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CONSEIL DE FONDATION EN FONCTION EN 2010

Liste des membres du conseil

M. Albert Banderet, président

M. Patrice Lévy, vice-président

M. Didier G.Baert, membre

Dresse Jo Montandon, membre

M. Dominique Rosset, membre

M. André Allmendinger, membre

Mme Alice Glauser, membre et secrétaire

Agenda des séances

U 3 février 2010
U 26 mai 2010
U 14 septembre 2010

U 15 décembre 2010
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HISTORIQUE DE LA FONDATION MONT-RIANT

Bien-fonds ou exploitation

Fondation Mont-Riant

ORBE

(Zone sanitaire V/
Réseau AROVAL) vente
forcée le 30.6.2000

LA MERIDIENNE
Zone sanitaire | /
(Réseau ARCOS)

LE PRE-CARRE
(Zone sanitaire V/ Réseau
AROVAL)

! Banque Cantonale Vaudoise

Création le 17 septembre 1989

En aolt 1999, selon confirmation du Service de la Santé
Publigue,une seul e autorisati onst
accordée a la Fondation Mont-Riant.

(Autorisation détaillée par établissement)

13 mars 1990

Ac hat biréfuonn d s dans |l 6object
construir doitereun établisgemgnt médico-social
psychogeériatrique.

D®marches en cour.s d s | dacaq
Dés le ler janvier 1998, le Ser vi ce de | a

assuré par le Service de la Santé Publique, ceci suite au
refus du Grand Consei l ddéent
de | 6expos® des motifs du 17

1999, la BCV®' dénonce le crédit et il est procédé a la
réalisation de la parcelle 759 gagée par la BCV (vente
forcée). Le 30 juin 2000, le bien-fonds est acheté par la BCV.
La fondation sera dés lors débitrice de la BCV pour un
montant de | 6ordre de 2 mil |l

D s | 6®t ® 2003, | 6Et at de V
BCV pour tenter de p atduelossier
do Or be, qui est trait® en

Accepté en lére lecture par le Grand Conseil en décembre

2003, l e projet dbéassainisse
en janvier 2004. Cette op®r a
dette doéOrbe et de |l i b®Reantl .

reliquat bien encombrant.
ler juin 1990

Abandon de | &&oartau proft di longoséjout
psychogériatrique dés le ler janvier 1993. Service d g
débaccueil temporaire (UAT).

| -RianHen28 ohaars |

Achatdel6i mmeubl e par

1998,sui t e | 6expos® des 189/t i f
31 octobre 1990
Achat et exploitation dobéun (

lits.
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LA COLOMBIERE
(Zone sanitaire VIl / Réseau
Santé-Broye)

LA DOUVAZ
(Zone sanitaire VI-Via /
RENOVA)

MONT-RIANT
(Zone sanitaire VI /
RENOVA)

Unit® doAccuei l

Diminution du nombre de lits en 1992, de 16 lits a 15 lits, en
accord avec le Service de la Santé Publique.

Exposé des motifs le 17 septembre 1997.

Des ao(t 1998, mise en place de structures intermédiaires
depar | 6exploitation doéun a]
del 6®t abl i ssement .

Des 2000, en collaboration avec RENOVA, mise en place
de deux structures « Prado » (Processus de réintégration a
domicile).

18 juillet 1996

Ouvertur e IheColdnbi@evM& Hermenches par
transfertde | 6 EMS L e s aQansbterdoBtde-Psti. r
Etablissement psychiatrique de 13 lits.

Des 1997, mise en place de structures intermédiaires.
Mai 1998, transformation du 3éme étage : 4 chambres et un
studio thérapeutique.

Janvier2 000, awutor i s aurildlts. dbéexp

Acceptation du Service de la Santé Publique de réévaluer le
| oyer p o ble dulbatimensawen effet au 1° janvier
2000.

23 décembre 1993

Achat par la Fondation Mont-Riant.
Exploitation le ler janvier 1993.
Etablissement psychogériatrique de 34 lits.

Exposé des motifs le 17.9.1997.

