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Message de la presidente du conseil d'administration

Un hépital
sous tension financiére

Unnouveau cycle s'achéve avecla présentation de nos résultats
pour2017.L'année a été remarquable au titre de 'engagement
de nos collaboratrices et collaborateurs. Grace a eux, 'lHNE est
enmesure de répondre aux attentes des patients du canton.
Qu’elles etils en soient chaleureusement remerciés ! Comme
lors des années précédentes, nous avons mis 'accent surla
valorisation des compétences médicales et soignantes pourle
bien des patients neuchatelois.

Surle plan politique, le peuple avoté le 12 février 2017 pour une
scission de 'HNE en entités autonomes, de sorte a maintenir
des soins aigus tant sur le Littoral que dans les Montagnes. Ce
résultat a été vécu de fagon douloureuse par une majorité des
collaboratrices et collaborateurs de I'institution. Il a nécessité
de passer par une phase de deuil, puis de reconstruction
de la motivation et de la confiance. Les chiffres de I'activité
hospitaliére sontdés lors alire al'aune d’une période difficile en
début d’année, et méritent toute notre reconnaissance.

En comparaison avec 2016, et de fagon réjouissante, 'année
2017 a vu une hausse des cas stationnaires aigus, des
admissions en urgence, et des passages ambulatoires. C'est
un signe positif. Mais c’est aussi un défi, puisque la situation
financiere contrainte nous oblige a rester extrémement
vigilants sur nos dépenses courantes et sur nos dépenses
d'investissements. L'HNE doit désormais faire plus avec moins,
ou différemment: c’estI'enjeu des années a venir également.

Malgré nos efforts, le résultat financier 2017 se solde par un
déficitde 7.9 millions de francs, contre un déficitinscrit au budget
de 6.4 mio. Ce résultat, insatisfaisant, est dd a un manque
a gagner de 3.9 mio sur les recettes stationnaires aigues
(+251 cas) lié notamment a une baisse du volume opératoire



(-168 cas) etaunindice de lourdeur des cas (quiinfluence notre
facturation) plus faible. Le déficit est également le fait d’'une
baisse de 1.4 miodes recettes de réadaptation (-2779 journées)
etde 273 000 francs de baisse des recettes de soins palliatifs
(-448 journées). L'activité ambulatoire en revanche enregistre
une recette supérieure au budget de 1.09 mio de francs.

Toute organisation en difficulté financiere doit agir sur la
structure de ses collts, et sur ses dépenses courantes. A cet
égard, I'excellent travail effectué au quotidien par I'ensemble
du personnel hospitalier doit étre relevé: les charges de
personnel sontinférieures au budget de 2.06 mio: cela dénote
une parfaite maitrise de notre organisation. Les dépenses de
médicaments et de matériel sont supérieures au budget, mais
sonta considérer en lien avec 'augmentation de notre activité,
qui pour 'ambulatoire permet la refacturation de ces postes.

Onle voitbien alalecture détaillée de nos comptes: les recettes
ne couvrent pas nos codts, et nous obligent arepenserlafagon
dontnous répondons aux demandes en soins, etaux lieux quiy
sontdédiés. C'estdans cet étatd’esprit, eten gardantla volonté
de développer les prestations répondant a un besoin de santé
publique, que le conseil d’administration a pris fin 2017 et début
2018 deux séries de mesures de réformes destinées aaméliorer
I'efficience de notre hopital. Il est en effetillusoire de penser que
les tarifs négociés chaque année avec les assureurs maladie
augmenteront! Au contraire, nous sommes déja confrontés a
destarifs alabaisse, notamment en ambulatoire (nomenclature
TARMED).

La volonté qui guide ces ajustements tarifaires est louable.
L'objectif est de faire baisser les charges des assureurs-
maladie, etdonc limiter la hausse des primes-maladie pour les
assurés. Malheureusement, I'impact surles hopitaux publics —
quifonctionnent 24/24 et 365 jours par an, en accueillant toute
personne en demande de soins —n’est pas suffisamment pris
en compte. A cet égard, 'HNE calcule depuis deux ans sa part
alahausse des primes d’assurance maladie pour le canton
de Neuchétel: pour les primes 2017 'HNE est a I'origine d'une
hausse des primes de CHF 1.55 par mois pour une hausse
moyenne de prime de CHF 26.-, et pour les primes 2018 de CHF
3.70 par mois pour une hausse moyenne de prime de CHF 30.-
C’estdoncal’évidence une part minime.

Ces prochaines années, nous continuerons a ceuvrer avec
détermination et enthousiasme pour la collectivité publique.
Avec le soutien de nos collaboratrices et collaborateurs, nous
sommes convaincus que la voie encore a parcourir pour arriver
endes eaux plus calmes sera plus aisée. Cheres collaboratrices
etchers collaborateurs, avec vous anos cétés tout est possible :
merci de votre investissement pour les patients de 'HNE!

Pauline de Vos Bolay
Présidente conseil d'administration
Hopital neuchételois




Conseil d'administration

Endécembre 2017, les membres du conseil d’administration

vice-président,
siege au CAdepuis le 17 mars 2010.
Blaise Guinchard est professeur HES aI'lnstitut

etHaute Ecole de la Santé La Source a Lausanne.

Infirmier en psychiatrie de formation, il a été
secrétaire général de la section Neuchatel/
Jurade 'Association suisse des infirmieres et
infirmiers. Il est diplomé d'études approfondies
enmanagement et analyse des politiques
publiques (DEAMAP) de I'Université de Genéve
etdispose d’'une maitrise en sciences sociales de
I'Université de Lausanne.

deI'Hopital neuchételois sont:

“
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Mme Pauline de Vos Bolay

présidente,

siege au CA depuis le 1er octobre 2014.

Pauline de Vos Bolay possede une grande
expérience dans le domaine de la santé, de la
gestion de projets et d'équipes. Licenciée és
Sciences politiques de I'Université de Genéve, au
bénéfice de certificats en économie de la santé
etde gestion hospitaliére de HEC Lausanne, de
I'IDHEAP et de Harvard Medical International,
elle anotamment été membre de la direction
générale des hopitaux universitaires de Geneve,
secrétaire générale du département des finances
deI'Etatde Genéve, secrétaire générale adjointe
dudépartementde lasanté de 'Etat de Genéve,
directrice générale de 'hopital fribourgeois et
présidente du conseil d'administration de I'Hopital
du Jura. Elle est membre de plusieurs comités
scientifiques.




M. An-dreés; Tobler §

membre,

siege au CAdepuis le 16 mars 2011.

Le Prof. Andreas Tobler est directeur médical
etdirecteur adjoint de 'Hopital de I'lle - hopital
universitaire du canton de Berne. Aprés avoir
effectué ses études enmédecine dansles
Universités de Berne et Zurich, il a poursuivisa
spécialisation dans la division hématologie et
oncologie de 'Université de Los Angeles, en
Californie. En 1997, il a ét¢ nommé professeur
ordinaire d’hématologie au sein de lafaculté de
médecine de 'Université de Berne. Il siége dans
plusieurs conseils d’administration dont ceux de
Transfusion CRS Suisse etdu Centre de radio-
oncologie Bienne-Seeland-Jura bernois.

