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Quel que soit le contexte, le 
RHNe assume ses obligations
L’année 2021 a vu les espoirs d’une fin rapide de 
pandémie envolés, obligeant bon nombre d’entre nous à 
la résilience. Le RHNe n’a pas échappé à cette réalité et a 
dû prolonger une organisation contraignante pour faire 
face à la persistance des malades du Covid, à tester ou à 
soigner. Conjointement avec l’augmentation significative 
des urgences et l’encombrement des services par des 
lits d’attente non planifiés, cette surcharge a poussé 
notre hôpital aux limites de ses capacités humaines et 
structurelles. Seule une adaptation récurrente de notre 
activité élective a permis d’absorber le flux continu généré 
par la pandémie: la souplesse dont ont fait preuve nos 
patients et notre personnel devant ces contraintes a été 
admirable. 
Ces réalités ont eu malheureusement comme corollaire de 
détériorer notre équilibre financier. Par l’importance des 
équipes soignantes et du matériel requis, les unités Covid 
sont systématiquement déficitaires, les recettes ne couvrant 
pas les coûts. D’autre part, le report récurrent d’activités 
chirurgicales électives rentables n’a pas permis d’atteindre 
les objectifs budgétaires prévus. Malgré une prise en charge 
de 90% des coûts Covid reconnus par l’Etat, l’exercice 
2021 se solde par un déficit significatif, la mise en place de 
certains mécanismes d’amélioration d’efficience ayant été 
retardée. Une évaluation approfondie et rigoureuse de nos 
processus sera nécessaire, afin de prendre des mesures 
énergiques pour un retour à l’équilibre malgré la baisse des 
prestations d’intérêt général.
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Cette année a été la première à fonctionner entièrement 
sous le plein déploiement du dispositif prévu par la LRHNe.  
Les directions de site ont effectivement pu injecter leur 
esprit local avec succès. En revanche, dans le contexte 
sanitaire national actuel, la dispersion des compétences 
dans un canton à la limite de la masse critique est une voie 
sans issue: il a ainsi été nécessaire de garder une cohérence 
médico-soignante multisite indispensable au maintien de la 
sécurité des patients aussi bien que de la reconnaissance 
des accréditations nécessaires. D’autre part, une intégration 
de nos procédures à une échelle plus large, incluant tout 
les partenaires régionaux du système de santé, s’impose 
de plus en plus. Dans ce sens, nos collaborations avec les 
autres institutions sanitaires publiques neuchâteloises se 
sont intensifiées.
Malgré le contexte pandémique, nous avons pu poursuivre 
l’extension de notre offre de soins au bénéfice de la 
population du canton de Neuchâtel, particulièrement 
dans le domaine ambulatoire. Ceci nous confronte aux 
limites géographiques de notre dispositif, quel que soit 
le site concerné. D’intenses discussions sont en cours 
à ce sujet, dans le but d’améliorer la prise en charge de 
nos patients tout en permettant à notre personnel de 
travailler dans de bonnes conditions. Un schéma directeur 
immobilier est en voie d’élaboration, afin de cerner les 
meilleures opportunités en collaboration avec les autorités 
communales dont le soutien est précieux. A plus large 
échelle, le Conseil d’administration travaille intensément 
à une nouvelle stratégie institutionnelle pour cette décennie, 
intégrant aussi bien les contingences légales que les réalités 
hospitalières de notre temps et les aspirations légitimes de 
notre population.
Le contexte de cette année n’a pas été favorable à 
l’épanouissement des institutions de santé. Le soutien 
populaire, émoussé après l’enthousiasme initial mais 
revigoré par le succès de l’initiative de soutien aux soignants, 
ne suffit pas à maintenir un établissement hospitalier à flot. 
Ce n’est qu’en étroite collaboration avec l’Etat et tous nos 
partenaires que nous pourrons continuer à garantir un 
niveau de prise en charge optimal de nos patients, tout en 
maintenant la motivation de notre personnel dont l’idéal de 
servir son prochain est chaque jour manifeste.

Dr Pierre-François Cuénoud 
Président du Conseil d’administration 
Réseau hospitalier neuchâtelois



06

/ p
ag

e 
/

C
on

se
il 

d’
ad

m
in

is
tr

at
io

n
En novembre 2021, les membres du Conseil d’administration 
du Réseau hospitalier neuchâtelois sont :

De gauche à droite: Hans-Beat Ris, Rachel Christinat, Armin Kapetanovic, Patrick Erard, Pierre-François Cuénoud, Hughes Chantraine, Sonia Pellegrini,            Laurent Exquis, Stefano Ponta