Janvier 2000, di mi nution de
lits (suppression des chambres a 3 lits).
Autorisation dbéexploiter pol

Dés juillet 2000, mise a disposition du réseau de soins de 3
places UAT?.

ler octobre 1998

Achat et exploitation de |
de 33 lits.

D®cembr e 1998, mi s e en e
thérapeutique.

Aolt 1999, la commission de restructuration EMS 2000
inscrit le batiment | + annexe dans la mesure 2 (fermeture
de 14 lits ou réhabilitation compléte).

Temporaire
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UAT KANUMERA

UAT MANUREVA

LES APPARTEMENTS
COMMUNAUTAIRES ET
INDIVIDUELS

RESEAU NORD BROYE
« RNB »

ARCOS

® Réseau Nord Broye

Juillet 1999

Cr®ation de | 6unit ® -nudsa moaruae
psychogeériatrie légére Kanumera a Renens.

Reconnai ssance -nums pardeUSkrVice elex|a
Santé Publique le ler septembre 2000.

17 février 2004

Ouverture de Manureva : UAT extra-muros dans la villa de
I 6anci en Ballévpe, & Yadrdordles-Bains.

Aolt 2006,ouverture de | dapparte
le site de Bellevue.

Depuis janvier 2007, les appartements représentent une
entité propre de par leur organisation et leur équipe.

Léactivit® des appartement
constante durant l 6ann®e 2
présager une évolution identique dans les années a venir.

Le 30 octobre 2008, la fondation a acquis un immeuble, rue
Cordey, a Yverdon-les-Bains,af i n de transf
| 6appartement communaut aire
Bellevue, lequel est dédié au projet de construction « Mont
Riant Il ».

Janvier 2007, nos établissements La Douvaz, Mont-Riant,
Le Pré-carré, La Colombiere et Manureva sont membres du
RNB?.

Janvier 2009 : La Méridienne et Kanumera sont membres
ddARCOS

* Association Réseau de la Communauté Sanitaire de la région lausannoise
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SITUATION ACTUELLE DE NOS ACTIVITES

Organigramme

R. Cachin

Département
maintenance

Conseil de Fondation
P —> Direction <—m
I P. Lévy I
Département Département
o Prestations de services Administratit
. Fantys
Secrétariat de Direction
-t L. Nee
[ w
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=] H : Informatique =]
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(7] K. Fantys 0. Pommaz A. Marendaz =
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o

Eﬁﬁ'ﬁm'ﬁ R. Cachin
S. Gerber ‘ - <—m <—m
—> e
—> =) & <= <—m <—m
- Transversalite =~ s Lien collaboratif Lien hiérarchique
Missions

A ce jour, la Fondation Mont-Riant assure deux missions principales : L a
avanceé « PAA » et la psychiatrie adulte « PSY ».

psychiatrie de

Dans le cadre de celles-ci, la fondation a développé des projets annexes permettant de
renforcer | 6efficience des prestations aux
dans le dispositif santé-social du Canton de Vaud.

b ®n

La psychiatrie de | 6©ge av an dént-Riant, Ld Bqulandatlea sur tr
Méridi enne. Ces ®tablissements se compl ®mentent a
extra-muros : Manureva et Kanumera, et intra-muros au sein de La Méridienne.

La psychiatrie adulte offre un encadrement spécifigue dans ses établissements : Le Pré-
Carré et La Colombiére. De plus, une structure intermédiaire Les Apparts vient compléter

cette offre. L6®gqui pe ®duc at-éducatived & 45foeataisesend e s pr e
appartements protégés, en partenariat avec une organisation des soins a domicile.

Les responsabl e ssassirédtea bollabosatoa avecries autres départements,

la bonne marche des activités de la fondation.1 | s Tuvrent ®galement ° dif

des groupes de travail régionaux et cantonaux, en lien avec leur activité et expertise dans
leur domaine.
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Introduction du rapport par processus

La multiplicité de tous les éléments qui constitue la fondation est probablement responsable

de son dynamisme et de son d®vel oppement depui s
également en ter mes doanmaélégmene dedaiblessei petgntiedle, dans la

perspective souhaitée pour le développement de la fondation.

