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Rapport d’activité 2022



Exposition « Loin des maux » 
Par Anne Golaz 
Le RHNe a noué un partenariat avec le Musée des beaux-arts du Locle 
(MBAL) pour organiser une installation artistique dédiée au domaine 
de la santé. L’objectif est double : renforcer la vocation de lieu de vie 
des sites hospitaliers et permettre au MBAL de sortir de ses murs pour 
toucher un public plus large. 
Pour l’édition 2022, la photographe suisse Anne Golaz a été invitée à 
réaliser un travail artistique en résonance avec le contexte hospitalier. 
Marquée par l’état d’esprit lié à la pandémie, et inscrivant son projet 
au cœur de l’hôpital, l’artiste a créé une série qui s’articule autour de : 
« Prenez soin de vous, Stay safe… Ces mots m’ont amené à réfléchir à 
ce qui nous protège. Bien sûr, il y a ce fameux masque emblématique, 
autant que polémique, qui a très vite recouvert les visages et envahi 
les espaces publics pour devenir la marque visuelle de ce temps. 
Un jour salvateur, le lendemain imposteur, ce masque a, quoi qu’il 
en soit, conquis les visages autour du monde en s’emparant des 
sourires autant que des grimaces. Et puis, au-delà de ce symbole 
ambivalent, je songeais à toutes ces petites et grandes croyances 
qui font que nous imaginons, espérons ou supposons un jour être 
protégés d’une menace, d’une maladie, d’une malchance, ou plus 
généralement d’un mal quel qu’il soit : des grigris, des icônes, des 
talismans, des plantes médicinales, des pierres, des charmes, mais 
aussi des gestes ou de simples mots. Pourtant, ce n’est pas de 
superstitions, ni de croyances qu’il est véritablement question ici, 
mais bien d’images. Des images de nature et de source différente, 
oscillant entre mystère et document. Des images qui suivent aussi 
mes déplacements : du Valais à la Laponie finlandaise en passant par 
le Musée et Jardins botaniques cantonaux de Lausanne ou les dépôts 
du Musée d’ethnographie de Neuchâtel. Le mélange et la rencontre 
de ces différentes photographies conduisent à une forme poétique 
autonome, distanciée du contexte et de la fonction première de 
l’image. Enfin, au-delà de l’aspect esthétique ou insolite de certaines 
images, je crois avoir simplement voulu évoquer la fragilité de 
l’humain, sa perplexité face au monde, ainsi que ses espoirs qui font 
sa vulnérabilité. »
Les photos qui apparaissent dans ce rapport d’activité ont été 
présentées successivement sur les sites hospitaliers de La Chaux-de-
Fonds de Pourtalès et septembre et octobre 2022.
Biographie
Etablie en Finlande depuis plusieurs années, Anne Golaz (Suisse, 
1983) a étudié à l’école de photographie de Vevey et à l’Université 
d’Art et Design d’Helsinki. Son travail est exposé en Suisse et à 
l’étranger à de nombreuses occasions depuis 2008. En 2010, elle 
remporte le concours de l’Enquête Photographique du canton de 
Fribourg et produit un travail personnel autour du thème de la chasse. 
En Finlande, elle réalise Metsästä (From the Woods) qui a gagné la 
mention lumière du Festival Image de Vevey en 2012. Son travail le 
plus personnel Corbeau a été publié par les éditions MACK et, entre 
autres, exposé lors des Rencontres d’Arles en 2018. Anne Golaz 
est représentée par la Galerie C (Neuchâtel/Paris) et travaille en ce 
moment sur divers projets entre le Nord de la Finlande et la Suisse.
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Le RHNe s’affirme comme 
acteur essentiel du système 
de santé cantonal
Longtemps attendue, la décrue des malades atteints 
du Coronavirus s’est effectivement produite en 2022, 
sans toutefois permettre d’avoir des périodes exemptes 
d’hospitalisations pour cette pathologie. Cet allégement 
relatif du dispositif a malheureusement été contrecarré 
par un engorgement massif de patient-e-s en attente de 
placement, les capacités d’accueil en aval étant devenues 
chroniquement insuffisantes. En étroite collaboration 
avec nos partenaires cantonaux, des solutions ont été 
continuellement recherchées mais le problème ne pourra 
être résolu qu’avec une planification adaptée des besoins 
correspondants.
Au cours de l’année écoulée, nous avons par ailleurs 
observé une augmentation continue des passages aux 
urgences, générant par ricochet une croissance importante 
d’admissions stationnaires non planifiées. La conjonction 
de ces phénomènes a mené à une surcharge itérative de 
notre dispositif, avec des pics à 125% de notre capacité 
habituelle : ceux-ci n’ont pu être maîtrisés qu’en adaptant 
temporairement les effectifs et en procédant à de multiples 
rocades de locaux. Cette souplesse a permis de garantir la 
qualité et la sécurité des soins malgré l’inconfort ressenti 
aussi bien par les patient-e-s que par nos intervenant-e-s.
Ces constatations nous amènent à devoir réfléchir sur 
l’évolution future de notre institution. Le canton présente 