Dr Pierre-François Cuénoud, président

Siège au CA depuis le 1er novembre 2019
Pierre-François Cuénoud est spécialisé en chirurgie 
viscérale et vasculaire. Il bénéficie d’une riche expérience 
en qualité de directeur médical, notamment du Centre 
hospitalier de Bienne (de 2016 à 2018) et précédemment 
du Centre hospitalier du Valais romand où il a aussi été 
membre de la direction générale de l’Hôpital du Valais (de 
2012 à 2015). Médecin-chef de la chirurgie à Sion pendant 
deux décennies, il a également été chargé de cours à 
la Faculté de biologie et de médecine à l’Université de 
Lausanne et a été médecin associé au Service de chirurgie 
du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV).  
Il s’est fortement engagé dans différentes associations et 
fédérations du secteur de la santé (hôpitaux, médecins, 
patients) ainsi qu’au sein d’organisations et comités de 
pilotage dans le domaine tarifaire (SwissDRG, TARMED).

M. Laurent Exquis, vice-président

Siège au CA depuis le 1er novembre 2019
Depuis 2021, Laurent Exquis est directeur de l’EMS 
Le Château de Corcelles (VD). Il a notamment exercé 
auparavant en qualité d’administrateur aux Hôpitaux 
universitaires de Genève ainsi que comme directeur 
général de l’Hôpital de La Chaux-de-Fonds et de l’Hôpital 
intercantonal de la Broye. Il dispose également d’une 
grande expérience en santé publique et en économie de  

la santé grâce à ses activités de consultant, à la direction de 
la santé publique du canton de Genève ou dans le cadre de 
la mise en œuvre de projets communautaires. Il est titulaire 
d’un master ès sciences en économie politique et d’un 
diplôme fédéral d’expert en gestion hospitalière.

M. Hughes Chantraine, administrateur

Siège au CA depuis le 1er novembre 2019
Hughes Chantraine est médecin dentiste, il a fait ses 
études à la Faculté de médecine de Genève. Il y a poursuivi 
sa formation au Département de chirurgie buccale et 
de stomatologie. Il exerce comme médecin-dentiste 
indépendant en cabinet privé à La Chaux-de-Fonds.  
Outre ses fonctions médicales, Hughes Chantraine a été 
député au Grand Conseil sur trois législatures où il a siégé  
à la commission santé et à la commission des finances.  
Il a été conseiller général à La Chaux-de-Fonds.

Mme Rachel Christinat, administratrice

Siège au CA depuis le 1er novembre 2019
Rachel Christinat, docteure en droit, est avocate associée 
à l’étude Schaller & Associés. Elle mène en parallèle 
une activité académique en tant que maître-assistante 
à l’Université de Neuchâtel. Comme elle voue un intérêt 
particulier au droit de la santé, elle a orienté ses travaux 
principalement dans ce domaine et travaille à l’Institut de  
droit de la santé de l’Université de Neuchâtel depuis 2011.  
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De gauche à droite: Hans-Beat Ris, Rachel Christinat, Armin Kapetanovic, Patrick Erard, Pierre-François Cuénoud, Hughes Chantraine, Sonia Pellegrini,            Laurent Exquis, Stefano Ponta

Député au Grand Conseil depuis 2013, il a participé aux 
différents travaux liés au dossier hospitalier en intégrant 
notamment le groupe de travail H+H chargé par le Conseil 
d’Etat d’émettre une proposition de mise en œuvre de 
l’initiative de février 2017 ainsi que le groupe de travail 
de la commission santé qui a créé les bases de la loi sur 
le Réseau hospitalier neuchâtelois. Il a obtenu un master 
en management stratégique des institutions de santé à 
l’Université de Genève en 2021.

Mme Sonia Pellegrini, administratrice

Siège au CA depuis le 1er novembre 2019
Sonia Pellegrini est spécialiste en économie de la santé. En 
tant que responsable de domaines et directrice suppléante 
de l’Observatoire suisse de la santé (Obsan), elle dispose 
d’une solide expertise du système suisse de santé et des 
évolutions en cours dans les secteurs des hôpitaux et des 
soins aux personnes âgées. Après son doctorat à l’Université 
de Neuchâtel, elle a été économiste auprès de l’Office fédéral 
de l’environnement, puis cheffe de projets scientifiques à la 
Haute école bernoise avant de rejoindre l’Obsan en 2011.