Un exempl e par mie dossien MRTdII6 Getiet nougetle construction en devenir
qui remplacera un site devenu obsoléte, est extrémement explicative. Beaucoup de
ressources de la fondation sont mobilisées ou concernées a divers titres, a breve ou longue
échéance.

Les prises de décisions et les actions qui en découlent, mettent en évidence la nécessité
pour l a fondat i ome de dnanagement par iprecespus. ICelle-ci garantira
| 6i nt ®gration de ce projiestdarsuliedpr étdam®Pls omait

Cette politiqgue doit garantir la satisfaction des bénéficiaires et des différents partenaires.
Lébexercice 2010 a d®j " per mi s-valdeedu managameetppar concr
| 6approche processus. E ale processus petmietoun suivie desg ar an't

indicateurs identifiés. lls sont de véritables courroies de transmission du systéeme qualité
reliant entre eux tous les acteurs de la fondation.

Patrice Lévy
Directeur
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DIRECTION

Ressources humaines

Actions menées en 2010

La commission RH a finalisé la révision documentaire liée au processus RH avec le soutien
de groupes de travail et de commissions, composés de collaborateurs « terrain »
repr®sentant tous | es secteurs dobéactivit®s.

Afin de mesurer |l 6efficacit® et l a pertinence ¢
aupres des collaborat eur s dur antsuh dann®e 2010

l1.Engagement et accueil dobébun nouveau coll abor a
2. Suivi
3. Départ

La premiére enquéte amisen r el i ef l es | i mit ecseil duenouvedua nci enn

collaborateur ; celle-ci ne prenait pas en compte les houveaux outils et supports de travalil.

Suite a ce constat, une grille sur mesure intégrant les nouveaux besoins a été élaborée.
Lé6®valuation de | a pertinence de cet outil est e

L6i mpl ant at iowele méthodalomie & fait lm b j e t déune f @weenat i on i
soutien de la responsable formation et le responsable qualité.

Lébenqu°te suivante a per mi s de mesurer | 6ef fic
r®actual i s®e en d®dures corréddiveproposées pareles évaleateurs et
évalués seront prises en compte pour 2011.

Enfin, |l a derni re enqu°te sur l e d®part des <co
guestions ®t ai ent i nsuffi samment eoenquéense@e s s el
r®actuali s®e dans | e premier semestre 2011 afin
Enlienavec | 6entr ®e e n °\leiplgrucaduerdes donditibns de@&/ail a été revu

et distribué a tous les collaborateurs.

Perspectives 2011

Au vu de la mise en place del a nouvel |l e ignrannudies la dodhRissiari RHa t
veillera a ce que tous les collaborateurs soient évalués dans le respect des procédures en
vigueur et ceci au plus tard au 31 mars 2011.

Léengu®°te s urnouveauacollaborateut sera powrsuivie en 2011.

Léobjectif maj eur de | a commi ssion RH sera de
renforcer | 6uni formi sation des pratiques et | e
institutionnel.

Michéle Gavillet

Infirmiere responsable

EMS La Douvaz

® Convention Collective de Travail
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Indicateurs de surveillance

Effectif en EPT des collaborateurs par site / département
m2010
2009

30.00

26.98 55 59

2500 24.33

20.00

15.00

11.47

10.00

8.41 8.37

5.00

0.00

IntendanceMaintenance Cuisine Administratiomont-Riant Douvaz Méridienne Pré-Carré ColombiéreLes Apparts UAT

Taux de rotation

2006 a 2010
33.77%
35.00%
30.00%
25.00%
16.77%

13.84%  14.37%

20.00% 14.20%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00% -

2006 2007 2008 2009 2010
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Absences des collaborateurs tout département confondu
en équivalent plein temps (EPT)

service

militaire
absences
justifées

2010

m 2009

accident

maternité

I I e

maladie >
30 jours

maladie <
30 jours

oM O - |

1 2 3 4 5
nombred' EPT

H

o

Soit un total de 12.73 en 2010 (8.01 EPT en 2009 - 10.13 EPT en 2008)