certes une population stable en nombre, celle-ci est 
cependant toujours plus vieillissante et atteinte de maladies 
chroniques. Bien que le maintien à domicile soit toujours le 
but recherché, les nécessités d’hospitalisation vont croître 
inexorablement, bien au-delà des prévisions à 1% par 
année émises jusqu’ici. Il en ira de même avec la demande 
de consultations ambulatoires spécialisées. Il faudra donc 
en tenir compte dans la planification de nos besoins, 
particulièrement dans la stratégie immobilière des deux 
prochaines décennies.
Au niveau de la gouvernance, les échelons de direction 
instaurés par la LRHNe ont atteint leur vitesse de croisière. 
Ce modèle collégial très peu répandu dans notre pays 
assure une bonne acceptabilité des décisions mais requiert 
un long processus délibératif pour parvenir au consensus. 
En situation d’urgence, il montre ainsi ses limites par rapport 
à une organisation pyramidale classique. La bonne entente 
entre les cadres concernés a néanmoins permis de garder le 
leadership nécessaire.
Pour la deuxième année consécutive, notre résultat 
financier est insatisfaisant. Malgré les efforts constants 
de rationalisation, nous ne sommes pas parvenu-e-s à 
compenser l’augmentation des charges par des recettes 
suffisantes. Les raisons en sont multiples mais le financement 
des prestations de santé n’est bientôt plus possible avec 
les règles fédérales en vigueur actuellement. Au niveau du 
canton, le Conseil d’administration s’efforce sans relâche 
d’obtenir les aides nécessaires. En contrepartie, il est 
logiquement attendu que nous poursuivions nos efforts 
d’amélioration d’efficience, les comparaisons avec d’autres 
établissements similaires montrant une marge résiduelle à 
ce point de vue.
Dans ce contexte général difficile, nous pouvons cependant 
être fiers de notre RHNe. L’ambiance de travail y est 
bonne, notre personnel est de grande qualité et bénéficie 
de prestations sociales supérieures à la moyenne. Les 
indicateurs de qualité et de satisfaction des patient-e-s 
sont au vert. Notre réputation à l’extérieur est remarquable, 
augurant de pouvoir encore recruter les compétences 
dont nous avons besoin. Grâce à la motivation de toutes 
nos collaboratrices et tous nos collaborateurs que nous 
remercions vivement, nous nous affirmons comme acteur 
essentiel du système de santé neuchâtelois.

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

« Kuikka », ou plongeon arctique, oiseau mythique en Laponie,  
gardien des lacs et des cours d’eau et protecteur capable de tenir la jalousie à distance 

Finlande
2020 © Anne Golaz 
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En novembre 2022, 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, 
patient-e-s) 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.  

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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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.
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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.

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.

