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Avant-propos

En Suisse comme A l'étranger, les problémes posés par la san-
té publique ont toujours beaucoup préoccupé les populations.
Ces vingt derniéres années, l'attention s'est portée essen-
tiellement dans deux directions plus attractives que les au-
tres : 1l'explosion des cofits hospitallers et la situation
financiére des caisses-maladie. Le canton de Neuchfitel n'y a
pas échappé.

L'enchevétrement des pouvoirs de décision et le fait que les
recettes sont fixées au niveau politique inquiétent les hipi-
taux gqui voient 1A de sérieuses entraves A une gestion effi-
ciente, Quant aux assurances-maladie, ce sont 1’ascension
vertigineuse du prix de revient de la journée de malade, les
difficultés de 1'Etat face & ses obligations financiéres, la
diminution des subsides fédéraux et 1l'augmentation des coti-
sations qui restent les facteura déterminants générateurs de
leurs soucis.

Les partis politiques neuchfitelois ne sont guére plus opti-
mistes. A gauche, 1l'anxiété provient d'une part, de 1'impos-
sibilité de se soigner mieux malgré 1'augmentation des primes-
maladie et des subventions publiques et d’autre part, de la
situation antinomique du citoyen-contribuable face au citoyen-
patient, le premier exigeant des ratiocnalisations, des écono-
mies et des limltations des investissements, alors que le se-
cond désire des médecins qualifiés et spécialisés bénéficiant
des équipements sanitaires les plus perfectionnés. A droite,
on espére aplanir les difficultés, simplement en réduisant
1'intervention des pouvoirs publics au minimum exigé pour pro-
diguer les meilleurs soins possibles, tout en favorisant la

relation privée médecin-malade, de maniére & emp€cher une



étatisation de 1a médecine avec ses corollaires inévitabies

de coiits insupportables pour 1'économie et de baisse de la
qualité des prestations.

Pour estimer objectivement la situation hospitaliiére actuelle,
i1 est nécessaire de la placer dans son véritable cadre et de
la comparer & d'autres activités du secteur santé.

Nous ne citerons qu'un seul exemple, particuliérement signi-
ficatif. En Suisse, selon une enquéte menée en 1979, les pro-
duits pharmaceutiques achetés sans ordonnances médicales, donc
non couverts par les assurances, se montalent en moyenne &

fr. 250.-- par an et par habitant. Cela représentait, dans le
canton de Neuchdtel, en 1980, une dépense complétement mécon-
nue de 39,7 millions de francs pour des médicaments dont i'ef-
ficacité reste & prouver. Comparativement, les déficits gio-
baux de tous les hépitaux neuchitelois atteignaient 29,4 mil-
lions de francs pour une activité dont 1'utilité n'est pas
mise en cause. Ce sont surtout les montants de certaines fac-
tures qui constituent ia cible des critiques du public. En
1973 déja, un hdpital cantonal signaliait qu'une somme de

fr. 16.772.-- avait &té demandée 3 un patient ayant séjourné
hulit semaines dans le service des soins intensifs, uniquement
pour des médicaments, conserves de sang, plasma, radiographies,

analyses et électrocardiogrammes.

Tant que les hdpitaux de notre canton n'obtenaient aucune sub-
vention, ils pouvalent s'organiser librement, Les décisions
ne dépendaient que de leurs commissions administratives repré-
sentant le propriétaire de 1'établissement. Cette situation

a duré trés longtemps, solt dés la fondation de chaque hdpi-
tal jusqu'en 1959. A partir de cette date, i'aide cantonaie
devint nécessaire et au fur et 3 mesure qu'elle augmentait et
se développait par l'adjonction de subsides communaux, la

pression de 1'Etat se faisait plus forte au travers d'une



législation restreignant la liberté d'action des h8pltaux,
tout en velllant A leur lalsser encore assez d'autonomie pour
justifier 1l'existence des comm£55i0n5 de gestion.

En vue d'améliorer la structure hospitaliére actuelle, il
conviendralt de définir les principes du partage &es pouvoirs
entre le canton et 1l'é&tablissement.

Partant de 1l'idée gue la création d'un hdpital cantonal pour
soins physiques est impossible dans la conjoncture actuelle,
on conserverait A nos institutions hospitaliéres leurs mis-
slons habituelles. Il suffirait simplement de modifier l'or-
ganisation des centres de décision selen des critéres plus
démocratiques, tels que : séparation absclue des pouvoirs,
large participation de 1l'ensemble de la pcpulation, prise en
considération des intéré@ts des réglons, représentation plus
importante du perecnnel, partage trés strict des compétences,
sensibllisation des patients afin de les intéresser 34 la po-
litigue sanitaire et instauration d'un meilleur équilibre en-
tre les pouvoirs du corps médical et ceux des responsables
administratifs.

L'analyse du systéme hcapitalier neuch@telels nous a amené

4 faire des propositions de réforme dans différents decmalnes,
Ayparavant, nous avons é&tudié les mécanismes d'explosion des
cofits et les moyens & mettre en ceuvre pour stabilliser ceux-
c¢i, volire les diminuer.

Commengons par les facteurs d'augmentation des cofits que 1l'cn
peut séparer en deux grandes catégories : facteurs externes
(économiguesa, démographiques et soclaux) et facteurs internes
(appartenant & 1'hdpital méme). Dans la premiére catégorie,
on rangera les pressions continuelles exercées sur les éta-
blissements par les fabricants d'apparells et de matériel de
tout genre, pour les amener & des développements, des change-
ments et des modernismes inutiles ou pour le moins discutables.

On y ajoutera : ltaugmentation réguliére et inévitable des
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prix, le vieillissement de la population 1ié & un taux élevé
d'hospitalisation, la diminution des horaires de travail et

la tendance de chacun & réclameér la satisfaction totale en ma-
tiére de soins, entrainant du mé&me coup une augmentation des
besoins en personnel qualifié. Dans la deuxiéme catégorle, on
relévera en particulier le fait que le personnel, par mangue
dtinformation, se considére comme non concerné par les pro-
blémes de coilits. 11 pense donc que les économies sont d'une
utilité tout & fait secondaire. Par ailleurs, l'abondance d'a-
nalyses de laboratoireg, d'examens radiologiques et autres
tests systématiques, lors des entrées a 1'hépital et en cours
de séjour, représente une importante source interne de déve-
loppement des charges.,

Quant aux facteurs de stabllisation et de diminution des cofits,
1ls raméneraient les dépenses dans des limites supportables

en les empéchant de se développer selon une progression géo-
métrigque, comme c'était régulirfement le cas ces vingt-cing der-
niéres années. Le '"redimensionnement" des hopitaux reste un
objectif prioritaire 4 atteindre rapidement et devrait &tre
motivé par les constatations suivantes : séjours plus courts
du fait des progrés de la médecine, soins & domicile plus im-
portants &4 cause de 1'augmentation des cabinets médicaux, di-
minution de la population, directives précises concernant
l’entrée des patients & 1'hdpital et spécialisation des éta-
blissements. P'autres objectifs, tout aussi rentables, se-
ralent pris en considération, 3 savoir : la comptabilisation
des colits déterminants, sous déduction des dépenses pour 1'en-
seignement et la recherche, la création de centrales d'achats,
le remplacement des monopcoles hospitaliers par l'instauration
d'une saine concurrence entre établissements et l'examen des
conditions d'engagement des médecins-chefs (plein temps ou
temps partiel, honoraires et participation aux frais des ser-

vices privés).
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Finalement, nous en arrivons a4 formuler des propositions de
réforme qui devralient aboutir &4 la concordance des tarifs
hospitaliers avec les prix de revient, & la simplification de
l'aide du canton et des communes destinée & couvrir les dérfi-
cits dez établissements et &4 long terme, & 1l'égquivalence de
1'inflation des colits hospitaliers et de 1'inflation moyenne

enregistrée en Suisse.

Nous ne saurions terminer ce préambule sans remercier chaleu-
reusement le service cantonal de la santé publique, la centra-
le d'encaissement des hOpitaux, les directions de tous les
établissements hospitaliers du canton et de nombreuses autres
personnes ou institutions que nous ne pouvons énumérer par
crainte d'en oublier. -

Chacun, dans la mesure de ses possibilités, a mis & notre dis-
position une importante documentation, a répondu aimablement

4 nos questions et nous a transmis, & 1l'occasion, des infor-
mations supplémentaires fort utiles. Il faut déplorer toute-
fois le manque de statistiques détaillées, capables d'éclairer
certaines situations et 1'insuffisance des renseignements comp-
tables perturbant les analyses que nous aurions désirées plus
complétes,

Notre reconnaissance va tout particuliérement & Monsieur le
Professeur Claude Jeanrenaud, directeur de thése gqui n'a pas
ménagé son temps pour nous encourager, nous conseiller et su-
perviser l'ensemble du travail. Monsieur le Professeur

Denis Maillat, codirecteur a contribué aussi & la réalisation

de 1l'étude et nous lul adressons nos vifs remerciements.
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1. Historique des hdpiltaux

Pour rendre possibles certalnes compaeraisons avec la situa-
tion d'aajourd'hui et permettre de mesurer les progrés réa-
lisés, 11 ¥y a un intérét évident 3 relater les falts 1impor-
tants qul ont marqué la vie des hdpitaux pendant plus d'un
siécle. Lea établissements seront présentés par ordre chro-
nologique de fondation.

A l'exception de Perreux et des Cadolles, hdpltaux publics
dés leur création, partout les origines furent modestes et
le plus souvent dues & l'initiative et 3 la générosité d'une
seule personne, fortunée ou non, mais toujours pleine de bon-
nes intentions et capable d'en enthousiasmer d'autres, de
fagon & constituer des groupes actifs préts & assumer des
responsabllités. Ces fondations privées, encouragées pendant
de trés nombreuses années par des soeurs et dlaconesses &
lr'activité débordante et bénévole au service des malades,
purent jusqu'en 1967, supporter seules les charges finah-
cigéres pourtant sans cesse croissantes de leurs hapifaux.
Il y eut bien dés 1955, des subventions du canton et des
communes, malis si modestes qu'll est inutile de les consi-
dérer comme une véritable participation financiére. Tant
que les progrés des techniques médicales survenasilent & une
cadence supportable et & des prix accessibles, les hdpitaux
se tenalent parfaitement & jour et entreprenaient les mo-
dernisations, les %grandissements, les transformations et
les achats nécessaires. Malheureusement, dés 1967, une ail-
de massive des pouvoirs publics s'avérait indispensable,
cer les établissements devenalent parfaitement incapables
de supporter plus longtemps des déficits toujours plus éle-
vés el qul s'accumulalent depuls un certain temps déja, du
fait surtout des charges salarlales en forte augmentation
{personnel religieux remplacé par des infirmiéres lalques,
nouvelles techniques de traitement des patients exigeant

des effectifs beaucoup plus importants, diminution des



heures de travail et augmentation des rétributions A tous

les niveaux). Les collectivités publiques, aujourd'hui trés
largement engagées, puisqd'elles assurent la couverture in-
tégrale de 1l'ensemble des déficits hospitaliers, entendent
bien obtenir en compensation un important pouvoir de décision
qui diminue dtautant 1l'initiative privée des fondations. Dans
le systéme actuel, c& partage du pouvoir constitue un élément

de baae essentiel.

Hopital Pourtalés, Neuchftel

Jacques-Louls de Pourtalés, le fondateur, s'exprimait en

ces termes (1)

"La principauté de Neuchatel; ma patrie, dont les heureuses Institu-
tions ont singuliérement favorisé mes travaux et mes entreprises, doit
naturellement jouir du bien que je puis faire. J'ai donc cherché &
connoitre ses besoins, et j'ai été frappé gqu'au milieu de 1'aisance
publigue et particuliere, il n'existit aucun asyle ouvert au pauvre,
lorsqu'il est accablé par la maladie ou par quelqu’accident imprévu.
Mon désir est de remplir un vide aussi sensible, et en conséguence je
déclare par le présent, assigner sur mes biens la somme de six cent
mille francs de France, applicable A& fonder et entretenir perpétuelle-
ment dans ou prés la ville de Neuchatel, un hépital selon les disposi-

tions plus particuliéres de ma volonté, gue j'di consigndes ci-aprés”.

En résumé, M. de Pourtslés avalt prévu la construction d'un
batiment pour loger 30 & 40 malades et les personnes prépo-
sées A les solgner et A les servir, Les indigents étaient
acceptés gratuitement a2t sans distinction de patrie ou de
religion, mais les familles chargées d'enfants avaient la pré-
férence. On devait réserver quelques appartements pour rece-

voir, surtout en hiver, de pauvres méres et les soigner pen-

(1) Extrait du mémoire du 14 janvier 1808
de M. de Pourtalés l'ainé.
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dant et aprés leurs couches. Les secours spirituels, si néces-
saires aux malades, leur étaient prodigués par un pasteur qui
recevait un traltement de trois cents francs de France et par
un prétre catholique qui bénéficiait d’une indemnité équitable.
Comme 1l'utilité de l'établissement dépendait principalement de
l'habileté des gens de l'art qui y étalent employés, le chi-
rurgien en chef jouissailt d'un traltement assez consldérable
pour 1l'engager A prendre un soin tout particulier des malades
qui lui étaient confiés. L'administration de 1'h&pital était
composée de sept personnes, solt un conseiller 4d'Etat, un
conseiller de ville, un pasteur et enfin quatre notables. Les
institutions dont dépendalent les trols premiers nommés avaient
la possibilité de les choisir, alors que les quatre derniéres
persennalités étaient désignées par la famille de Pourtalés,
dont un membre devait toujours faire partie de droit du comité.
Le premier président du conseil administratif fut

M. Louis de Pourtalés, fils ainé du fondateur. Les téAches des
admlnistrateur; étalent ainsi décrites : gérer les capltaux,
appliquer les revenus & leur véritable but, rédiger les régle-
ments de police intérieure, choisir les employés, fixer leurs
traitements, éviter toute dépense-de luxe et de décoratlon,
veiller & 1'efficacité des secours, & l'ordre et & l'extréme
propreté, placer la moitilé des capitaux au molns sur des im-
meubles d'un rapport sGr et constant, seule solution pour met-
tre les revenus a4 1'abrl de facheuses cilrconstances.

Reprenons maintenant rapidement la suite des événements (1}.
Les descendante de la famille de Pourtalés régnérent avec
bonté et é&conomie sur le patrimoine, soit comme médecins,

solt en qualité de présidents d’administration. Blen des re-
maniements ont &té faits, dus pour la plupart & la généro-

sité des personnes convaincues de la nécessité de cette fon-

(1) Renselgnements tirés du guide & l'usage des patlents
des hépitaux de le ville de Neuchitel, partie histo-
rique par Dorette Berthoud.
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dation. Elles mirent donc & sa disposition des moyens tou-
jours plus modernes. En 1971, les charges financiéres de
1'établissement devenalent trop importantes et la fonda-
tion ne pouvait plus y faire face. Les salaires durent &tre
versés par la ville de Neuch@tel. L'hdpital Pourtalés lui
était cédé pour la continuation de son expleitation. La fon-
dation subsistait toutefois mais unilquement pour gérer les
vignes, les autres immeubles et le portefeuille de titres.
L'hépltal Pourtalés, sa maternité et 1'hépital des Cadolles
formérent dés lers un tout dénommé : Unité hospitaliére de

Neuchétel.

Maison de santé de Préfargier (1)

Soﬁ fondateur, Auguste-Frédéric de Meuron formulalt ainsi

ses intentions

"L'établissement uniquement consacré au traitement des maladies mentales
constityera & perpétuité une propriété particuliére entiédrement indé-
pendante et sdparde du domaine communal et de calui de 1'Etat. La com-
mission se rencuvellera elle-méme perpétuellement en pourvoyant, & la
majorité des suffrages, au remplacement, soit du président, soit des
huit assesseurs. Deux membres de la famille de Meuren et un membre du
Gouvernement cu de son représentant gdirect dans le district, en seront
membres-nés. Les six autres membres seront des Neuchltelois, connus par

leur moralitd, leur désintéressement et leur zéle pour le bien public"”.

L'édifice fut inauguré le 27 décembre 1848 et le premier ma-

lade entra le 2 janvier 1849, Auguste-Frédéric de Meuron nom-
ma huit membres de la commission de survelllance et assuma la
présldence de celle—ci..Maximilien de Meurcn, peintre, fut le

premier vice-président. Tous ces événements se déroulérent

(1) Renselgnements recueillis dans la plaguette du centenal-
re 1849-1549, rédigée par Guy de Meuron avec la collabo-
ration du Or Otto Riggenbach et de Robert de Coulon .
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pendant la premiére année d'existence de la République neu-
chateloise. Les relations étaient cordiales avec le Gouver-
nement mais empreintes d'une certaine méfiance. Le Conseil
d'Etat availt appris avec déplaisir la nomination de deux hom-—
mes de sentiments royalistes pour occuper des fonctions 3
Préfargier. Le réglement général de 1’établissement porte en
date du 18 aoilit 1848, la sanction du Conseil d'Etat et du

Grand Conseil avec la clause additionnelle :

"pour étre maintenus et observds tant et aussi longtemps qu’il n'y sera

pas vu d'inconvénients.”

En 1867, on procéda a la construction d'une villa destinée 3
loger des malades étrangers de premiére classe, habitués & un
certain niveau et désirant des appartements plus luxueux. Elle
constitiza un facteur de prospérité financiére pour l'établis-
sement.

Construit & ses débuts pour 100 malades, Préfargier, grice &
de nombreux agrandissements put reecevoir 150 pensionnaires
vers 1900 et en accuelllera plus de 200, en 1949. A la mort du
fondateur, les intéréts du fonds de dotation de fr. 100.000.--
ne suffirent pas a égulilibrer les budgets déficitaires des
premiéres années ; de multiples et importants dons augmenté-
rent par la suite le fonds, permettant de faire face aux dé-
penses courantes. Puls vinrent de nombreux exercices bouclant
avec bénéfice. Ces bonis furent dépensés au fur et a mesure,
dans 1'intérét des malades, pour la rénovation et l'agrandis-
sement des locaux et pour un meilleur régime alimentaire. On
fit méme 4 1'Etat un don de fr. 100.000.-- destiné a la cons-
truction de 1l'Heospice cantonal de Perreux.

L'ére des déficits commenga lors de la premiére guerre mondia-
le 1914-1918. Les prix de pension durent &tre augmentés et
considérant le fait que Préfargier avait contribué, par un
don important, & la construction de Perreux, 1l'Etat consentit

un prét de fr. 125.000.-- pour faire face aux difficultés du
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moment.

De 1849, date de =a fondation, a 1949, Préfargier a supporté,
sans ailde des pouvoirs publics, plus de 5 millions de francs
de déficits pour soigner 8590 malades bénéficiant d'un prix
de pension journalier allant de 75 centimes & fr. 5.--. Les
investissements, pendant cette méme période ont atteint éga-
lement plus de S milllons de francs pour l'achat de terrains,
d’ameublement, la construction des immeubles, l'amélioration

et 1'entretien des bitiments ainsi que du doméine.

Hépital de La Chaux-de-Fonds (1)

En 1841, Sophle Mairet et Cydalise Nicolet constituent la
Société de la Chambre de secours temporaires et louent un pe-
tit appartement & la rue du Rocher 16 pour y loger des mala-
des sans asile, en attendant de les transférer dans un hipi-
tal de Neuchitel ou d’ailleura. Les solns et la pension sont
gratults pour les malheureux de toute provenance. En 1842,
elles ouvrent un nouvel établissement & la rue de la

Charriére 15 qui comprend onze lits, mais en 1845 déja, 11 est
trop petit et elles se mettent alors en t8te de construire

un véritable hdpital avec les dona regus, le produit des col-
lectes annuelles et les contributions des malades les plus fa-
vorisés. Elles désirent en assumer seules la responsabilité

et la direction, considérant le futur établissement comme
leur affaire personnelle., Les Chaux-de-Fonnlers ne l'enten-
dent pourtant pas ainsi et s'intéressent activement au nou-
veau projet qui se développe alors rapildement. Les deux pro-
motrices en prennent ombrage et refusent toute collaboration,
se décidant finalement & vendre 1'immeuble de la rue de la
Charriére A4 une commission nouvellement créée, dont la pre-

miére tBche consiste & proclamer 1'hdplital, propriété inallé-

(1) Résumé d'aprés Edgar Tripet : Les hépltaux de La Chaux-
de-Fonds, 1966 .
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nable de la population de La Chaux-de-Fonds. La construction
projetée est donc mise en chantier sans la participation de
Sophie Mairet et Cydalise Nicolet et pour la premiére fols,
un hdpital vraiment digne de ce nom, entre en activité & la
rue de la Demolselle, le 11 novembre 1849, grace princilpale-
ment & la générosité publique. Jusgu'en 1852, c’est une fon-
dation privée. Par la sulte, le Conseil général nomme quinze
membres de la direction de 1'hdpital et s'engage A couvrir
les déficits éventuels par des subventions, sans toutefols
que l'établissement, comptant alors 45 lits, devienne un ser-
vice communal & part entiére, financé par les impdts. Alnsi
les collectes annuelles en sa faveur continuent jusqu'en
1898, date a laquelle le réglement affirme que l1'hdpltal est
un établissement communal. Cfest & cette occasion qu'on inau-
gure, le 19 aofit, un nouveau bAtiment & la rue des Arbres.

En 1915, un hpltal d'enfants vient compléter a l'est 1l'éta-
blissement de 1898, dit dés lors "hdpltal d'adultes". Enfin,
l'exploitation d'un complexe hospitalier, remplagant les cons-
tructions vétustes, commence le 27 jJuin 1966. 11 domine au
nord les anciens b8timents. C'est une réalisation trés impor-
tante, devisée en 1960 & fr. 16.392.000.—-- et gui coltera
finalement 40 millicns de francs environ. Pour amertir cette
dépense, le peuple chaux-de-fonnier, les 2 et 3 julllet 1960,
accepte de payer pendant 30 ans, une contribution spéclale de
34 7 % du montant de 1'impét communal. Etant donné que 1'é-
chelle fiscale est déJa trés élevée, cette déclslon prend
l'allure d'un véritable sacrifice, consentl, 11 est vral,
dans une période de haute conjoncture, mals qui continue de
frapper le contribuable aujourd'hul, alors que la situation

économique est blen différente.
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Hépital du Locle (1)

Il est e¢réé le ler février 18%6 par la fusion de 1'Hépital
Fraternel et de 1'H8pital de la Croix-des-CStes. L'établisse-
ment, destiné & soigner les malades et les accidentés, est pla-
¢é sous la surveillance du Conseil communal du Locle. Le ca-
pital de la fondation se compose d'immeubles et de titres.
Les dons et legs constituent une réserve spéciale utllisée
dans 1'intérét des patients et, dans la mesure ou la volonté
des donateurs ne s'y oppose pas, pour procéder & des amortis-
sements,

L'h&pital du Locle a été l'objet, & de multiples reprises,
d'importantes transformations et modernisations et s'est con-
sidérablement agrandi au cours des ans. Il est doté de servi-
ces médicaux bien équipés, tout & fait capables de satisfaire

la population du district.