M. Marc Giovannini

membre,

siege au CA depuis le 1erjanvier 2014

Le Dr Marc Giovannini est spécialiste FMH en
médecine interne et néphrologie. Il exerce comme
médecinindépendant dans un cabinet médical de
groupe a La Chaux-de-Fonds. Aprés ses études
de médecine a Lausanne, il anotamment exercé
al'Hopital Necker a Paris puis comme médecin-
chef adjointet médecin-chef dans les services
de dialyse etde médecine de I'HOpital de la
Providence a Neuchatel.

Les membres du conseil d’administration sont désignés parle Conseil d’Etat.
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Comité de direction
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Pauline DEVOS BOLAY

Administratrice déléguee
ad intérim

e

Secrétariat général [ communication
Muriel Desaulles

Pierre-Emmanuel Buss

PrBernardVERMEULEN

Directeur médical

Le Prof Bernard Vermeulen a occupé la fonction
du directeur médical du 1er septembre 2015
jusqu'a son départ alaretraite, en octobre 2017.
Aprés une formation en chirurgie générale, ila
travaillé pendant plus de 20 ans aux Hopitaux
universitaires de Genéve (HUG), dirigeant
notammentle service des urgences de 2001 a
2007.De 2007 a2015, ilaoccupé lafonction de
directeur médical de 'Hopital fribourgeois.

Ses sujets de recherche clinique et
d’enseignement ont porté surles compétences
requises pour assurer des urgences de qualité,
axées surle travail en équipe. Cette activité a
été complétée par une formation en pédagogie
médicale, des protocoles de recherche a lEPFL
etl'analyse des caractéristiques du travail en
équipe propre aI'urgence, ce qui lui a permis
d’obteniren2000 le titre de «Privat Docent» et
en 2009 de Professeur associé au Département
de chirurgie de la Faculté de médecine de
I'Université de Genéve.

Olivier PLACHTA
Directeur médical

Olivier Plachta est entré en fonction le 1er
novembre 2017. Ancien directeur de GSMN-
Neuchatel, qui regroupe I'Hopital de la
Providence etla Clinique Montbrillant, il
dispose d’'une expérience de plus de 10 ans
dans différentes fonctions dans le domaine
hospitalier et médical.

AprésI'obtention de son dipléme fédéral en
médecine humaine aI'Université de Lausanne,
ilaacquis une expérience clinique a’HNE
avantde rejoindre Swissmedic en 2007 dans

la division de la surveillance du marché des
médicaments. En 2009, il arejointI'Office
fédéral de la statistique comme médecin
responsable du codage médical et des Swiss-
DRG. llaensuite travaillé a I'Office des hdpitaux
au sein du Service de la santé publique du
canton de Neuchétel avant de prendre la
fonction de directeur général de GSNM-NE
en2014.

Sandra JEANNERET
Directrice des soins

Sandra Jeanneret occupe la fonction de
directrice des soins depuis la création de
I'Hopital neuchatelois, enjuillet 2006. Elle est
aubénéfice d'un dipléme d’Etat d'infirmiere
-d'un certificat de responsable qualité, d'un
brevet fédéral de spécialiste en gestion
hospitaliere et d’un diplome fédéral d’experte
en gestion hospitaliére. Infirmiére puis ICUS,
elleaoccupé lafonction de déléguée qualité
al'hopital de La Chaux-de-Fonds.




Christian DECURNEX
Directeur logistique

Christian Decurnex a pris ses fonctions le
1erjanvier2017. Né en 1965, a effectué des
études a Genéve (diplome d'ingénieur ETS),
Paris (dipléme d’études approfondies en
physique) etal'EPFL a Lausanne (Doctorat
éssciences techniques).

Aubénéfice de plus de 25 ans d’expérience
dans différents secteurs d’activité, il a occupé
plusieurs postes a responsabilité dans
l'industrie électrique et nucléaire suisse, des
centres de recherche internationaux, une
société de conseil en stratégie et organisation,
des services industriels et dans la santé.
Directeur d’exploitation des HUG entre 2010 et
2014, il a ensuite été actif dans sa société
de conseil en entreprise.

Véronique DEMEUSE

Directrice des
ressources humaines

Véronique Demeuse a pris ses fonctions

de directrice des ressources humaines|le
1erao(t2016. Elle a effectué ses étudesen
Belgique (bachelor en sciences économiques
et master en sciences politiques de
I'Université de Liége, master en sciences
dutravail de 'Université de Louvain). Elle
capitalise 25 ans d’expérience dans les
ressources humaines. Les fonctions qu’elle a
occupées jusqu’ici'ontamenée a couvrirune
large palette de domaines RH, dans divers
secteurs d’activité : services, industries,
ventes et distribution, éducation. Domiciliée
en Suisse depuis 1997, elle anotamment été
des 2013 directrice des ressources humaines
de Laureate Hospitality Education, a Clarens.

Julien HEIDER

Directeur des finances

Entré enfonction le 1er septembre 2015.
Monsieur Julien Heider, au bénéfice d’'une
licence en sciences économiques de laHEC
de Lausanne etd’'un MBA de la Sloan School
of Managment du Massachusetts Institute of
Technology, était jusqu'’ici collaborateur du
Boston Consulting Group a Zirich et Genéve.
Ilaeul'occasion d’'accompagner plusieurs
hépitaux et cliniques sur des projets variés,
allantde I'élaboration d'un plan stratégique
alaréalisation de plans d’économies en
passant par lamise en place de nouveaux
processus. En plus de son expérience dans
le domaine hospitalier, il a également collaboré
avec plusieurs assureurs-maladie, ce quilui
confére une vue d’ensemble du systeme de
santé en Suisse. Avant d’effectuer son MBA,
Julien Heider a travaillé en tant qu'auditeur
chez PricewaterhouseCoopers a Genéve.
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irecteur medical

Plachta, d

vier

le regard d'Ol

Entretien bilan 2017

«L'équilibre financier est
impératif pour assurer la
pérennité de I'hopital public»

Olivier Plachta est entré en fonction le 1er novembre 2017
au poste de directeur médical de I'HNE. Avant cela, il a
notamment exercé les fonctions de directeur de GSMN-
Neuchatel, de médecin chez Swissmedic dans ladivisionde
la surveillance du marché des médicaments et de médecin
responsable du codage médical etdes Swiss-DRG a 'Office
fédéral de la statistique.

Gréace a ce parcours, le médecin originaire de Neuchatel
a acquis une expérience unique a la fois médicale et
managériale. Il dispose en outre d’'une connaissance
approfondie des enjeux du domaine de la santé sur le plan
fédéral et des spécificités du canton de Neuchatel. Il jette
un regard aiguisé sur I'HNE, I'ndpital ou il a commencé sa
carriére professionnelle.

- Quel bilan tirez-vous de I’année 2017?