M. Stefano Ponta, administrateur

Siège au CA depuis le 1er novembre 2019
Stefano Ponta est directeur chez Mazars, société d’audit et 
de conseil, en tant que responsable du bureau à Neuchâtel.  
Après avoir effectué ses études en gestion d’entreprise et 
en statistiques à l’Université de Neuchâtel, il a débuté sa 
carrière au sein de KPMG, société d’audit et de services 
financiers, et a pris la direction du siège de Neuchâtel de 1998 
à 2008. Ensuite, il a acquis une expérience de plus de 10 ans 
dans des fonctions de direction dans le domaine financier 
et informatique, notamment au sein de Chocolats Camille 
Bloch SA, à Courtelary. Expert financier et avec une solide 
connaissance du domaine de la prévoyance, il siège dans 
plusieurs conseils d’administration, notamment celui de la 
Caisse cantonale d’assurance populaire à Neuchâtel, au sein 
de la Fondation Saphir et de la société verrière Sofraver.

Pr Hans-Beat Ris, administrateur

Siège au CA depuis le 1er novembre 2019
Le Pr Hans-Beat Ris est spécialiste FMH en chirurgie ainsi 
qu’en chirurgie vasculaire et thoracique. Après des études 
de médecine et un privat-docent à l’Université de Berne, il a 
mené une riche carrière clinique et académique. Il a obtenu 
des fellowship aux Etats-Unis, notamment au Massachusetts 
General Hospital de Boston et au Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center de New York ainsi que plusieurs bourses de 
recherche du Fonds national suisse. Il a ensuite été professeur 
titulaire et chef de la division de chirurgie thoracique de 
l’Université de Berne puis, dès 1999, professeur ordinaire 
et chef du service de chirurgie thoracique et vasculaire et 
transplantation pulmonaire du CHUV. Sous son égide de 
président de la Société suisse de chirurgie thoracique, la 
chirurgie thoracique a été reconnue comme spécialité FMH 
à part entière. Il a fondé l’Institut sino-suisse de chirurgie 
thoracique et de transplantation pulmonaire et, conjointement 
avec le Pr Frédéric Triponez des HUG, le Centre universitaire 
romand de chirurgie thoracique (CURCT). 

Les membres du Conseil d’administration sont désignés par  
le Conseil d’Etat.

Elle a donné différentes conférences et enseigne 
régulièrement dans les formations qu’offre l’Institut.  
Elle a également occupé un poste de juriste à temps partiel 
au Centre neuchâtelois de psychiatrie.

M. Patrick Erard, administrateur

Siège au CA depuis le 22 février 2021
Maître d’éducation physique et sportive diplômé de 
l’Université de Lausanne, Patrick Erard enseigne dans 
la formation professionnelle au CIFOM où il assume la 
responsabilité de l’éducation physique et sportive. Formé 
également comme médiateur scolaire, il fonctionne dans 
la prévention et la promotion de la santé. Après une dizaine 
d’années au Conseil général de La Chaux-de-Fonds qu’il a 
présidé en 2000, il a poursuivi avec une douzaine d’années 
au Grand Conseil qu’il a présidé en 2007. Dans le cadre 
de ses mandats électifs, il a siégé dans de nombreuses 
commissions, en particulier la commission des finances, 
la commission d’enquête parlementaire «Hainard» et la 
commission «cohésion cantonale».

M. Armin Kapetanovic, administrateur

Siège au CA depuis le 1er novembre 2019
Pharmacien diplômé de l’Université de Lausanne,  
Armin Kapetanovic a exercé son métier alternativement  
en pharmacie d’officine et en pharmacie d’hôpital,  
avec une expérience clinique à l’HNE La Chrysalide.  
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Claire Charmet a été directrice d’hôpital 
pendant onze ans en France avant de 
rejoindre le RHNe en septembre 2020. 
Détentrice de deux masters en management 
des administrations publiques et des 
systèmes de santé, diplômée en 2009 de 
l’Ecole des hautes études en santé publique, 
elle a notamment exercé en qualité de 
directrice des finances et de la stratégie ainsi 
que des ressources humaines dans divers 
centres hospitaliers. Elle a piloté plusieurs 
projets d’ampleur comme la construction 
d’un hôpital psychiatrique de 140 lits, le 
transfert d’une maison de retraite et des 
projets de restructurations internes.

Olivier Plachta est entré en fonction le 1er 
novembre 2017. Il dispose d’une expérience 
de près de 20 ans dans différentes fonctions 
dans le domaine hospitalier et médical. 
Après l’obtention de son diplôme fédéral en 
médecine humaine à l’Université de Lausanne 
en 2004, il a acquis une expérience clinique 
à l’HNE avant des fonctions administratives 
au sein de l’Office des hôpitaux du canton de 
Neuchâtel, de l’Office fédéral de la statistique 
et de Swissmedic. Il a ensuite pris le poste 
de directeur général de GSNM-Neuchâtel 
en 2013. Il est également au bénéfice 
d’un master en politique et gestion des 
établissements de santé obtenu à l’Université 
de Lausanne en 2010.