H8pital de Couvet (2)

Cécile Borel légua des bitiments et des terrains ainsi que
quelques titres et une quantité d'objets divers pour créer
1'h8pital de Couvet, inauguré modestement le 10 octobre 1860.
Au cours des années, de nouvelles constructions furent entre-
prises et on procéda a4 de nombreuses transformations et réno-
vations ainsi qu'd la création d'un service d'enfants, de la
radiologie, des salles d'opérations ave¢ stérilisation et d'u-
ne maternité.

En 1880, le prix de pension était d’un franc par jour, mais il
pouvait &tre réduit dans certains cas. Pendant longtemps, les
dons et les revenus des capltaux permettaient d'équilibrer le

. budget. Toutefois, & cause de l'augmentation du coiit de la vie

(1) Renseignements extraits des statuts de 1’hdpital du
Locle, du 7 mars 1980.

(2) Informations tirées de la plaquette du centenaire
1860-1960.
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due & la.premiére guerre mondizle, on enregistrait par la
sulte des modifications du tarif hospltaller. En décembre
1916, la journée de malade se facturait fr. 1,50 et en 1935,
entre fr. 0,50 et fr. 3.--, pour arriver, le ler janvier 1958,
4 fr. 8,50 en salle cémmune et & fr. 18.-- en service privé,

chauffage non compris.

Hdpital de Fleurler (1)

Le 23 o%tobre 1861, Edouard Vaucher donnalt fr. 6.000.-- pcur
créer un hdpital & Fleurier, en précisant que lui de son vi-
vant et aprés lul un de seé enfants ou descendants ferait
toujours partie de droit du comité de l'établissement. Ce pre-
mier capital fut rapidement complété par de nombreux dons,
parfols trés Lmportants, si bien que le 30 juin 1866, la for-
tune de la fondation s'élevait a fr. 79.277,90 et permettait
d'envisager le début des travaux de construction. Le colit to-
tal. de 1'hdpiltal atteignit finalement fr. 71.000.--. Lle

14 mai 1868, 11 a &été ouvert par une cérémonie publique et
dés 1'été les patlents arrivérent.

Au terme du premier exercice, les 12 lits de la maison a-

valent été occupés de la maniére suivante

- 6 lits gratults des malades et blessés, par 38 perscnnes,
représentant 1098 journées d'hospitalisation,
- & lits réservés aux vieillards, par 8 personnes, représen-

tant 2194 journées.

Le prix de pension était de fr. 0,75 par jour pour les per-
sonnes &gées et de fr. 1,50 pour les infirmes.

De 1879 &4 nos jours, de nouvelles constructions, des trans-
formations, des rénovations et des créations de services com-
plets, tels que : radiologie, laboratoire d'analyses, etc:

furent régullérement entreprises.

(1) Extralts provenant de la plagquette du centenaire
1868-1968.
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H8pital du Val-de-Ruz, Landeyeux (1)

I1 doit son existence A une donaticn 4'Armand-Frédéric

de Perregaux, le 5 mal 1870 et a été érigé définitivement en
fondation, par décision des communes du Val-de-Ruz, suivant
acte du 1% mars 1890. L'inauguration eut lieu le 28 janvier
1872. Cette méme année, 33 malades furent seclignés 2 Landeyeux.
Le 20 novembre 1904, un b&timent annexe entra en exploita-
tion avec 18 lits. Le premier h8pital en comptant 12, c’est
donc 30 lits qul devenaient disponibles. Dés lors, par une
sulte réguliére d'agrandissements et la création d'une mater-
nité et d'une division de gériatrie ainsl que de nom;reux lo-
caux de services généraux, techniques et médicaux, bloc opé-
ratoire et laboratoires, 1'h8pital atteignait les chiffres
indiqués dans le tableau 1, récapitulant 1'état de 1l'ensem-

ble des établissements du canton en 1980.

HSpital de la Providence, Neuchfitel (2}

11 a’aglt d'une fondation suivant acte du 18 octobre 1878.
L'h8pital accueille les malades, les blessés et les infirmes
de toute confession religieuse et de toute mnationalité. I
est desservi par les soeurs hospltaliéres de Besangon, ou en
cas de renonclation de ces derniéres, par toutes autres reli-
gieuses catheoliques & désigner par 1l'évéque du dioccése. Les
intentions des denateurs sont en particulier de conserver A
1'hépital le caractére d’une institution catholique romaine.
Actuellement, cet établissement a encore le rare privilége

de disposer d’une quinzalne de soeurs hospltaliéres.

(1) Informations provenant de la plaquette du centenaire
1870-1970.

{2) Renseignements tirés des statuts de 1'hépital.
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Hépital psychiatrique cantonal de Perreux (1)

En 1887, Préfargier, souffrant toujours plus de l'encombre-
ment par les incurables et trop souvent obligé de refuser,
faute de place, l'admission de cas psychiatriques aigus, fit
au canton un don de fr., 100.000.--, destiné & luli faciliter
la création de l'hospice désiré., Le 20 mal 1891, le Grand
Conseil décréta la construction d'un établissement cantonal
d'incurables auquel il allouait fr. 200.000.--. Le 21 novem-
bre 1894, c¢'étalt 1l'achat du domaine de Perreux pour y ériger
l'établissement cantonal ou l'on prévoyait d'emblée 270 1lits.
Les travaux débutérent en 1895 et comprenaient : 7 pavillons,
soit 6 destinés aux malades et 1 aux services généraux héte-
liers et techniques. La maison d'habitaticon de l'ancien pro-
priétaire é&talit transformée pour abriter les bureaux médicaux
et administratifs ainsi que le logement du médecin-directeur.
Dés le ler janvier 1897, les malades purent &tre regus et
l'inauguration officielle eut lieu le 18 septembre de la mé-
me année.

Le colit total des constructions, y compris le prix d'achat

du domaine, du mobilier et des installations, se montalt &
fr. 1.450.000.--, ce qui représentalt une dépense de

fr, 5.370.-- par 1lit de malade. L'hospice, ne possédant com-
me capital de premier établissement que fr. 650.000.--, a dii
emprunter 4 la Banque cantonale, la somme de fr. 800.000.--,
dont les intéréts furent payés au moyen des versements effec-
tués par le fonds de réserve et de secours des communes, créé
en 1887, destiné & financer les établissementa d'utilité pu-
blique et de bienfaisance et alimenté par un prélévement
annuel sur le produit du monopole de l'alcgol. Les pensions
versées par les malades étant bien insuffisantes & couvrir

les dépenses, on allait inévitablement au-devant de déficits

{1) Renseignements recueillis dans des coupures de presse
et des notes remises par la direction administrative
de 1'établissement,
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annuels importants qu'on espérait combler grice & la généro-
sité populaire.
Oe 1899 & 1981, sept pavillons pour malades, une maison pour

infirmiéres et des appartements de personnel furent construits.

Hbpital-Maternité de la Béroche et environs (1)

En 1889, un habitant de Provence, souffrant d'une hernie é-
tranglée et ne pouvant &tre opéré faute d'un hépital assez
proche, décéde & St-Aubin. Ce cas tragique impressionne la
population et une premiére collecte destinée & la réalisa-
tion d'un hdpital rapporte fr. 6.--. Au 31 décembre 1890,

4 la suite de nombreux dons, une somme de fr. 10.000.--

est disponible et en 1891, un comité trouve d'autres fonds
pour la réalisation d'un établissement de 12 lits. Le capi-
tal s'éléve a fr. 83.000.-- en 1900 puis, le 20 mars 1903,
la commission générale accorde un crédit de fr. 51.000,--
et la construction débute alors que les dons affluent, per-
mettant d'envisager des agrandissements en cours de travaux
déja. Le ler mai 1905, 1l'h&pital commence son activité. Les
visites ne sont autorisées qu'un seul jour par semaine. Les
prix de pension de fr. l.-- & fr. 5.-- peuvent &tre réduits
& 80 centimes par jour pour les indigents. Ce 1919 & 1949,
on procéde a4 des agrandissements et & 1'installation d’un
service de radiclogie et d'une maternité. En 1965, on dispo-
se d'une nouvelle salle d'opérations et de 18 lits supplé-
mentaires et en 1970, de deux cabinets médicaux, salles
d'examens, laboratoire, salle de pl&tres et dépendances.
C'autres travaux importants sont réalisés en 1976 et 1977

et concernent & nouveau la radiologie, mais aussi la cuisine,

(1) Renseignements extraits d'un programme de f&te, édité
en 1980, a4 l'occasion du 75 iéme anniversaire de 1'hd-
pital.
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l'économat et deux magasins a vivres. 1980 marque le 75 iéme
anniversaire et le début de la transformation compléte de la
partie centrale de la maison, okligeant le service de méde-

cine & loger provisoirement dans un pavillon érigé & 1'ouest.

Le colit de ces travaux est estimé & fr. 1.800.000.--.

Hépital de la Ville Aux Cadolles, Neuchétel (1)

Ctest en 1909 qu'on décida de transférer 1‘h6pifa1 de la vil-
le au quartier des Cadolles. Le 18 décembre 1911, le Consell
général votait un crédit de fr. 1.400.000.-- pour la construc-
tion du nouvel établissement. En 1914, 1l'exploitation des di-
visions de médecine et de chirurgie commengait et en 1915,
d'autres services étalent encore installés aux Cadolles.
Depuis 1946 jusqu'a 1969, 15,5 millions de francs environ

ont &té votés par le Conseil général pour des transforma-
tions, améliorations et agrandissements de 1'hdpital. Le

27 novembre 1969, la nouvelle policlinique chirurgicale était
inavgurée. Un crédit de fr. 1.300.000.-- permettait de met-
tre en service, en 1973, une radiologie agrandie et une sec-

tion de soins intensifs.

Conclusion

Ces notes historiques ne sont pas systématiques. Elles

proviennent de documents disparates dans lesquels ont été

extraits des renseignements importants et aussi d'une cer-

taine saveur, décrivant bilen les situations ol se trouvalent

les hdépitaux.

(1} Informations provenant de coupures de presse (Bulletin
officiel de la ville de Neuchftel ; Feuille d’avis de
Neuchétel, Tribune de Lausanne et La Suisse, toutes les

trois du 25 septembre 1973} et du guide & 1'usage des
patients.
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Actuellement, tous les établissements hospitallers sont sub-
ventionnés par les pouvoirs publics qui couvrent intégrale-
ment leurs déficits. On pourrait donc penser qu'lls sont des
institutions publiques et qu'il n'existe plus d'h&pitaux pri-
vés. Ce n'est toutefoils pas le cas, car malgré une quentité
de directives, de normes et de contrdles imposés par les ad-
ministrations octroyant les fonds, il est malgré tout possi-
ble de gérer des fondations en prenant des initilatives dans
les domaines qul sont encore 1llbres. Il faut donc distinguer,
aujourd'htui, du point de vue du propriétaire, deux catégories
d'hépitaux

Les fondations :

La Providence, Neuchétel

Landeyeux

La Béreche, St-Aubin

Le Locle

Fleurier et Couvet

Préfargler

Les h@pitaux publics :

Les Cadolles et Pourtalée, Neuchfitel (commune)
La Chaux-de-Fonds (commune)

Perreux (canton)

Bien gque 1l'époque des générosltés populaires et des mécénes
soit réveolue, on constate actuellement que lee habitants des
villes et des villages, rattachés & un hapital,’manifestent
un certain intérét qu'il serait dommage de décourager, en
transformant les établissements pour malades en simples ser-—
vices administratifs cantonaux. Autant que possaible, les hb-
pltaux doivent correspondre aux mentalités des habltants des
régions qu’ils desservent. Que ce solt par ltintermédiaire

de fondations, d'administrations communales ou cantonales, il
faut réserver une large place & la populatlion intéressée au

domaine hospltaller. Les fondations représentgnt donc leur



- 29 -

région caractéristique, la population leur est attachée et
c'est une raison suffisante pour qu’'elles continuent leur
activité bienfalsante dans un cadre moderne, forcément d4if-
férent des dispositions prévues & leur origine et qui parais-
sent quelque peu dépassées actuellement.

Du point de vue économique et social, on a coutume au-
Jourd'hui de ranger les h&pitaux neuchftelols dans quatre

groupes

1. Centres hospitaliers principaux

Unité hosplitaliére de Neuchdtel {Les Cadolles et Pourtalés)

La Chaux-de-Fonds

2. Hipital simple de ville

La Providence, Neuchitel

3. Hopitaux régionzux

Le Locle

Val-de-Ruz, Landeyeux

Unité hospiltaliére du Val-de-Travers (Fleurier et Couvet)
La Béroche, St-Aubin

4. H8pitaux psychiatriques

Perreux

Préfargler

Le tableau sulvant permet d'apprécier la capacité des établis-
sements, leur activité et les colits globaux d'une journée de
malade en 1980, donnant ainsi une image synthétique du systé-

me hospitalier neuch@telois.
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2. Partage du pouvoir

La législation hospltaliére (1} détermine les domal-
nes dans lesquels 1'Etat entend se réserver une initiative
prépondérante et prévéit les organes nécessalres a la
réalisation pratique des dispositions édlctées. Il s'agit
de la commlission cantonale d'hospitalisation, de 1l'organe
de contrdle, de la centrale d'encaissement et de la commis-
sion paritaire.

Pour autant que les propriétalres d'établissements n'emplé-
tent pas sur les prérogatives du canton, 11s conservent tou-
te latitude de s'organiser médicalement, administrativement
et financiérement, par l'intermédialre de leurs commissions,
comités, directions, corps médicaux, chefs de services, etc,
Seuls les pouvoirs détenus par les commliselons administrati-
ves des h8pitaux seront abordés dans cette premiére partie.
Les téches des autres responsables occupés dans 1'hdpital
méme, concernent surtout la structure interne, traltée dans

la deuxiéme partie.

2.1. Pouvolr cantonal

2.1.1. Lol de 1967 sur 1l'aide hospitaliére {L.A.H. 67) (1}

Elle a été précédée par la loi de 1959 {(2) ne s'appli-
quant qu'aux établissements non spécialisés, donc les hbpi-
taux de Préfargier et de Perreux en étalent exclus. L'aide
prévue n'avait tralt qu'aux frais d'exploitation, sous forme
de subsldes fixes, calculés d'aprés le nombre de journées
de malades solgnés en salle commune, les hfpitaux étant clas-

sés en quatre catégorles, selon le nombre total de leurs lits

{1} Loi sur ltaide hospitaliére, du 22 novembre 1967, revisée
les 22 mars 1972, 18 juin 1973 et 20 juin 1978,

(2) Lol sur 1l*taide aux établissements hospltaliers du canton,
du 21 mai 1959.
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respectifs, Simpliste et laissant aux h&pitaux une compléte
indépendance, cette lol était déjd dépassée en 1966, & cause
du développement rapide des défiecits hospltaliers.

En fait, 11 existait dés 1955, en qQuelque sorte une aide avant
la loi, sous forme d'une subvention cantonale uniforme de

fr. 1,50 par journée de malade en salle commune et d'une par-
ticipation des communes de fr. 2,50 par habitant et par an,
répartie aux établissements en fonction des localités dépen-
dant de chaque h&pital.

En 1959, on ne faisait que de passer, par exemple, pour la ca-
tégorie supérieure des hfpitaux, de fr., 1,50 & fr. 6.-- de
subvention par journée d'hospitalisation en salle commune ;

la contribution communale restant ilnchangée,

L'examen des comptes de 1’'hdpital de La Chaux-de-Fonds pour
les exercices 1955 & 1967 illustre fort bilen la situation

Qui n'était guére différente, toutes proportions gardées,

dans les autres établissements du canton (1).

(1) Vecir tableau 2, page 33.
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Différents éléments importants sont encore a considérer
avant d'aborder la lol de 1967. Ils sont extraits du message
accompagnant le projet de lol (1) et décrivent bien la poli-
tique hospitaliére du Conseil d'Etat & cette époque. Tout
d'abord, pulsque l'hospltalisation constitue un risque que
de nombreuses personnes ne peuvent supporter seules, il y a
nécessité d'une part, de trouver des solutions inspirées de
la scolidarité de toute la communauté , en collaboration avec
1tEtat et les caisses-maladie et d'autre part, de coordon-
ner les efforts des hdpitaux, tout en leur garantissant la
plus grande liberté d'action. Ensuite, i1 faut relever qu'en
1966, une nouvelle loi Tédérale impose aux caisses-maladie
et aux hoOpitaux de fixer par convention les taxes applicables
aux assurés soignés en salle commune. A défaut de convention,
le gouvernement cantonal est tenu d'établir un tarif obliga-
tolre pour les deux parties. Donc les hdpitaux ne peuvent
facturer des suppléments aux assurés soignés en salle com-
mune, sauf en ce qui concerne les frals de pension. Dans ces
derniers, il y a de petits frais médicaux et paramédicaux,
pris en charge par les caisses-maladie 3 raison de fr. 6.--
par journée d'hospitalisation. Pour répondre aux nouvelles
directives fédérales, le Consell d'Etat a conclu une conven-
tlion proviscire d'hospltalisation (2} qui devait aboutir A
un deuble sacrifice ; d'une part, les hdpitaux abaissérent
leurs tarifs et d!autre part, les caisses augmentérent leurs
prestations, Ainsi, les assurés virent leur participation
fortement diminuée. Pour éviter que les caisses-maladie
n'augmentent leurs cotisations et les hdpitaux ne creusent
leurs déficits, 1'Etat se trouvait dans 1l'obligation d'in-

tervenir en faveur de ces deux partenalres a vocation sociale,

(1) Rapport du Conseil d'Etat au Grand Conseil & 1'appui
d'un projet de loi sur 1'aide hospitaliére, du 2 juin 1967.
{2) Valable du ler janvier 1967 au 31 décembre 1967, elle liait
la Fédération cantonale neuchfiteloise des sociétés de se-
cours mutuels, l'Assoclation neuchfteloise des établls-
sements pour malades et la Société neuchBteloise de méde-
cine .
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en envisageant l'accreoclissement de son engagement financier
en faveur deg malades hospitalisés.

Un tarif hospitalier neuchftelois était établi, basé sur ce-
lui de la Caisse nationale suisse d'assurance en cas d'acci-
dents, avec une diminution de 20 ¥ et en remplagant les po-
sitions minima et maxima par des positions moyennes uniques.
Les &tablissements hospitaliers acceptérent ce tarif qui
pourtant entrainait une diminution de leurs recettes, car
1'Etat donnait 1'assurance de compenser intégralement ce
manque A gagner par des subsides représentant en fait une
aide aux assurés hospitalisés. La commission paritaire, or-
ganisme de conciliaticn prévu par la convention d'hespitali-
sation, était créée simultanément.

Dans ce méme message, le Conseil d'Etat présente le plan
d'équipement hospitalier 1967-1980 qui cherche & définir le
nombre optimum de 1its d'h&épitaux nécessaires au canton de
Neuchltel. Il se base sur une prévisicn de population

de 172.000 habitants en 1980 et sur 112 lits pour

10.000 habitants, en indiquant comme référence la *"table de
Blichel"”, encore d'actualité en 1967, mais dépassée aujourd'hui.
En appliquant ces normes, on arrive &4 un total de 1926 lits,

avec la répartition suivante

Districts du Locle et de La Chaux-de-Fonds 39 % 751 lits
" " Val-de-Travers et du Val-de-Ruz 14 % 270 "
" de Boudry et de Neuchétel _47 % 905 "
Totaux 100 % 1926 "

A titre de comparaison, d'aprés la population réelle du can-
ton en 1980 de 1%58.720 habitants et en utilisant la méme base
de 112 lits pour 10.000 habitants, le nombre de lits serait

de 1778, répartis ainsi
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Hebitants %  Nombre

de lits
Districts du Locle et de La Chaux-de-Fords 55.241 34,8 619
" " Val-de-Travers et du Val-de-Ruz 22.853 14,4 25
" de Boudry et de Neuchdtel 80.626 50,8 903
Totaux 158.720 100,0 1778

A fin 1980, on enregistrait 1975 lits dans les h8piltaux et

85 1its dans les cliniques privées toutes situées A

La Chaux-de-Fonds, soit au total 2060 lits pour tout le can-

ton, donc 130 1lits pour 10.000 habitants. Quant au rapport

1967, 11 mentionne pour une population de 161,000 habitants,

2153 lits, dont 700 environ pour malades psychiques et 1450

pour malades physiques, soit 134 lits pour 10.000 habitants.

Ces chiffres démontrent clairement que le canton de Neuchftel

est suréquipé en lits d'hépltaux.

Le Consell d’Etat signale par ailleurs le mangue d'infirmié-

res et d'infirmiers dipldmés, mails renonce 4 fonder une école,

préférant collaborer avec des institutions existantes en par-
ticipant financiérement & leur développement et en concluant
avec elles des contrats assurant une reléve suffisante.

Enfin, un rapport d'experts préconise

- un plan comptable uniforme pour tous les hdpitaux du canton ;

- une alde directe de 1'Etat, adaptée annuellement, qui devralt
étre calculée d'aprés le coilt effectif de la journée de
malade en salle commune ;

- la prise en considération, dans une proportion & déterminer,
de l'amortissement des installations et éventuellement des
constructions ainsi que des intéré&ts passifs dans le coiit
de la journée de malade, en évitant toute solution qul dé-
favoriserait les établissements qui, par souci d’'économie,

limiteralent strictement leur développement A4 l'essentiel.
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La loi elle-méme définit l'engagement du canton sur le plan
financier, mais elle envisage aussi celui des calsses-maladie,
pour participer aux colits médicaux et paramédicaux et celui
des malades, pour couvrir les dépenses hteliéres et person-
nelles (1).

L'aide aux étsblissements hospitaliers est réalisée par :

- des subsides d'expleitatien calculés sur présentation au
Conseil d'Etat des comptes annuels contrdlés et établis
d'aprés le plan comptable impeosé. D'autres conditions et
obligations peuvent €tre exigées. Les établissements doi-
vent consulter le Consell d'Etat avant de fixer ou de mo-—
difier les tarifs et prix de pension applicables aux di-
verses catégories de leurs malades. Il pourra réduire ou
supprimer les subsides d'expleoitation s1 les tarifs et

prix de pensien sont injustifiés ;

- des subventicens 4 la construction pouvant &tre accordées
pour la construction, l'agrandissement et la rénovation des
héipitaux gériatriques ou divisions de gériatrie. Les plans
et devis des projets deoivent &tre au préalable soumis au
Conseil d'Etat. Le Grand Consell est compétent pour fixer
le montant des subventieons si la dépense doit Etre soumise
ensuite au vote du peuple. Dans tous les autres cas, le
Conseil d'Etat prend la décilsion ;

- des subventions & 1l'acquisition d'installations spéclales
dans les hfipitaux pour soins physiques ou psychiatrigues.

Les conditions sont les mémes qu'au paragraphe précédent.