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 La Chaux-de-Fonds Direction site Neuchâtel

Conseil d’administration

Gérald Brandt
Directeur RH

Jérôme Kübler
Directeur logistique

Pascal Schmitt
Directeur adjoint 

des soins

Dre Emilie 
Nicodème-Paulin
Directrice médicale 

adjointe
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Muriel DESAULLES
Directrice PRT

Sandra JEANNERET
Directrice des soins

Léonard BLATTI
Directeur CST et finances

Claire CHARMET
Directrice CDF 

Présidente du collège

Olivier PLACHTA
Directeur médical 
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Si on prend les chiffres dans le détail, le recours accru à 
du personnel intérimaire ou à des heures supplémentaires 
dans une situation de plein emploi a entraîné une charge 
supplémentaire de 1 million de francs; l’inflation a pesé sur 
nos comptes à hauteur de 2,3 millions de francs; nous avons 
aussi dû créer des provisions pour assurer la couverture de 
certains risques pour 1,5 millions de francs. En parallèle, 
nous avons connu des pertes de recettes consécutives à 
des annulations ou reports d’interventions dans un contexte 
de surcharge du dispositif hospitalier. En début d’année, 
cela a été le cas en raison de la présence de très nombreux 
patients Covid hospitalisés, ce qui a entraîné un manque à 
gagner de 2,3 millions. A partir de l’été, ce sont les patients 
en attente de placement médico-social (lits C) qui ont pesé 
sur l’activité en occupant des lits de soins aigus que d’autres 
patients auraient dû occuper, avec à la clé une perte de 
3,7 millions.
Enfin, le contexte de crises successives auxquelles le RHNe 
a été confronté, en particulier en 2022 (Covid, Ukraine, 
lits C, énergie), n’a pas permis de mener tous les chantiers 
envisagés. Ainsi, les mesures d’amélioration du résultat qui 
accompagnaient le budget n’ont pas toutes pu être menées 
à bien. Sur les 5 millions d’économies escomptées en 2022, 
seuls 3,5 millions ont pu être réalisés.

- Quels sont les grands défis qui attendent le RHNe ces 
prochaines années, en particulier au niveau financier ?
Les défis sont principalement de deux ordres : contenir voire 
réduire les charges et tendre vers un meilleur financement 
de nos prestations. Le RHNe, comme l’HNE auparavant, 
a déjà été contraint à plusieurs reprises de mener des 
plans d’économie. La situation financière actuelle nous 
oblige à poursuivre ces démarches. Le budget 2023 et la 
planification financière 2024-2026 s’accompagnent d’une 
soixantaine de mesures d’amélioration du résultat qui 
doivent nous permettre de retrouver l’équilibre financier.
Un accent est mis sur la maîtrise de nos charges, en 
particulier les charges de personnel, sous l’impulsion du 
Conseil d’administration. Nous nous faisons notamment 
accompagner par des consultants externes pour travailler 
sur certains sujets.
Dans le même temps, nous cherchons à obtenir un 
financement plus juste de nos prestations. Nos tarifs sont 
restés stables ces dix dernières années alors que nos 

charges n’ont cessé d’augmenter en raison de facteurs 
exogènes (inflation, échelons salariaux automatiques, 
etc.). Il s’agira donc de rouvrir des négociations avec nos 
partenaires tarifaires que sont les assurances-maladie. 
Nos discussions avec l’Etat pour une meilleure couverture 
financière des prestations d’intérêt général (PIG) sont 
également en bonne voie, après de nombreuses années de 
réduction de ces financements.
Enfin, nous restons attentifs aux changements qui se 
préparent sur le plan cantonal (planification hospitalière, 
planification médico-sociale, etc.) et national (abandon 
du système du TARMED au profit de deux systèmes 
complémentaires que sont le TARDOC et les forfaits 
ambulatoires). Il s’agira de s’y préparer au mieux.