- Comme je suis arrivé a 'HNE en fin d'année, j'ai vécu cela de
I'extérieur. Le déficitde 7.9 millions est plus élevé que le budget,
qui tablait sur une perte de 6.4 millions. Mais il est inférieur
aux anticipations de I'automne 2017 qui laissaient présager
un excédent de charges de 9 a 10 millions. Des mesures
d’économie ont été prises pour redresser la barre. C'était
nécessaire, car tous les signaux économiques sonta'orange



voir au rouge. Dans ce contexte difficile, le comité de direction
a proposeé des réformes d’envergure pour les trois prochaines
années. L'équilibre financier est impératif pour assurer la
pérennité de I'hdpital public, qui doit maintenir une adéquation
entre ses recettes et ses charges tout en assurantl'intégralité
des mandats de santé publique quilui sont attribués.

- Vous avez commencé votre vie professionnelle a ’lHNE
comme médecin-assistant aux urgences sur le site de
Pourtalés en 2005. Qu’est-ce-quia changé depuis lors?

- En réalité, j'ai commencé a I'hopital des Cadolles et j'ai
participé au transfert des activités sur le site de Pourtalés
lors de la fermeture du site. Médecin-assistant aux urgences,
j'ai assisté au regroupement des urgences nocturnes qui se
faisaient jusqu’alors sur trois sites en Ville de Neuchatel. Au fil
des années, cela a permis de mettre en place un département
cantonal des urgences bénéficiant de la présence d’'un médecin
cadre urgentiste 24h/24.

Depuis lors, I'HNE a di s’adapter a la spécialisation de |a
médecine etala création defiliéres de soins. Avec, parexemple,
des médecins cadres disposant de sous-spécialités qui
permettent une prise en charge moderne adaptée aux besoins
des patients du canton. Il faut toutefois garder une vision de
prise encharge transversale des patients et veiller ane pas avoir
de cloisonnement entre disciplines.

-Vous étes arrivé a ’HNE apreés le vote du 12 février 2017
et I’acceptation de I'initiative pour deux hopitaux sirs,
complémentaires etautonomes. L'incertitude qui entoure
I’avenir du systéme hospitalier neuchéatelois ne vous a pas
faitreculer?

-Non, car je suis profondément attaché a la notion de service
aux patients et ala population. Depuis sa création, 'HNE doit
faire face a des tensions politiques qui entrainent des difficultés
d’organisation sur le terrain en contradiction avec I'évolution
des réalités médico-soignantes. J'espére que les esprits vont
se calmer ces prochaines années: les défis et problématiques
seront nombreux, tant sur le plan cantonal, avec des finances
en souffrance, que sur le plan national, avec des exigences
toujours plus pointues imposées aux hdpitaux.

Ces problématiques s’additionnent. Les difficultés financieres
du canton entrainent une pression permanente pour réduire
les codts. Malgré ce contexte, 'HNE est confronté depuis sa
création a de multiples freins aux réformes. En paralléle, nous
assistons aune baisse des tarifs ambulatoires et a une tendance
alabaisse pour le domaine stationnaire, ce quirend la tache
encore plus ardue. Lesfinances serontdoncimmanquablement
un élément déterminant dans les réflexions en cours et futures.
Cette opposition entre la pression financiére, la restructuration
du systeme hospitalier cantonal et les évolutions inéluctables
du systéme au niveau national rendront assurément le chemin
vers une pérennisation des compétences et des prestations
trés ardu.

- Faut-il s’attendre a de nouvelles contraintes imposées
au niveau fédéral?

- Les certifications et les standards deviendront de plus en plus
nombreux et plus contraignants. Je prendrais pour exemple
les critéres d’octroi de mission du modéle zurichois qui sont
devenus les standards dans 24 des 26 cantons dont Neuchatel.
Ceux-ci prévoient d'augmenter le périmétre des domaines
concernés par des nombres minimum de cas etimposeront un
nombre minimal de cas par médecin dés 2019 dans plusieurs
disciplines.

Toutes ces normes auront un sens essentiel dans I'attribution
des missions et dans I'habilitation des médecins a pratiquer
dans leur domaine de compétence. |l s’agira également de
veiller a maintenir les reconnaissances et les possibilités de
formation dans le canton, obligation pour rester attractif et
assurer le remplacement des départs en retraites de médecin
dansetendehors de 'hopital.

-Vous redoutez ces évolutions?

- Certainement pas. Sion peut regretter 'augmentation du
travail administratif qui alourdit le quotidien des médecins et
des soignants, les normes et standards évoqués apportentune
garantie de qualité et de sécurité sur les prestations fournies.
La plupart de ces évolutions sont positives.

La «smarter medicine» ou le «choosing wisely» deviennent
tendance. lls nous exhortent a étre plus critiques et attentifs
dans les prescriptions d'interventions thérapeutiques et
diagnostiques. Plusieurs sociétés de disciplines ont établi des
listes visant & éviter la surmédicalisation. HNE était ainsile
seul hopital romand pilote dans le projet «Progress», qui vise
a éliminer les poses de sondes urinaires non médicalement
justifiées.

- Lactivité ambulatoire continue de progresser. Cette
tendance est-elle appelée a se poursuivre sur le long
terme?

- Oui, clairement. Le virage ambulatoire est une tendance lourde
de lamédecine. Il permet d’améliorer la qualité de la prise en
charge, I'efficience de soins et |a satisfaction des patients.
Notre volonté est de continuer dans cette voie, méme s’ily a
des incertitudes pour I'avenir. La révision du systéme tarifaire
Tarmed actuellementen cours pourrait freiner le mouvement. La
dévalorisation des actes opératoires risque d'inciter les hdpitaux
et cliniques a maintenir un maximum d’activité en stationnaire
pour des questions de rémunération. Nous ne souhaitons pas
enarriver la, car c'est la qualité de la prise en charge qui doit
primer. Mais c’est bien le risque de cette réforme.

Dans la lignée de ces normes, de nouvelles directives vont
accélérer le virage ambulatoire par I'établissement de listes
d’interventions, comme vient de le faire le Conseil d’Etat.
Cela aura unimpact sur'organisation et inévitablement sur
les recettes.
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Faits marquants en 2017
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*L’Hépital neuchatelois est lauréat de
I'European Hand Hygiene Excellence &
Innovation Award 2017. Ce prix couronne
le travail de longue haleine de I'Unité de
prévention et de contrdle de 'infection
(UPCI). Il s’agit d’'une premiére pour un
établissement hospitalier suisse.

*Le peuple neuchételois accepte l'initiative
H+H pour deux hopitaux autonomes, sirrs
et complémentaires, ainsi que le contre-
projet du Conseil d’Etat. La question
subsidiaire adonnél'avantage al'initiative
avec 30’122 voix (48,22%) contre 28’857
pour le contre-projet du Grand Conseil
(46,2%). La participation a atteint 46,6%.
Elle a été nettement plus forte dans le Haut
du canton.

*L'HNE-La Chrysalide obtient le label de
qualité en matiére de soins palliatifs. Le
centre situé a La Chaux-de-Fonds obtient
la certification qualité nationale en soins
palliatifs spécialisés avec 164 points sur
168 possibles. Cette certification, qui
valide I'excellence de la prise en soins,
permet également de remplir les critéres
nécessaires pour demeurer sur les listes
hospitaliéres des cantons de Berne et du
Juradanslesannées avenir. Etde maintenir
ainsi son statut de centre de référence pour
les soins palliatifs spécialisés de la région
BEJUNE.