Quant & l'ailde aux patients, elle se manifeste sous la for-
me de subsides d'hospitalisation en faveur des personnes
seignées en salle commune dans un établissement hospitalier

du canton, a4 la condition

1. Que ces patients solent assurés pour les frais de guérison.

(1) Voir schéma I "Financement des dépenses hospitaliéres“.
page 38,
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2. Qu'lils soient membres d'une caisse-maladle recconnue et
affiliée & la FCNM.

3. Qu'ils soient domiciliés dans le canton.

Ces subsides dthospitalisation, dont le montant est fixé par
le Conseil d'Etét, sont calculés en fonctlion des prestations
fournies par les calsses-maladie, conformément aux tarifs et
ceonventlons forfaitaires en vigueur. Leur octreoi est subor-
donné A certaines conditions et cobligations pour leé caisses-
maladie et les hépitaux. En outre, 1'Etat est toujours par-
tie aux conventions paasées eﬁtre hépitaux du canton et cais-
ses-maladie affiliées & la FCHNM.

Par ailleurs, le Consell d'Etat exerce la haute surveillance
sur les hfpltaux et prend les décisions nécessalres. I1 nom—
me en particulier, au début de chaque législature, la

commission cantonale d'hospitalisation,

composée de 15 & 21 membres et présidée par le conseiller

d'Etat, chef du département de 1l'Intérieur. Elle comprend

notamment des représentants :

~ des principaux services de l'administration cantonale ;

- des établissements hospltaliers ;

- des calsses-maladie ;

- du corps médical ;

- de 1'organe de contrfle.

Son secrétariat est assumé par un fonctionnaire désigné par

le Consell d'Etat. A fin 1980, cette commission cemprenait

22 membres. Ils étalent répartis ainsi :

- 5 délégués de 1'Etat (le conseiller d'Etat, chef du dépar-
tement de 1l'Intérieur ; deux représentants du service
cantonal de la santé publique ; deux représentants d'au-
tres services cantonauX concernés);

~ 5 délégués des établissements hospitaliers (trois médecins

et deux administrateurs};



- 40 -

—~ 2 délégués de la FCNM;

- 2 délégués de la SNM (dont un non médecin d'h&pital);

- 2 responsables des hOpitaux communaux des villes de
Neuchftel et La Chaux-de-Fonds {c¢conseillers communaux):

- 6 délégués des distriets (souvent députés).

La commission donne son préavis sur toute modification de la
législation hospitaliére, sur l'octrol des subsides et des
subventions, sur toute conclusion cu modification des conven-
tions hospitaliéres auxquelles 1'Etat est intéressé. Elle
examine les voeux et suggestions des hfipitaux et propose des
mesures propres 3 remédier, s'1l1 y a lieu, & 1l'insuffisance
de 1'équipement hospitalier. D'autres t@ches peuvent lui tre
confiées par la législation et par le Conseil d'Etat.

Ce dernier désigne un

organe de contrfle

chargé d'examiner l'activité des caisses-maladie et des hpi-
taux, dans la mesure ol elle concerne les objets de la pré-
sente lol. Cet organisme s'cccupe du fonctionnement de la

centrale d'encaissement

prévue par les conventions d'hospitalisation. Il a le droit
de prendre conn@issance de la gestion et de la comptabiliteé
des caisses-maladie et des établissements hoapitaliers, dans

le cadre des dispositions légsles.

Le financement de cea aides diverses est prévu ainsi

- les subsides d'exploitation et d’'hospitalisation sont cou-
verts par 1le reliquat du produit de la contribution aux
charges sociales, le surplus étant pris en charge par le
budget de l1'Etat ;

~ les subventions & la construction et éubventions a4 l'acqui-
sition d'installations spéciales sont couvertes par le fonds
des oeuvres scciales et si nécessaire par des crédits ex-

tracrdinaires ;
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- 1'indemnité versée & 1l'organe de contrfle est prise en char-
ge par le budget de 1'Etat ;

~ 1*hdpital psychlatrique de Perreux reste en totalité & la
charge du budget de 1'Etat ou de crédits extraordinaires ;

- les vllles de Neuch&tel et de La Chaux-de-Fonds, suppor-
tant respectivement les déficits d'exploitation des hipi-
taux des Cadolles, de Pgurtalés et de La Chaux-de-Fonds,
sont exonérées de la contribution aux subsides d'exploi-
tation. Les soixante autres communes du canton sont tenues
de participer a l'aide hospitaliére par une prestation
annuelle qui ne dépassera pas le 40 % de la part cantonale
et qui s'y ajoutera. La répartition exacte entre les com-
munes et les hlpiteux est trailtée sous chiffre 3.2. "Aide

directe” dans la troisiéme partie de cet cuvrage.

En 1978, la lol est complétée par 1'introductign de subsides
d'hospitalisation en cas de séjour de force majeure dans un

établissement sis hars du canton. L'Etat accorde la subven-

tion lorsque 1l'hospitslisation est urgente ou que le cas né-
cessite un traitement médical qui ne peut €tre fourni par un
h&pitel neuch8telols. Il est nécessaire en outre que le pa-

tient, domicilié dans le canton et solgné en salle commune,

s0it assuré suprés d'une caisse-maladie reconnue et affiliée
4 la FCNM (1).

2.1.2. Convention neuchfiteloige d'hospitalisation (2)

Elle est applicable aux malades adultes ou enfanta,
hospltalisés en salle commune, assurés et couverts pour les
frais médicaux et pharmaceutiques, domiciliés dans le canton.

Ils ont le libre choix parmi les neuf établissements, mais

(1) Convention d'hospitalisation hors du canton en cas de
force majeure, du 7 décembre 1978.
{2) Du 22 octobre 1974.
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l'hospitalisation ainsi que sa durée doivent &tre Jjugées mé-

diczslement nécessaires.

Les parties & la convention sont

- 1'Etat de NeuchBtel représenté par le chef du département
de l'Intérieur ;

- les caisses-maladie du canton représentées par la FCNM;

-~ les neuf hdpitaux représentés par 1'ANEM |

- la Socié&té neuchidteloise de médecine (SNM).

Une centrale d'encaissement (1) régle les relatlons finan-

cléres. Elle fonctionne comme une caisse de compensation et
est slimentée par un forfait versé par les caisses-maladie
2insi que par un subside d'hospitalisation payé par 1'Etat.
La centrale verse 2ux hipitaux un prix forfaitaire journa-
lier d'hospitalisation, variable suivant l'impeortance des
charges d'exploitation des établissements. Ce dernier for-
fait est calculé en fonction du prix de revient de la jour-
née de malade de chaque hdpital et comprend notamment une
part des frais hiteliers et tous les autres frais médicaux,
opératoires, pharmaceutiques, radiologiques, d'analyses et
d'examens de laboratoire, etc. En ocutre, la centrale ajoute
le montant des prestations médicales (principalement des
actes chirurgicaux), sauf si elles sont tarifées 2 moins de
20 points (2).

I1 existe un fonds de garantie en vue de couvrir un déficit
éventuel de la centrale dfencalssement. Ce fonds est proprié-
té des hépitaux et la part de chacun’d‘eux est progortion-
nelle au montant des indemnités versées par la centrale. Le
fonds est alimenté par une retenue sur les versements faits
par cette derniére aux hdpitaux.

L'aasuré verse directement & l'établissement hospitzlier une

(1) Voir schéma I "Financement des dépenses hospitaliéres",
page 38.
(2) Voir "“Tarif hospitslier 1971", page 43.
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somme flxe par journée d'hospitalisation conventionnelle,
comme participation aux frais de pension. Il peut conclure
avec sa calisse-maladie une assurance complémentaire d'hos-

pltalisation qul couvre alors sa particlpatlon personnelle.

A la conventlon neuch@teloise d'hospitalisation est annexé le
Tarif hospiltalier 1971 (T.H. 71)

Il s’agit d'un catalogue de toutes les prestations médlcales,
estimées en polnts suivant leur importance, Les hdpitaux qui
le désirent peuvent ainsi calculer la facture du patient
d'apreés chagque prestatlon fournie, en convertissant en francs
le total des points obtenus. Le peint T.H, pour 1981, par
exemple, était fixé & fr. 1,70, Ainsi, en comparant la fac-
ture réelle, établie au prix forfaitaire journalier d'hospi-
talisation avec la facture Interne (&4 but statlstlque), dé-
taillée pour chaque prestation , il est possible de détermi-
ner le bénéfice ou la perte sur forfait.

11 faut encore spécifier que les prix des médicaments ne se
trouvent pas dans le T.H. 71, mais dans la "liste des spécia-
lités", publiée par 1'0Office fé&déral des assurances soclales,
¢chaque printemps et chague aﬁtomne.

D*autre part, les positions du T.H. 71 Qe moins de 20 points
{actes chirurgicaux) sont comprises dans le prix forfaitaire

Jjournalier d'hospltalisation.

La gestion de la centrale d'encaissement, dont les frais sont
supportés par 1'Etat, est assurée par la Calsse cantgnale
d'assurance populelre, & Neuchfitel Pour l'application de la
convention, cette gestion est placée sous la responsabilité
de la

commission paritaire
Elle est formée de ;

- 2 représentants de 1'Etat, dont le chef administratif du

service cantonal de la santé publique ;
- 3 représentants de la FCNM ;
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- 4 représentants de 1'ANEM (tous directeurs ou administra-
teurs d'hépitaux) ;

- 3 représentants de la SNM ;

- 1 représentant de la centrale d'encaissement {(voix con-

sultative).

La commission est présidée par un des délégués de l'Etat. Elle
siége valablement si c¢hacune des parties est représentée par
un membre au moins. Les décisions doivent &tre prises a l'una-
nimité des membres présents. En cas de besoin et pour traiter
une question particuliére, la commission peut faire appel,

en qualité d'expert, & une personne non membre.

Les td3ches de la commission paritaire sont pour l'essentiel

les suivantes

- établir ou modifier les directives d'application de la
convention ;

- veiller & l'application de la convention, du tarif et des
directives ;

- ¢contrdler la gestion de la centrale ;

- fonctionner comme organe de conciliation entre parties ;

- étudier des modificationa éventuelles de la convention
et du tarif ;

— revoir chaque année les prix forfaitaires journaliers
d'hospitalisation de chague établissement, le forfalt des
caisses-maladie, le subside d'hospitalisation payé par
1'Etat ainsi que la participation journaliére aux frais de

pension, & charge de 1'assuré.

2.1.3. Rapport de la commission du Grand Conseil chargée de

l'examen de l'ensemble de la politique hospitaliére,
du 25 Juin 1975

1. Généralités
Cette commission avait pour téche de préparer une nouvelle

loi d'aide hospitaliére. Elle constatait d'entrée de cause
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1timpossibilité de s'inspirer de ce gui existe dans d'autres
cantons, tant la diversité des systémes est grande. Elle in-
sistait pour que la future loi soit plus contraignante que
la loi d'aide hospitaliére de 1967 et désirait accorder plus
de pouvoirs & la commission cantonale d'hospitalisation et
au Conseil d'Etat, tout en évitant une cantonalisation de la
médecine hospitaliére. La commission demandait d'établir des
normes sévéres et si nécessaire d'imposer des mesures méme
draconiennes. Les propriétaires des hépitaux resteraient
l'organe de direction de chague institution, mais devraient
appliquer les décisions impératives de planification et de
gestion arrétées par le Conseil d'Etat sur préavis de la
commission cantcnale d'hospitalisation. Des possibilités de
recours seraient toutefois offertes a chaque établissement.
La commissicon proposait d'appeler la nouvelle loi : “Lei sur
les établissements hospitaliers ", titre convenant mieux gque

celul utilisé actuellement.

2. Missions confiées 4 la commission cantonale d'hospitalisation

Le rapport de la commission du Grand Conseil proposait que la
commission d'hospitalisation puisse, en plus de ses compé-
tences actuelles, imposer la collabeoration entre établisse-
ments, fixer les limites du budget de chague hdpital, déter-
miner la rémunération et le nombre de médecins, se prononcer
sur la nécessité d'engager des assistants, ssnctionner les
cahiers des charges des médecins engagés, non sans avoir pré-
alablement examiné l'opportunité des nominations et les pos-
sibilités de collaboration permanente ou temporaire du corps

médical avec d'autres établissements.
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3. Structures des hipitaux

La commission constatait que les tables de Blichel utilisées
pour caleculer les besoins en lits d'hépitaux étalent dépassées.
Elle faisait remarguer que les études plus récentes condui-
saient & un total minimum, mais acceptable de 92 1lits pour
10.000 habitants. En 1975 déja, le nombre des lits pour soins
physiques, & disposition dans notre canton dépassalt les be-
soins (1). En cas de sous-occupation des unités de soins pour
malades algus des hbpitaux régionaux (H.R.), la commission
insistalt pour que les 1lits libres solent attribués aux mala-
des chroniques et de gérilatrie,

Elle pensait que la limite d'intervention des H.R. devailt

gtre fixée et 1l'équipement adapté au nouveau rble attribué.

En principe, ces hdpitaux disposeraient de deux ou trois ser-
vices de base, soit : médecine, chirurgie, éventuellement
gynécologie-obstétrique.

Quant aux deux c¢entres hospitaliers principaux (C.H.P.)}, ils
continueralent 4 comprendre les disciplines médicales suivan-
tes : médecine, chirurgie, gynécologie-obstétrique, pédiatrie,
soins intensifs, anesthésioclogie, oto-rhino-laryngologie,
ophtalmologie, radiclogie de diagnostic et de thérapie con-
ventionnelle, pharmacie et policlinigque. Certains services
trés spécialisés, desservant l'ensemble du canton seraient,
comme jusqu'ici, localisés dans 1'un ou ltautre C.H.P.
L'organisation hospitalieére cantonale future, esquissée par
la commission, ne devrait pas dépendre de la personnalité ou
de la spécialisation de praticiens pour lesquels il faudrait
créer des services superflus par rapport aux besoins et & la
population desservie.

Dans les deux C.H.P., le développement des techniques de diag-
nostic et de soins devrait suivre le progrés général, sans re-
tard mais sans perfectionnisme. L'équipement serait complémen-

taire lors d'installations coliteuses destinées & des malades

(1) Voir commentaires dans la deuxiéme partie, chiffre 3.1.
"Calcul du nombre opfimum_de 1its*, page 107.
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transpertables. Les laboratoires des H.R. bénéficieraient

de 1'assistance technique des C.H.P. avec lesquels ils tra-
vailleraient en harmonie.

L'hdpital de la Providgnce n'étant pas vn C.H.P., il devrait
donc insérer ses services dans 1'unité hospitaliére de la
ville de Neuchétel.

A l'exception de mesures légales concernant les maladies in-
fectieuses et la tuberculose, les médecins-chefs peuvent,
d'aprés la commission, prendre la responsabilité de n’importe
quel cas qui leur est confié, suivant leurs qualifications,
les moyens techniques et le personnel dont ils disposent, con-
formément & la législation fédérale et a4 l'usage établi (1},
Par des mesures adéquates, la commission était d'avis qu'il
faudralt amener les hdpitaux A faire pour le méme prix, davan-
tage et mieux que‘ce que nous connaissons (déplacements de mé-
decins des C.H.P. vers les H.R. et vice versa, suivant leur
spécialisation ; lutte contre la multiplication abusive des
examens, et analyses).

Etant donné les différents types d'établissements (C.H.P. et
H.R.), la commission envisageait une amélioration des possi-
bilités de transfert des malades par un service ambulan-

cier efficace, organisé sur le plan cantonal.

4. Corps médical
La commission éprouvait des embarras A tirer un dénominateur

commurn en partant des renseignements obtenus au sujet du sta-
tut des médecins hospitaliers, car il existe trop de situations
différentes. Si les difficultés ne paraissaient pas trés gran-
des concernant les assistants et chefs de clinique, il n'en
était pas de méme pour les chefs de service. La commission

remarquait en effet des différences au sujet des heures de

(1) Voir commentaires dans la deuxiéme partie, chiffre 3.1.
"Calcul du nombre optimum de lits", page 111.
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travail, de la rémunération et du nombre d'assistants. Elle
prenait note en outre que l'activité privée du corps médical
hospitalier se réglerait par des directives de la conférence

des directeurs cantonaux des affaires sanitaires.

5. Subventions

La commission du Grand Censeil approuvait la prise en considé-
ration des amortissements et des Intéréts passifs pour déter-
miner l1'aide cantonale directe, mais elle se refusalt & madifier
ie systéme de subventions de )'Etat et des communes, prévu par
la loi de 1967. Une nouveauté, sous la forme d'un subside
d'hospitalisation était par contre souhaitée en faveur des pa-
tients devant séjourner, pour des cas de farce majeure, dans

des hipitaux heors du canton.

En guise de conclusion, nous mentionnerons que cette derniére
propasition est entrée en vigueur accompagnée par ailleurs de
quelques changements de peu d'importance dans la distributien
des subventions communales aux hdpitaux. Aucune autre suite
pratique n'a &té donnée jusqu'a présént aun rapport de la

commission du Grand Conseil.

2.2. Le peuveair au niveau des hopitaux : les commissions

administratives

Par un examen détaillé de la structure et du fanction-
nement de chaque commission administrative, il est pgssibie
d'obtenir un pancrama complet des pouveirs de décision des
établissements du canton. Partant de simples organes, unique-
ment consultatifs dans quelques hdpitaux, on aboutit & des
comités dotés de nambreuses préraogatives dans d'autres. La di-
versité des systémes justifie un réel intérét, démontrant 1l'uti-

1ité d'un inventalire complet des composantes de ces commissions.
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Dans beaucoup d'hdpitaux, 11 existe en plus de la commission
principale, un bureau, un comité de direction ou un comité
administratif destinés &4 examiner les problémes habituels de
gestion et & liquider les affaires courantes. Certains éta-
blissements sont méme dotés de commissions médicales consul-
tatives.

Du fait du développement des engagements de 1'Etat, tant sur
le plan financier que sur celul de l'organisation des hopl-
taux, les compétences des commissions administratives s'ame-
nuisent de plus en plus, & tel point qu'il faudrait se paser
la gquestion de leur existence méme, si ce phénoméne s'accen-

tualt encore ces prochaines décennies.

2.2.1. Commissicen ceonsultative régionale des hbpitaux des

Cadelles et Pourtalés, Neuchftel

Composition :

Cette commission est placée sous la présidence du
conselller communal de Neuchfitel, directeur des hépitaux et
comprend dix représentants de la ville de NeuchBtel, cing
délégués du collége des médecins des Cadolles et Fourtalés
et cing représentants du groupement des communes du Littoral.
Les deux infirmiéres-chefs, l'administrateur et le comptable

des établissements sont convoqués A toutes les séances.

Nominations

Le Consell communal de Neuchitel nomme, au début de
chaque période administrative, les dix représentants de la

ville & la commission régionale des hfpitaux (1). Ils sont

(1) Elle est conatituée selon la convention passée le 5 avril 1974
avec le groupement des communes du Littoral (Art. 121 bis
4 126 du réglement général de la commune de NeuchBtel, du
17 mai 1972, revu le 6 octobre 1980).
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choisls, en principe, dans les listes de personnes intéres-

sées qul lul sont adressées par les partis politiques.

Attributions :

Il n'existe pas de réglement particulier de la commis-
sion des hdpltaux. Celle-ci est convoquée guatre fols par an-
née. Elle enregistre les communications gquil lui sont failtes
a4 propos de la gestion des deux établissements et il lul ar-
rive de donner son avis ou de formuler des propesitions, tou-
tefo;s sans que son président se sente obligé ‘d'en tenir
compte. Elle n'a donc pas de pouvolr réel et aucun drolt de
vote. En falt, le pouvolr appartient au conseiller communal,
directeur des hdpitaux qui informe son Consell de ses décl-
slons. Lorsque le Consell communal n'est pas compétent, il

prépare des rapports a l'intention du Conseil général.

2.2.2. Commission de 1'hdpltal de La Chaux-de-Fonds {1}

Composition :

Elle est formée de treize membres avec voix délibéra-
tive, dont un président, conseiller communal chargé de 1'hd-
pital et de dix-huit membres avec voix consultative (2) as-
sistant aux séances, sauf décision contraire de la commission
ou de son bureau.

Le bureau est composé du président de la commission plus un
vice-président et un secrétaire, choisis par la commissioen

parml ses membres.

{1) Renseignements tirés du réglement de la commission de
1'hépital communal, entré en vigueur le 8 mars 1982.

(2) solt le directeur de l'établissement, les onze médecins-
chefs, le médecin-chef adjoint, le pharmacien-chef, le
chimiste chef du laboratoire, l'infirmiére-chef générale,
un représentant du personnel des services soignants et
paramédicaux et un repréeentant du personnel des autres
services
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Nominatlons :

Avant chaque nouvelle législature de quatre ans, la
chancellerie communale communique aux partis politiques re-
présentés au Conseil général, le nombre de membres qu'ils
dolvent désigner pour former la commission. Ce nombre est
proportionnel & la force des partis dans l'autorlité législa-
tive communale. Il n'est pas nécessaire que les candidats
commissaires soient conseillera généraux, toutefois
ils doivent &tre membres des partis qul les proposent. la
nomination se falt en bloc par le Conseil général, a la pre-
miére séance, traditionnellement sans aucune objection nil dis-
cussion. Les anclens commissalres sont continuellement rééli-
gibles.

Attributions :

La commission exerce la surveillance de la gestion de
1'hdpital et propose au Conseil communal

a) la nomination du directeur et la rédaction de son cahier
des chargea ;

b) la nomination des chefs de services médicaux et scientifi-
ques ainsi que de leurs adjoints, sur préavis du Collége
des chefs de services et du directeur et se prononce sur
leurs cahiers des charges ;

¢) la nomination des autres chefs de services (infirmiére-chef,
chef du personnel, chefs des services financiers, adminis-
tration, exploltation h8teliére, technique et informatique),

sur préavis du directeur et du chef du dicastére.

Elle préavise sur le nombre de médecins-assistants de chaque
service, propose le budget ainsi que le programme des inves-
tissements pour l'année suivante et se prononce sur les

comptes qui sont transmis au Consell communal.
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Elle est informée par son président ou par le directeur des
problémes importants qui se posent dans le domaine de la ges-
tion ainsi que dans celul des orientations de la politique
hospitaliére. Les membres peuvent solliciter, en séance de
commission, des informations sur tous les aspects de l'acti-
vité de 1'établissement, a l'exception de ceux relevant du
secret de fonction ou du secret médical.

La commission dispose d'un droit d'initiative et de proposi-
tion auprés du directeur, du corps médical et du conseiller
communal chargé de 1'hdpital, pour assurer & la population

les meilleurs soins hospitaliers et ambulatoires.

Particularités :

Tous les médecins, le médecin-adjoint, le pharmacien
et le chimiste, chefs de services, au total treize personnes
participent aux séances avec voix consultative. C'est un ef-
fectif trop important par rapport aux autres représentations
et i1 semblerait normal, pour mieux équilibfer la ¢commission,
de demander & tous c¢es spéclalistes scientifiques de déléguer
deux a4 trois personnes qui seraient nommées pour deux ans par
exemple, permettant ainsi A& chacun, & tour de rdle, de repré-
senter ses confréres.