- Le ministre de tutelle du RHNe, Laurent Kurth, estimait 
en février dernier dans Le Temps que la Confédération 
sera contrainte de mettre en place un financement 
additionnel pour faire face aux enjeux du vieillissement. 
Vous partagez son avis ?
Le sujet des coûts de la santé prendra une place très 
importante ces prochains mois dans le débat politique. 
Les primes ont augmenté de près de 10% en 2023 et les 
assureurs-maladie annoncent déjà de nouvelles hausses de 
plus de 5% pour l’année prochaine. De plus, les prestataires 
de soins revendiquent, à juste titre, de meilleurs tarifs qui, à 
activité égale, impacteront également le niveau des primes.
Le vieillissement de la population est un enjeu important 
pour ces 20 prochaines années. Les chiffres des départs 
à la retraite des baby-boomers donnent une idée de ce 
défi : à la fin de la décennie en cours, plus de 2,2 millions 
de personnes auront plus de 65 ans en Suisse, contre 
1,7 million aujourd’hui. Cette évolution aura des 
conséquences non négligeables sur le système de soins et, 
partant, sur son financement.
La prise en charge de coûts additionnels à venir doit 
effectivement être anticipée le mieux possible. Il ne me 
semble pas envisageable de faire porter cette charge 
par le système de financement actuel. Des questions 
sociétales importantes devront être abordées par les 
autorités politiques : Faut-il maintenir un financement par 
l’assurance-maladie ? Par une autre assurance ? Par l’impôt ? 
Je n’ai personnellement pas la solution à cette question 
particulièrement complexe.

« Une activité importante n’est 
pas forcément synonyme de 
rentabilité financière »
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).

- Quel bilan tirez-vous de l’année 2022 ?
Léonard Blatti : Ce nouvel exercice m’aura permis de 
constater qu’une activité importante n’est pas forcément 
synonyme de rentabilité financière. En effet, il existe des 
effets de seuil, difficiles à déterminer, qui empêchent 
l’hôpital d’être au top de l’efficience lorsque l’activité est 
très conséquente. Engorgement aux urgences, lits satellites, 
nombreux transferts de patients, recours à du personnel 
intérimaire, difficultés voire impossibilité de faire sortir 
des patients qui n’ont plus besoin de soins hospitaliers ou 
encore multiplication des cellules de gestion de crise : ces 
contraintes organisationnelles ont creusé un écart important 
entre les charges et les recettes d’exploitation. 

Le regard de Léonard Blatti, directeur 
des finances et du CST, sur les comptes 
2022 du RHNe.

Temple de vaccination, plus particulièrement de la variole, 
qui se trouve sur la propriété du Dr Jenner à Berkeley en Angleterre 

Non daté © Wellcome collection, Londres/ Stefan Eberhard 
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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.

20  223
Hospitalisations - nombre de sorties 
(19 553 en 2021)

423
Millions de francs de charges 
d’exploitation en chiffres ronds
(400 millions en 2021)

5 832 
Jours de formation
(5 169 en 2021)

3 297
Collaborateurs-trices 
pour 2 360 EPT 
(3 178 pour 2 142,9 EPT en 2021)

350 539
Passages ambulatoires
(320 007 en 2021)

58 124
Admissions aux urgences,
soit 160 par jour en moyenne
(48 329 en 2021)

1 303
Nombre de naissances
(1 380 en 2021)Fa
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* �Une IRM 1.5 T de dernière génération 
pour le site de Pourtalès

	� Après plusieurs semaines de travaux, 
un IRM Sola 1.5 T Siemens est mis 
en service sur le site de PRT. Cette 
machine de dernière génération allie les 
avantages d’une IRM 1.5 T pour certaines 
spécialités (cardiaque, abdominal…) à 
de nouveaux algorithmes d’intelligence 
artificielle amenant une qualité d’image 
habituellement obtenue sur des IRM à 
plus hauts champs.