Direction site La Chaux-de-Fonds

Conseil d’administration

Pascal Schmitt
Directeur adjoint 
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Claire CHARMET
Directrice CDF 

Présidente du collège

Olivier PLACHTA
Directeur médical 
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Léonard Blatti est entré en fonction le  
1er septembre 2018. Avant d’occuper 
ce poste, il était adjoint au chef de 
service de la santé publique et chef de 
l’office des hôpitaux et des institutions 
psychiatriques de l’Etat de Neuchâtel. 
Il est licencié en sciences économiques 
de la HEC Lausanne. Il dispose d’un 
master en Health economics and 
management obtenu à l’Université  
de Lausanne.

Sandra Jeanneret occupe la fonction de 
directrice des soins depuis la création de 
l’Hôpital neuchâtelois, en juillet 2006.
Elle est au bénéfice d’un diplôme d’Etat 
d’infirmière, d’un certificat de responsable 
qualité, d’un brevet fédéral de spécialiste en 
gestion hospitalière et d’un diplôme fédéral 
d’experte en gestion hospitalière. Infirmière 
puis ICUS, elle a occupé la fonction de 
déléguée qualité à l’hôpital de La Chaux-de-
Fonds. Depuis novembre 2017, elle siège au 
sein du comité de la faîtière des hôpitaux H+ 
en tant que représentante de Swiss Nurse 
Leaders.

Muriel Desaulles travaille dans les hôpitaux 
neuchâtelois depuis plus de 25 ans. Entre le 
1er novembre 2018 et le 31 août 2020, elle a 
occupé la fonction de directrice générale ad 
intérim. Au bénéfice d’une licence en sciences 
économiques de l’Université de Neuchâtel, 
elle a occupé les fonctions de directrice 
administrative et logistique des hôpitaux 
des Cadolles-Pourtalès entre 1997 et 2006, 
de chargée de communication de l’HNE de 
2006 à 2007 avant d’être nommée secrétaire 
générale. Membre du comité de direction 
depuis 2017, elle est notamment en charge 
de la coordination des conventions avec les 
hôpitaux universitaires. Directrice du site de 
Pourtalès depuis le 1er septembre 2020, elle 
représente le RHNe à la commission faîtière 
de la CCT Santé 21. Elle préside en outre le 
Conseil de fondation d’ADMED laboratoires 
depuis novembre 2019.

Direction Centre des 
services transversaux (CST)Direction site Neuchâtel

Gérald Brandt
Directeur RH

Jérôme Kübler
Directeur logistique

Dre Emilie 
Nicodème-Paulin
Directrice médicale 

adjointe

Muriel DESAULLES
Directrice PRT

Sandra JEANNERET
Directrice des soins

Léonard BLATTI
Directeur CST et finances
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«Nous avons la volonté de 
retrouver l’équilibre financier 
en 2024 au plus tard»
Léonard Blatti est directeur des finances du RHNe depuis 
2018. Depuis septembre 2020, il occupe également la 
fonction de directeur du Centre des services transversaux 
(CST), qui sera regroupé dans les locaux de Maladière 23, 
à Neuchâtel, après la pause estivale.

- Quel bilan tirez-vous de l’année 2021?
Léonard Blatti: Les comptes 2021 du RHNe présentent un 
déficit de 8,28 millions de francs. Il a été tenu compte d’un 
financement spécifique au Covid-19 de la part de l’Etat, qui 
s’est engagé à couvrir 90% des surcoûts liés à la pandémie, 
valorisés à hauteur de 24,1 millions de francs. Le 10% de 
ces coûts, soit 2,4 millions, explique également en partie 
le déficit 2021. Ce dernier intègre également une perte 
reportée de 3 millions de francs, correspondant à un montant 
non reconnu par l’Etat dans le cadre de l’appréciation des 
coûts Covid en 2020. 

Le regard de Léonard Blatti, directeur 
des finances et du CST, sur les comptes 
2021 du RHNe.
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Pour rappel, le budget 2021 prévoyait un résultat équilibré 
si le Covid ne devait pas avoir de conséquences sur l’activité 
de l’hôpital. Une deuxième version du budget prévoyait 
un déficit de 6,4 millions avec un effet Covid qui aurait eu 
un impact uniquement en début d’exercice. Dans les faits, 
l’hôpital a dû faire face à plusieurs vagues de patients 
positifs, avec le maintien d’unités dédiées. Cela a eu un 
impact très important sur l’activité des services et, par 
conséquent, sur les finances de l’hôpital.