01
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*Le site de Couvet change d'affectation pour
devenir une Maison de vie et de santé en
partenariat avec lacommune de Val-de-
Travers et la fondation Les Perce-Neige.
Les prestations destinées ala population
ont été maintenues et méme renforcées
avec toujours une policlinique, la présence
del'équipage SMUR et des consultations
spécialisées.

*Signature d’'un partenariat avec la
fondation de I'Hépital de Pourtalés pourla
création d’une unité d’antalgie chronique.
Deés 2019, I'Hopital neuchatelois offrira
des prestations spécifiques pour traiter
les douleurs chroniques. Une convention
a été signée avec le CHUV dans le but de
préparer le futur responsable a assurer
sa tache clinique et a le soutenir lors du
développement des prestations d’antalgie
auseinde'HNE.

“Lancement d’important travaux de
réorganisation des urgences du site de
Pourtalés notamment pour faire face
a I'augmentation de la fréquentation
de 60% depuis 2010. Le chantier, qui
s'étalera jusqu’en mars 2019, est devisé
a 2,8 millions de francs.

*Entrée en fonction d’Olivier Plachta
comme directeur médical. Précédemment
directeur de GSMN-Neuchatel, il dispose
d’une expérience de plus de 10 ans dans
différentes fonctions dans le domaine
hospitalier et médical.

2017
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*L'HNE présente sonbudget 2018 qui prévoit

un déficit de 5,5 millions de francs.
Cerésultat a été obtenu aprés échange
avec le Conseil d’Etat, quin’est pas entré
en matiére sur une premiére version du
budget présentant un déficit de 8,5 millions
de francs. Pour le gouvernement, il n’était
pasimaginable que le déficit du budget 2018
soit plus élevé que celui du budget 2017
(-6,4 millions) au vu des difficultés
financiéres de I'Etat.

L'HNE en quelques chiffres

L'HNE estI'hopital public du canton de Neuchatel.
Hopital cantonal non universitaire, il offre des prestations
quirépondent aux besoins de la population du canton
pour les soins aigus et la réadaptation.

17'400

hospitalisations de patients (sorties)
(17'300 en 2016)

328

millions de francs de budget d'exploitation
en chiffres ronds
(320 millions en 2016)

3'750

jours de formation pour les collaborateurs

I
2670
collaboratrices et collaborateurs
(pour 1986 EPT)

43'100

admissions aux urgences,
soit 118 par jour en moyenne
(41°900 en 2016)
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Globalement, le nombre de sorties de patients en 2017 est quasi superposable a celuide
2015etde 2016 (+0.5%).

Les résultats sont contrastés entre soins aigus, qui observent une Iégere hausse du nombre
de sorties (+1.6%), et réadaptation, dontle nombre de sorties estinférieur a celui de 2016
de 9.9% etde 19% parrapporta2015 (enlien avec la fermeture des CTR de La Béroche
etdu Val-de-Travers).

Journées
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Le nombre de journées est en diminution par rapporta 2015 et 2016 de 'ordre de 3.3%,
avec une situation plus aigue en réadaptation (-8.3%) et en soins palliatifs (-12.8%)
qu’ensoins aigus (-1%).

Labaisse dunombre de journées de réadaptation, en lien avec la fermeture du site de

La Béroche, est en partie compensée par une légére augmentation de la durée de séjour
(+2.1%, voir graphique suivant).

2015
w2016
m2017



Durée moyenne de séjour
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Soins aigus Réadaptation Soins palliatifs Total
Légeére baisse en 2017 de la durée moyenne des séjours hospitaliers, en soins aigus
comme en soins palliatifs, avec respectivement, 5.6 jours (soins aigus), 17.2 jours
(soins palliatifs) et 6.9 jours (total).
Augmentation par contre de la durée moyenne des séjours en réadaptation (+2.1%),
sansinfluence majeure toutefois surla durée moyenne totale et sa tendance ala baisse.
' - L] =
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Le taux d’occupation des lits de soins aigus est resté relativement stable en 2017.
Enréadaptation, il alégérement augmenté, dans une mesure largement inférieure toutefois
ace qui était attendu avec la fermeture des lits de CTR du Val-de-Travers en mai2017.

Les taux d'occupation, pour les soins aigus comme pour la réadaptation, restent inférieurs
alacible fixée parles assurances, qui est de 85% pour les soins aigus (hors soins intensifs)
etde 90% pourlaréadaptation.
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Effectif moyen du personnel en 2017

En équivalents plein-temps, 'Hopital neuchatelois dispose d’'un effectif moyen de 1986.14 postes,
répartis selon le tableau suivant. Ce dernier ne tient pas compte de la septantaine de médecins
consultants qui sontintervenus a’lHNE tout au long de I'année.

Effectif moyen

Groupes professionnels

Médecins cadres 88.63 79.31

Médecins hospitaliers 14.70 14.64
Médecin chef de clingiue 46.68 45.64
Médecin assistant 143.35 137.14
Médecin stagiaire 15.74 17.20
Médecins 309.10 293.93
Infirmiérs diplomés avec spécialisation 132.54 145.73
Infirmiers diplomés 447.82 440.61
Personnel avec diplome niveau secondaire Il (ASSC) 73.86 74.64
Personnel soignant avec fonction auxiliaire 57.34 57.42
Autre personnel soignant 39.68 4417
Sage-femme 42.44 40.94
Personnel soignant 793.68 803.51
Technicien en salle d'opération 10.96 11.60
Technicien en radiologie médicale 58.94 56.23
Personnel avec diplome niveau secondaire Il (ASSC) 45.94 48.48
Fonction médico-technique avec formation académique 8.10 8.15

Personnel médico-technique 123.94 124.46
Physiothérapeute 44.69 4467
Ergothérapeute 19.56 18.29
Diététicien 12.22 12.85
Logopédiste / orthophoniste 1.18 1.98

Neuropsychologue 7.15 5.62

Personnel avec dipléme niveau secondaire Il (ASSC) 0.60 1.10

Autre thérapeute 0.19 0.25

Personnel médico-thérapeutique

Créche, animation, service social, liaison et orientation 46.99 48.76
Personnel de maison 275.52 287.16
Services logistiques et techniques 56.50 54.41
Personnel administratif 294.82 280.05

Autres fonctions 673.83 670.38

Total 1'986.14 1'977.04

Chiffres statistique OFS : effectif moyen incluant ke personnel titulaire mensualisé (excluant le personnel & Fheure, les stagiaires non rémunérés, les remplagants, civilistes, ORP et intérimaires)



Personnel par type de fonction

Au 31 décembre 2017, le personnel enlien
directavec le patient (médecins, soignants
et paramédiaux) représente deux tiers des
collaborateurs de 'HNE.

m Médecins  ® Soignants Paramédicaux m Autres fonctions
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Personnel par région de domicile

Au 31 décembre 2017, les collaboratrices et
collaborateurs de 'HNE sont en grande majorité
domiciliés dans le canton de Neuchétel (70%).
Les collaborateurs domiciliés dans un canton,
souventlimitrophe, sont quanta eux 13%.