Nationalités des collaborateurs 31.12.2010

Suisse

France

Portugal
Bosnie-Herzégovine
Rép. Tcheque
Serbie- Montenegro
Italie

Espagne

Rép. du Congo
Tunisie

Togo

Rép. Macédoine
Cameroun

Angola

Algérie

0 20 40 60 80 100

OAlgérie B Angola B Cameroun B Rép. Macédoine
BTogo O Tunisie @mRép. du Congo B Espagne

B talie @ Serbie- Montenegro ORép. Tcheque OBosnie-Herzégovine
@ Portugal BFrance B Suisse
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Formation

Actions menées en 2010

1. Préparation du projet de formation «xaccompagnateur en psychiat
avanceé »

Un projet de formation intra-muros au sein des établissements Mont-Riant et La Douvaz au
profit de 13 collaborateurs débutera en janvier 2011 au centre administratif. En effet, la
majorité des auxiliaires de santé Croix Rouge bénéficieront de la formation
«Accompagnateur en psy c»pulAP propeséedpar ARBEGE’e avanc®

Les obj ectifs sont pri nci pompéeemeesndompléntermtairesuai lai t i on
formation de base afin dbéaccompaghner l es perso
démentiels,et ainsi dobébadapter | eurs interventions.

Il a été important de construire, préparer le groupe de formation, trouver les moyens
nécessaires pour accompagner le transfert des nouveaux savoirs sur le terrain, et anticiper

un accompagnement pédagogique de chaque futur candidat.

2. Application doéun nouveau r dl ement de convent

Un nouveau reglement de convention de formation a été réalisé afin de garantir une équité

dans les aspects de redevance du temps de travail, liégsau f i nancement dbéune fo
les collaborateurs. Ce reglement respecte totalement la convention collective de travail. Il est

en vigueur depuis le ler janvier 2010.

Il permet de mieux visibiliser les colts directs et indirects de formation,et doéi dent i fi er
chaque projet de formation peut amener comme plus value en compétences a la fondation.

Le budget est doéautre part mieux r®parti et ma’ 't

3. Encadrement des étudiants Bachelor santé et social

Suite a la démission du praticien formateur, la responsable formation encadre les étudiants

Bachelor santé (plein temps) avec le soutien des référents de stage terrain.

El | e as s ur eencAdranknt dasétutiants Bachelor social (c o u r splai).6 e

Tous | es ®tudiants ont r ®us si cette ann®e de fo
pas validé les compétences minimales, soit un échec.

La convention sur la formation pratique HES.SO (Haute Ecole Spécialisée de Suisse
Occidentale) a été respectée.

4. Assurer le transfert des compétences acquises par les cliniciens PAA et PSY
sur le terrain

Quelques formations intra-muros ont été construites et proposées dans les sites PAA et PSY
par les cliniciens, en fonction des besoins de formation identifiés avec le soutien
pédagogique et méthodologique de la responsable formation.

® Association pour la Recherche et la Promotion en Etablissements Gérontopsychiatriques.
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5. Accompagnement de la personne en formation lonque

Afin doéam®liorer | es conditions de formation et
terrain, chaque personne inscrite dans une formation longue est suivie rigoureusement par la
responsable formation avec un bilan mensuel et des objectifs fixés en collaboration avec le
responsable de département.

Indicateurs de surveillance

Lenombre dOEPT r e glab®@aears ayanhduivi line ®rmation extra-muros sur

| 6ann®e 2010 est de 3. 22, depuls ceb deuxalerreéresanméesst ant e @
Cette augmentation sbexp !l i qluacpgeaerssi bilit® plus ®l argi e )
collaborateurs et ceci en fonction de leur besoin individuel.

Les compétences acquises par les collaborateurs - |l 6i nterne per mettent
débavancer dans |l eurs pratiques.

Le budget alloué a la formation a été utilisé presque globalement et réparti équitablement
dans les différents sites.

Perspectives 2011

tives principales du d®parteme

Une des perspe
| 6i nt ®gr ati on snces ddpersohnelr«nidei»n de s

changement et
suite a la formation FAP.

c
0

Pour ce faire, chague personne sera suivie individuellement par la responsable formation et
utiliseradessituat i ons r ®el | e af dditaindnd feeabjectifsfixés gnedébut de
formation.