Des aous-commissions peuvent &tre constituées pour 1'étude
d'objets particullers.

La commission de 1'hépital de La Chaux-de-Fonds est surtout
un organe consultatif, les décisions importantes appartenant
au Conseil communal et plus précizément au conseiller commu-

nal chargé de ce dicastére.
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2.2.3. Commission de la fondation de 1'hdpital de la
Providence, Neuchftel (1)

Compeosition :

La commission est formée de douze membres avec voix
délibérative, dont un délégué désigné par le Conseil d'Etat
et un président alnsl que de trols membres avec valx consul-
tative (2).

Le comité de direction comprend six membres avec volx délibé-
rative, dont le vicalre épiscopal et cing membres choisis
dans la commission et immédiatement rééligibles plus trois

membres avec volx consultative (2).

Nominations :

Les membres de la commission sont nommés par le vicaire
épiscopal, aprés consultation des commissaires en fonction,
en tenant compte des compétences financiéres, administrati-
ves et professlonnelles des candidats. Il stagit donc d'une
institution catholique romaine dans laquelle les nominations
sont faltes par cooptation. La commission élit, pour une du-
rée de quatre ans, le comlté de direction. Le vicaire épls-

copal en falt partle de droilt.

Attributions :

Il existe donc deux organes, a savolr ; lg commission
et le comité de direction. La commission ne se réunit gqu'une
seule fols par année, sur convocation du comité de directlon.
Ses attributlons consistent 4 examiner et voter le budget et
les comptes annuels, ainsl qu'd prendre les mesures impor-

tantes utiles au développement de l'h&pital.

(1) Informations extraltes des statuts de 1'h&pital.
(2} Un médecin-chef, la mére supérieure et l'adjointe a
cette derniére.
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Le conité de direction, par contre, se réunit aussi souvent
que les affaires l'exigent et est responsable de la gestion
de 1'hdpital. Il soumet les comptes annuels et le budget a
la commission et au service cantonal de la santé publique,
aprés en avolr confié le contrfle & un office fiduciaire.
Ses autres attributions sont :

- nominations du directeur, du médecin-chef, des médecins-
chefs de services et de tous les autres médecins, y com-
pris les médecins spécialistes autorisés & pratiquer dans
1'établissement, A ¢ce propos, signalons que cet hépital
est proche d'une clinique privée générale car il comptait, .
par exemple en 1979, une quinzaine de spécialistes ;

- présentation & la commiseion de projets de nouveaux servi-
ces, transformations, agrandissements, achats et ventes
immobiliers;

- autorisations pour la création d'institutions (écoles
d'aldes-hospitaliéres, créches, société des amis de 1'hdé-
pital, etc.) favorisant le développement de 1'établisse-
ment ;

- préparation des réglements nécessaires & la bonne marche
de 1'hépital.

2.2.4. Comité de la fondation de 1’hépital du Locle (1)

Composition :

Le comité est formé de quinze membres avec voix déli-

bérative (2) et de onze membres avec voix consultative (3).

{1) D'aprés les statuts du 7 mars 13980.

(2) dont un prémident, un vice-président, un secrétaire et
deux assesseurs.

(3) soit deux conseillers communaux du Locle, deux représen-
tants du personnel (syndiqués V.P,.0.D.), un représentant
des communes du district du Locle, un suppléant, trois
médecins-chefs, l'administrateur et l'infirmier (ére}-
chef de 1'établissement plus dans des cas particuliers,
un représentant des médecins de la ville, un délégué du
service cantonal de la santé publique et d'autres person-

nes venant des milieux intéressés & 1'hépital.



Le bureau comprend cing membres avec voix délibérative (1)

et sept membres avec voilx consultative (2) .

Nominations :

Les membres sont nommés pour guatre ans, au début de
chaque législature communale, par le Conseil général du
Locle, selon le systéme proportionnel calculé sur la base de
la répartition des siéges au législatif communal. Deux véri-
ficateurs de comptes et deux suppléants, choisis en dehors
du comité, sont nommés par le Conseil général. Leur mandat
est échu 3 la fin de la législature communale. Ils peuvent

gtre réélus.

Attributions :

Cette fondation est placée sous la surveillance du
Conseil communal du Locle qul 1'exerce par deux délégués avec
volx consultative, auprés du comité et du bureau. Les fonc-
tions du comité et du bureau sont sensiblement les mémes
qu'a La Chaux-de-Fonds. On pourra simplement ajouter pour le
comité
- adopter la dotation en personnel, 1l'échelle des traitements
et la classification des fonctions;

- voter les dépenses non prévues dans le budget, supérieures
4 fr. 15.000.--;

- adopter tous réglements.

Pour le bureau

- gérer les biens de la fondation ;

- voter les dépenses non prévues au budget, supérisgures i
fr. 5.000.~- et inférieures & fr. 15.000.--;

(1) dont un président, un vice-président, un secrétaire et
deux assesseurs .

(2) soit deux conseillers communauX du Locle, trois médecins-
chefs, l1'administrateur et 1'infirmier {ére)-chef de
1'hépital.
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— décider d'utiliser la réserve, constltuée par les dons et
legs, dans l'intérét des patlents et dans la mesure ob la
volonté des donateurs ne s'y oppose pas, pour procéder a

des amortissements. Le comité est également compétent.

Ce dernier se réunit sur convocation du président ou du bu-
reau ou encore a la demande de quatre membres du comité,
selon les besoins, toutefois trois fols par année. Le bu-
reau présente réguliédrement au comité un rapport verbal de
son activité. Il est convogué par le président ou a4 la de-
mande de deux de ses membres, selon les nécessités, mais au

minimum six fols par année.

Particularités :

Le déficit éventuel d'un exercice est couvert par la
commune du Locle. Ainsi, 1'hépital se rapproche beaucoup
d'un service communal et cecl d'autant plus que les membres
de la commission sont nommés par le Consell général. Pourtant,
au contraire de ce qui se passe & La Chaux-de-Fonds, le pré-
sident de la commissicn n'est pas conselller communal et les
deux délégués de 1'avtorité exécutive locloise ne siégent

qu'avec volx consultative.

2.2.5. Commisaion générale de la fondation de 1'hdpital
du Val-de-Ruz, Landeyeux (1)

Composition et nominations

La commission générale est composée d'un conselller
communal et d'un conselller général par commune du Val-de-Ruz,
solt de trente-deux membres pour seize communes, plus un mem-

bre représentant la famille d'Armand-Frédéric de Perregaux,

(1) D'aprés les statuts de 1'h8pital, du 6 mai 1950.
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fondateur de 1'h8pital, devant porter le nom patronymique.

En cas d'extinction de la famille de Perregaux dans sa descen-—
dance midle, le siége ne sera pas repourvu.

Les Conseils généraux ou Assemblées de communes sont compé-
tents pour désigner leurs représentants au début de chaque
période administrative de quatre ans. Le président, le vice-
président et le secrétaire, choisis parmi les membres de la
commission générale, doivent venir de communes différentes du
Val-de-Ruz et forment le bureau.

Le comité administratif est composé de sept membres rééligi-
bles, nommés pour gquatre ans par la commission générale, au
début de chaque période administrative. Les membres du comité
sont choisls & 1l'intérieur ou en dehors de la commission gé-
nérale. Il faut noter que le médecin de 1'hdpital, 1'adminis-
trateur, le pasteur de Boudevilliers (Eglise réformée neuchf-
teloise) et le délégué de 1'Etat (une personnalité du Val-de-
Ruz} sont membres de droit du comité sadministratif avec voix
délibérative. L'infirmier-chef et 1'infirmiére-chef adjointe

assistent aux séances avec voix consultative.

Attributions :

Les séances ordinaires de la ccmmission générale se
tiennent deux feois 1'an, au printemps et en automne. le bu-
reau, ou si le guart des communes en fait la demande, peut
convoguer des séances supplémentaires. Lea principales attri-
buticns de la commission générale sont
- nommer trois contrfleurs des comptes et deux suppléants,
en dehors des membres du comité administratif, ou en lieu
et place faire appel & une société fiduciaire ;

- voter les dépenses extra-budgétaires supérieures a
fr. 2.000.--, les empruntsa, les achats ou ventes d’im-

meubles.



Les votes ne sont valables gue g1 la majorité des communes
représentées A la séance est acquise. La commission ne peut
siéger valablement gque si dix communes au moins sont repré-
sentées.

Le comité se réunit en principe une fols par mois et s'occu-

pe de l'ensemble des problémes de gestion de 1'établissement.

2.2.6. Commissions administratives de 1l'unité hospitaliére

du Val-de-Travers. HOpitaux de Fleurier et de
Couvet (1}

Organisation :

11 existe au total huit organes, & savoir

- commission générale de la fondation de 1'hdpital de Fleurier,
avec vingt-cing membres au moins ;

- idem pour 1'hdpital de Couvet ;

-~ chaque commission disposgse d'un bureau de cing membres et
d'un comité administratif de sept ou neuf membres ;

- comité de gestion de 1'unité hospitaliére, composé de trois
membres de Fleurier, trois membres de Couvet et du directeur
de l'unité, fonctionnant comme président ;

- commission médicale consultative de 1'hdpital de Fleurier,

Nominations et attributions

La commission générale de 1'hdpital de Fleurier est

constituée par cooptation (2). Elle nomme son bureau (3}

(1) Extralts des statuts de 1'hdpital de Fleurier, du 5 octo-
bre 1961 ; des rapports 1978, 1979 et 1980 de 1'hlpital
de Fleurier ; du rapport 1980 de 1'hépital de Couvet.

(2) Un des descendants d'Edouard Vaucher-Luya, fondateur de
1'hdpital et un représentant du Conseil communal de
Fleurier en font partie de droit. Onze délégués des com-
munes du Val-de-Travers siégent aussi & la commission gé-
nérale ainsi qu'un observateur de 1'hdpital de Couvet.

(3) A savoir : un président, deux vice-présidents, un tréso-
rier et un secrétaire.
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et son comifé administratif. Les membres de ce dernier, les
médecins-chefs, la Soeur-directrice et 1'économe de 1'éta-
blissement, 5'ils ne sont pas membres de la commission géné-
rale, assistent aux séances avec volx consultative. La com-
mission se réunit au moins une fois par an. Elle peut &tre
convoquée en séance extracrdinaire lorsque son bureau le juge
nécessaire ou & la demande du tiers de ses membres. Les déci-
sions sur des objets de 1'ordre du jour ne ressortissant pas
4 1'administration ordinaire de 1'h&pital ne sont prises va-
lablement que si la meoitié au moins des membres sont présents.
Les attributions de la commission générale sont les suivan-
tes
- nominatlon du comité adminlstratif, des vérificateurs de
comptes et de la commission médicale consultative ;
- approbation des statuts, des réglements et de leurs modi-
fications ;
- examen du rapport et des combtes annuels présentés par le
comité administratif et par le trésorier ;

- gérance des capifaux et des biens.

L'administration générale de 1'h@pital est confiée au comité
administratif qui constitue lui-méme son bureau (1). 11 sié-
ge valablement si1 quatre de ses membres au moins sur sept
sont présents et se réunit en principe une fois par mois.
Les membres avec voix consultative sont les mémes qu'a la
commission générale.

La commission médicale consultative se compose des personnes
suivantes

- le président de la commission générale, s5'il est médecin ;
- le président de ia commission de déontologie de la SNM ;

- un professeur d'une faculté de médecine ;

- un médecin-chef d'un hdpital régicnal.

{1) composé d'un président, d'un vice-président et d'un
secrétaire .
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Ces deux derniers membres sont désignés par la commission
générale. Le président de celle-ci, s'il n'est pas médecin

et le président du comité administratif assistent aux séances
avec volx consultative. .

Cette commission spéciale donne son préavis sur la nomina-
tion et la révocation du médecin-chef et sur toutes les
questions importantes touchant le service médical de 1'hdpi-
tal. Le médecin-chef peut requérir l'avis de la commission
dans tous les cas ou il le juge nécessaire. 11 faut en outre
noter que le médecin-chef est nommé pour une période de trois
ans, Le délai de résiliation est de six mois avant 1'échéance
de la derniére année. Le contrat se renouvelle tacitement par

périodes de trols ans. La limite d'8ge est fixée & 65 ans.

Les membres de la commission générale de 1'hdpital de Couvet
sont nommés pour une durée illimitée par le ou les colléges
des anciens des églises évangéliques réformées de chaque lo-
calité du district plus La Brévine,

Le comité administratif est formé de neuf membres dont sept
sont nommés pour deux ans par la commission générale. Les
deux autres membres (médecin-directeur et délégué du Conseil

d'Etat) siégent d'office au comité.

2.2.7. Commission générale de la fondation de 1'hdpital-
maternité de la Béroche, St-Aubin (1)

Composition, nominations et attributions

La commission générale est l'organe principal de
la fondation. Elle compte vingt-cing membres avec voix dé-
libérative, £lus tous les quatre ans et immédiatement

rééligibles. Il existe troils catégories de représentants, ceux

(1) D'aprés les statuts de 1l'établissement, du 29 décembre 1972.
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des communes (1), des "Amis de l1'hdpital” et des Eglises (2).
Le délégué de 1'Etat, l'administrateur et les médecins-chefs
participent aux séances avec voix consultative.

Les représentants des "Amis de 1'hdpital” sont é€lus dans une
assemblée convoguée spécialement & cet effet par le comité
administratif dont il va &tre question & la page suivante,

Les membres de la commission générale de 1l'hdpital participent
de droit & cette assemblée , ouverte & toutes les personnes ma-
jJeures gui jouissent de l'exercice de leurs droits ¢ivils et
qui portent intéré&t & 1'établissement ou lui prodiguent leurs
bienfaits. L'assemblée est présidée par un membre du comité ad-
ministratif. Chaque participant dispose d'une seule voix. Nul
ne peut se prévaloir de représenter une communauté ou un grou-
pement pour revendiquer une pluralité de vote, Si 1'assemblée
des "Amis de 1'hdpital"™ ne parvient pas i nommer ses représen-
tants, ceux-ci seront désignés par l'autorité de surveillance

{(département de Justice du canton de Neuchitel).

(1) nommés par l'autorité législative de leur lieu de domicile

(2) Reprenons d'une maniére détaillée les trois catégories

de représentants

a) Communes : il y a deux délégués par commune pour les
localités de Bevaix, Gorgier et St-Aubin-Sauges et un
délégué par commune pour Mentalchez, Fresens, Vaumarcus,
Provence et Mutruz.

b} "Amis de 1'h@pital” : systéme identigue au précédent.
Les représentants doivent &tre domiciliés dans les
localités mentiocnnées ci-dessus.

c) Eglises : trois délégués au total, soit un désigné par
la Paroisse protestante de St-Aubin, un par celle de
Bevaix et un par la Paroisse catholigque de la Béroche.
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Le comité administratif est formé de sept membres avec volx
délibérative (1). Les représentants avec volx consultative
faisant partie de la commission générale siégent aussi au
comité administratif ; les médecins-chefs, seulement s'ils ¥y
sont convequés spécilalement.

La direction est considérée comme une délégation de pouvolirs
du comité administratif pour 1l'exécution des affaires couran-
tes. Composée de l'administrateur et des trols médecins-chefs,
elle se réunit en colloque, selon les nécessités. Ce derntier
est placé sous la présidence de l'administrateur qui assure
la liaison permanente avec le président du comité administra-

tif. Les infirmiéres-chefs participent a ces séances.

Particularité :

La commission médicale consultative, semblable a celle
de Fleurier, ne comprend que trois membres, soit le président
de la commission de déontologie, un médecin-chef d'un hépital
régional neuchéitelois et le président de la commission scien-
tifique de la BNM. '

2.2.8. Comité directeur de 1'hGpital psychiatrique cantonal

de Perreux (2)

Composition et nominations

Les cing & sept personnes de ce comité sont nommées
par le Conseil d'Etat au début de chaque période législative
de quatre ans. Les critéres utilisés pour cholsir ces repré-
sentants ne sont pas publiés dans le réglement général de

l'établissement. En 1979, il y avait cing membres, alors qu'en

(1} Six sont nommés pour quatre ans par la commission générale
et un membre est délégué,pour la méme période,par 1'assem-
blée des présidents des pouvolrs exécutifs communaux
intéressés.

(2) Description d'aprés le réglement général de 1'hdpital
psychlatrique cantonal de Perreux sur Boudry,
du 31 octobre 1978.
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1980 on en comptait sept. Le Conseil d'Etat a par ailleurs
décidé que les villes du canton ne seraient plus systémati-
quement représentées au sein du comité. Le médecin-chef et

le directeur administratif assistent aux séances avec voix
consultative. Ils peuvent se faire remplacer ou accompagner
par un autre membre du personnel, d'entente avec le président
de séance. Le bureau comprend le président, le vice-président

et le secrétaire.

Attributions :

Le comité directeur se réunit en principe une fois par
mois. Il assiste le chef du département de 1'Intérieur et la
direction dans la gestion de 1'hépital et'veille aux inté-
réts de ce dernier. Le médecin-chefl et le directeur adminis-
tratif relévent du comité qui statue en cas de désaccord de
ces deux personnes, responsables en commun et en étroite col-
laboration de tous les problémes d'intérg&t général pour 1'é-
tablissement. Le comité prend en outre toutes les décisions
qui ne sont pas de la compétence du Conseil d'Etat ou du chef

du département de l'Intérieur.

2.2.9. Commisslion de surveillance de la fondation de la

Maison de santé de Préfargier

Composition, nominations et attributions

L'acte de fondation (1) donne tous les renseignements
ay sujet de la composition de la commission et du comité (2).
Aujourd'hui, la situation est identique et nous avons tou-

Jours neuf personnes dans la commission de surveillance,

(1) Du 18 aolit 1848.
(2} Voir chiffre 1, "Historique des h8pitaux", page 18.
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dont le président et le vice-président, membres de la famil-
le de Meuron. La commission se renouvelle par cooptation.
Elle tient deux séances par année. Le médecin-directeur et
le directeur administratif assistent & celles-ci avec voix
consultative.

Le comité de direction est présidé par le président de la
commission de surveillance. Deux autres membres de cette
derniére font également partie du comité. Il y a quatre a
cing séances par année auxquelles participent avec voix
consultative, le médecin-directeur, le directeur administra-
tif, le médecin sous-directeur et le directeur administratif
adjoint.

La commission et le comité prennent, sans aucune restriction,
toutes les déclsions nécessalres au développement, & l'orga-
nisation et & la bonne marche de 1'établissement, dans le

cadre des dispositions cantonales en la matiére.



- 65 -

3. Principes d'une politique hospltaliére & 1'échelon
fédéral (1)

La commission censultative étalt chargée de définir les
principes d'une peolitique hospitaliére que nous classerons dans

trels rubriques : forfalts, planification, subventioens.

1. Forfalts

Les indemnités forfaitaires payées par les caisses-
maladie et versées directement 4 1'hfpltal pour les patients
de salle communie seront basées sur les colits déterminants
(déduction des dépenses pour l'enseignement et la recherche,
la fermation prefessiconnelle, les scins ambulatoires, les
frais de remplacement du matériel, les intéré8ts et tous ser-
vices non utiles aux divisions communes}. Les hdpltaux se
répartirent en catégorles seleon leur structure et d'autres
critéres. Le montant des forfaits dépendras des ressources
de l'asshrance-maladie. Il faudra arriver & un degré de cou-
verture de 70 % des colits moyens de chaque catégerie hospil-
taliére, mais au maximum BO % des colts déterminants indivi-
duels de 1'établissement. Les forfaits devront &tre identi-~
ques pour les membres des calsses-maladle, des assurances-—
fédérales et pour les non assurés. Ceux versés par 1'assu-
rance-maladie pourrent 8tre réduits si le traitement a lieu,
sans raison impérative, dans un hSpltal de fausse catégorie.
On intreoduira un tarlf national uniforme, fondé sur le cata-
logue de 1la C.N.A./A.M.F./A.1I., pour calculer les prestations
médiceo-techniques.

La comptabilité analytique d'expleltation deviendra ocbliga-

toire, Il y aura comparalson des résultats, & 1'échelon na-

(1} Commission consultative du Département fédéral de 1'Inté-
rieur chargée d'étudier les gquestions hospitaliéres. Rap-
port sur l'indemnisation des hépltsux par 1'assurance-ma-
ladie et les autres assurances soclales et sur la planifi-
cation en matiére de santé publique et dans le domaine
hospitalier, du 18 mars 19765.
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tional, dans les différentes catégories d'hdpitaux et création
d'une commission hospitaliére fédérale qul veillera & 1l'appli-
cation des principes généraux établis par la Confédération

concernant les indemnités.

2. Planificatlon

La planification hospitaliére dépendra de la compéten-
c¢ce des cantons, des régilons et du pays. Des normes en vue
d'une utllisstion adéquate du matériel et du personnel devront
gtre établies selon les catégories et en tenant compte des
possibilités financiéres.

En gutre, des directives seront publiées concernant le nombre
de 1lits =

- environ 46 pour 10.000 habitants dans les hdpitax pour maladies ajiguds
- " 16 " 10.000 ' "o " psychiatriques

Les calculs sont basés sur

a) pour les cas aigus,
- une fréquence d'hospitalisation de 1.100
- une durée de 13 jours environ

- un degré d'occupation des 1lits de 85 %

Formule 1.100 x 13 x 100 _ 46 environ
85 x 365 -

b) pour les cas psychiatriques,
- une fréquence d'hospltalisation de 45
- une durée de 120 jours environ
- un degré d'occupation des lits de 90 %

Formule 45 x 120 x 100
90 x 3865

= 16 environ

Ces normes de lits sont valables pour 1980. En 1995, on de-
vralt enregistrer une diminution de 2 lits environ pour les

maladies aigués et aucun changement pour les cas psychiatriques.
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La commission consultative demande la réduction du contingent
de lits privés & disposition des médecins-chefs et le rem-
boursement par ces dernlers des frais entrainés par 1'utili-
sation de l'infrastructure de 1'hépital a des fins privées,
Les cantons procéderont, dans le cadre de communautés régiona-
les intercantonales de planification, & la structuration de
solns diversifiés, afin que l'on puisse exploiter au maximum
les capacités existantes. Des directives spéciales cbncerne—
ront les établissements de soins hautement spécialisés (en gé-
néral hdpitaux universitaires),_éu sujet du traitement d'acci-
dents et de maladies relativement rares,

Les organisations de médecins seront invitées 3 favoriser 1'ap-
plication de la planification et, en partlculier, & présenter
des directives pour un systéme approprié d'entrée des patients
a4 1'hépltal.

En plus des autorités de planification fédérales, cantonales
et régionales, il faudra intéresser également 1l'Institut suis-
se des hdpitaux (1}, les commissions supracantonales et créer

un Consell sulsse de la santé.