Le personnel frontalier représente 17% des effectifs
enmoyenne, avec des disparités sensibles entre les
sites. en fonction de leur proximité avec la frontiére.

A qualification et compétence égale, préférence est
donnée a une personne domiciliée dans le canton.

= Canton de Neuchétel ® Autre canton suisse  m Etranger
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Personnes formées en 2017

Le nombre de personnes ayant suiviune
formation a été de 1143 au total.

Prés d'un collaborateur surdeuxadonceula
possibilité de suivre une formation post-grade
ou continue (interne ou externe) au cours de
I'annnée 2017.

Prés de 3/4 des personnes formées ont pu
suivre leur formation al'interne, grace al'offre
large offerte parle service de formation de
I'HNE.

® Formation continue interne ® Formation continue externe ® Formation initiale

Jours de formation 2017

Le nombre de jours de formation dispensés
aétéde 3751 autotal.

Les formations continues dispensées al'interne
sonten moyenne plus courtes (1jour) que celles
suivies al'externe (5.4 jours).

m Formation continue interne

m Formation continue externe ~ m Formation initiale
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Nombre de personnes

L'HNE, c’estau 31 décembre 2017 une mosaique de 2'670 collaborateurs et
collaboratrices, représentant plus de 50 nationalités. 1959 femmes et 711 hommes ont
oeuvré au quotiden pour la prise en charge des patients, de maniére directe ou indirecte.

Le monde hospitalier est un monde avant tout féminin (73%) et jeune (prés de la moitié
des collaborateurs a moins de 40 ans, sans tenir compte des étudiants et stagiaires).

Absences du personnel par nature
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Le taux d’absences toutes natures confondues a été de 6.46% en 2017. Aprés deux années
de baisse consécutive, le taux reste inférieur a celui observé en 2014.

Les absences pour maladie et maternité sont en augmentation alors que celles pour
accident sonten baisse.
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Satisfaction des patients hospitalisés

Lasatisfaction des patients hospitalisés est évaluée depuis 2011 (soins aigus) et
2013 (réadaptation) au moyen de questionnaires élaborés parI'Association nationale
pour le développement de la qualité dans les hopitaux et cliniques (ANQ).

Dés 2016, le questionnaire utilisé depuis 2011 a été utilisé pour la réadaptation,

il comporte cing questions qui explorent sur une échelle de 1 (satisfaction minimale)

a 10 (satisfaction maximale) la perception de la qualité en général, celle des
informations données ainsi que le respect avec lequel le patient estime avoir été traité.
1. Choisiriez-vous de revenir dans le méme hopital pour une prise en charge similaire?
2. Que pensez-vous de la qualité des soins que vous avez regus aI'hdpital?

3. Lorsque vous avez posé des questions aux médecins, avez-vous regu des réponses
compréhensibles?

4. Lorsque vous avez posé des questions au personnel infirmier, avez-vous regu des
réponses compréhensibles?

5. Estimez-vous que le personnel hospitalier vous a traité avec respect et a préservé
votre dignité?

Résultats 2017 pour la réadaptation

9% 9.1 9.1 9.0 90 24

Retoura Qualitédu Meédecin: Soins:  Traitement
I'nopital  traitement réponses réponses avec respect

Les questions posées aux patients hospitalisés en soins aigus ont été modifiées en 2016
etl'échelle de 1210 a été remplacée par une évaluation qualitative adaptée a chacune
des questions.

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 maniére générale, les résultats de 'HNE sont positifs mais |égerement moins bons
que lamoyenne nationale. HNE poursuit ses efforts dans le domaine de la qualité
des soins donnés aux patients. Des mesures d’amélioration du ressenti du patient sont
régulierement prises.

m HNE

® Moyenne suisse



Résultats 2017 pour les soins aigus

1. Comment évaluez-vous la qualité des soins ? 4. Vous a-t-on expliqué de maniére compréhensible a quoi servaient les médicaments a
prendre chez vous ?
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2. Avez-vous eu la possibilité de poser des questions ? 5. Comment était I'organisation de votre sortie d’hépital ?
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3. Avez-vous regu des réponses compréhensibles a vos questions ? 6. Comment avez-vous trouvé la durée de votre hospitalisation ?
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Vers I'équilibre financier
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Les comptes 2017 bouclent sur un déficit de Fr. 7.9 millions, qui traduit I'effort considérable réalisé,
dans lamesure ou les prestations d'intérét général versées par I'Etat ont été réduites de plus de 2.8
millions de francs par rapporta 2016.

Ce résultat reste toutefois moins bon que la prévision budgétaire (déficit de 6.4 millions),
principalement en lien avec des recettes stationnaires de réadaptation significativement inférieures a
la prévision.

Avec un budget 2018 visant un déficit de 5.5 millions, assorti d’unimportant plan de réformes, 'HNE
garde le cap et vise unretour a I'équilibre financier a 'horizon 2021.

Recettes
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Stationnaires soins aigus  Stationnaires réadaptation Ambulatoires TARMED

Globalement, les recettes liées a I'activité stationnaire sont en baisse de 0.8% (Fr. 1°374°000.-).

Les recettes découlant de I'activité en soins aigus sont trés légérement supérieures a celles de 2016
(3%) ettraduisent I'évolution de I'activité associée a une Iégere baisse de I'indice de casemix (taux de
gravité moyen des cas).

Enréadaptation, les recettes affichent une diminution significative (-8%) par rapporta 2016, enlien
avec une diminution du nombre de cas. L'activité peine a reprendre aprés les fermetures des CTR
de LaBéroche (2016) et du Val-de-Travers (2017).

Dans le domaine ambulatoire, augmentation signiticative des recettes (TARMED) en 2017, qui
sontsupérieures de 2.3 millions de francs (4%) a celles de 2016, en-dessous toutefois de la cible
budgétaire. Les domaines qui affichent les plus fortes progressions d'activité sontla radiologie
de Pourtalés et'ensemble de la gynécologie.



Charges d'exploitation
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Les chages d’exploitation sont maitrisées et globalement inférieures au budget. Leur
croissance est expliquée quasi exclusivement par la croissance des charges en médicaments
cytostatiques (oncologie).

Les charges en personnel restent globalement inférieures a la prévision budgétaire et
quasiment superposables a cellles de 2016, en lien avec une maitrise stricte des effectifs.
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Répartition des charges d'exploitation

Larépartition des charges de 'HNE, de
maniere classique, estcomposée a 72%

de charges de personnel, le matériel médical
etles autres biens et services se répartissant
les 28% restants.

m Charges de personnel  m Matériel médical d'exploitation Autres biens et services
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Materiel médical d'exploitation

Globalement les charges en matériel médical
d’exploitation augmentent de 3% par rapporta 2016.

Cette augmentaiton s’explique parla croissance des
dépenses en médicaments cytostatiques, supérieures
de prés de 2 millions acelles de 2016, enlien avec
I'augmentation de I'activité oncologique.