- Comment le RHNe s’est-il organisé pour répondre aux 
besoins de ses patients? 
Tous les sites ont dû maintenir une organisation de crise 
pour pouvoir hospitaliser 735 patients Covid en 2021 (soins 
aigus), qui sont venus s’ajouter aux 845 cas hospitalisés 
en 2020. Cela tout en continuant à prendre en charge tous 
les autres patients nécessitant des soins. C’est une vraie 
performance que d’avoir su répondre à l’ensemble des 
besoins sanitaires de la population neuchâteloise durant 
cette nouvelle année de crise.
L’activité globale du RHNe a rebondi après une année 2020 
marquée, notamment, par la suspension des opérations 
électives durant quelques semaines. Dans le domaine 
ambulatoire, notre institution a enregistré 333 556 passages 
contre 273 849 en 2020. Le domaine stationnaire a lui aussi 
connu une hausse de l’activité, avec 18 796 sorties, contre 
17 135 en 2020. Les comparaisons annuelles sont toutefois 
un peu hasardeuses dans le contexte particulier que nous 
vivons depuis plus de deux ans.

- Quels sont les grands défis qui attendent le RHNe ces 
prochaines années, en particulier au niveau financier?
Le Conseil d’administration travaille à l’élaboration de sa 
stratégie institutionnelle pour les années à venir. Il s’agira de 
diffuser cette stratégie au sein de l’hôpital, mais également 
de convaincre l’Etat, qui détient la compétence de la valider, 
ainsi que nos partenaires de la pertinence des options 
retenues. 
Cette stratégie sera présentée l’automne prochain. Elle 
sera accompagnée d’un plan immobilier qui revêtira une 
importance particulière au regard des contraintes fortes 
liées à notre organisation multisite, au manque de surfaces 
récurrent auquel nous sommes confrontés et à la vétusté du 
site de La Chaux-de-Fonds. D’importants investissements 
devront être consentis, avec des conséquences financières 
non négligeables. 

Lors des prochains mois, l’Etat devrait relancer ses travaux 
relatifs à la planification hospitalière neuchâteloise de soins 
aigus pour la période 2024-2030. Il s’agira de maintenir et 
de développer les prestations correspondant aux besoins 
de la population et de défendre les intérêts du RHNe face à 
la concurrence. Il faut éviter que les prestations «rentables» 
soient captées par le secteur privé et que seules les 
prestations coûteuses soient laissées à l’hôpital public. 
Dès cette année, l’introduction de la nouvelle structure 
tarifaire nationale ST-Reha devra être accompagnée et 
suivie pour déterminer son impact sur les prestations 
et leur financement. Dans le domaine ambulatoire, des 
changements auront également lieu prochainement, avec 
l’abandon du système du TARMED au profit de deux systèmes 
complémentaires que sont le TARDOC (financement à l’acte 
comme le TARMED) et les forfaits ambulatoires (financement 
par prestation comme les SwissDRG). Il s’agira de s’y 
préparer au mieux.
Enfin, au regard très terre à terre du financier, le premier 
défi du RHNe consistera à retrouver des comptes équilibrés. 
Après des comptes 2021 et un budget 2022 déficitaires, 
il s’agit de prendre une nouvelle série de mesures 
d’amélioration du résultat. Le Collège des directions a 
poursuivi ses travaux dans ce sens, avec la volonté de 
retrouver l’équilibre financier en 2024 au plus tard. Pour ce 
faire, nous avons besoin d’un engagement fort de toutes 
les collaboratrices et tous les collaborateurs de l’hôpital, 
chacun dans son domaine de compétences, pour chercher 
en permanence à améliorer l’efficience de l’organisation.

- Les collaboratrices et collaborateurs du CST 
s’installeront dans les locaux de Maladière 23, à 
Neuchâtel, en août 2022. Quelles sont les principales 
attentes liées à ce déménagement?
Je me réjouis! Cela va permettre de réunir les directions 
des ressources humaines, de la logistique et des finances. 
Si c’est une manière de concrétiser l’existence du CST, le 
rapprochement des directions du CST doit surtout permettre 
de progresser dans la recherche de synergies et la mise 
en place de collaborations pour les prestations gérées en 
commun. Ce déménagement dans des locaux modernes 
et agréables nous permettra de mieux nous connaître en 
tant que collègues et de mieux comprendre les besoins et 
contraintes des différentes fonctions. Et nous libérerons au 
passage des locaux pour les activités médico-soignantes 
sur les sites hospitaliers, ce qui leur donnera une bouffée 
d’oxygène bienvenue.
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*  Le RHNe met à la disposition des 
citoyennes et citoyens du Val-de-Travers 
des consultations pour l’apnée du 
sommeil, l’éducation ventilatoire et le 
sevrage tabagique en partenariat avec la 
Ligue pulmonaire neuchâteloise. Cette 
nouvelle offre renforce l’attractivité du 
site de Couvet.

*  L’obtention par le RHNe du certificat  
Protection volontaire du climat et 
efficacité énergétique de l’Agence 
de l’énergie pour l’économie, est le 
fruit des importants travaux menés 
sur les infrastructures du site de 
La Chaux-de-Fonds.