* �Changement de présidence à la tête 
du Collège des directions

	� Le Collège des directions change de 
présidente le 1er septembre 2022. 
Comme le prévoit la Loi sur le RHNe, 
Muriel Desaulles, directrice du site de 
Neuchâtel, succède à Claire Charmet, 
directrice du site de La Chaux-de-Fonds. 
Elle assumera cette fonction jusqu’à 
fin août 2024, dans le cadre d’une 
présidence tournante de deux ans.

	� L’unité cérébrovasculaire à nouveau 
certifiée

	� L’unité cérébrovasculaire est à nouveau 
certifiée pour une durée de 5 ans 
suite à un audit de la commission 
cérébrosvasculaire de la SFCNS (Swiss 
Federation of Clinical Neuro-Societies). 
Elle avait été le premier Stroke Unit de 
Suisse à obtenir ce label en 2013 puis 
le premier à être certifié au niveau 
européen en 2019.

* �Le RHNe prend des mesures face à la 
péjoration de sa situation financière

	� Depuis février 2020, le RHNe est 
confronté à une situation de crise, 
avec un flux continu de cas de Covid-
19 et un afflux inédit de patient-e-s 
en attente de placement. La hausse 
du nombre de cas stationnaires de 
10 à 20% a nécessité d’engager du 
personnel supplémentaire, sans que les 
recettes soient corrélées aux charges. 
Ce déséquilibre a fortement péjoré la 
situation financière du RHNe. Selon les 
projections réalisées fin août, le déficit 
de l’exercice 2022 devrait dépasser les 
15 millions de francs, alors que le budget 
prévoyait une perte de 5,9 millions de 
francs.

MARS

DÉCEMBRE
SEPTEMBRE

AVRIL

JUIN

JUILLET

NOVEMBRE

* �Le service d’oncologie-hématologie 
certifié en catégorie A

	� Le service d’oncologie-hématologie 
obtient une reclassification de son offre 
de formation postgraduée, désormais 
certifiée pour une durée de 4 ans, contre 
2 ans auparavant. Le service forme 
actuellement trois médecins dans le 
domaine de l’oncologie médicale.

* �Le RHNe obtient le label Friendly Work 
Space

	� Le RHNe obtient la certification Friendly 
Work Space (FWS). L’obtention de ce 
label développé par Promotion Santé 
Suisse vient couronner deux ans de 
travail conséquent mené par le service 
de gestion de la santé en entreprise 
(SGSE).

	� Ouverture de lits C sur le site de  
La Chaux-de-Fonds

	� Afin de faire face au nombre important 
de patient-e-s en attente de placement, 
le Collège des directions décide d’ouvrir 
12 lits de lits C dans l’unité du 6ème 
étage du site de La Chaux-de-Fonds. 
Les patient-e-s de chirurgie ambulatoire, 
présents actuellement au 6ème, sont 
regroupés dans l’unité de Chirurgie A au 
5ème étage.

* �Le Covid-19 pousse les comptes 2021 
dans les chiffres rouges

	� Les comptes 2021 du RHNe présentent 
un déficit ordinaire de 6.8 millions de 
francs. C’est un peu plus que les 6.4 
millions de déficit qui étaient prévus 
dans le budget. Ce dernier avait été 
construit en faisant l’hypothèse que 
l’effet Covid serait limité au début de 
l’année. Un scénario qui ne s’est pas 
réalisé. 

	� Le Centre du sein obtient à nouveau 
son label de qualité

	� Le Centre du sein a à nouveau été 
certifié, quatre ans après avoir obtenu 
pour la première fois le label de qualité 
attribué par la Ligue suisse contre le 
cancer et la Société suisse de sénologie. 
En décrochant le maximum de 70 
points disponibles dans les 70 critères 
d’évaluation, le centre pluridisciplinaire 
obtient un taux de satisfaction de 100%. 