L'augmentation des prestations médicales de tiers
estimputable en partie a une hausse des demandes

d’examens a ADMED.
m Médicaments et sang
Prestations médicales de tiers
u Matériel, instruments et ustensiles
® Autre matériel médical
2015 2016 2017 A 16-17
Médicaments et sang 15427 15'989 17'943 12%
Matériel, instruments et ustensiles 17'352 16'494 15'890 -4%
Prestations médicales de tiers 12'660 14'074 14'804 5%
Autre materiel médical 2'386 2'676 2626 -2%
Total 47'825 49'233 51'263 4%

Autres biens et services

De maniere globale, les autres biens et services sont
inférieurs a la fois aux comptes 2016 et au budget 2017.
La maitrise de ces charges est primordiale dans le
contexte actuel.

Les autres charges liées aux patients, notamment les
transports présentent une baisse de I'ordre de 3%.

® Produits alimentaires u Eau et énergie
® Equipements, loyers et leasings m Autres charges d'exploitation
m Autres charges liées aux patients Entretien et réparations

® Charges de ménage ® Frais informatiques et administratifs
2016 2016 2017 A 16-17
Produits alimentaires 4774 4773 4506 -4%
Charges de ménage 4077 4'004 3971 -1%
Entretien et réparations 5711 5492 5'580 2%
Equipements, loyers et leasings 2282 2'450 2'699 10%
Eau et énergie 4085 3530 3513 0%
Frais informatiques et administratifs 13'638 12'554 12'645 1%
Autres charges liées aux patients 3678 3'865 3736 -3%
Autres charges d'exploitation 3339 3670 3076 -16%

39'816



Investissements
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Auvu de la situation financiére de I'institution, le montant des investissements a été
maintenu au niveau de celui de 2016. Les efforts ont été concentrés sur'achévement
des projets déjaengagés et privilégiant le maintien a niveau des équipements existants.
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Résultat de I'année

Les comptes 2017 bouclent sur un déficit de Fr. 7.9 millions, supérieur
deFr.428'000.- a celuide 2016, reflet de I'effort considérable réalisé
durant I'exercice, puisque les prestations d'intérét général versées
par 'Etatont été réduites de plus de 2.8 millions de francs par rapport
a2016.

Ce résultat reste toutefois moins bon que la prévision budgétaire
(déficit de 6.4 millions), principalement en lien avec des recettes
stationnaires de réadaptation significativement inférieures ala
prévision.

Avec un budget 2018 visant un déficit de 5.5 millions, assortid’un
important plan de réformes, 'HNE garde le cap et vise un retour
al'équilibre financier aI'horizon 2021.



Compte de profits et pertes de I'exercice

Hospitalisations soins aigus
Réadaptation
Soins palliatifs
Autres prises en charge stationnaires
Recettes d'hospitalisation
Recettes ambulatoires
Divers
Produits envers les patients

Revenus directs (hors activité hosp.)
Prestations d'intérét général (PIG)
Autres subventions

Produits d'exploitation

Charges de personnel
Matériel médical d'exploitation
Autres biens et services

Charges de personnel, de biens et de services

Résultat d'exploitation avant amortissements et interéts
Amortissements sur immobilisations corporelles
Résultat avant intéréts
Résultat financier
Résultat ordinaire
Résultat extraordinaire

Résultat de I'exercice ( - = Perte / + = Bénéfice)

Comptes
2017

en KF

16'174

Comptes

2016
en KF

146'067
23'574
2'694
2'189
174'423
86'913
2'058
263'394
11753
67'645
681

343'474|

236'690
49'233
40'339

326'162,

17'312

18'200

-889

-6'612

-7'500

3'168

-4'332
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Bilan

ACTIF

Liquidites

Débiteurs - Patients

- Ducroire

Autres débiteurs - Tiers
Autres débiteurs - Etat

Stocks
Actifs Transitoires

|Actif circulant

Immeubles

- Fonds d'amortissement immeubles

Equipements médicaux

- Fonds d'amortissement équipements médicaux

Autres immobilisations

- Fonds d'amortissement autres immobilisations

Travaux en cours immeubles

Travaux en cours équipements médicaux
Travaux en cours autres immobilisations

|Actif immobilisé

Total de I'actif

PASSIF

Dettes bancaires a court terme
Fournisseurs

Autres créanciers - Tiers
Autres créanciers - Etat
Passifs transitoires

Provisions & court terme

Fonds étrangers a court terme
Dettes bancaires a long terme
Provisions a long terme

Fonds et donations

Fonds étrangers a long terme

\Fonds étrangers total

Résultat de I'exercice
Résultats reportés
Capital propre

\Fonds propres / (Découvert)

Total du passif

31.12.2017
(en KF)

307'373

307'373

31.12.2016

69'098

3'835
1738

1'850
68'540
5573

8205
1'908

86'076

287'412
-106275
43'388
-26'029
60'173
-34'655

181137
17'359

25'618
842
455
934

226'345

5'836
0

312'421

7'500
13'441
5'836
757
12'775
40'309
292'500
9'588
2973

305'061

345'371]

-4'332
-28'618
0

-32950|

312'421



Tableau des flux de trésorerie pour
I'exercice cléturé au 31 décembre

(en kchf)

Résultat de I'exercice _ -4'332
Amortissements / corrections de valeur sur des postes de I'actif immobilisé _ 18210
Variation des provisions & court terme et a long terme _ 79
Variation des créances a court terme _ -10167
Variation des stocks et des prestations de services non facturées _ -572
Variation des actifs de régularisation _ -648
Variation des dettes a court terme (hors dettes financiéres) 390 -864
Variation des passifs de régularisation _ -452
Variation des fonds et donations 12 105
Gain / perte découlant de la vente d'immobilisations corporelles R

Autres charges et produits sans incidence sur la trésorerie

Flux de trésorerie provenant de I'activité d'exploitation 25'730 1'359
Investissements dans des immobilisations corporelles -8'285

Désinvestissements d'immobilisations corporelles
Investissements dans des placements financiers
Désinvestissements de placements financiers
Investissements dans des immobilisations incorporelles
Désinvestissements d'immobilisations incorporelles

Flux de trésorerie provenant de I'activité d'investissement

Constitution / remboursement de dettes financiéres a court terme
Constitution / remboursement de dettes financiéres a long terme
Remboursements de capitaux / versements de dividendes
Augmentation de capital-actions libérée en espéces
Achat de propres actions

Vente de propres actions

Flux de trésorerie provenant de I'activité de financement -17'000

Variation de liquidités et d'actifs cotés en bourse détenus a court terme

1'455
1'850

Etat au 1 janvier
Etat au 31 décembre

Variation de liquidités et d'actifs cotés en bourse détenus a court terme
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Annexe aux comptes annuels au 31 décembre 2017

1 Situation financiére et garantie de I'Etat

Les comptes annuels de HNE au 31 décembre 2017 présentent un découvert de kCHF 42'028. Conformément aux articles 1 et 3 de
I'Arrété du Conseil d'Etat du 21 décembre 2011, I'Etat garantit les prestations de prévoyances due au personnel de HNE dans la mesure
ol elles ne sont pas entierement financées.