Le département formation a également le projet de déploy e r | 6 forinétioneextrd-muros
et de proposer des formations diversifi ®es sul
associations. Le site internet de la fondatonper met t ra | a di f fusigen de |

les différents liens que la responsable formation tisse avec les partenaires externes ou
autres institutions engagées dans la formation professionnelle.

Elisabeth Gafsou
Responsable formation
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Qualité

Le département qualité est actif dans tous les départementsdelafondat i on eths sOi nsc
le Systeme de Management de la Qualité (SMQ). Il assure la gestion documentaire, soit que

chaque collaborateur dispose du bon document, au bon endroit, au bon moment et sache
 utiliser.

Activités principales
Il traite la gestion documentaire en se basant sur :

les besoins / demandes des utilisateurs (Constat & traiter : CAT)
les exigences réglementaires

les consignes de la direction

la documentation en vigueur

la procédure de gestion documentaire

[N el et e e

Il collabore également avec la direction et le responsable qualité a la gestion administrative
du SMQ et du processus dbéam®lioration continue.

Actions menées en 2010

En sus de ses activit®s quotidiennes, |l e d®par
| 6appr oche proaangcessiteda.révisiva tomglete de la documentation qualité,
tant dans la structure générale du logiciel de gestion documentaire que sur le fond de

nombr eux document s, entra’ nant une <charge de t
engagement des garants de processus, des difféerentes commissions et groupes de travail
qgui se sont d®r oul ®s tout au | ong de I 6ann®e ¢

approche a pu étre mise en place avec succes.

Le premier objectif ®tait ®troitement Tousl@s ~ | a r
documents devaient étre attachés aux processus concernés. Le second visait a faire
respecter la procédure de gestion documentaire par 80% des collaborateurs. En paralléle a

cet objectif, l a proc®dure a ®t® agéparrmmaent ®e de
gualit® afin déam®liorer |l a polyvalence du respc
| 6accompli ssement de |l eurs fonctions.

Perspectives 2011

La majorité de la documentation actuelle est a jour. Le dossier restant encore a traiter touche
sp®cialement | es documents relatifs au cl assemer
prévue ; cell e doéoi denti fier | e | i eu, |l a dur ®e et |
enregistrement. La suivante sera de formaliser un procédé de classeme n t et ddéarchi
commun.

La gestion documentaire est soumise a certaines régles en vigueur (sécuritaires, normatives,

de maintenance, de mise en forme, etc.). Bien que présentes et appliquées journellement,
aucun document ne | e s oitedédpartemept qualitéC@arasun gupeder g u
toutes ses regles et le complétera en fonction des nouveaux besoins.

Célia Burdet
Secrétaire qualité
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Finances

Actions menées en 2010

Loobjectif 2010 a ®t® des. finaliser | e processus

Pour ce faire, une procédure unique a été élaborée sur le flux financier. Les anciennes
procédures ont été transformées en instructions de travail. Tous les documents relatifs a la
comptabilité ont été rattachés aux différentes étapes de ladite procédure.

Le processus a été présenté en colloque administratif. || a été testé par la derniére
collaboratrice engagée.

Indicateurs de surveillance

Suivi mensuel :
0 dutableau de bord « facturatoné | i ® ~ | 6activit®
U dutableau de bord « salaires »
0 de la synthése des tableaux de bord « facturation » et « salaires »

U « contentieux », toutes les 6 semaines

Perspectives 2011

Au vu de la complexité de la facturation, le département comptabilité a pour mission en 2011
de créer des documents explicatifs destinés aux répondants financiers. Ils seront axés sur le
mode de facturation et les extraits de compte liés aux dépenses personnelles des
bénéficiaires (argent de poche).