*  Le RHNe entreprend de nouveaux 
travaux importants de rénovation 
de l’infrastructure sur son site de La 
Chaux-de-Fonds. Ils concernent un bloc 
d’ascenseurs, la toiture du bâtiment 
principal et l’héliport. Montant de 
l’investissement: 2,2 millions de francs. 

*  La mise en oeuvre de la LRHNe connait 
une nouvelle étape le 3 mai avec 
l’élargissement des plages opératoires 
et l’instauration de piquets la nuit et 
le week-end sur le site de La Chaux-
de-Fonds. La mesure doit permettre 
d’accompagner la forte hausse de 
l’activité chirurgicale enregistrée depuis 
2018 sur le site. 

*  Le RHNe présente des comptes 2020 à 
l’équilibre comme le prévoyait le budget, 
grâce notamment à un financement 
extraordinaire de l’Etat de Neuchâtel. La 
suspension des interventions électives 
et la réaffectation de ressources pour 
faire face à la pandémie de Covid-19 ont 
eu un effet très important sur l’activité.

*  Le service des soins intensifs du RHNe 
organise une table ronde réunissant 
une vingtaine de patients Covid admis 
pendant la 1ère et la 2ème vague 
de la pandémie. Tous témoignent 
d’une expérience particulièrement 
traumatisante et soulignent leur grande 
reconnaissance envers les équipes 
médico-soignantes.

*  A l’occasion d’Octobre rose, le RHNe, 
l’Association pour le dépistage du cancer 
BEJUNE et la Ligue neuchâteloise contre 
le cancer se mobilisent pour rappeler 
aux Neuchâteloises l’importance de 
se faire dépister régulièrement pour 
bénéficier d’une prise en charge efficace 
avec des prestations de qualité.

*  L’entrée en fonction de trois urgentistes 
seniors permet d’étendre la présence 
d’un médecin cadre le week-end et en 
soirée la semaine sur le site de La Chaux-
de-Fonds. L’engagement de ressources 
supplémentaires doi t  permet t re 
d’assurer une couverture 24h/24h et  
7 jours sur 7 à l’horizon 2023 ou 2024.

*  L’un i té  de  so ins  pa l l i a t i f s  de 
La  Chrysalide située à La Chaux-de-
Fonds maintient le label de qualité 
octroyé par l’Association suisse pour la 
qualité en soins palliatifs. Elle a obtenu 
167 points sur 168 possibles. 

FÉVRIER

OCTOBRE

MARS

AVRIL

MAI

AOÛT

DÉCEMBRE

NOVEMBRE
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Le Réseau hospitalier neuchâtelois est l’hôpital public 
du canton de Neuchâtel. Il offre des prestations qui 
répondent aux besoins de la population pour les soins 
aigus et la réadaptation.

18  796
Hospitalisations de patients 
(16 881 en 2020)

399
Millions de francs de budget d’exploitation 
en chiffres ronds
(374 millions en 2020)

5 169 
Jours de formation pour les collaborateurs
(2 820 en 2020)

3 178
Collaboratrices et collaborateurs 
pour 2 278 EPT 
(3 178 pour 2 142,9 EPT en 2020)

333 799
Passages ambulatoires
(273 849 en 2020)

48 329
Admissions aux urgences,
soit 132 par jour en moyenne
(44 447 en 2020)

1 380
Naissances
(1 342 en 2020)

2021
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Patients hospitalisés

Patients aux soins intensifs

Absences du personnel liées au Covid en 2021
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En moyenne sur l’année, l’absentéisme Covid correspond à environ 12 EPT.
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60
Engagements supplémentaires liés au Covid

0
Renfort de prestataires externes

334
Collaborateurs positifs au Covid-19

735
Patients Covid hospitalisés en soins aigus

Ont été utilisés :

10 761
Litres de solution hydro-alcoolique

1 850
Paires de lunettes de protection

985 000
Masques de soins

67 000
Masques FFP2

176 000
Blouses de protection

1 200 000
Paires de gants d’examen
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Sorties

Journées

Globalement, le nombre de sorties est supérieur à celui de 2020 de l’ordre de 8%,  
en lien avec une activité record en soins aigus, où les cas Covid sont venus s’ajouter  
à une activité très soutenue tout au long de l’année.
L’activité exprimée en sorties a par contre été inférieure à celle de 2020  
en réadaptation et en soins palliatifs.