3. Subventions

Des subsldes fédéraux pourront &tre obtenus pour des in-
vestissements de remplacement et des rénovations dans les hb-
pitaux pour maladies alguEs. Les établissements psychiatriques
recevront les mémes subsides, mais en plus on prendra en comp-

te des modifications structurelles d'une certaine importance.

(1) Son slége est A Aarau et son but consiste & étudier des
problémes d'organisation hospitaliére. Il a &té créé en
décembre 1972 par la Conférence des directeurs cantonaux
de la santé, la Confédération, la VESKA, la Fédération
des médecins suisses et la Crolx-Rouge suisse.
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4, Etude de systémes hospitaliers

4.1. Analyse comparatlive des systémes vaudols et neuchftelois

Les divers experts déslgnés par 1'Etat de Neuchitel
ces derniéres décennles et la commission du Grand Conseil en
1975 ont renoncé & s'inspirer des solutions adoptées dans
d'autres cantons, tant les systémes sont différents (1).
Parce que d'une part, les prlncipes généraux de la législa-
tion vaudoise ne sont pas trés éloignés des dispositions neu-
chételoisee et que d'autre part, la lei sur la planification
et le financement des établissements sanitaires 4'intérét pu-
blic du canton de Vaud est récente (5 décembre 1978), nous

tenterons d’établir certalnes comparaisons.

Vaud Neuchitel
- Commission cantonale de planifi- - Commission cantonale d'hospi-
catien et de financement des é- talisation

tablissements sanitaires

14 membres nommdés pour quatre 22 membres nommés pour quatre
ans par le Conseil d'Etat, ans par le Conseil d'Etatc,
soit - s0it :

. 5 magistrats ou fonctionnai- 5 magistrats ou fonctionnai-
res cantonaux res cantonaux
2 représentants de la Socié- 2 reprdsentants de la Socié-
té de médecine N té de médecine
2 représentants de la Fédé- 2 représentants de la Fédd-
ration des caisses-maladie ration des caisses-maladie
2 représentants des hépitaux 7 ddlégués des hdpitaux

régionaux (2}

2 représentants des dtablis-
sements mddico-sociaux

1 reprdsentant du personnel
infirmier non cantonal (3}

o

déldgués des districts (4)

(1) Voir chiffre 2.1.3., page 45.

(2) Les représentants des hépi taux sont surtout dans les commissions
de zone.

{3) La représentation du personnel est trop faible dans le canten de Vaud.
Elle est inexistante dans le canton de Neuchdtel.

{4) Les représentants des districts vaudois se retrouvent dans les com-
missions sanitaires de zone.



Vaud Neuchdtel
- Commissions S$anitaires de zone Pas d'dguivalent

Les membres sont nommés pour
gquatre ans par le département
de 1'Intérieur et de la santé
publigque, sur proposition des
partenaires et des préfets,
aprés consultation des muni-
cipalités, soit :

2

1

représentants par hépital en
soins géndraux de la zone

& ] reprdsentants des dta-
blissements médico-sociaux
de la zone

médecins de la zone, dont un
médecin hospitalier et un
praticien indépendant
représentant du secteur psy-
chiatrique

représentant de 1'organisme
médico-social vaudois, tra-
vaillant dans 1a zone

ou 2 préfets

représentants des communes
représentant des caisses-
maladie, habitant la& zone
représentant du département

- Convention vaudoise d'hospitali- - Convention neuchiteloise d'hos-
sation pitalisation

Commission pléniére, 18 mem- Commission paritaire, 12 mem-
bres, soit bres, soit

1

(1)

président, membre du Tribunal 2 ddléguds de 1'Etat, dont le
cantonal (1) président

vice-président délégués des caisses-matadie
représentants des hépitaux déldguds des hdpitaux
régionaux déldguds de la Socidtéd de
représentants des caisses- médecine

maladie

représentants de la Socidté

de médecine

représentants de 1'Etat

[ N}

L)

Cette solution pourrait offrir des avantages en cas de contestations,
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vaud Neuchftel

Bureau de la commission plé- Pas d’édgquivalent
niére, 9 membres, Soit :

1 président qui est le vice-

président de la commission

pléniére

représentants des hdpitaux

régionaux

2 reprédsentants des caisses-
maladie

2 représentants de la Société
de médecine

? représentants de 1'Etat

LX)

Sous-commission de vérifica- Sous—commission de vérifica-
tion des factures, 6 membres, tion des factures
soit =

1 représentant des hépitaux
régionaux

2 représentants des caisses-
maladie

2 représentants de la Socidté

de médecine 7

représentant de 1'Etat

=)

Le but p;incipal des commissions de zone est de permettre

la participation des communes, des représentants des hdpi-
taux, des médecins, aux tiches de coordination des activités
sanitaires de la zone.

Les 19 hépitaux en soins généraux, les B hdplitaux spéciali-
sés et de dégagement et les 7 établissements psychiatriques,
au total 34 hépitaux sont groupés dans quatre catégories

créées par la convention vaudoise d'hospitalisation, & savoir

I Centre hospitaller universitaire
II HBpitaux de zone
III H3pitaux régionaux et spécialisés

IV H&pitaux pour maladies psychiatriques et épileptiques
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contre 9 unités hospitaliéres neuchiteloises seulement,
groupées dans trols catégories (sans centre universitaire).
On comprend ainsi mieux l'absolue nécessité de ces commis-
sions de zone.

I1 reste & tirer de cette analyse gquelques enseignements.

La commission cantonale vaudoise ne comprend que des techno-
crates, cadres spécialisés dans les secteurs médicaux, so-
ciaux, hospitaliers et administratifs. Sur qQuatorze membres,
il ¥y a plus d’un tiers de magistrats ou de fonctionnaires
cantonaux, ce qui enléve & la commission son caractére
"législatif" pour en faire un simple corgane de ratification
des décisions du Conseil d'Etat. La base (représentants de
la peopulation et du personnel des établissements) est prati-
quement négligée. La situation n’est guére plus enviable
dans le canton de Neuchétel, exception faite d'un représen-
tant par district. Dans le canton de Vaud, les commissions
sanitaires de zone représentent mieux tous les milieux,

Lors de la compositicn des commissiens, on veillera 3 nom-
mer non seulement des spécialistes et des professionnels du
secteur santé, mals aussi des représentants de la population
régionale. Par ailleurs, on s'efforcera dans toutes les com-
missions d'établir un équilibre logique entre membres méde-
cins et autres membres. On a en général trop tendance 4 fa-
voriser le corps médical.

D'autres comparalsons avec le systéme vaudois, en particu-
lier au sujet du calcul des subventions et des contrdles des
budgets hospitaliers, seront établies dans la troisiéme

partie de cette étude “Partage des charges financiéres”.
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4.2. Systémes hospitaliers étrangers

I1 y avait dans le monde, en 1970, 13 miilions de lits
d*hdpitaux, soit un lit pour 220 habitants {indice 4,5 o/00).
Voici la répartition

Europe 10 o/a0
U.R.5.5. et Démocraties populaires 10 o/00
U.S.A. et Canada 8 o/o0
Asie 2 o/co
Amérique latine 3 o/oo
Afrique 2 o/oc

Dans cette statistique, un 1lit dans un h&pital rural d'un
pays en développement compte autant qu'un 1lit d'un service
ultra-moderne d'un hdpital des Etats-Unls, par exemple.

On considére comme souhaitable, un indice lits/population
de 10 o/00, so0it un 1it pour cent habitants (1).

Examinons maintenant rapidement l'grganisation sanitaire de

certains pays industrialisés (2).

Etats-Unis d'Amérique

L'Etat et les administrations locales ne possédent
que 35 % des hdpitaux généraux mais 75 % des hdpitaux psy-
chiatriques. Tous les autres établissements sont propriété
d'organisations bénévoles. Les h&pitaux généraux enregis-
trent une durée moyenne d'hospitalisation de huit jours seu-
lement par malade.

Des normes de construction hospitaliére sont stipulées dans
les lois des différents Etats. Ces mémes lois fixent des di-

rectives de foncticnnement des hépitaux concernant 1'hygiéne,

(1) Ces informations au niveau mondial sont extraites de 1l'ou-
vrage de P.-Etienne Barral : Economie de la santé, falts
et chiffres, Paris, 1978.

(2) Les renseignements proviennent essentiellement de 1'étude
de Bridgman et Roemer : Législation hospitaliére et sys-
témes hospitaliers, 0.M.S5., Gendve, 1973.
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les laboratoires, la radioclogie, la dotation en perscnnel
infirmier dipldmé travalllant & plein temps, l'établisse-
ment des fiches des malades, les réunions périocdigues du
personnel médical, ete.

Presque teous les hipitaux des Etats-Unis désirent obtenir

un "label"” de qualité. Une commission spéciale, bénévole et
nationale, la "Jolnt Commission on Accreditation of Hospitals"
(JCAH) accorde, seulement sur demande des h@pitaux, l1'agré-
ment complet (pour trols ans) ou l'agrément proviscire

(pour un an) ou refuse l'agrément. Les expertises portent
principalement sur le personnel médical et la tenue des dos-
siers des malades, considérés comme reflétant la qualité des
prestations. La JCAH est composée de représentants de

1" "American Hecspital Association', de 1' "American Medical
Assoclation", de 1' "American College of Surgeons" et de

1' "American College of Physicians".

Les h&épitaux du Gouvernement fédéral et ceux des Etats sont
généralement dirigés par un administrateur responsable dé-
vant 1l'asutorité supérieure, sans intervention d'une commis-
sion. Les hépitaux généraux créés par des organismes philan-
thropiques, par contre, sont d'ordinaire soumis & l'autorité
d'un conseil d'administraticn, composé de notabllités de la
collectivité locale. L'administrateur désigné est rarement
médecin. Il choisit tout le personnel, sauf les médecins.
Aux Etats-Unis, la construction et le fonctionnement de tous
les hBpitaux sont soumis de plus en plus A& des normes stric-
tes fixées dans des lois et au contrdle approfondl des pou-

voirs publics, cecl malgré un régime de propriété trés varilé.

France

Les affaires administratives courantes sont assurées
par la commission de chaque hfpital, mais les décisions im-

portantes sont soumlses & 1'approbatlon de l'aﬁtorité dépar-

tementale supréme, le préfet nommé par le gouvernement.



- 74 -

11 contrdle en particuller sl les déclsions prises sont con-
formes aux lols en vigueur. Il est aldé dans sa tAche par un
médecln-inspecteur nommé par le Ministére des affalres socia-
les. Par aon intermédiaire, tout le fonctlonnement des hépi-
taux publics et philanthropiques est soumis au contrdle du
Mlnistére. Il faut noter ici que le systéme hospitalier fran-
¢als eat dominé par le régime de la propriété publique. Le
médecin-inspecteur collabore étroitement avec le directeur
départemental de l'action sanitaire et sociale, lui aussi
dépendant du préfet. La composition de la commlssion adminis-
trative de 1'h8pital est fixée par la lol. Chague municipalité
n'a qu'une seule commission. Il peut donc arriver qu'elle gé-
re plusleurs établissements. Le président est toujours le mai-
re de la commune. Outre le président, la commission adminis-
trative des hdpltaux ruraux ne comprend que quatre membres ;
huilt membres dans le cas des hdpitaux généraux et douze mem-
bres pour les centres hospitallers ou universitalres régio-
naux. Par exemple, la commission d'un hdpital général compren-
dra :

~ le malre de la commune (préaldent),

- deux membres désignés par le conseil municipal de la communa,
- un membre désigné par le conseil général du département,

- deux représentants des organismes de sécurité sociale,

- un représentant du corps médical de l'hdpital,

- un représentant du corps médical de la ville,

- une personnalité s'intéressant aux problémes hospitaliers.

Ces clng derniers membres sont nommés par le préfet. Le méde-
cin hospitalier qui siége & la commission administrative est
en méme temps président d'une commission médicale consulta-
tive composée des principaux médecins-chefs de 1'h&pital.
Ltadministration courante de l'établissement est assurée par
un directeur non médecin nommé par le Ministére. Certalns

hdpitaux psychiatriques, sanatoriums antltuberculeux et
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quelques hipitaux généraux sont administrés directement par
le conseil général du département.

La sécurité sociale qui finance une grande partie des dépen-
ses de fonctionnement -ainsil qu'environ 30 % des dépenses de
construction, exerce aussi une grande influence sur le sys-
téme hoapiltalier,

Le Ministére des affaires soclales a établi des normes qui
sont applicables aux h&pitaux publics et aux hﬁpitahx philan-
thropiques qui regolvent des indigents.

Suéde

Le financement et le fonctlonnement des hépitaux dé-
pendent des pouvolirs locaux qui appligquent des normes fixées
par le Conseil national de la santé.

Le 95 % des lits reléve des pouvoirs publics. Le Consell cen-
tral a déterminé les indices lits/population : 1,4 & 1,5 lit
pour 1000 habitants dans les services médicaux ; 1,2 & 1,4

en chirurgie ; 0,3 1it en pédiatrie, par exemple.

Le contréle général de 1'exploitation des hdpltaux est exercé
par le Coneeil de comté, par l’'intermédiaire du conseil sani-
talre de comté, suivant la loi de 1962 sur les soins médicaux
et les décrets royaux de 1963. Une commission s'occupe direc-
tement d'un hdpital ou d'un groupe d'hbpitaux relevant du
Consell de comté. La responsabilité de la gestion quotlidien-
ne est confiée A4 un directeur-médecin gqui exerce généralement
aussi des activités cliniques. Il est secondé par le secrétai-
re administratif de 1'hépital. Le poste de directeur est ju-
gé trés important . Son titulaire est nommé par le Conseil

de la Courcnne, sur recommandation du Consell de comté qui
doit cholsir son candidat parmi quatre personnes proposées
dans l'ordre sur une liste établie par le Consell national

de la santé.

Un comté aura au moins un h@pital général central, quelques
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hépitaux généraux plus petits non spéclalisés et des hdpitaux
ruraux. A mesure que les communications se développent, on
ferme les moins importants des hdpitaux ruraux et les malades
sont dirigés vers un h8pital général.

Les dépenses hospitaliéres sont couvertes en majeure partie
par les impSts locazux et en faible partie par des rembourse-
ments des calsses d'assurances soclales et des versements
privés.

La tendance générale va nettement dans le sens d'une organi-
sation plus poussée du systéme hospitalier, accompagnée du
malntien de 1'équilibre entre 1'autorité centrale et les res-

ponsabilités locales.

U.R.5.8.

Toua les hipitaux appartiennent 4 1'Etat. Le Ministére
central de la santé arréte les grandes lignes de la planifica-
tion et les Ministéres de la santé des républiques sont char-
gés du détail.

En 1964, 11 y avait 9,3 1its pour 1000 habltants, Toutes les
républiques sont divisées en régions de un & deux millions
d'habltants. La région est divisée en distficts de 40.000

a4 70.000 habitants. Enfin, la plus petite division, le quar-
tier compte 4.000 & 6.000 habltants. A chacun de cea échelons
se trouvent des hdpltaux d'importance correspondante.

Chaque hépital est dirigé par un médecln-chef qui a pour
fonctions, non seulement d'administrer son propre établisse-
ment, mals aussi de superviser les médecins-chefs dirigeant
les hipitaux de l'échelon inférieur au sien. Les hSpitaux des
réglons sont sous le contrdle du service de santé de la ré-
gion ainsi que du comlté exécutlf du soviet de la régilon.

Le directeur de ce service est responséble devant le ministre
de la santé de la république qul reléve lui-méme du ministre

de la santé de 1'Union., Chaque hdpltal est donc administré
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par un médecin-chef et non par une commission administrative.
Le médecin-chef peut &tre assisté par des commissions consul-
tatives composées d'autres médecins et de membres du person-
nel hospitalier, mais luil seul prend les décisions. Il a des
adjoints pour les services hospitaliers proprement dits,

pour les services de consultatlons externes, pour les affaires
financiéres et administratives,

Le ministre de la santé de la républigque nomme le médecin-
chef de chaque hdpital de région qui nomme & son tour le mé-
decin-chef de chaque hépital de district, etc. Tous les au-
tres membres du personnel sont nommés par le médecin-chef ou
par un de ses adjoints auquel 11 peut déléguer ce pouvoir.
Les budgets de tous les hdpitaux sont financés principale-
men% au moyen du revenu de 1l'économie nationale et pour une
faible part par le produit 4'impdSts spéciaux. Tous les médi-
caments, fournitures et matériel nécessaires aux hipitaux
étant fabriqués et livrés par le Ministére central de la san-
té, 11 n'y a pas de programme spécial d'achats en gros auprés
de différents fabricants.

Les hépitaux jouent un réle trés important car ils sont les
centres quil assurent les services ambulatoires et & domicile
en méme temps que 1l'hospitalisation.

Malgré les normes gouvernementales, les hdpiltaux disposent
d'une certaine liberté d'action qul leur permet d'expérimen-
ter des innovations. On encourage 1'initiative et la respon-
sabilité & 1'échelon local, en accordant diverses récompenses

et promotions lorsque les normes officlelles sont améliorées,

Angleterre et Pays de Galles

Plus de 97 % des lits d'hdpitaux dépendent du Minis-
tére de la santé a 1'échelon central, mals leur administra-
tion est déléguée A 15 commissions hospltalléres régionales

(chacune ayant autorité sur environ 180 é&tablissements).
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La surveillance des hdpitaux est exercée dans le détail par
382 commissions de gestion qui sont & la téte d'un groupe
d'hdpitaux. Le Ministére transmet aux commissions hospita-
liéres régionales toutes les instructions sous forme de ré-
glements et de circulaires. On a plus souvent recours a la
publication de circulaires donnant des avis et des 1dées en
matiére d'administration hospitaliére, mais n'ayant pas force
légale.

Les membres des commissions de gestion sont choisis de manié-
re 4 représenter divers groupes sociaux de la collectivité,
notamment les travallleurs, les ménagéres, les milileux d'af-
faires ainsl que les médecins et les autorités locales de la
santé publique.

Les dépenses de fonctionnement des hdpltaux anglais sont cou-—
vertes en quasi-totalité par le Ministére de la santé sur les
fonds du Trésor,

Bien que l'autorité, le financement et 1'élaboration des nor-
mes soient du ressort des services centraux, une certaine in-
dépendance est accordée 3 1'h8pital sur le plan local. Alnai,
dans les limites de leurs budgets, tous les établissements
peuvent appliquer, au développement de leurs services spé-
cialisés, des formules et conceptions nouvelles. L'esprit 4'i-
nitiative et le dynamisme peuvent avoir libre cours. L'influen-
ce des organismes directeurs s'exerce surtout par la sugges-
tion de la persuasion, plutét que par des prescriptions
officielles,

République fédérale q4'Allemagne

La caractéristique principale est 1l'absence de loi
fédérale_ou nationale sur les hdpitaux. Sans base législa-
tive générale, 1*administration est assurée par des autorités
provinciales ou locales avec une trés grande technicité. A la
téte de chaque hépital, on trouve une commission administrati-

ve. Le niveau du contrfle et le probléme de la propriété des
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biens hospitaliers ne sont soumis & aucune régle nationale et
varient selon les cas. Les hépitaux appartiennent & l'institu-
ticen qui les a fendés, publique ou privée, laique ou reli-
gleuse.

La composition des commissicons et l'organisation de la direc-
tion sent trés différentes d'une place & 1'autre. On obser-
ve souvent une double directicon pour chaque établissement,
administrative et médicale et les deux directicns sont nom-
mées par la commission hospitaliére.

Les constructicns sont décidéeé et financées par les auteri-
tés hospitaliéres mais le Gouvernement fédéral doit donner
son autorisation préalable. La planification & long terme

est étudiée systématigquement A 1'échelon des "Liander” et non
& l'échelon fédéral. Il existe néanmoins un institut fédéral

d'études technigues hospitaliéres qui sert de conseil.
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5. Analyse et propositions

S.1. Pouvolr cantonal (1)

La commission cantonale d'hospitalisation et la com-
mission paritaire sont issues de la lol de 1967 sur l'ailde
hospitaliére et de la conventicn neuchitelolse dthospitalisa-
tion. Ctest denc par l'intermédiaire de ces deux organismes

que l'Etat exerce son pouvolir.

Deux commissions sont-elles indispensables 7

La commission paritaire est formée de représentants de 1'Etat,
des caisses-maladie, des hfpitaux et des médecins, sur propo-
sitioné de leurs assoclations respectives. La commission can-
tonale d'hospitalisation comprend aussi, entre autres, des
membres de ces mémes milieux.

51 lton envisageait de grouper ces deux corganismes en une
seule commission, appelée “commission cantonale hospltaliére",
il faudrailt prévoir un ordre du jour comprenant d'abord, les
polints réservés a l'ancienne commission 4'hospitalisation

et pour lesquels tous les membres avec voilx délibérative
auraient le drolt de vote et ensuite, les points particuliers
concernant les questions paritaires, ou seuls trols repré-
sentants par partie 4 la convention pourraient voter, les
décisions devant &tre prises & l'unanimité.

Le grand avantage de cette commission unique résideralt dans
le fait que tous les intéresséé auraient connaissance de l'en-
semble des problémes, sans aucune discrimination, méme si

pour les votes deux catégorles exlstaient.

Réle de la commission

Ses travaux seraient basés sur les rapports du département de
1'Intérieur. La commission pourralt aussi faire appel & des

experts extérieurs auxquels elle confierait des mandats précis.

(1) Voir chiffre 2.1., page 31.
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Ainsi, en pleine connaissance de cause, elle pourrait pren-
dre des décisions et non seulement, comme Jjusqu'ici, donner
des préavis. Dans ces conditlons, pour respecter les régles
de la séparation des pouvoirs, la commission ne devrait

plus &tre présidée par un conseiller d'Etat. Nous pensons
que le véritable rdle d'un membre de 1'exécutif n'est pas

de diriger des débats & ce niveau administratif, mais bien
au contraire d'assumer des responsabllités, combien plus im-
portantes, en contrdlant 1l'application des lois, conventions
et réglements, en assurant la surveillance des établissements
et surtout en préparant la politique hospltaliére future. Le
chef du département de 1l'Intérieur assisterait done a toutes
les séances de la commission avec voix consultative lui per-
mettant ainsi d'agir avec efficacité, dans le cadre de sa po-
sition particuliére. Quant aux membres de la commission avec
volx délibérative, ils auraient toute latitude d'accepter,
de modifler ou de refuser, en compléte indépendance, les pro-
jets présentés.

Le rapport 1975 concernant la politique hospitalié&re deman-
dait plus de compétence & la commission cantonale d'hospita-
lisation et aussi plus de pcuvolrs au Conseil d'Etat. Il
allalt méme jusqu'a dire : "Si nécessaire, il faudra pouvoir
imposer des décisions méme draconiennes'. Que la commission
obtienne plus de compétence nous parait normal, mais que le
Conseil d'Etat jouisse de pouvoirs étendus, obtenus soit di-
rectement de la commission ou par l'intermédiaire de lols,
dépasse les principes d'une salne démocratie. Quant & impo-
ser des mesures draconiennes aux hdpitaux, i1 est douteux
que de telles méthodes remporteraient du succés, surtout si
elles s'adressalent au corps médical qul ne manquerait pas
de défendre énergiquement ses positions. Les solutions effi-

caces aux nombreux problémes posés par les hfpitaux devraient
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étre trouvées lors de larges discussions, permettant & tous
les intéressés de s'texprimer et d'accepter sans contraintes

les nouvelles dispesitions (1).