Sandra Gerber
Responsable comptabilité
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Statistiques

nombre de journées

L'activité réalisée au sein de la fondation

sur les sites PAA et PSY

12500 +

11500 +

10500 -

9500 -

8500 -

7500 -

6500 -

5500 -

20.00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

12240
11504 12000 O 111.73% |
11200
62% 101.97%
L 101.67% 2 |
97.06% 7
5475
5070 4960 1
Douvaz Mont Riant Méridienne Pré-Carré Colombiére
I budget —3réel ©— Taux activité
Contentieux
17.52%
10.53%
8.60%
7 0:0429%
: 0.54% 1.06% 0.064%
4 . . . .
% débiteurs ouverts % contentieux % PP s/ C.A. % dossiers litigieux
s/C.A. litigieux s/C.A. s/totalité des

dossiers

Répartition en % du chiffre d'affaires au 31 décembre 2010

9.85%

90.26%

90.15%

2010

2009

i Département Sl
H Hébergement

113%
111%
109%
107%
105%
103%
101%
99%

97%

95%

m 2010
=2009
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Communication
Actions menées en 2010

La commission « communication » a Tuvr® activement tout au
déoam®l i or er [|ebdti ndf 6oor prlaid matosnelr hex t er ne .

Manifestations annuelles : Le planning des fétes annuelles sur les différents sites a été
respecté.

La Méridienne a f °t ® ses & Ranumars, sed B0aawst A cette ba®asion, une
manifestation a été organisée a la salle des spectacles a Renens. Les partenaires et les
EMS de la région ont été invités et ont répondu présentspourlamaj or i t ® dbéentr e

Magazine de la fondation Mont-Riant : Trois numéros, sous la nouvelle formule « au fil des

eux

saisons » ont paru. Les themes q u i ont rythm® | dann®e 2010 ont

sujets dobéactualit® t el sprégentien et sécaritécpodr teminer plus | e s

en finesse avec les émotions.

Afin que tous les sites et départements de la fondation soient représentés au sein du comité
de rédaction, un nouveau membre provenantd e | & e nApparts@ integeéde groupe.

Site internet : www.montriant.ch : Dans un premier temps, le site a été construit en lien
avec les supports de communication en vigueur dans la fondation et a été axé
principalement sur la présentation des différents établissements.

Pour rendre le site WEB plus dynamique et attractif, un groupe de travail a été composé pour
élaborer une stratégiededéve | oppement de | 6espace public et

r

co

Tournage dédmtfainltm | 6hi st or i guesadréationa Lefflmesdt at i on

en cours de réalisation et sera finalisé en automne 2011. Le tournage de séquences relatant
les activités sur les différents stesad ® b ut ® durant | 6ann®e 2009.
®v®nements a vu |l e |20 au cours de | dann®e

Processus communication ;: Dans le cadre de la communication interne, une nouvelle

Une

proc®dure a ®t ® cr ®®e avec | 6objectif déopti mis
|l ors des colloques mensuels pour |Itbrensembl e des

Indicateurs de surveillance

- Nombre de visites par mois sur le site internet de la fondation
- Nombre de colloques mensuels par an et par site

Perspectives 2011

Les défis de la commission de communication seront d 6 a m®I| i or er |l des t r ansn

informations pour | 6ensemble des <coll aborateurs

| 6espace col | abor patlegioupe deuravailimareaté pariacammission.

Klara Fantys,
Responsable communication
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Sécurité
Actions menées en 2010

A ce jour, la solution branche « ARODEMS »’ est active sur | 6ensembl e des site
fondation. Tous les locaux sont identifiés et les risques mesurés.

Les®t abl i ssements de | a psyc hdéa opératiennets.eSeulsde®ge av a
®t abli ssements de |l a psychiatrie noé®taient pas a
Le 20 d®cembre 2010, | e ser viaauditdl'ergahisateomge llao i du ¢

santé et de la sécurité au travail (SST) et I'application de la directive CFST 6508 (MSST?) &
Mont-Riant. Le r apport dbéaudit a étaent eonf®meqg aur direcives pr at i
en vigueur.

La mi se en pédexiceedu geGanmekbau niveau régionalest en proj et et
dans les actions menées par le RNB®, en collaboration avec le groupe de travail MSST, qui
est composé de membres de différents domaines de la santé et social du canton.

Aprés vérification du processus, seule la sécurité inf or mati que no6GPow iyt pas
remédier une procédure et des instructions de travail ont été créées pour garantir les
sauvegardes, la protection des données ainsi que la tracabilité des actions.