Le nombre de journées, supérieur globalement à celui de 2020, reste inférieur à celui 
de 2019, en lien avec une baisse significative de la durée moyenne de séjour en soins 
aigus (5,5 jours contre 5,7 jours en 2020).
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Nombre de passages ambulatoires
et admissions aux urgences

Le nombre de passages ambulatoires a augmenté de manière très importante (+24%)  
en 2021 en lien en particulier avec le développement de nouvelles activités.
Le nombre d’admissions aux urgences est également en croissance significative (+9%) 
par rapport à 2020, s’approchant du cap des 50 000 admissions annuelles avec plus  
de 130 admissions quotidiennes en moyenne.

Taux d’occupation des lits

Le taux d’occupation des lits a été meilleur que celui de 2020, en soins aigus (85%, +3,5%)  
et en soins palliatifs (76,8%, +4,8%). Il a par contre été moins bon en réadaptation (86,3%, -4%).



22

/ p
ag

e 
/

C
ap

ita
l h

um
ai

n



23

/ p
ag

e 
/



24

/ p
ag

e 
/

Effectif moyen du personnel en 2021

En équivalents plein-temps, le RHNe dispose d’un effectif moyen de 2 278,62 postes, répartis selon le tableau 
suivant. Ce dernier ne tient pas compte de la septantaine de médecins consultants qui sont intervenus tout 
au long de l’année. Les chiffres 2020 et 2021 sont largement influencés par le Covid et les renforts qui ont été 
nécessaires pour faire face aux vagues successives de la pandémie et permettre la réactivité nécessaire.

Chiffres statistique OFS : effectif moyen incluant le personnel titulaire mensualisé (excluant le personnel à l’heure, les stagiaires non rémunérés, 
les remplaçants, civilistes, ORP et intérimaires)
* non relevant dès 2019, crèche externalisée
** dont équipes Covid : 72 EPT en 2020 et 116 EPT en 2021
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Personnel par type de fonction

Personnel par région de domicile

Au 31 décembre 2021, le personnel en lien 
direct et régulier avec les patients (médecins, 
soignants et paramédicaux) représente 70% 
des effectifs.

Au 31 décembre 2021, 2/3 des collaboratrices et 
collaborateurs du RHNe sont domiciliés dans le 
canton de Neuchâtel (65%).
Les collaborateurs domiciliés dans d’autres cantons, 
souvent limitrophes, représentent, quant à eux,  
14% de l’effectif.
Le personnel frontalier représente 21% des effectifs 
en moyenne, avec des disparités sensibles entre les 
sites, en fonction de leur proximité avec la frontière.
A qualifications et compétences égales, préférence 
est donnée à une personne domiciliée dans le 
canton.
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Nombre de jours de formation en 2021

Ancienneté

57% des collaborateurs et collaboratrices du RHNe ont une ancienneté inférieure  
ou égale à 5 ans.
A l’inverse, 20% d’entre elles-eux sont dans la maison depuis plus de 15 ans  
(dont 14% depuis plus de 20 ans).
L’ancienneté moyenne se monte à 8,2 années.

Le nombre de jours de formation dispensés en 2021 dépasse le niveau des années avant Covid, 
avec un phénomène de rattrapage en matière de formation continue externe.



Le taux d’absences - toutes natures confondues et hors absences liées au Covid -  
a été de 6,17% en 2021, en très lègère hausse par rapport à 2020 malgré une 
progression des absences pour maternité de près de 25%.
Le taux total d’absences est comparativement raisonnable; un effort important  
est néanmoins maintenu sur la prévention des absences.
Les absences liées au Covid ont représenté quant à elles un total de 0,49% contre 
0,85% en 2020 (détail à la page 16).
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Pyramide des âges

Absences du personnel par nature 
(hors absences Covid)

Le RHNe, c’est au 31 décembre 2021 une mosaïque de 3 178 collaboratrices  
et collaborateurs, représentant plus de 50 nationalités.
2 273 femmes et 905 hommes ont oeuvré au quotiden pour la prise en charge  
des patients, de manière directe ou indirecte.
Le monde hospitalier est un monde avant tout féminin (72%) et jeune (plus de  
la moitié des collaborateurs a moins de 40 ans, sans tenir compte des étudiants  
et stagiaires).
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Résultats 2021 pour les soins aigus

Satisfaction des patients hospitalisés
La satisfaction des patients hospitalisés est évaluée au niveau national depuis 2011 pour les soins aigus  
et 2013 pour la réadaptation, au moyen de questionnaires élaborés par l’Association nationale pour le 
développement de la qualité dans les hôpitaux et cliniques (ANQ). Les indicateurs concernant le RHNe  
sont mis en regard de la moyenne suisse dans les tableaux ci-après.
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Résultats 2021 pour la réadaptation