Composition de la commission cantonale hospitaliére

On a vu dans la partle historique de cet ouvrage tout 1'in-
térét porté depuis toujours par la population régionale a
son hépital. La remarque est particuliérement valable pour
les petits établissements et les fondations. Cet attachement
vivace mériterait d'étre développé car il ne ferait qu'amé-
liorer l'efficacité des hépiltaux, l'information et les rela-
tions publiques si importantes &4 notre épeoque. Pour toutes
ces raisons, le nombre de délégués des districts aux séances
de la commission devrait &tre augmenté. Si le choix des cri-
téres & utiliser pour désigner ces représentants n'était pas
sl compliqué, nous adoptericons la sclution de nommer des
personnalités non rattachées & des partis politiques, mais
vivement intéressées par les problémes de santé publique. Un
tel procédé offrirait 1'avantage de "dépolitiser'" quelque peu
la gestion hospitaliére et d'empécher la formation de coali-
tions faverisant les manceuvres des peliticiens. Des membres
strictement individuels représenteraient a ce point de vue
une bien mellleure garantie. Pour des questions pratiques
surtout et aussl pour ne pas rompre avec les habitudes en ce
domaine, nous ne voyons pas d'autres moyens que de passer
par la filiére des groupements pelitiques, en imaginant une
ofganisation tenant compte des conditions suivantes
- nombre maximum de neuf délégués des districts, puisque la
commission comprendra encore d’autres catégories de mem-
bres et gqu’il ne faudrait pas que son effectif dépasse

une trentalne de commissaires avec voix délibérative ;

(1) Voir chiffre 2.1.3., page 45.
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- chaque district seralt représenté proportionnellement & sa
populaticn ;
- chaque parti, au niveau du district, proportionnellement &

ses succés électoraux au Grand Consell.

On pourralt donc nommer deux délégués par district, pour les
trois districts leé plus populeux et un par district, pour les
trois moins importants. En se basant sur la population du

canton en décembre 1980, on aurait la situatlon suivante

District de Neuchétel . 49.900 habitants 2 délégués
" " La Chaux-de-Fonds 38.737 " 2 "
" " 8oudry 30.726 " 2 n
" du Locle 16.504 " 1 délégué
" " Val-de-Travers 11.645 " 1 »
" " Val-de-Ruz 11.208 " 1 "

Comme la commission auralt par ailleurs des représentants

des directions d'hépltaux, des administrations de caisses-
maladie, des médecins et du personnel hospitalier, il serait
indispensable que les délégués des districts ne proviennent
pas de ces milleux, nil des autorités communales exécutives

qui sont trop proches des établissements hospitallers.

Par exemple, une solution possible consisteralt & nommer les
neuf députés ayant obtenu le plus de veoix dans leurs districts
respectifs lors des derniéres élections cantonales et remplis-
sant les exigences menticnnées plus haut.

Avant d'aborder la composition proprement dite de la commis-
sion, 11 nous semble intéressant de rechercher qul couvre

les charges de l'ensemble des hfpitaux du canton et pour

quels montants, pour vérifier si les ballleurs de fonds les
plus importants sont proportionnellement représentés.

Le tableau 3 donne les renseignements détaillés pour les
exercices 1978, 1979 et 1980. Comme la comptabilité des hd-
pltaux n'indlque la provenance des palements que pour la

pension et les taxes forfaitaires (malades hospitalisés uni-
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quement) et gu'il n'y a aucune origine des versements pour
toutes les prestations médicales des malades hospitalisés et
ambulatolres {chirurgie, obstétrique, anesthésles, médica-
ments, pansements, radiolegie, analyses, physlothérapile,
ete.), 11 a donc &té nécessalre d'établir une répartition
arbitralire de ces derniers postes, au prorata de l'importance
des pensions payées par les divers partenaires.

En résumé, par ordre d'importance,

les calsses-maladle supportent environ 38 % des charges,
le canton " 26 % et
les malades eux-mémes " 14 %,

Ces deux derniéres catégories seralent représentées a la
commission cantonale hospitaliére par les délégués des dis-
tricts. Actuellement, les caisses-maladie ont deux représen-
tants 4 la commission, mals compte tenu de leur participation
aux charges hospltaliéres, elles devralent disposer de guatre

siéges.

Volci donc les propositions de composition de la commission
cantonale hospltaliére, assorties de diverses dispositions
offrant certalns avantages par rapport & la situation actuel-
le (séparation des pouvolrs, représentation différencilée et

partage plus large des opinions).

9 députés des différents districts (Neuch@tel, La Chaux-de-
Fonds et Boudry, chacunn 2 ; Le Locle, Val-de-Travers el
Val-de-Ruz, chacun 1). Voir détall des conditions cil-des-
sus ;

9 représentants des hdépitaux (1 par hépital ; directeur,

administrateur, médecin-chef ou président de la commis-

sion administrative) ;

représentants de la FCNM;

représentants de la SNM, dont 2 non médecins d'hépiltal;

représentants du personnel des hdpitsux,

Blo o »

membres au total avec volx délibérative
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En outre, avec voix consultative :

- le chef du département de l'Intérieur,

- le chef administratif du service de la santé publique,
- le médecin cantonal,

- deux représentants d'autres services cantonaux concernés,

Pour 1les questions paritaires, chaque partie & la convention
seralt représentée par trols membres disposant du droit de
vote (1).

Les délégués du personnel hospiltalier devraient provenir
d'assoclations et de syndicats et il serait souhaltable, pour
l'établissement de contrats collectifs de travall, que la to-~
talité des employés soit affiliée & de telles sociétés de
défense d'intéréts professionnels. Les charges financiéres
provoquées par le personnel hospitalier de tout niveau re-
présentent le 70 % au moins du total des dépenses. De ¢e
fait, il faudrailt intéresser aux travaux de la commission, au
minimun trois représentants du personnel.

Le Grand Consell serait compétent pour nommer, d'aprés les
propositions du Consell d'Etat, 1'ensemble des membres pour
une période législative de quatre ans. Aucun membre avec voix
délibérative ne pourrait siéger plus longtemps que huilt an-~
nées consécutives. Cette régle ne s'appliquerait pas aux

trols représentants de 1'Etat pour leés questions paritaires.

{1) A savolr : - SNM

FCNM

ANEM {(avec un représentant par catégorie
d'hépitaux, soit : centres hospita-
liers principaux, hfpitaux régionaux,
hépltaux psychiatriques)

Etat de Neuchfitel {les trois représentants
seralent : le chef du département de
l1'Intérieur, le chef administratif du
service de la santé publique et une
personne d'un autre service cantonal
concerné)
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La ‘commission choisirait parmi ses membres, son président et
son bureau formé de cing commissaires environ qui prépare-
raient 1'ordre du jour des séances pléniéres et liquide-
ratent les affaires courantes.

Les attributions de la commission s'étendraient & 1'ensemble
de la politique hospitaliére cantonale {planificatien, tarifs,
conventions, subventions ainsil que tout probléme d'ordre mé-

dical ou administratif).

5.2. Pouveolr au niveau des hipiltaux (1)

Les commissione administratives des hipitaux doivent
protéger les intéréts dea malades, de la populatien et des
établissements eux-mémes pour leur permettre une améliora-
tion des prestatlons, une gestion plus éconcmique et un dé-
veloppement harmonieux correspondant aux tendances médicales
et sociales les plus modernes.

A cet effet, il s'agit de généraliser la mise en oeuvre des
principes suivants, dont certains sont déJa appliqués dans

quelques hdpiltaux du canton

- application de régles précises pour recruter les membres
des commissions;

- existence d'un pouvolr réel démontré par l'exercice du
drolt de vote;

- nomination de membres supplémentalres avec volx consulta-
tive;

- représentation du collége dea médecins de 1'hépital par
deux ou trois délégués avec voix consultstive et non par
l'ensemble des médecins-chefs et sutres responsables de

services sclentifiques (pharmacie, lasborataire);

(1) Voir chiffre 2.2,, page 48.
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- possibilité de nommer des délégués des "Amis de 1'hSpital";

- création d'une commission médicale consultative;

- limitation & huilt ans au maximum de ls durée des mandats
des membres avec voix délibérative;

- représentation importante du personnel dans chaque commis-

sion.

Examinons meintenant les systémes de recrutement des memhres
des commlssions administratives. Trois fondations utllisent
encore la cooptation, deux obtiennent principalement leurs
membres des milieux politigues et une recrute en partie dans
les milieux politiques et en partie par le truchement des
"Amis de 1'hépital". Les trois h&pitaux publics s'orien-
tent surtout vers les partis politiques.

La cooptation est-elle encore d'actuslité ? Certaines fonda-
tlons sont attachées 3 ce principe, pensant par 13 défendre
leur indépendance. S1 la cooptatlon ne posait aucun problé-
me lorsque les fondations supportaient en grande partie les
déficits, aujourd'hui las situation est profondément modifiée
puisque les pertes d'explolitation sont entiérement couver-
tes par 1'Etat et les communes. Il faut reconnaitre toute-
fols 1'inltiative, l'efficlence, les efforts et les lnves-
tissements prodigués sans interruption per les fondations,
souvent depuis plus d'un siécle, au profit des malades d'a-
bord, mais auss! de la population tout entiére. Trés long-
temps, des donateurs ont remplacé presgue complétement les
pouvoirs publics dans le domaine général de la santé. Toutes
ces raisons sont-elles suffisantes pour conserver la coop-
tation, uniquement au titre de reconnailssance historique ?
A ce propos, voicl un extrait de la préface de la plaquette
du centenaire de la Mslson de aanté de. Préfargier, signée

P. de Meuron et écrite en 1949.
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"On a quelquefois critigué la fagon dont la Commission est recrutée
d'aprés un systéme que la loi sur les fondations ne connait pas, soit
par cooptation. Le Tribunal fédéral appelé i se prononcer sur cette
question a déclaré formellement que la volonté du fondateur devait
8tre respectde sur ce peoint précis et la Commission continue 4 se

compléter elle-méme en ras de vacances.”

A 1'époque, on pouvalt comprendre la positlion du Tribunal
fédéral car les fondations, Préfargier en particulier, ne re-
cevaient aucune subvention des pouvoirs publics. Qu'en seralt-
11 aujourd'hul ? I1 est difficile de répondre, toutefois une
chose est certaine,.la jurisprudence du Tribunal fédéral
n'est pas 1mmuable.

Pour 1'instant, il faudrait trouver une sclution partielle a
ce probléme et remplacer la cooptation par la nomination

de membres not issus de la peolitique, en plus de ceux ratta-
chés & un psrti. I1 s'agirait de personnalltés s'intéressant
particuliérement a la santé publigue. Quels seraient les cri-
téres de candidature et de cholx 7 Encore une question déli-
cate qul trouvera difficilement une réponse satisfaisante,
comme d'ailleurs celle de savoir s1 les membres des exécutifs
communaux peuvent préslider les commissions des h8pltaux dont
ils ont la charge journaliére.

En reprenant 1'idée des "Amis de 1’'h8pital de 1a Béroche” et
en la transfoermant un peu, on arriverait & 1la création d'une
soclété pour chaque hdpital, complétement indépendante, neu-
tre au point de vue politique, groupant toutes les personnes
intéressées 4 la santé publique , mais ne falsant pas partie
du persgonnel d'un établissement. Le recrutement des membres
de cette assoclation s'effectueralt dans toute la population,
dés 1'Age de 18 ans. Le but unigque serait la recherche de so-
lutions économiques, techniques et socilales pour 1l'améliora-
tion des services hospitaliers, dans des limites financléres

raisonnables et adaptées aux possibilités des habltants.
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Des séminaires et des "tables rondes" stimuleraient l'imagi-
nation et l'activité des participants. Une fols tous les qua-
tre ans, l'assemblée générale de l'association, sur proposi-
tions de son comité, désignerait ses candidats (es) les plus
qualifiés A la commission administrative hospitaliére. S5i
l'on songe aux faibles effectifs des membres réellement ac-
tifs des partis politiques, qul placent pourtant leurs mili-
tants dans de multiples commissions, on pourrait accorder
crédit aux aociétés des "Amis de l'hdpital", méme si elles
ne comptaient chacune qu'une centaine de membres. Pour débu-
ter, une proportion de deux tiers de délégués des partis et
un tiers des "Amis de 1'hépital" nous semblerait équitable
dans chaque commission administrative. La voie serait ainsi
ouverte & de nouveaux milieux et suivant les résultats de
l'expérience, on pourrait poursuivre dans les mémes propor-
tions, donner de 1'extension ou abandonner cette représenta-

tion particuliére.

Tenant compte des éléments retenus et des remarques quil pré-
cédent, voici comment pourralit se présenter une commission

administrative hospitaliére.

Membres avec voix délibérative

12 membres issus des partis politiques représentés dans les
autorités, proportionnellement aux suffrages recueillis
dans le district concerné par 1'hdpital, lors de la der-
niére élection au Grend Conseil. Les partis pourraient
désigner leurs candidats (es) domiciliés dans n'importe

quelle localité du district, suivant cette distribution

Districts
Unité hospitaliére Cadolles-Pourtalés Neuchiétel
H&pital de La Chaux-de-Fonds La Chx-de-¥ds
Hépital de la Providence Neuchétel
H8pital du Locle Le Locle
HBpital de Landeyeux Val-de-Ruz
Unité hospitaliére du Val-de-Travers Val-de-Travers
Hépital de la Béroche Boudry

12 & reporter
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12 Report
On procéderait de la méme fagon pour les hépltaux psychia-
triques de Perreux et Préfargier, sauf qu'il faudrait te-
nir compte des suffrages recueillis dans tout le canton
et désigner lea candidats (ea) domicillés dans n'importe
quelle localité du canton.
5 membres proposés par la soclété des "Amis de 1'hdpital',

remplissant les conditions indiguées plus haut.

17 membres au total avec velx délibérative

Le Conseil d'Etat, chargé des nominations, contrdlerait pour
chaque commission les candidatures des dix-sept personnes.
Comme par allleura, 11 n'y aurailt pas de représentants des
médecins non hospltallers, des caiases-maladie et de 1'Etat,
on ne pourrait pas refuser des inscriptions de ces milieux
qul toutefois ne devraient pas dépasser au total, cing pef-
sonnes par commission.

La présidence des fondations ne subiralt aucun changement,

4 conditlion que le président en charge figure dans la liste
des propositions d'un parti pelitique ou dans celle des
“Amis de 1'hépital”. Quant 4 la présidence des commissions
des hdpitaux publics, elle reviendrait & un membre du parti
politique le plus représenté a la commission.

La durée maximum des mandats seralt de huit ans avec comme
exception; certains présidents de comltés d'hdpitaux
(Préfargier par exemple), pour lesquels l'acte de fondation
prévoit une durée beaucoup plus longue ou mé€me & vie et la

succession choisle dans la méme famille.

Membres avec volx consultative

Par commission
- un & trois représentants du collége des médecins et autres
spéclalités sclentifiques (pharmacie, laboratolres, etc.).

Renouvellement tous les deux ans ;
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~ le directeur ou l'administrateur de 1'é&tablissement ;

- 1t'infirmier {(e)-chef de tout 1'hdpital;

- cing représentants au minimum provenant des principaux
genres de personnel, si possible choisis dans la base
et affiliés 3 des syndicats ou des associations. Renouvel-
lement tous les deux ans ;

- en plus, pour les hdpitaux des Cadolles-Pourtalés, La
Chaux-de-Fonds et Perreux, le conseiller communal ou
conseiller d'Etat, responsable de 1'h8pital et pour

Le Locie, un conseiller communal.

La ¢commission administrative jouirait de compétences trés

étendues, a l'exception toutefois de celles expressément ré-
servées & la commission cantonale hospitaliére, au Conseil
d'Etat, au Grand Conseil et aux Conseils communaux et géné-
raux. )

Dang les hipitaux publics, la présentation des différents
points & l'ordre du jour serait 1'apanage du conseiller
d'Etat ou du conseiller communal responsable de 1'hfpital.

Il pourrait confier la préparation des projets au directeur,
34 l'administrateur, & des médecins-chefs ou & d'autres chefs
de services et en communiquer 1l'essentiel au président de la
commission quelgquea semaines avant les séances, en méme temps
qu'on établirait, d'un commun accord, le texte des convoca-
tions.

Dans les fondations, le président établirait 1l'ordre du jour
et présenterait les différents points en se basant sur les
projets préparés par le directeur, l'administrateur, les mé-
decins-chefs et d'autres chefs de eervices.

La commission choisirait, parmi ses commissaires, son bureau
de trois & cing membres. Les tiches principales du bureau
consisteraient A liquider les affaires urgentes et de peu
d'importance, & préparsr les séances de la commission, & étu;

dier préalablement les dossiers pour en é&tablir des synthéses,
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4 donner des préavis au sujet des rapports, etc. Ce bureau
remplaceralt les comités administratifs et comités de direc-
tion des fondations. )

En plus de la commission administrative, il faudrait créer

une commission médicale consultative, formée notamment

~des médecins chefs de services,

-du chimiste et du pharmacien,

-de deux & trois médecins de la ville, du distriect ou du can-
ton,

-du médecin cantonal,

-d'un & deux professeurs de médecine d'un autre canton,

Cette commisslon ad hoc serait consultée par le président de
la commission administrative pour des problémes médicaux de
tous genres et lors d'examens de candidatures de médecins-
chefs ou autres spécialistes. Elle pourrait & son tour, trans-
mettre ses idées au sujet d'une meilleure médecine hospita-
liére & la commisslon adminiatrative qul examineralt alors

la suite a donner.

En réeumé, toutes ces propositions cherchent & rendre le pou-
volr plus transparent, 4 le mettre & 1l'abri des structures
fquivoques, A permettre la participatlon de chacun, & empé-
cher la confusion entre le législatif et 1l'exécutif, 3 uni-
formiser et simplifier 1l'organisation hospitaliére dans tout
le canton et enfin & améliorer encore la crédibilité du sys-

téme sanitalre.



DEUXIEME PARTIE

STRUCTURE INTERNE DES HOPITAUX -




1. Introduction

Deux subdivisions princilpales constituent l'essentiel
de cette seconde partie, & savoir
- l'organisation interne des hdpitaux et le partage des res-
ponsabllités ;

- les facteurs importants de contrdle des coiits.

Sans nuire & la qualité -des solns, il s'agit de démontrer
1'utilité de faire pression sur les charges financiéres hos-
pitaliéres, d'une part par des mesures destinées 3 réduire
les surcapacités (dotations en lits) et d'autre part par 1'or-
ganisation du travall dans les services principaux ainsi que
dans les départements auxilialres {informatique, administra-
tion, centrale d'achats, etc.}.

Comme les salaires représentent une trés forte proportion des
dépenses totales, 11 est essentiel de déterminer correctement
les besolins en personnel, d'ol 1'étude de différentes métho-
des d'évaluation qul revét une grande importance. La rémuné-
ration du corps médical et plus particuliérement celle des
médecins-chefs est encore mal connue et nécessite un examen
attentif en vue dé lui apporter un peu de transparence.

De nombreux experts se sont préoccupés de tous ces problémes
et attribuent en priorité aux surcapacités en lits d'hdpitaux
une grande part de responsabllités dans 1l'explosion des cofits
de la santé. Quelques citations caractéristiques situeront
mieux les opinions de ces spécialistes en techniques hospi-

taliéres.

"La diminution de 1la durde moyenne des séjours et l'augmentation du de-
gré d'occupation des lits édconomisent du personnel et du matériel. Toutes
les planifications en lits doivent absolument se fonder sur des estima-
tions démographigues pour 1990-19%95 gqui sont jusgu'd 3O % inférieures

4 celles calculédes dans les anndes 60. La question primordiale & se poser
aujourd'hul est la suivante : De quelle maniére une région doit-elle

atre édguipde en lits et en possibilitds de soins lorsque l'eon dispose de



ressources financiéres et en personnel limitées ? D'aprés les estimations
d'un médecin cantonal, on pourrait économiser un tiers des lits en main-
tenant 1'exploitation habituelle des hbpitaux les samedis et dimanches

sans Lnterruption, comme les autres jours de la semaine.” (1)

"Une diminution d'un cinguiéme de 1'ensemble des lits hospitaliers est
souvhaitable en Suisse, principalement pour les raiscns suivantes : plus
il y a de lits, plus il y a propension & hospitaliser et tendance A pro-
longer les sdjours, surtout lorsque les caisses-maladie n'ont pas un in-
térét direct & transférer dans le secteur ambulatoire des dépenses gui
actuellement sont prises fortement en charge par les pouvoirs publics

& travers 1'exploitation hospitaliére.” (2)

Avant d'engager des dépenses importantes dans les hdpitaux
pour dévelcpper ou créer des services entiers, i1 faut savoir
que ce ne sont pas unlquement les investissements dans la mé-
decine proprement dite qui sont profitables & la santé, mais
aussi ceux effectués dans d’'autres domaines, comme 1'environ-
nement, les conditions de travail et d'alimentation, l'urba-
nisme, le mode de vie, etc. En outre, malgré 1'augmentation
du ncmbre de médecins, du personnel hospitalier en général,
des installations techniques, de la consommation de médica-
ments et de tous les autres moyens thérapeutiques, nous ne
sommes parvenus en Suisse qu'a maintenir 1'état de santé de la
population & peu prés au méme niveau qu'en 1960, La médecine
curative arrive maintenant dans uﬁe phase ou les rendements
diminuent fortement. Les technigques sophistiquées n'apportent

trés souvent gque de minimes amélioraticns de la santé. {(3)

(1) Rapport sur 1'indemnisation des hbSpitaux et sur la planification en
matiére de santé publique et dans le domaine hospitalier de 1a Com-
mission consultative du Département fédéral de I'Intérieur, Office
fddéral des assurances sociales (1976}

{2) Pierre Gilliand : L'hospitalisation en Suisse. Statistigques 1936-1978.
Quel avenir 7 (1980)

(3} D'aprés Cerhard Kocher ; Chére médecine (1979) et
Pierre Gilliand, cop. c¢it.
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2. Qrganisation hospitsliére interne et partage des respon-—
sabilités

Le bon fonctionnement et la réputation des hSpitaux
dépendent en grande partie des médecins-chefs, du président
de la commission et du directeur ou administrateur. 11 est
done important de définir d'abord les fonctions de ces res-
ponsables, puls d'analyser les genres de relations qui exis-
tent entre eux,

Chaque h8pital se subdivise en deux grandes sections indépen-
dantes l'une de l'autre. 11 s'aglt d’une part, des services
médicaux {médecine interne, chirurgie, gynécologie-obstétri-
que, radiologie, physiothérapie, etc.) et d'sutre part, des
services administratifs (personnel, finances, exploitation
hdteliére, technique, etc.). Ces derniers sont confiés 3 un
directeur, directeur administratif ou administrateur, suivant
les cas (1), alors que les services médicsux n'ont pas de mé-
decin-directeur placé au-dessus des médecins-chefs responsa-
bles de chaque spécialité, La seule exception est i signaler
dans les établissements psychiatriques qul disposent d'un mé-
decin-directeur, puisqgue dans ces maisons il n'y a gu'une spé-
cialité médicale.