Indicateurs de surveillance

Quatre indicateurs permettront dbdédanalyser | a s®c
V Le nombre dobéaccident de travail
V Le nombre dbéacci chausdtngavec expositio
V Les différences de caisse
V Le nombre de sauvegardes informatiques réussies mensuellement

o

Ces indicateurs seront calculés sur le nombre de CAT®®mi s tout au |l ong de |

Perspectives 2011

Le premier défiserad 6 har moni ser | e PERLO »a(parsgnues sle cdnéast eng
matiére de sécurité) afin que les instructions diffusées auprés des nouveaux collaborateurs
soient identiques sur tous les sites.

Ledeuxi me dO®fi s 0 i n s c«rdésrpeécaudiens standard = ¢t fe$ mesuses i o n
additionnelles pour garantir une bonne hygiéne et atteindre les recommandations cantonales
au niveau de la désinfection des mains.

Roger Cachin Nicole Bridel
Responsable maintenance Responsable intendance
Chargé de sécurité

" Association Romande et tessinoise des Directeurs d'Etablissements Médico-sociaux
& Médecine Santé et Sécurité au Travail

% Réseau Nord Broye

10 Constat a traiter
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ACCOMPAGNEMENT

Soins / Socio-éducatif
Actions menées en 2010

L dbjectif principal 2010 était de diminuer la masse documentaire du systeme qualité et

reprendre une ligne directrice commune aux 2 missions, PAA (ycompris|l es uni t ®s dobac
temporaire) et PSY (incluant Les Apparts), en fonction des 3 processus « Accueil »,
« Suivi », « Départ du bénéficiaire e . Pour ce faire et au wu de | ¢
groupe de travail a été formé. Tous les documents ont été triés par mission, en y rattachant
les procédures et documents inhérents. A partir de la, un tronc commun a pu étre élaboré.
La trame pour les procédures a été basée sur le mode suivant : élaborer, présenter,
appliquer, gérer, évaluer, réadapter.
D s | a 3 me r encontdeeréedune gmmissipnegarante du pfoRessus
accompagnement émerge. Les deux garants de processus supervisent cette derniére.
Fort de cette commission constituée avec les mémes membres de départ, la deuxieme
opération consistait a créer ou maintenir les instructions spécifiques aux missions.
Parall | ement, |l es constats ° traiter concernan
séances. Actuellement, toutes les instructions de travail sont en cours de modification,
seules quelques-unes sont encore a traiter.
Indicateurs de surveillance
U Nombre de CAT « Chute avec conséquences »
U Nombre de CAT « Erreur de préparation et distribution des médicaments »
U0 NombredeCAT«Escarre d®velopp® dans | 6®t ablisseme
U Nombre de CAT « Plaintes de familles, bénéficiaires »
0 Nombre dbébagressions b®n®ficiaires [/ collabor e
0 Nombre dbébagressions b®n®ficiaires [ b®n®fi ci e

Ces différents indicateurs sont surveillés par les garants de processus en collaboration avec
le responsable qualité permettant une meilleure maitrise et la mise en place de mesures
correctives en cas doalerte.

Chague plainte de bénéficiaire et/ou proche est traitée individuellement par la direction et le

responsable de département conc er n ® répdndren de dnanjere adaptée, rapide et
efficace.

Perspectives 2011

Le nouveau processus « accompagnement » sera opérationnel dés le 1* janvier 2011. Les
procédures seront utilisées et évaluées par les utilisateurs. Dans une perspective 2011 et

afin de mesurer |l a qualit® deae datfacion auppgsadgsh e me nt

bénéficiaires et proches sera menée.

Brigitte Salvi Olivier Pommaz
Infirmiére responsable Responsable département PSY
EMS Mont-Riant
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Quelques chiffres

La durée moyenne de séjour par département et par année

6.00
5.36 5.38

5.00

4.00

3.00 2010

2009

2.00

1.00

0.00

Psychiatrie de I'age Psychiatrie adulte Structures
avancé intermédiaires
L'age moyen des bénéficiaires hébergés dans nos
établissements au 31.12.2010
90.0
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81.4 81.7 80.8
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