Les questionnaires sont envoyés au domicile des patients adultes qui ont séjourné  
plus de 24h dans un service clinique, de soins aigus ou de réadaptation.
De manière générale, les résultats du RHNe sont largement positifs et en progression 
marquée en 2021. Ils s’approchent dans la règle de la moyenne nationale, voire  
la dépassent pour certains items. Le RHNe poursuit sans relâche ses efforts dans  
le domaine de la qualité des soins donnés aux patients.
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Resultat ordinaire

Recettes

Le résultat ordinaire 2021 est un excédent de charges de CHF 6,8 millions. Ce déficit est 
supérieur de kCHF 400 à un budget basé sur l’hypothèse d’une fin de la pandémie à la fin  
du permier trimestre 2021.
Il tient compte du financement spécial Covid de la part de l’Etat à hauteur de 90% des coûts  
liés à la pandémie (financement de 21,9 mios pour un montant de coûts Covid de 24,3 mios) 
ainsi que d’une baisse du financement des PIG de l’ordre de 3 mios.

Globalement, les produits d’exploitation ont été en 2021 supérieurs de 5% à ceux de 2020.
Les recettes liées à l’activité en soins aigus ont crû de manière très significative par rapport  
à 2020 (+9%). Cette augmentation est à mettre en rapport avec un nombre record de sorties  
de patients (+9%).
La réadaptation affiche des recettes en léger recul par rapport à 2020 (-2,3%). Une adaptation 
négociée du tarif journalier a permis de limiter l’impact négatif de la baisse des journées.
Les recettes TARMED sont en hausse de plus de 15%, en lien avec l’absence de suspension, 
contrairement à 2020, de l’activité ambulatoire, ainsi qu’au développement de nouvelles 
activités, qui sont venues compenser les fluctuations d’activité ambulatoire au fil des vagues 
épidémiques.
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Répartition des charges d’exploitation
Les charges du RHNe, de manière 
classique, sont composées à 71%  
de charges de personnel. Le matériel 
médical et les autres biens et services 
se répartissent les 29% restants.

Charges d’exploitation

Les charges d’exploitation ont atteint un total de près de CHF 400 milions en 2021, en lien 
principalement avec une importante augmentation des charges de personnel (7%, effet Covid + 
niveau élevé d’activité).
Les charges en matériel médical ont également été supérieures à celles de 2020 de l’ordre de 7%, 
en lien avec la pandémie (médicaments et produits désinfectants, matériel médical) et avec une 
augmentation de la consommation de médicaments cytostatiques.
Les autres biens et services présentent un résultat globalement stable par rapport à 2020 malgré 
d’importants frais liés à la pandémie (sur-blouses, blanchissage du linge, location de matelas anti- 
escarres, frais de transport, prestations de sécurité pour le contrôle des entrées).
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Les autres biens et services présentent un résultat 
globalement stable par rapport à 2020 malgré 
d’importants frais liés à la pandémie (sur-blouses, 
blanchissage du linge, location de matelas anti-
escarres et d’autres équipements,frais de transport, 
prestations de sécurité pour le contrôle des entrées).
La baisse des dépenses en eau et énergie est 
quant à elle le fruit des investissements réalisés ces 
dernières années (fenêtres, isolation toiture, etc.)

Matériel médical d’exploitation

Autres biens et services

Les charges en matériel médical ont été 
supérieures à celles de 2020 de l’ordre de 
10%, en lien principalement avec la pandémie 
(médicaments et produits désinfectants, 
matériel médical) et avec une augmentation 
de la consommation de médicaments 
cytostatiques.
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Investissements

Les investissements se sont montés en 2021 à 27 millions en chiffres ronds, en croissance 
marquée par rapport aux deux années précédentes. L’objectif est un retour progressif à une 
situation permettant le maintien des infrastructures et des équipements et l’acquisition de 
nouvelles modalités, dans les limites de la capacité financière du RHNe.



38

/ p
ag

e 
/

Résumé 2021
Les comptes 2021 du Réseau hospitalier neuchâtelois présentent 
un déficit de 8,3  millions de francs. Il a été tenu compte d’un 
financement spécifique au Covid-19 de la part de l’Etat, qui s’est 
engagé à couvrir 90% des surcoûts liés à la pandémie, valorisés 
à hauteur de 24,1 millions de francs. Le 10% de ces coûts, soit 
2,4 millions, explique également en partie le déficit 2021.
Pour rappel, le budget 2021 prévoyait un déficit de 6,4 millions de 
francs, hors conséquences du Covid, alors que le risque financier 
supplémentaire lié au Covid était chiffré à plusieurs millions de 
francs. Dans les faits, l’hôpital a dû faire face à plusieurs vagues, 
avec le maintien d’unités dédiées aux patients Covid, qui ont eu un 
impact important sur l’activité normale des services.
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Compte de profits et pertes de l’exercice
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Bilan
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Annexe aux comptes annuels au 31 décembre 2021
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