Lors de sa séance du 2 novembre 2016, le Grand Conseil a adopté deux décrets relatif au cautionnement simple de I'Etat, a concurrence
de respectivement CHF 55 millions et CHF 57 millions au maximum, en garantie des engagements financiers de I'Hopital neuchatelois
nécessaires a son fonds de roulement et a ses investissements. Au 31 décembre 2017, ces cautionnements sont utilisés a hauteur de
93.5 millions. L'acceptation de l'initiative pour deux hopitaux slrs, autonomes et complémentaires a bloqué la réalisation des mesures
d'assainissement du bilan prévues dans I'attente de sa mise en application. Le projet de loi d'application de l'initiative soumis au Grand
Conseil pour la session de juin 2018 prévoit le désendettement de 'HNE & hauteur de CHF 200 millions.

2 Droit applicable

HNE est une entité de droit public, il applique au 31 décembre 2017 les directives émises par le service et le département de la santé et
des affaires sociales. Selon l'article 52 de la LFinEC, I'Hopital neuchatelois aura I'obligation de présenter ses comptes selon le référentiel
MCH2 ou selon les Swiss GAAP RPC au plus tard pour I'exercice 2021.

3 Changement d'estimation comptable - Amortissements

En 2016, les durées d'amortissement pour les projets informatiques d'envergure et les logiciels nécessitant des développements internes,
tel le dossier patient informatisé, ont eté alignées avec les durees d'utilisations attendues pour ces applications. Ces immobilisations
incorporelles sont amorties linéairement sur une durée de 8 ans plut6t que 4 ans auparavant. Lorsqu'un investissement est déployé en
plusieurs phases, chaque tranche est amortie & partir de sa date de mise en production.

4 Recapitalisation de prévoyance.ne

La caisse de prévoyance des collaborateurs de I'Hopital neuchatelois, prévayance.ne, est financée sous le régime de la capitalisation
partielle, ce qui signifie que, en raison de la garantie de I'Etat, la caisse n'est pas contrainte de couvrir tous ses engagements par des
actifs, et donc de disposer d'un taux de couverture de 100%. Elle affiche un découvert technique provisoire de kCHF 2'603'964 au 31
décembre 2017. Prévoyance.ne a communiqué un montant provisoire de la part au découvert attribuable 8 HNE au 31 décembre 2017.
La part au découvert se monte a kCHF 232'514.

Le Parlement fédéral a adopté le 17 décembre 2010 une réforme de la LPP, entrée en vigueur au 1.1.2012, qui implique, en autres, que
les institutions LPP de droit public devront atteindre un taux de couverture de 80% a une échéance de 40 ans, soit en 2052. Des bornes
intermédiaires de 60% au 1.1.2020 et de 75% au 1.1.2030 ont également été fixées. Le 26 juin 2013, le Grand Conseil neuchéatelois a
adopté une loi portant modification de la Loi sur la caisse de pensions pour la fonction publique du canton de Neuchétel (LCPFPub) qui
comprend les mesures de recapitalisation suivantes :

> Augmentation des cotisations ordinaires a 24.5% (60% a charge de I'employeur, 40% a charge de I'assuré);

> Rééchelonnement des cotisations et des rappels selon I'age;- Passage de I'age de la retraite de 62 & 64 ans;

> Demi-indexation des rentes si le chemin de croissance est respecté;- Constitution d'une réserve de fluctuation de valeur de
CHF 270 millions a charge des employeurs, valeur 1.1.2014;

> Contribution unique d'assainissement de CHF 60 millions a charge des employeurs, valeur 1.1.2019.

Par ailleurs le 26 mai 2016 le Grand Conseil neuchatelois a abrogé l'article 4 al. 3 de la LCPFPub prévoyant que le découvert résiduel a
la date du changement de primauté, mais au plus tard au 1er janvier 2039, serait réparti entre les employeurs. Par conséquent cet
engagement n'est plus a provisionner dans les comptes de I'Hopital neuchatelois. Le 20 février 2018, le Grand Conseil neuchatelois a
modifié |a loi sur la Caisse de pension pour la fonction publique du canton de Neuchatel (LCPFPub) pour instaurer le passage a la
primauté des cotisations. La modification s'accompagne de dispositions compensatoires transitoires ainsi que d'une cotisation d'épargne
complementaire d'un montant de CHF 200 millions. Dés le 1er janvier 2019 le taux de cotisation employeur passera de 14.7% & 16.25%.
La cotisation d'épargne est financée a hauteur de CHF 189.2 millions par les employeurs affiliés et CHF 10.9 millions par les assurés. Les
employeurs sont tenus de verser la totalité des 200 millions au 3 janvier 2019. La part employé sera compensée par une augmentafion de
la part aux cotisations de 0.25% pour une durée de 4 ans. La part de I'Hopital neuchatelois au CHF 200 millions représente kCHF
17'426, dont kCHF 1'295 constituent une avance pour la part employé.



Pour I'Hopital neuchatelois, les provisions relatives aux engagements de prévoyance sont les suivantes

2017 2016
kCHF kCHF
Réserve contribution unique d'assainissement 2019 5'063 5'088
Provision pour changement de primauté, employeur 16'131 0
Provision pour changement de primauté, employé 1'295 0
Total 21194 5'088
5 Stock
Inventaire par type de stock (kCHF): 2017 2016
Pharmacie 3058 281
Magasin central 3702 4201
Matériel de ménage 232 226
Nourriture et Boissons 217 310
Combustible 205 218
Autres Stocks 403 439
Total valeurs bruts: 7877 8'205
Provision: 0 0
Total valeurs nets: 7877 8'205
6 Tableau d'évaluation des immobilisations corporelles
Année 2017 (kCHF) Immeubles Equipements Autres En cours Cumul
médicaux immobilisations
Valeur d‘acquisition
Etat au 01.01 287'412 43388 60'173 223 393204
+ Acquisitions (nettes) 0 0 0 8219 8219
- Cessions 0 0 0 0 0
+- Reclassifications 1'206 3043 1776 £6'025 0
Etat au 31.12 288'618 46'431 61'949 4'425 401'423
Fonds d'amortissements
Etat au 01.01 106'275 26029 34'555 0 166'859
Amortissements 8610 4205 4791 0 17'696
Cessions 0 0 0 0 0
Reclassifications 0 0 0 0 0
Etat au 31.12 114'885 30'324 39'346 0 184'555
Valeur résiduelle au 01.01 181'137 17'359 25'618 2231 226'345

Valeur résiduelle au 31.12 173'733 16107 22'603 4425 216'868
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7 Provisions