Ainsi, dans tous les hfpitaux pour soins physiques, un seul
responsable de toute la section administrative se trouve pla-
cé au méme niveau hiérarchique que 1'ensemble des médecins-
chefs et tous dépendent du président de la commission. Si
cette organisation complique passablement le travail du prési-
dent, elle offre par contre aux médecins-chefs le grand avan-
tage de 1'indépendance, puisqu'ils n'ont pas & subir les di-
rectives d'un confrére gul aurait &té nommé responsable de
l'ensemble des services médicaux. Il convient donc maintenant
d'examiner quels sont les rapports du président de la commis-

sion avec l'administrateur et les médecins—-chefs,

(1) Nous l'appellerons simplement par la sﬁite, "adminis-
trateur".
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2.1. Président de la commission et administrateur

Les taches, les responsablilités et 1'indépendance de
1'administrateur d'un hdpltal varient en fonction des concep-
tions que peut avoir un président auw sujet de son propre ré-
le, La présidence d'une commission hospitaliére est toujours
une activité partielle, assumée soit par un conseiller commu-
nal, responsable également d'autres dicastéres, soit par une
personnalité politique ou non dont la profession principale
n'a absolument rien & voir avec la gestion hospitaliére
(industriel, commergant, avocat, magistrat, etc.). Générale-
ment, le président n'est pas rétiribué, sauf s'il s'agit d'un
conseiller communal (Neuchftel et La Chaux-de-Fonds). Il peut
donc consacrer beaucoup ou peu de temps & cette activité par-
ticuliére, suivant la maniére envisagée pour stoccuper des af-
faires et 1'intérét personnel porté A cette charge. Ainsi,
1'administrateur aura une faible ou au contraire une grande
indépendance. Dans les faits, il ne sera que "le premier
commis de 1'hOpital" ou deviendra "1'acteur principal de la
gestion". En d'autres termes, l'administrateur n'aura que des
pouvoirs mineurs ou pourra prendre seul des décisions impor-
tantes laissant des impacts durables. Sa crédibilité auprés
des médecins-chefs, de l'infirmiére-chef et des cadres en gé-
néral variera sensiblement en fonction de 1'étendue de ses
pouvoirs. Les compétences de l'administrateur et celles du
président de la commission ne sont en général pas détaillées
dans le réglement de 1'hépital et dans les cahiers des char-
ges, car dans la pratique, une foule de problémes & résoudre
sortent du cadre habituel préconisé pour la rédaction de

tels documents.
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2.2. Président de la commission et médecins-chefs

Le corps médical hospitalier supérieur ainsi que les
scientifiques d'une maniére générale (pharmaciens et chimis-
tes) jouissent de pouvoirs trés importants, non seulement dans
leur propre domaine, mais aussi tacitement dans la gestion gé-
nérale de 1'é&tablissement. Ce dernier avantage n'a pas de com-
pensation au niveau des administrateurs qui ne sont ni compé-
tents, nl autorisés & contester des décisicns relevant de 1'or-
ganisation médicale de 1'hépital.

Le corps médical, jouissant en fait d'un pouveir "charisma-
tique", sait s'unir et défendre habilement ses intéréts en
séance pléniére de la commission ou lors d’entrevues avec le
président. Pour juger de 1l'influence des médecins-chefs, il
suffit de savoir que d'une part, ils sont toujours consultés
avant toute nomination, méme lorsqu'il est question d'un chef
de service administratif et gue d'autre part, les dossiers de
postulations pour les postes de chefs de services médicaux
leur sont tous transmis. Ils ont ainsi tout loisir de cheisir
leur futur confrére et de préparer leurs propositions, sachant
bien qu'il est plutdt rare qu'ils soient contrariés par la

commission.

2.3. Organigrammes des hopitaux

A. Dans les hépitaux pour soing physiques, on trouve le

président de la commission administrative au sommet de la py-
ramide. Immédiatement au-dessous, & un niveau identique, 1'ad-
ministrateur et les médecins-chefs. Le président est en con-
tact permanent avec 1l'administrateur pour liquider les nombreu-
ses affalres en suspens et il ne lui reste que peu de temps a
consacrer aux médecins-chefs gui jouissent de ce fait d'une
trés grande liberté d'action. D'une maniére générale, la ceol-

laboration entre médecins-chefs de services est excellente.
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Elle est plus difficile’ avec 1'administrateur, surtout lors-
que les médecins-chefs sont nombreux. Il faut ajouter que
les contacts sont aussi moins évidents entre personnes de

formations différentes.

*D'autre part, l'administrateur dépend directement des pouvoirs poli-
tigues alors gue le médecin dépend de ses pairs. Enfin, en termes édco-
nomigues (rémundraticns), les écarts restent importants en Ffaveur du
grouype médecin et la stratdgie de Ia spécialisaticn médicale croissante
permet d'dchapper au contréle des autres groupes et d'asseoir la domi-

nation du pouvoir des médecins." (1}

Pans les hdpitaux régionaux, étant donné le petit nombre de
personnes concernées, l'organisation chaque semaine d'un
colleoque réunissant 1'administrateur, deux ou trois méde-
cins-chefs et 1'infirmiére-chef ne devrait guére poser de

problémes.

En 1982, 1'hdpital de La Chaux-de-Fonds a confié le poste

de directeur administratif & un médecin, par ailleurs infor-
maticien. Comme il n'y a pas de précédent dans le canton de
Neuchdtel, 1l'appréciation des avantages et des inconvénients
d*un tel systéme ne pourra s'effectuer qu'aprés quelques
années d'expériences., La fonction n'ayant subi aucune modi-
Tication hiérarchique, la situation déé médecins-chefs est

inchangée.

I1 reste & définir le statut des présidents de commissions

en méme temps responsables, en qualité de conseillers com-

munaux, des centres hospitaliers principaux de Neuchdtel et de

La Chaux-de-Fonds, rattachés & leurs dicastéres. Pour nous,

{1) p'aprés Levy E., Bungener M., Duménil G., Lafarge H. : Introduction
& la gestion hospitaliére, Paris, 1977.

il
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n'est pas désirable que la m&me perscnne cumule des taches
appartenant & des pouveirs différents (législatif et exécu-
tif ). Il deviendrait nécessaire de prévoir une autre organi-

sation (1). Le nouvel organigramme pourrait donc &tre

Commission administrative
Président : un membre non censelller communal

Directeur : conseiller communal

/\

Directeur.aninistratif Médecins—chefs
ou administrateur

B. Dans les hdpitaux psychiatriques, le médecin-chef

responsable de cette seule spécialité porte le titre de mé-
decin-directeur. Il peut &tre au méme niveau que 1l'adminis-
trateur ou placé hiérarchiquement au degré supérieur, dépen-
dant seul du président de la commission. Dans les deux cas,
les rapports médecin~directeur et administrateur sont faci-
lités puilsqu'il ne s*agit que de deux personnes occupées a

plein temps a4 1‘h&pital, pouvant donc se rencontrer & tout

moment si nécessaaire.

I1 est intéressant, pour terminer, de prendre connaissance
des organigrammes actuels d’'un grand h8pital (La Chaux-de-
Fonds) et d'un plus petit {la Béroche).

{1) Voir premiére partie, chiffre 5.2. "Pouvoir au niveau
des hdpltaux, analyse et propositions', page 92.
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3. Facteurs principaux de contr8le des colits

3.1. Calcul du nombre optimum de 1lits

Les h@pitaux comprennent trois grands secteurs : les
divisions de 1lits, les services généraux médicaux et les ser-
vices généraux administratifs et hiteliers. Pour déterminer
le genre et la grandeur de ces services générsux, il faut se
baser sur les capacités en lits des établissements. Si celles-
¢l ont été trop généreusement calculées, il y a toujours des
lits vides et donc également soua-occupation des services gé-
néraux. Comme les frais fixes représentent le 85 % environ
des collts totaux, les 1lits vides entralnent presque autant de
charges que ceux continuellement occupés et c'est la raison
pour laquelle il ne faut conserver que les lits réellement
indispensables aux bescoins de la population concernée par
1'h8pital. Quel est ce nombre idéal ? Le Conseil d'Etat, en
1967, puis une commission du Grand Conseil, en 1975 se sont
penchés sur cette question. Ces deux études feront 1'objet
des points A. et B. ci-dessous, alors que notre propre propo- -

aition sera développée sous peint C.

A. Rapport du Conseil d'Etat de 1967 (1)

Dans le chapitre réservé au plan d'équipement hospitaliier,
la norme de 112 1lits par 10.000 habitants est retenue pour
les cas aigus, chroniques et psychiatriques {(2). Son applica-
tion & la population du canton & fin 19380, de 158.720 habi-
tants, donnerait un total de 1778 lits, alors qu'a cette méme
époque, on dénombrait 1975 1lits & disposition des hépitaux.
Ces gquinze derniéres années, la situation s'est fortement
modifiéde et 11 n'est plus possible de raisconner en 1982 com-

me en 1967. Les séjours sont plus courts ; des soins & domi-

{1) Voir premiére partie, chiffre 2.1.1., page 35.
{2) D'aprés la "Table de Bichel",
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cile mieux développés surtout du fait de l'augmentation des
cabinets médicaux pouvant suivre régulierement les patients
et désirant conserver la c¢lientéle le plus longtemps péesible,
n'envoyant les malades & 1i'h&pital qu'en cas d'absclue nécea-
sité. En outre, les patients sont de moins en moins disposés
4 renoncer & la vie active et l'évolution des technigues mé-
dicales permet de ne plus les immobiliser & 1'h8pital pendant
des journées entiéres pour des soins qui ne prennent parfois
que quelques minutes par jour. En partant de ce principe, on
en arrive & l'hospitalisation partielle pour des cas nécessi-
tant une présence passagére dans la division de soins ou dans

un service médico-technigque (1).

B. Rapport de la commission du Grand Conseil de 1975 (2)

La norme de 112 lits de 1'étude précédente est ramenée a
92. Ce dernier chiffre implique probablement gue les hbpi-
taux recevraient surtout des cas aigus. Comme d'une part, le
rapport manque de précisions et que d'autre part, il est en-
core nécessaire de prévoir des lits pour de nombreux patients
chroniques qui, dans la situation actuelle ne trouveraient
pas asile ailleurs que dans les h8pitaux généraux ou psychia-
triques, cette proposition n'est pas réaliste puisqu'elle a-
boutirait & 1460 1its seuiement, soit A une diminution de
515 unités, c'est & dire & la disparition de plus du quart des

lits existants

C. Notre proposition

Les normes méntionnées dans les deuX rapports précédents
ne donnent pas satisfaction car ellies sont basées sur des ap-
préciations subjectives générales qul ne tiennent aucun comp-

te de la situation particuliére du canton de Neuchétel (pas

(1} P.~E. Barral : Econcmie de la santé, Paris, 1978.
(2} Voir premiére partie, chiffre 2.1.3., page 46.
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d'hépital universitaire ni cantonal pour soins physigues, man-
que d'établissements spécialisés pour le traitement des mala-
des chroniques, mais nombreux hipitaux réglonaux implantés &
faible distance 1'un de 1l'autre).

Le probléme devrait 8tre abordé d'une maniére plus pratique
en partant du degré d'occupation optimum de 85 %, adopté par
tous les spécialistes en techniques hospitalidres. En 1980,
les établissements du Eanton n'étalent occupés en moyenne
qu'a 73 % de leur capacité totale. Avec le méme nombre de ma-
lades et de journées d'hospltalisation, il serait possible de
passer & une occupation de 85 % en diminuant de 273 unités

le chiffre actuel de lits (1), ce qui auralt pour effet de
limiter 1'coffre puisque la demande est infinie dans le domai-
ne de la santé publique et qu'il est utopique de la modifier.
Il peut paraitre paradexal de diminuer les dépenses en sol-
gnant le méme nombre de malades mais en modifiant simplement
la quantité de 1lits. La diminution des surfaces occupées en-
traine une diminution des frzis fixes {chauffage, entretien,
éclairage, amortissements, etc.) et permet une meilleure or-
ganisation du travail du personnel soignant et hStelier, amé-
liorant ainsi la productivité par la sﬁppression des temps
d'attente.

D'aprés les calculs faits en 19275 par la commission fédérale
consultative chargée d'étudier les questions hospitalieres,
le passage du degré d'occupation de 73 % a 85 % provogue une
diminution des colits globaux d'environ 10 % (2).

Notre proposition peut paraitre modeste, rappelions toutefais
qu'elle offre l'avantage d'étre réaliste. On pourrait en effet,
au premier abord, s'attendre a4 une économie plus importante

de lits, d'ou la nécessité de tester les résultats, donc de

(1) voir tableau 6, page 1i4,
{2) Voir tebleau 4, page 110,
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contrfiler si les 1702 1lits préconlsés icl sont conformes a la
norme internationale d'un lit pour cent habitants considérée
généralement comme souhaltable.

1702 lits x 100
158.720 habitants

= 1,07 1lit pour cent habltants
dans le canton de
Neuchfitel
La norme étant respectée, il serait hasardeux d'aller plus
loin pour le moment, surtout qu'il s'agit de la premiére ten-
tative de réduction de 1lits et que l'expérience pratique man-
que en cette matiére. Certalmes difficultés surgiront, =sans
aucun doute, mais pourront &tre surmontées avec un peu d'ima-
gination et une organisation sensiblement modifiée.
Tous nos caleculs reposent sur des moyennes et ne tlennent au-
cun compte des périodes de pointes (par exemple, janvier a
mars). Il est tout & fait possible que certains jours de ce
premier trimestre trés chargé, on enregistre une occupation
des 1lits, dans des services particullérement sollicités, de
95 % et méme exceptionnellement de plué de 100 %. Ce n'est pas
une raison suffisante pour renoncer & dimlnuer le nombre de
lits. 11 faut trouver des sclutions & ces problémes salsonniers.
Les divisions de 1lits sont généralement rigidement structurées
médecine hommes, médecine femmes, chirurgie hommes, chirurgie
femmes, chirurgie privée, 0.R.L., gynécologle, etc. Certains
médecins~chefs désirent ces barriéres. Ils parlemt d'ailleurs
souvent ainsi : "mon service privé", "ma division hommes",
"mes 11ts de chirurgie', etc. Avec un minimum de bonne volon-—
té, en cas de suroccupation dans certaines divisions, il se-
ralt possible d'opérer des mutations et de trouver dea solu-
tions dans le cadre de 1'h8pital méme. Les cliniques privées
procédent couramment ainsi avec succés. 5i ces mesures s'avé-
raient insuffisantes, 11 faudrait passer au stade suivant,
solt les transferts entre hdpitaux, méme en cours de traite-

ment, pour la derniére phase faclle de 1'hospitalisation.
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Variation des frais hospitaliers

en fonction du degré d'occupation

Degré d'occupation des lits Augmentation (+) ou diminution {(-)
en % en raison des mesures des dépenses globales en % dans les :
de planification hospita-
lidre nctamment H3pitaux pour Clinigues
maladies aigués psychiatriques
% % L]
a5 - 14,4 - 3,3
90 - 10,6 + 1,4
8% - 6,4 + 6,6
80 - 1,6 + 12,4
75 + 3,9 + 19,0
70 + 14,1 + 26,56
65 + 17,2 + 35,3
60 + 25,6 + 45,5
55 + 35,5 + 57,6
50 + 47,3 + 72,0

Bases de calcul : années 1970 et 1972

Formule du pourcentage recherché de la variation des frais

pPart des coiits

- . fixes en % Degré d'occupa-
part des couts fixes en % -~ | ——F—— X .g .up
Degré d'occupa- tion des lits
tion des lits actuel
retenu

Source : Commission fédérale consultative chargée d'étudier les
questions hospitaliéres. Rapport du 18 mars 1975.
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Les urgences simples pourraient aussi &tre solignées dans les
ﬁentres pendant quelques jours, puis transférées, & condition
de bénéficier d'une excellente organisation du service ambu-
lancier sur le plan cantonal.

En bref, on considérerait les sept hdpitaux généraux comme
une grande unité dans laquelle il faudrait répartir judicieu-~
sement les patients, en fonction du degré de spécialisation
des établissements, sans se soucier en priorité de leur domi-~
cile, ni des divisions médicales immuablement étanches. La ra-
tionalité économigue n'est pas toujours compatible avec les
habitudes du médecin-chef qui peut prendre la responsabilité
de n'importe quel malade gqui luil est confié et 1'hospitaliser
dans son service (maladies infectieuses et tuberculose excep-
tées), alors qu'il serait plus avantageux de le faire entrer
dans un autre hdépital mieux équipé et moins occupé. Le cas
contraire se présente également et il n'est pas rare de ren-
contrer des patients souffrant d'affections légéres, séjour-

nant dans des divisions réservées aux cas graves (1).

Dans tous les hdpitaux du canton, les maternités enregistrent,
comme en témoigne le tableau ci-dessous, des taux d'occupation

des 1its trés bas.

Tableau & Situation des maternités en 1980
Hépitaux Lits |Journées | Taux d4'occupation

’ %

Neuchftel 30 7.511 68,4

La Chaux-de-Fonds 17 3.091 49,7

Le Locle 10 1.5%00 41,1
Landeyeux 11 1.980 49,2
Couvet 6 486 22,1

La Béroche _8 1.341 45,8
Totaux B2 1%.909 53,0

Source : Directions des différents hipitaux

(1) Voir premiére partie, chiffre 2.1.3., page 47.
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Pour arriver & un %taux d'eccupation de 85 % dans ces six mater-

nités, il faudrait supprimer :

6 1its & Neuchftel et i1 resterait 24 lits
7 “ " La Chaux-de-Fonds " " b 10 "
5 " au Locle " ”n ”" 5 "
4 " & Landeyeux "o " 7
4 L1} " Couvet L1} " " 2 u
3 " " 1a Béroche " " (1] 5 1]

Total 53 "

Du point de vue pratique, les problémes posés par l'exploi-
tation des maternités ne sont pas faciles a réscudre, surtout
lorsqu'elles sont nombreuses dans un espace géographique res-
treint et de surcrolt peu sollicitées. La solution la plus
économique, mals également la moilns pratique pour les régions,
serait la suppression des maternités du Locle, de Landeyeux,
de Couvet et de la Béroche. Il ne resterait pour tout le can-
ton que les maternltés de Neuchfitel et de La Chaux-de-Fonds
avec un total de 53 1lits au lieu de 47 comme actuellement.
Quand on salt avec quel acharnement les hdpiltaux réglonaux,
encouragés par leurs populations ont désiré ces materniiés,
11 n'est pas pensable de les supprimer sans autre. Le falt
qu’elles sont comprises dans des complexes hospltaliers

peut permettre de les conserver , pour autant que le nombre de
lits corresponde & un taux d'occupation de BS %. Dans les pério-
des de peointes, 11 faudra envisager des transferts particu-
liérement diffielles du point de vue médical, car les partu-
rientes e; leurs bébés ne sont pas assimilables aux autres
catégories de patients. Il ne s'agit pas de la seule excep-
tion, on rencontrera des complications semblables dans les
services de pédiatrie (hospitalisations différentes suivant
les &ges des enfants), mals surtout dans les services de soins
intensifs qui disposent d'installations fixes compliquées ne

permettant aucun transfert, méme pas d'un centre hospitalier
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principal dans un autre, & cause de 1'état trés grave du ma-
lade intransportable.

11 faudralt donc laisser aux responsables des h8pltaux le
soin de répartir judicieusement leurs lits {diminutlons plus
ou moins fortes suivant les services), pourvu que la dotation
globale attribuée par établissement soit respectée et que les
divisions privées solent touchées un peu plus fortement que
les salles communes, c¢e gul permettrait aux médecins-chefs

de consacrer plus de temps aux malades de ces derniéres.

Reprenons le tableau 6. les diminutlons de lits préconisées

représenteraient

Cadolles-Pourtalés {76) solt deux divisions

La Chaux-de-Fonds {(74) " " "

La Providence (24) * une division

Le Locle (21) " " "
Landeyeux (33) " " "
Val-de-Travers (32) " " "

La Béroche {13) " une demi-division

Il est blen entendu gque pour réaliser pleinement les écono-
mies souhaitées, les hdpitaux ne devraient pas libérer un
11t ici, deux la et troils ou quatre ailleurs. Il faudrait
arriver, apreés restructuration fondamentale, & une exploita-
tion comprenant au minimum une demi-division mals en général
une, volre deux divisions de lits complétes en moins.

Les locaux devenus disponibles seraient utilisées d'abord
pour des cas de gériatrie dont les dépenses dépendent d'un
autre budget que celuil de 1'hdpital (homes médicalisés) et
ensulte, si réellement justifiées par une forte demande,
pour des extensions modestes de laboratoires, de radiologle,
de physiothérapie, etc., puisque la médecine fera de plus en
plus appel au domaine ambulatoire remplagant avantageusement

1'hospitalisation. Des bureaux, des secrétariats, des biblio-
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théques, des salles de conférences ou autres locaux non direc-
tement liés & des augmentations de recettes et nécessitant du
personnel supplémentaire devraient &tre exclus pour l'utilil-
sation des surfaces devenues libres.

Le nombre actuel de 1lits dans les h@pitaux pour solns physiques
du canton est trop élevé. La prcposition tendant & répartir

la suppression des 273 lits sur l'ensemble des établissements
est socialement bien préférable & une diminution massive des
lits dans quelques hdpltaux seulement ou & la fermeture d'hi-

pitaux régionaux complets.

3.2. Personnel

Il exlgste dans les hdpltaux de nombreuses fonctions
trés variées et exigeant des capacités professionnelles cer-
talnement parmi les plus élevées qu'll soit posslble d'imagi-
ner, mals aussl des activités simples demandant beaucoup de
dévouement et d'effort. Nous nous attacherons plus partilcu-
liérement aux problémes financiers posés par le personnel, en
constatant que les charges salariales et sociales de 1l'ensem-
ble des hfpitaux du canton étaient en 1980 de fr. 80.662.159.--
(1), solt le 71,55 % du total des dépenses attelgnant
fr. 112.737.394.--. Ces chiffres démontrent bien l'utilité
dt'étudler en priorité le secteur du personnel pour en amélio-
rer la rentabilité.

(1) Voir tableau 7 , page 1l16. .
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Tableau 7 Dépenses pour le personnel dans 1'ensemble des

hd8pitaux du canton

Comptes 1980

Personnel soignant (sections de
soins)

Personnel paramédical (labora-
toires, radiologie,
salles d'opérations,
physiothérapie, stéri-
lisations, pharmacies,
ete.)

