ 212

14'650'727 14’'577°765 13’895’ 657
Total autres recettes d’ exploltatlon 39 023’408 40 352’045 40 346’ 869
Prodmts exceptionnels d’exploitation 129 966 7 362 611
Etat FR - Financement transitoire 41'343'748 42'643'750 51 906’266
Etat FR - Restitution excédent de financement 2 169768

1 Note: y c. recettes d'autres cantons pour CHF 3'874'135
2 Note: y c. recettes d’autres cantons pour CHF 161’997
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Bilan au 31 décembre 2014

Actifs transitoires

Immobilisations financiéres

Installations et machines 33'064'604 32762393

Capitaux étrangers a court terme

Dette a court terme, part cantonale sur prestations stationnnaires 7'153'996 10'538'566
(Etat de Fribourg)

Provisions a long terme 18’804'528 8'811'955
Fonds propres 153’080’338 153’080’338
Réserves (bénéfices ou pertes cumulés) - (5'402'362)
Résultat de I'exercice (2'016'377) 5'402'362

Rapport financier
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Statistiques d'activité stationnaire

Répartition par cas

Médecine 7’788 7’803 68’498 66'577 8.80 8.53 6’777 87.0% 6'996  89.7%

1 Note: en 2012, SwissDRG a introduit la notion de regroupement de séjours pour les réhospitalisations dans les 18 jours. Les chiffres du tableau indiquent le nombre
brut de sorties et de journées «avant regroupements», soit avant I'application des régles de regroupement. En 2014, nous avons 621 séjours qui ont été regroupés
(soit 1264 séjours concernés).

2 Note: la durée de séjour se calcule selon la formule suivante: durée de séjour (en jours) = date de sortie ./. date d’entrée ./. jours de congé. Sont comptés dans
la durée de séjour, le jour d’entrée ainsi que chaque jour d’hospitalisation supplémentaire, exception faite du jour de transfert ou de sortie. Les jours de congé
ne comptent pas non plus dans la durée de séjour.

3 Note: la notion de «reclassement» se rapporte a des patients qui sont en attente de placement vers d’autres institutions.

Soins intensifs et soins continus

Soins intensifs HFR Fribourg — Hopital cantonal

1 Note: les soins continus et soins intensifs sont considérés comme des plateaux techniques. Leur activité est incluse dans les chiffres des différentes cliniques selon
la pathologie. Au niveau de la statistique des séjours, on comptabilise le nombre de patients hospitalisés qui ont s€journé dans les services de soins intensifs et soins
continus, ainsi que la durée de ces passages.

Activité hospitaliére
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Statistiques d'activité stationnaire

Répartition par site
HFR Billens

.B??ﬁ???ﬁ@?l??ﬁ?%?§9999¢@?9..“.“.”.“.“.“.“.“.“.“.“.“..“.“.“.“.“.”_.“.“.“.“.““.“.“.§?§4 ............ sugg ) ez e
Neuroréadaptation 1'670 1’553 25.69 22.51
.B??.".Z?PF?F!‘?!‘..C?.f.".'f’.‘!?ﬁ?l!'ﬁ'.'ﬁ.............................................4.................................4........5?.36.‘.3 ............ e ) | I8ES U308 |
Réadaptation pulmonaire 1673 1'590 17.25 18.28
Reclassements® 11.33 16.40

HFR Chatel-St-Denis

Gériatrie aiglie 23.25

Réadaptation gériatrique

Soins palliatifs

Reclassements?® 4 9 72 243 18.00 27.00

HFR Fribourg - H6pital cantonal

Médecine 4’685 4’429 44’741 42'352 9.55 9.56

Neuroréhabilitation intensive 3'194 2'843 49.91 40.61
Soins palliatifs 2'371 23.95 29.00
Reclassements® 1’380 11.50 23.75

1 Note: en 2012, SwissDRG a introduit la notion de regroupement de séjours pour les réhospitalisations cans les 18 jours. Les chiffres du tableau indiquent le nombre
brut de sorties et de journées «avant regroupements», soit avant I'application des régles de regroupement.

2 Note: la durée de séjour se calcule selon la formule suivante: durée de séjour (en jours) = date de sortie ./. date d’entrée ./. jours de congé. Sont comptés dans
la durée de séjour, le jour d’entrée ainsi que chaque jour d’hospitalisation supplémentaire, exception faite du jour de transfert ou de sortie. Les jours de congé
ne comptent pas non plus dans la durée de séjour.

3 Note: la notion de «reclassement» se rapporte a des patients qui sont en attente de placement vers d’autres institutions.