Dans ce contexte difficile, le Collège des 
directions a pris des mesures à court 
terme fin septembre pour se rapprocher 
le plus possible de la cible budgétaire. Un 
objectif complémentaire à moyen terme 
a été fixé par le Conseil d’administration : 
absorber d’ici fin 2024 le déficit structurel 
de 10 millions de francs, ce qui représente 
2,5% du chiffre d’affaire du RHNe. Cela 
passe par une maîtrise stricte des effectifs 
afin d’atteindre la dotation minimale 
requise pour permettre à l’hôpital 
cantonal d’assurer ses missions de santé 
publique.

* �Le Centre de médecine du sport 
obtient le label Swiss Olympic

	� Le Centre de médecine du sport a 
obtenu officiellement le 9 décembre le 
label « Sport Medical Base approved 
by Swiss Olympic ». Cette certification, 
remise par la faîtière du sport suisse 
tous les quatre ans, récompense les 
centres médicaux qui s’engagent en 
faveur du sport de performance. 
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Lunettes à neige du Canada 
Musée d’ethnographie de Neuchâtel 

2020 © Anne Golaz 
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Patient-e-s hospitalisé-e-s

Patient-e-s aux soins intensifs

Année 2022

Pa
tie

nt
-e

-s
 C

ov
id

 p
os

iti
fs

 h
os

pi
ta

lis
é-

e-
s

0

0

211

1 716
Cas hospitalisés en soins aigus 
(735 en 2021)

1 324
Collaborateurs-trices positifs au Covid-19 
(334 en 2021)

Ont été utilisés :

8 349,5
Litres de solution hydro-alcoolique

576
Paires de lunettes de protection

1 148 800
Masques de soins

69 420
Masques FFP2

185 148
Blouses de protection

1 970 040
Paires de gants d’examen

1716

/ p
ag

e 
/

/ p
ag

e 
/

Absences du personnel liées au Covid en 2022

En moyenne sur l’année, l’absentéisme Covid correspond à environ 20 EPT (contre 12 EPT en 2021).
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Pierres creuses faisant office de récipient pour y conserver du beurre 
auquel était attribué des vertus curatives, chapelle St-Laurent

Val d’Anniviers
2020 © Anne Golaz 
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Sorties

Journées

Globalement, le nombre de sorties est supérieur à celui de 2021 de 3,4%, en lien avec 
une activité soutenue en soins aigus, le nombre de sorties en réadaptation est stable 
et celle en soins palliatifs en léger retrait (-3,8%).

Nombre de passages ambulatoires
et admissions aux urgences

Le nombre de passages ambulatoires a augmenté de manière significative en 2022 (+10%) .
Le nombre d’admissions aux urgences est en croissance importante (+20%) par rapport  
à 2021, passant largement le cap des 50’000 admissions annuelles avec plus de  
160 admissions quotidiennes en moyenne.

Le nombre de journées est globalement supérieur à celui de 2021 de 6,7%, en lien 
avec l’augmentation des sorties et l’évolution de la durée moyenne de séjour  
(qui passe de 6,6 à 6,9 jours).

Taux d’occupation des lits

Globalement, le taux d’occupation des lits (89,1%) est supérieur de 4,6% à celui de 2021.
Le taux a été meilleur que celui de 2021 en réadaptation (91,1%) et en soins aigus (89,1%), 
supérieur aux standards dans ces deux domaines.
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Orage près de Gračanica 
Kosovo

2018 © Anne Golaz 
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Effectif moyen du personnel en 2022 Personnel par type de fonction

Personnel par région de domicile

Au 31 décembre 2022, le personnel en 
lien direct et régulier avec les patient-e-s 
(médecins, soignants et paramédicaux) 
représente 69% des effectifs.

Au 31 décembre 2022, près des deux tiers des 
collaborateurs-trices du RHNe sont domicilié-e-s 
dans le canton de Neuchâtel (63%).
Les collaborateurs-trices domicilié-e-s dans d’autres 
cantons, souvent limitrophes, représentent 14%  
de l’effectif.
Le personnel frontalier représente 23% des effectifs 
en moyenne, avec des disparités sensibles entre les 
sites, en fonction principalement de leur proximité 
avec la frontière.
A qualifications et compétences égales, préférence 
est donnée à une personne domiciliée dans  
le canton.