Année 2016 (kCHF) Taux Libor Vacancesﬂeg Litige Auloassurachg Prévoyance.ne Total
Valeur au 01.01 9'154 3'542 0 4'500 5'088 22'284
Adtribution 200 200
Utilisation -121 121
Dissolution 0
Valeur au 31.12 9'154 3421 200 4'500 5'088 22'363
dont long terme 0 0 0 4'500 5088 9'588
dont court terme 9'154 3421 200 0 0 12'775
Année 2017 (kCHF) Taux Libor VacancesHast Litige Autoassurachg Prévoyance.ne Total
Valeur au 01.01 9'154 34 200 4'500 5'088 22'363
Attribution 17'425 17'425
Utilisation 25 25
Dissolution -391 -200 =591
Reclassification 0
Valeur au 31.12 9'154 3'030 0 4'500 22'488 39172
dont long terme 0 0 0 4'500 0 4'500
dont court terme 9'154 3030 0 0 22'488 34'672

8 Litige en cours

L'Etat de Neuchatel a défini la valeur du point Tarmed a 91 centimes pour I'exercice 2012. Cette tarification a fait 'objet d'un litige avec
les assureurs. Dans son arrété du 13 juin 2017 le tribunal administratif fédéral a confirmé la valeur du point tarifaire TARMED a 0.91
centimes pour |'année 2012. Lors de discussions tarifaires subséquentes les partenaires tarifaires se sont entendu pour confirmer par
convention la valeur de 0.91 centimes pour les années allant de 2013 a 2017, mettant effectivement fin 2 tout litige en la matiére.

Pour I'année 2017, I'Hépital neuchatelois et la CSS n'ont pas réussi a s'entendre sur un forfait pour les prestations du SMUR. Le Service

cantonal de la santé publique a été saisi pour déterminer un tarif, mais ne s'est pas encore prononcé. Le montant des prestations du
SMUR pour la CSS représente kKCHF 104, il a été comptabilisé au tarif en vigueur en 2016. Pas d'autre provision n'a &té comptabilisée.

9 Hospitalisations hors canton
Le volume des transactions des hospitalisations hors canton se monte & kCHF 48'018 pour I'exercice 2017 (2016: kCHF 49'123).

Le compte bancaire se monte au 31 décembre 2017 a kCHF 8'918 et le c/c avec HNE a été réconcilie.

10 Détail des charges et produits extraordinaires

Les produits extraordinaires se composent de la fagon suivante :

Etat / Compensation recours CCT Santé 21 (2015) 1'892 3168
Etat - Subvention 2015 liée & l'activité 2'434 -
Prévoyance.ne / Liquidation de l'ex CPCC 10'905 -
Prévoyance.ne / Part aux mesures transitoires

financées par les collaborateurs 1'295

Autres 496 -

Total des produits extraordinaires 17022 3'168




Les charges extraordinaires se composent de |a fagon suivante :

2017 2016
kCHF kCHF
Passage a la primauté de cotisations (employeurs) 16131 -
Passage a la primauté de cotisations (employés) 1295 -
Autres 747 -
Total des charges extraordinaires 18'173 -
11 Dettes envers les institutions de prévoyance professionnelle
2017 2016
KCHF kCHF
Dettes envers les institutions de 3057 204
prévoyance professionnelles
12 Evolution du résultat au bilan
2017 2016
kCHF kCHF
Résultat au bilan au début de l'exercice (32950) (28 618)
Résultat de I'exercice (9079) (4332

Résultat au bilan a la fin de I'exercice (43 028) ( 32 950)
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Rapport de Uorgane de révision

au Conseil d’Etat Neuchatelois

Neuchatel

Rapport de Uorgane de révision sur les comptes annuels

En notre qualité d’organe de révision, nous avons effectué 'audit des comptes annuels de I'Hopital
neuchatelois, comprenant le bilan, le compte de résultat, le tableau de flux de trésorerie et 'annexe
(pages 35 a 41) pour ’exercice arrété au 31 décembre 2017.

Responsabilité du Conseil d’administration

La responsabilité de ’établissement des comptes annuels, conformément aux dispositions légales et aux
statuts, incombe au Conseil d’administration. Cette responsabilité comprend la conception, 1a mise en
place et le maintien d’un systéme de contréle interne relatif a I'établissement des comptes annuels afin
que ceux-ci ne contiennent pas d’anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs.
En outre, le Conseil d’administration est responsable du choix et de 'application de méthodes comptables
appropriées, ainsi que des estimations comptables adéquates.

Responsabilité de Uorgane de révision

Notre responsabilité consiste, sur la base de notre audit, a exprimer une opinion sur les comptes annuels.
Nous avons effectué notre audit conformément 4 la loi suisse et aux Normes d’audit suisses. Ces normes
requiérent de planifier et réaliser 'audit pour obtenir une assurance raisonnable que les comptes annuels
ne contiennent pas d’anomalies significatives.

Un audit inclut 1a mise en ceuvre de procédures d’audit en vue de recueillir des éléments probants concer-
nant les valeurs et les informations fournies dans les comptes annuels. Le choix des procédures d’audit
releve du jugement de I'auditeur, de méme que I’évaluation des risques que les comptes annuels puissent
contenir des anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs. Lors de I'évaluation
de ces risques, I'auditeur prend en compte le systéme de contrdle interne relatif a 1'établissement des
comptes annuels, pour définir les procédures d’audit adaptées aux circonstances, et non pas dans le but
d’exprimer une opinion sur l'efficacité de celui-ci. Un audit comprend, en outre, une évaluation de
I'adéquation des méthodes comptables appliquées, du caractére plausible des estimations comptables
effectuées ainsi qu'une appréciation de la présentation des comptes annuels dans leur ensemble. Nous
estimons que les éléments probants recueillis constituent une base suffisante et adéquate pour fonder
notre opinion d’audit.

Opinion d’audit
Selon notre appréciation, les comptes annuels pour I'exercice arrété au 31 décembre 2017 sont conformes
a la loi suisse et aux statuts.

I PricewaterhouseCoopers SA, place Pury 13, case postale, 2001 Neuchdtel 1

Téléphone: +41 58 792 67 00, Téléfax: +41 58 792 67 10, www.pwe.ch

PricewaterhouseCoopers SA est membre d'un réseau mondial de sociétés juridiquement autonomes et indépendantes les unes des autres.
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Rapport sur d’autres dispositions légales

Nous attestons que nous remplissons les exigences 1légales d’agrément conformément a la loi sur la sur-

veillance de la révision (LSR) et d'indépendance (art. 728 CO) et qu’il n’existe aucun fait incompatible
avec notre indépendance.

Conformément a I’art. 728a al. 1 chiff. 3 CO et a la Norme d’audit suisse 890, nous attestons qu’il existe un
systeme de contrdle interne relatif a I’établissement des comptes annuels, défini selon les prescriptions du
Conseil d’administration.

Nous vous rendons attentif au fait que I'Hopital neuchételois est en situation de découvert au 31 décembre
2017. Nous attirons votre attention sur la note 1 de 'annexe aux comptes annuels qui traite de la situation

financiére et de la garantie de 1'Etat.

Nous recommandons d’approuver les comptes annuels qui vous sont soumis.

PricewaterhouseCoopers SA
|'J i

ey (A~

Didier Ehret Yves Tritten -
Expert-réviseur Expert-réviseur g

Réviseur responsable

Neuchitel, le 31 mai 2018
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