Activité hospitaliéere
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HFR Meyriez-Murten

Médecine 1’218 4.37

Réadaptation musculo-squelettique

Soins palliatifs

HFR Riaz
Médecine algue 1’640 1’769 12’680 11’912 7.73 6.73

Réadaptation gériatrique 404 345 7’546 7’050 18.68 20.43
Reclassements® 80 68 2'157 1’354 26.96 19.91
HFR Tafers
Médecine 1'394 1’326 11008 11’095 7.90 8.37
Chirurgie 419 428 1’489 1’856 3.55 4.34
Chirurgie orthopédique 406 412 2'940 2'885 7.24 7.00
Pédiatrie 18 27 28 42 1.56 1.56
Gériatrie aigué 118 64 1’866 1’078 15.81 16.84
Réadaptation gériatrique 134 113 2'724 2'426 20.33 21.47
Réadaptation musculo-squelettique 187 90 4’105 1’991 21.95 22.12
Neuroréadaptation 30.24 30.68
Reclassements® 13.80 31.20
)
©
©
=
a
n
o
Total reclassements® 3'746 2'215 17.42 21.50 <
2
>
=
o
<
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Admissions en urgence

HFR Fribourg — Hopltal cantonal

HFR Tafers 7’314 7461

Répartition des sorties
et des journées par classe

Commune

1 Note: en 2012, SwissDRG a introduit la notion de regroupement de séjours pour les réhospitalisations dans les 18 jours. Les chiffres du tableau indiquent le nombre
brut de sorties et de journées «avant regroupements», soit avant I'application des régles de regroupement.

Indice de case-mix

HFR Chatel-St-Denis 1.605
e Fnbourg b Hop|ta| N A i 143 .................. i 3954 .................... iaze 12817 ]
e eynezMurten ..................................................................... oman 1 oBos i
[T I ooes T I ogos e
T [N osas F T I omea i

1 Note: le case-mix représente le degré de sévérité total d’un hopital. Il s’obtient par la somme des cost-weight des cas d’un hépital. L'indice de case-mix, soit le case-
mix divisé par le nombre de cas, correspond au degré de sévérité moyen de I’hopital.
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Nombre de lits par site au 31.l2.2014

HFR Blllens

HFR Tafers

Nombre de passages ambulatoires
par type de services

HFR Billens

HFR Tafers 12'293 12’893 11718 13’053

1Note: le type de services (médical, médico-technique, prise en charge opératoire) est un regroupement de services a des fins statistiques:

— prise en charge opératoire = regroupement des services d’anesthésiologie, d’endoscopie, salles (opération, accouchement, réveil, ophtalmologie, ORL, etc.)

— médico-technique = regroupement des services médico-techniques (diététique, ergothérapie, radiologie, logopédie, ostéodensitométrie, physiothérapie,
stomathérapie, etc.)

— médical = regroupement de tous les autres services de I’'HFR (médecine, chirurgie, orthopédie, cardiologie, etc.).

Activité hospitaliére
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Nombre de patients
ambulatoires/stationnaires

Nombre de patients distincts (HFR)

85’087 91.0% 8’365 80’925 90.9% 8’074

1Note: la notion de «patients distincts» est une maniére de représenter le volume de la population du canton qui a recu des prestations de I’'HFR. Il s’agit donc de
I'ensemble des personnes (population) ayant eu recours une ou plusieurs fois aux services de I'HFR durant une année.

2Note: population résidante permanente du canton de Fribourg : 297'622 (chiffres 2013).

Nombre de patients distincts (par site)

HFR Billens

Activité hospitaliéere
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Statistiques du personnel

Effectif en EPT

Soins 1083.39 1074.83 -8.56 -0.79
[ K Y e e RS
Log|st|que ................................. Y B e P
. g .............................. P P I P
N A Y B I 180
[ A U E N I ot
Total2014 o 229544 227895 4949 -0.85

Total 2013 2166.09 2175.99 9.90 0.46

Taux d'activité au 31.12.201L4

Payé a I’heure 87 2.74%
R I Sy e
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Statistiques du personnel

Absences en EPT (moyenne annuelle)

Soins 33.17 0.01 7.51 1.86 10.06 18.27 3.36 74.25 6.91 8.90 13.59
I I I L I e I
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Répartition femmes/hommes au 31.1l2.20Lu

Femmes 2326 73.17%

Hommes 853 26.83%

Notre personnel

.........



Répartition des nationalités des 25.017%
de collaborateurs étrangers (2013: 2u4.95%)
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Pyramide des ages

Nombre de personnes
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Publications
Parce que c'est
ensemble que

la médecine avance

Retrouvez sur le site internet de 1'HFR

la liste des ouvrages et des articles
scientifiques publiés en 2014 par nos
services: www-h-fr.ch > L'HFR > Publications



Nous partageons notre savoir
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HFR Riaz
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