En équivalents plein-temps, le RHNe a disposé d’un effectif moyen de 2 360,06 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 à 2022 sont largement influencés par le Covid et les renforts qui ont 
été nécessaires pour faire face aux vagues successives de l’épidémie 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)
* dont ressources Covid : 72 EPT en 2020, 116 EPT en 2021 et 77 EPT en 2022



Le taux d’absences - toutes natures confondues et hors absences liées au Covid -  
a été de 6,61% en 2022, en hausse par rapport à 2021 en lien avec une augmentation 
des absences pour maladie.
Le taux total d’absences reste 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 0,84% contre 
0,49% en 2021 (détail dans les pages 16-17).
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Nombre de jours de formation en 2022

Ancienneté

Pyramide des âges

Absences du personnel par nature 
(hors absences Covid)

Le RHNe, c’est au 31 décembre 2022 une mosaïque de 3 297 collaborateurs-trices, 
représentant plus de 50 nationalités.
2 389 femmes et 908 hommes ont oeuvré au quotiden pour la prise en charge  
des patient-e-s, de manière directe ou indirecte.
Le monde hospitalier est un monde avant tout féminin (72%) et jeune (plus de la 
moitié des collaborateurs-trices a moins de 40 ans, sans tenir compte des étudiants 
et stagiaires).

56% des collaborateurs-trices du RHNe ont une ancienneté inférieure ou égale à 5 ans.
A l’inverse, 21% d’entre elles-eux sont dans la maison depuis plus de 15 ans (dont 16% 
depuis plus de 20 ans).
L’ancienneté moyenne est de 8,3 années.

Le nombre de jours de formation continue dispensés en 2022, à l’interne ou à l’externe 
est en progression significative par rapport à 2021, compte tenu de la poursuite de l’effet 
« rattrappage » dû à la période Covid.
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Tête de Bouddha de Thaïlande en pierre rougeâtre 
Musée d’ethnographie de Neuchâtel 
2020 © Anne Golaz 



Résultats 2022 pour la réadaptationSatisfaction des patient-e-s hospitalisé-e-s
La satisfaction des patient-e-s hospitalisé-e-s 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.
En 2022, seule la réadaptation a fait l’objet d’une enquête de la part de l’ANQ.

Les questionnaires sont envoyés au domicile des patient-e-s adultes qui ont séjourné 
plus de 24h à l’hôpital.
L’enquête réalisée en 2022 concerne la réadaptation. De manière générale, les résultats 
du RHNe sont largement positifs et en progression marquée en 2022. Ils s’approchent dans 
la règle de la moyenne nationale, voire la dépassent pour certains items. Ces indications 
sont précieuses pour le RHNe, qui poursuit sans relâche ses efforts dans le domaine de 
la qualité des soins donnés aux patient-e-s.
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Poisson et pièce de monnaie, gri-gri attirant la richesse 
Pologne

2020 © Anne Golaz 
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Resultat ordinaire

Recettes

Charges d’exploitation

Le résultat ordinaire 2022 présente un excédent de charges de 17 millions de francs. 
L’occupation des lits de soins aigus et de réadaptation par des patient-e-s en attente de 
placement (tarif EMS) a été inédite en 2022, au point d’engorger le dispositif en lits et de 
conduire au report d’activités chirurgicales électives.
L’augmentation des charges a été plus forte que celle des recettes, malgré la réalisation,  
dans un contexte de crise, de 3,5 millions de mesures d’amélioration du résultat sur les  
5 millions annoncés. En cause : l’inflation, le recours rendu nécessaire à des intérimaires,  
les pertes de recettes liées au Covid et aux attentes de placement médico-sociales,  
la baisse de financement des PIG et la gestion.

Les produits de l’activité en soins aigus sont supérieurs de 4% à ceux de 2021, en lien avec  
le nombre de sorties et d’une lourdeur de cas supérieure.
L’activité de réadaptation a quant à elle généré des recettes supplémentaires de l’ordre 
de 10%, malgré le changement des modalités tarifaires intervenues au 1er janvier 2022 
(ST-REHA).
La facturation ambulatoire TARMED a crû également de manière très significative par rapport 
à 2021 (10%).

Les charges d’exploitation ont atteint un total de 422,5 milions de francs en 2022, en lien 
principalement avec des charges de personnel et des autres charges en lien avec une activité 
record, dans un exercice encore très marqué par l’effet Covid.

Répartition des charges d’exploitation
Les charges du RHNe sont composées à 
70% de charges de personnel. Le matériel 
médical et les autres biens et services se 
répartissent les 30% restants.
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Le coût des autres biens et services accuse une 
hausse de 8% en moyenne (effet prix prépondérant), 
avec une augmentation particulièrement marquée 
pour l’eau et l’énergie, en hausse de près de 
25%. Les fruits des investissements consentis ces 
dernières années en matière d’économie d’énergie 
ont été neutralisés par les augmentations de prix de 
l’eau et de l’énergie.

Investissements

Les investissements ont atteint 25 millions de francs en chiffres ronds, en léger retrait par 
rapport à 2021 mais dans la tendance amorcée en 2019. Avec l’objectif d’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.

Matériel médical d’exploitation

Autres biens et services

Les charges en matériel médical ont été 
supérieures à celles de 2021 d’environ 10%. 
A l’origine de cette croissance, l’inflation et 
l’impact Covid sur la consommation de matériel 
médical, les médicaments et les analyses de 
laboratoire. La baisse des tarifs de laboratoires 
de 10% intervenue en août 2022 a été plus que 
compensée par le surcroît d’activité.
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Compte de profits et pertes de l’exerciceRésumé 2022
Les comptes 2022 du Réseau hospitalier neuchâtelois (RHNe) 
présentent un déficit de 10,9 millions de francs, alors que le budget 
prévoyait un déficit de 5,9 millions. Malgré la levée de la plupart des 
restrictions, le Covid a continué d’engendrer des effets importants : 
les sites du RHNe ont dû maintenir une organisation dédiée pour 
pouvoir hospitaliser 1660 patient-e-s atteint-e-s par le virus en 
2022 (soins aigus), qui sont venus s’ajouter aux 692 cas hospitalisés  
en 2021.
Le nombre de patient-e-s hospitalisé-e-s pour Covid rapportés 
à la population du canton est beaucoup plus élevé qu’ailleurs en 
Suisse romande (0,96 au RHNe, soit un ratio équivalent à celui des 
HUG contre environ 0,6 dans les cantons voisins). Cela explique 
une incidence financière à nouveau élevée : elle atteint 13 millions 
de francs, montant qui devrait être compensé par une subvention 
spécifique de l’Etat de Neuchâtel. 
L’activité a été très élevée durant toute l’année. Le cap des 380 lits 
occupés a été franchi de manière régulière avec des pics à plus 
de 400 lits. Près de 80 lits supplémentaires ont été ouverts (25% 
du dispositif standard). Cette saturation se traduit en nombre de 
sorties, qui ont atteint 18’741 pour les soins aigus (+3,7%) et 1482 
en réadaptation (stable). Dans le domaine ambulatoire, le RHNe a 
enregistré 350’539 passages, soit une hausse de 8,7%. A relever 
également un triplement de l’activité des patient-e-s en attente de 
placement médico-social, activité qui a participé à la surcharge du 
dispositif hospitalier et conduit au report d’interventions électives.



4140

/ p
ag

e 
/

/ p
ag

e 
/

Bilan
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Annexe aux comptes annuels au 31 décembre 2022
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Petit cochon porte-bonheur de l’île Robinson Crusoé 
Chili
2020 © Anne Golaz 