Personnel hbtelier (maison,
services généraux)

Personnel technique {main-
tenance)

Personnel adminlstratif
Totaux de ces cing postes
Personnel médlcal

Totaux des salaires bruts de
tout le personnel

Honoraires des médecins payés
a 1l'acte

Charges sociales (AVSE/AI/APG,
allocations familiales,
de ménage, calsse de
retraite, assurances
accidents et maladie,
etec.}

Gratifications et divers

Totaux généraux des charges
salarlales et socliales

fr. %
29.133. 4486 36,12
10.335.151 12,81
14.382.178 17,83
2.500.291 3,10
4.757.988 5,90
61.109.004 75,76
9.476.012 11,75
70.585.106 87,51
1.498.836 1,86
8.442.511 10,47
135,706 0,16
80.662.159 100,00

Source : Service cantonal de la santé publique




3.2.1. Corps médical

Généralités

11 faut distinguer treis catégories
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- les médecins-chefs et médecins-chefs adjoints

-~ les chefs de clinique

- les médecins-assistants

Dans cette rubrique, nous ajouterons encore les pharmaciens

et le chimiste qul ont également une formation universitaire.

Les comptes 1880 enregistraient pour 1'ensemble des hépitaux

du canton un total de dépenses pour tous les collaborateurs

mentionnés ci-dessus de fr.

noraires des médecins rétribués a 1l'acte,

10.974.848.--, y compris les ho-

soit 15,23 % des
dépenses totales pour salaires bruts de fr. 72.083.942.--,

VYoicl les chiffres pour chaque établissement :

Tableau 8 Comptes 1980 Charges salariales par hidpital
Charges salariales | Charges sala- En
totales brutes de riales brutes
1'ensemble du per- | totales du %
sonnel personnel mé-

dical
fr. fr.
La Chaux-de-Fonds 16.961.338 3.049.877 17,98
Cadolles-Pourtalés 24,077.532 4,054,296 16,84
La Providence 3.777.250 B15.108 21,58
Le Locle 3.943.218 625.394 15,86
Landeyeux 2.557.336 386.211 15,10
Fleurier-Couvet 3.876. 465 500,437 12,91
La Béroche 1.804.708 358.092 19,84
Perreux 9.780.516 760.607 7,78
Préfargier $.305.579 424.829 8,01

Source : Service cantonal de la santé publique
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On constate que les dépenses pour le carps médical sont nette-
ment moins ilmportantes dans les hdpitaux psychiatriques

(une seule spécialité) que dans ceux pour soins physiques
(nombreuses disciplines médicales). Il reste A développer notre
information en subdivisant les charges salariales du corps mé-

dical en traitements fixes et en honoraires & l'acte.

Tableau 9 Comptes 1980 Salaires du corps médical
Traltements Honoraires En % des
fixes a l'acte traite-
ments fixes
fr. fr.
La Chaux-de-Fonds 3.016.516 33.361 1,11
Cadolles-Pourtalés 3.319.437 734,859 22,14
La Providence 438.001 377.107 86,10
Le Locle 570.087 55.307 9,70
Landeyeux 351.370 34.841 9,92
Fleurier-Cpouvet 412.492 87.945 21,32
La Béroche 182.675 175.417 96,03
Perreux 760,607 Q Q
Préfargier 424.829 o 0]
Source : Service cantonal de la santé publique

Systémes de rétribution des médecins-chefs pour les
soins aux malades de salles communes ’

Il existe deux possibilités : .

- calculs basés sur l'heure de travaillquﬁtidienne
annuelle, donc traitements fixes (mééﬁ&dé la plus
répandue) ; ' .

- honoraires payés i l'acte médical,
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Aucun h8pitsl du canton ne tient compte, pour fixer les trai-
tements annuels des médecins-chefs, d'un élément publicitaire
important. En effet, au moment de la noﬁinétion d'un chef de
service hospitalier et également par 1aT§91te, ce dernier
Joult d'une renommée qui lui assure une{ﬁ&mbreuse clientéle
privée qu'il auralt des difficultés & dﬁﬁenir sans cela, sur-
tout maintenant en période de pléthore dé confréres.

Les honorsirea & l'acte sont surtout apﬁliqués a la”Béroche
et 4 la Providence mals utilisés aussl au Val-de-Travers pour
rémunérer des spécialistes. Les h@pitaux des Cadolles-Pourta-
lés y ont recours, contralrement 3 La Chaux-de-Fonds, pour-
tant centre hospitalier de méme structure. )

Les chiffres qui vont suivre, comme d'sllleurs ceux qul sont
indiqués dans le prochain chapitre, réservé aux hconoraires
privés, sont des moyeﬁnes, des minima et des maxima gui, pour
des raisons de discrétion} ne sont aécompagnés d'aucune indi-
catlon de provenance.

A fin 1980, moyenne calculée sur six établissements, 1'heure
de travali quotidienne annuelle d'un médecin-chef de service
se montait & fr. 17.200.——. Trols hépitaux n'eont dohné que
des renseignements vagues qul ne nous permettaient pas de les
inclure dans la statistique. Le salaire minimum annuel é&tait
de fr, 27.000.-- pour un spécialiste ne venant que peu de
temps 4 1'hfpital et le maximum atteignait fr. 1980.000.--
pour un médecin consacrant heaucoup de temps & son service.
Pour apprécler plelnement les avantages 1lmportants offerts
aux médecins-chefs par les hdpitaux, il faut aussi examiner
les honoralres qu'ils facturent personnellement aux patients
hespitalisés en chambres demi-privées et privées, pouvant -

dans certains cas atieindre des montants surprenants,
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Honoraires privés

Ceux-c¢l sont beaucoup plus élevés en chirurgie, anes-
thésiologie, gynécologie-obstétrique, 0.R.L., cophtalmologie,
bref dans toutes les spéclalités nécessitant des opérations.
Ils dépendent aussi fortement du nombre de lits privés mis a
disposition par 1'h8pital. En médecine interne, pédiatrie,
psychlatrie, etc., les revenus privés des médecins-chefs sont
plus faibles, m&me parfols inexistants. Les hdpitaux n'ont
pas connalssance des montants encaissés personnellement par
les médecins-chefs concernant pourtant des malades réguliére-
ment hospitalisés. Ils détiennent toutefois certains rensei-
gnements indirects pulsqu'ils exigent une participation aux
honoraires encaissés par les médecins-chefs, participation
justifide par 1l'assistance apportée, les frais généraux, etc.
Elle représente des pourcentages varighles d'un établisse-
ment & 1'autre (en moyenne 20 %), basés sur le tarif hospil-
talier neuchftelois 1971, alors que l'hépital devrailt rece-
volr le montant total qu'll obtiendrait pour un patient de
salle commune. Le tarif privé appliqué est la seule inconnue
puisqu'il dépend uniquement du praticien. Souvent les pa-
tients font parvenir aux caisses-maladie les notes d'hono-
raires de médecins concernant leurs séjours hospitaliers en
service privé. Il y aurait donc 1& source d'informations. Il
serait préférable de connaitre d'une maniére systématique
pour chaque établissement : le nombre et genre d'interven-
tions pratiquées en privé par chaque chirurgien et spécialis-
te, les honoraires qu'ils facturent pour ces opérations et
les soins ainsi que le montant des factures privées établies
par d'autres médecins—-chefs en médecine interne ou spéciali-
tés non chirurgicales. lLa comptabilité financilére ainsi que
la comptabllité analytique d'exploitation ne séparent pas
les charges et les produits en postes réservés aux services

communs et aux services demi-privés et pr}vés. En modifiant
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les plans comptables, on arriverait A supprimer cette lacune
et & connaltre séparément les résultats financlers permettant
d'établir les responsabllités dans les déficits, au lleu d'a-
boutlr simplement a4 une insuffisance globale de couverture
‘des colits.

Devant le manque de renseignements complets et détaillés, 11
ne nous restait plus que la possibilité de déterminer par son-
dages l'importance des honoraires pergus par les médecins-
Qhefs pour soins donnés & des patients privés hospitalisés.
Cette méthode, moins précise, permet toutefols des estimations
situées dans une “fourchette" acceptable.

En 1980, les honoraires médicaux bruts pour malades privés et
deml-privés hospitalisés se montaient au minimum & fr. 6.000,--
pour un sSpécialiste en médecine interne et au maximum &

fr. 166.000.-- pour un chirurgien. La moyenne se situe &

fr. 95.000.-- environ. Le 90 % de 1l'échantillon concerne des
opérations (chirurgie, gynécologie, étc.). Dans ces spéciali-
tés, la majoration par rapport au tarif hospitalier neuchite-
lois 1971 (valeur du point adaptée & 1980), applicable aux pa-
tients de salle commune, est généralement de 200 % en service
demi-privé et souvent encore plus forte en privé.

Volcl comment se présentaient en 1980 les revenus annuels d'un

médecin, chef de service hospitalier

Minimum Maximam
fr. fr.

- traitement annuel fixe & 1'hdpital 27.000.-- 190.000.--
- honoraires bruts pour patients

privés hospitalisés 6.000.-- 166.000.--
- honoraires pour patients privés

du cabinet de consultations,

mis & disposition par 1'hé-

pital contre une modeste re-

devance ou installé en ville inconnus
- honoralres pour expertises ou

autres attestations inconnus

- traltement éventuel pour un en-
seignement universitaire inconnu
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x

Travail & plein temps

On parle souvent de médecins-chefs engagés & plein ftemps
dans des services importants de 1'hépital et le public pense
qu'ils n'ont qu'une unique activité et un seul salaire, comme
par exemple un fonctionnaire qul travaille de B h. A midi et
de 14 h. a4 18 h. Il n'en est rien, car la seule différence
entre un médecin-~chef A plein temps et un médecin-chef & temps
partiel réside dans le falt que le premier a un nombre d'heures
guctidiennes annuellea plus élevé que le second.

Pour un médecin-chef rétribué a l'acte, le ftraitement annuel
fixe est remplacé par des honoraires pour chaque acte médical,
A'aprés le tarif hospitalier neuchfteleis 1971, moins éventuel-
lement un pourcentage variable suivant 1'hépital et pour le
reste, la situation est la méme gue ci-dessus.

Dans notre exemple, on ne salt pas si le temps nécessalre aux
hospitalisés privés est pris sur les heures quotidlennes, en
princlipe réservées aux patients de salles communes. Pour obte-
nir des précisions, nous ne disposons que de quatre cahiers
des charges de médecins-chefs (1). Volcl en résumé les renseil-
gnements intéressants que nous pouvens en extralire. Dans le
cas d'un médecin engagé A plein temps, deux & trols demi-jour-
nées lui sont réservées pour des consultationg privées. Nulle
part, on ne rencontre des précisions concernant la durée du
travail. 11 est dit seulement que le médecin-chef assume 1'en-
tiére responsabilité de son service et doit consaecrer la ma-
jeure partle de son temps aux malades hospitalisés en chambres
communes, On peut donc en déduire qu'il est appelé & se rendre
4 1'népital & n'importe quel moment du jour et de la nuit,
semaine et dimanche, uniquement pour des soins & des malades
de salle commune, sauf pendant les cing semaines de vacances

annuelles payées qul lul scnt accordées, Il est impossible de

{1) Ces documents sont établis d'aprés les directives de la
commisslon sulsse pour la médecine hospltaliére.
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vérifier s*'11 en est réellement ainsi dans la pratique, car
nous ignorens guelles sont les dispositions prises pour le
partage du travail avec les médecins-assistants, voire avec

les chefs de clinlique et les médecins-chefs adjoints.

Diversité des activités

Les médecins-chefs s'occupent, dans 1'hSpital mé&me, de
la formation et du perfectionnement de ccllabeorateurs et de
personnel paramédical, ainsl que de l'organisation de collo-
ques fréquents. A ce propos, 11 n'existe aucune comptabilité
d'hépital disposant de postes spéciaux relatifs aux dépenses
d'enselgnement et de recherche. Cette lacune fausse les ré-
sultats d'expleoltation, car des frais d'instruction publique

s'ajoutent aux charges courantes du traitement des malades.

Opérations en service privé

Les cahlers des charges des chirurgiens, gynécologues
et autres spéclalistes exécutant des opérations en service
privé devraient indiquer gu'ils ont l'obligation, d’une part
de renseigner leurs patients au sujet des tarifs d'interven-
tions en salle commune (actuellement T.H. 71) et d'autre
part de leur falre savoir que pour les opérations majeures,
le chirurgien-chef opére aussi bien en salle commune qu'en
service privé. Par contre, pour les opérations moins impor-
tantes, on a recours, en salle commune, au chef de clinique
ou aux médecins-assistants, le chef du service n'intervenant
qu'en secteur privé., Ainsl, en plelne connalssance de cause,
le malade pourrait choisir la division répondant & ses dé-

sirs et & ses moyens financiers.

Analyses de laboratoires et examens radiclogiques

Il faudralt aussl aborder, dans les cahlers des charges
des médecins-chefs, le délicat probléme des analyses de labo-

ratoires et des examens radiologiques systématiques lors des
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entrées & 1'hBpital et en cours de séjour, Pour ne prendre
qu'un exemple, le nombre des analyses blochimiques et hémato-
logliques double en Suisse tous les cing ans (1). Les médecins
hospitaliers devralent reconnaltre la valeur des examens radio-
logiques et de laboratecires faits en ville afin de ne pas les
redemander a 1l'entrée des patients. Les investigations entrepri-
ses dans un hfpital ne sont pas toujours logiques ; elles dé-
coulent d'un enselgnement universitaire qui vise & donner beau-
coup de renselgnements utiles et inutlles, souvent sans soucls
des cofits et de la rentabilité {2). Un contrSle des dossiers
médicaux de tous les hospltalisés est indispensable. Il devrait
gtre effectué réguliérement par les médecins-chefs qul pour-
raient ainsl mettre un frein efficace aux abus.
L'administration des hépitaux endosse une certaine responsabi-
1lité, car il existe en effet encore trop de directeurs et de
comptables qul considérent comme positive 1'augmentation des
postes de produits des laboratolres et du service de radiolo-
gié, indispensable d'aprés eux pour assurer la couverture des
charges fixes provoquées par le personnel et les appareils.

Ils oublient que leur établissement particulier n'est qu'un
maillon de la chalne de politique générale de santé et que le
but final est de diminuer les charges pour les calsses-maladie
et les collectivités publiques, voire pour lea patients eux-

mémes,

Cahiers des chargea des médecins-chefs

Peu d'hépitaux en établissent; Les quelguea cahlers des
charges disponibles sont incomplets et mériteralent d'€tre dé-
veloppés pour aboutir &4 une description plus précilse des fonc-
tions et des responsabllités. Les directives qul devailent

&tre adoptées par la conférence des directeurs cantonaux des

{1) Marti H.R., in Bulletin der Schweiz. Akademie der medizi-
nischen Wissenschaften, Band 28/1973.
{2) Dr. Rentchnick Pierre, in "Chére médecine, 1979.
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affalres sanltalres, av sujet de l'actlvité privée du corps
médical hospitalier, annoncées par le rapport de la commis-
sion chargée de l'examen de 1l'ensemble de la politigue hospi-

taliére du canton, du 25 juin 1975 font toujours défaut (1).

Chefs de c¢linique

Ils accomplissent en général 45 heures de travail par
semaine et leur traltement annuel brut , indexé au premier se-
mestre 1981 é&tait, dans le meilleur des cas, de fr. 64.000,--
au minimum et attelgnait, aprés hult ans d'activité,
fr. 90.000.-- environ. Le service contlnu par rotation, la ml-

se de piquet ou la garde ne sont pas compensés.

Médecins-assistants

Les traitements , également indexés au premier semestre
1981 étalent, dans le meilleur des cas, de fr. 46.000.-- au
minimum par an et de fr. 59.000.-- enviren, aprés sept ans
d'activité. Tous ces médecins n'ont pas d'autres revenus du
travall pulsqu'ils n'exercent aucune activité privée. Leurs
responsabllités personnelles sont trés diverses, dépendant
uniquement de 1'organisation particuliére du service, imposée

par un médecin-chef lul-m&me responsable de 1'ensemble.

Pharmaclens et chimiste

Nous n'allons pas entrer dans les détalls des fonctions
des pharmaciens et du chimiste, car 11 s'agit pour 1l'ensemble
des h&pitaux du canton de trols postes seulement au total
(un pharmaclen et un chimiste, chefs de services & La Chaux-
de-Fonds et un pharmacien-chef aux Cadolles).

Nous nous permettrons toutefois une remargue & propos des
pharmacles d'hépitaux. Pour pouvolr bénéficier des prix de
fabriques, les pharmacies doivent &tre dirigées par un phar-

macien diplémé fédéral. Seuls les centres hoapitaliers de

(1) Voir premliére partle, chiffre 2.1.3., page 48.
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Neuchdtel et de La Chaux-de-Fonds profitent de cet important
gvantage. Les sept autres hépitaux du canton s'approvision-
nent dans les officines de leur région & des conditions bien
moins favorables.

8i ies pharmacies des deux centres hospitaliers de Neuchﬁtel
et de La Chaux-de-Fonds, placées chacune sous la direction
d'un pharmacien-chef, étaient transformées en centrales d'ae-
chats pour l'ensemble des établissements du canton, avec peu
de frais généraux supplémentaires on pourrait réaliser 4'im-
portantes économies sur les cofits de tous les produits phar-
maceutiques. Les pharmacies des hdplitaux de la Providence,
la Béroche, Perreux et Préfargier tomberalent sous le con-
trdle et la responsabilité du pharmacien-chef des Cadolles-
Pourtalés et celles du Locle, de Landeyeux et du Val-de-Travers

dépendralent de La Chaux-de-Fonds.

3.2.2. Dotation en personnel soignant pour les divisions
de 1its

Le personnel soignant cccupé dans les divisions de
1its représente environ la moitié de i'ensemble des dépenses
provoquées par tout le personnel hospitalier, corps médical
excepté (1}. Il est donc tout naturel qu'on cherche d'ahord
4 organiser le travall d'une maniére rationnelle dans ce sec-
teur et c'est pourquoi des études ont été entreprises pour
mettre au point une méthodologie destinge & calculer les be-
salns en personnel dans les sections de lits. Nous nous arré-
terans plus particuliérement & quatre d'entre-elles.

- Rappoart du 30 avril 1981 de la Malaon de santérdefPréfargier
(clinique psychiatrique)

- Guide pratique pour le calcul de la dotation”éﬁ'personnel
soignant des services de malades des hépitaux généraux (2)

(1) Voir tableau 7, page 116.
{2} Exchaquet Nicole F. et Ziublin Lina, Berne, 1975
Edition : Etude des soins infirmiers en Sulase.
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- Evaluation en personnel soignant pouf un service de 80 lits
occupés & 100 % & 1'hépital cantonal universitaire de
Zurich (1)

- Recherche en organisation sanitaire et techniques de mana-
gement (2)

Rapport de Préfargier

I1 retient les facteurs suilvants qul Jjouent un rdle

déterminant pour le calcul des effectifs :

- structure architecturale des divisions plus ou moins adap-
tée agux patients soignés et & une exploitation économique ;

- qualification des personnés soignantes répondant sux exi-
gences des postes et compétences de chacun utilisées au
maximum ;

~ influence du degré de dépendance des malades sur le nombre
de personnes occupées & donner des soins ;

- comportements du personnel au travail et genres a'cccupa-

tions constatées.

Chaque poste a été suivi durant au moins une journée par les
cadres du personnel scignant et enseignant et, plus rarement,
par des infirmiéres ou méme infirmiéres-assistantes, en vue de

connaitre les temps consacrés & chaque activité des divisions
de soins. Ces évaluations ont servi de base & une organisation
plus rationnelle du travail aboutissant & une diminution des
effectifs de personnel. Le tableau suivant donne une idée de

ces résultats.

(1) Prof. Dr med. E. Haefliger et Dr med. h.c¢c. V. Elsasser,
1973.

(2) Grundy F. et Reinke W.A., O0.M.S., Genéve, 1973.
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Tableau 10 Répartition du temps de travail journalier

dana l'ensemble des divisions de soins de
la Maison de santé de Préfargier

Psychiatrie| Longs Géronto
atgué sé jours|psychiatrie
% % %
Remise de service (1) 12 5 B
Hygiéne corporelle (2) 7 19 22
Préparation et distribution
de médicaments 7 5 6
Soins somatiques et traite-
ments 11 8 8
Soins psychiatriques (3) 30 20 15
Repas {4) 11 15 21
Admissions, sorties,
transferts
Travaux administratifs (5} 8 8 5
Taches hételiéres (6) 4
Divers, disponibilité,
présence infirmiére,
pause 7 12 10
100 100 | 100

Source : Rapport du 30 avril 1981 de la Maison de santé de

Préfargier

Organisation ef explication du travail

Révell, coucher, habiller, déshabiller, toilette,
bain, coiffer

Occupation, entretiens, loisirs, rapports avec
patients et familles

Préparer, donner, ailder, surveiller

Cardex, ordonnances, téléphones, bons, etc.

Réfection lits, vestiatre, lingerie, rangements divers
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\

D'autres renseignements utiles pour fixer les effectifs se

dégagent de ces observations du personnel au travail. Nous

ne citerons que les principaux

- le placement des éléves dans les différentes divisions ne
donne pas pleine satisfactlion;

- le temps consacré par les chefs-infirmiers pour 1l'adminis-
tration et la planification est trop important;

- la fonction de chef de division doit 8tre revue ;

- le grand nombre d'aides nécessaires pour pallier au manque
d'infirmiéres dipldmées pose le probléme de la formation
de ce personnel et de son placement le plus productif se-
lon ses capacités ;

- d'une maniére générale les tdches ne sont pas réparties de
la meilleure fagon pour obtenlr la plus grande efficaci-
té des fonctions. :

La méthode utilisée par Préfargier est efficace et permet

d'observer de trés prés la réalité, cas par cas, sans appli-

quer des normes générales de calcul des effectifs quil ne
correspondent pas toujours aux particularités des hfpitaux
en question. Les causes exogénes (archltecture, genres de
malades) sont prises en considération comme d'ailleurs les
cavugses endogénes (exigences des postes de travail et quali-
tés professionnelles pour les remplir).

I1 serait souhaitable de confier les enguétes non seulement

&4 des chefs, mais dans une proportion identique, & du person-

nel soignant de la base qui aurait ainsl 1'occasion d4'ana-

lyser sa propre activité journaliére dans la division et de
proposer des changements dans l'organisation du -travail

(par exemple, formation de personnes polyvalentes pour ef-

fectuer les remplacements). Les décisions prises pour amé-—

liorer la rentabilité deviendraient aussi plus faciles &
imposer puisqu'elles émaneraienf de tous les milieux et pas

uniquement des cadres. I1 sembleralt en cutre Jjudicieux d'é-

tendre les ftudes de postes au personnel hételier des divi-

slons de malades, ce qui permettralt de déterminer les ef-

fectifs globaux nécessaires au fonctionnement de celles-ci,
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Guide pratique

Il ne concerne que le personnel solgnant des unités
de soins générales de chirurgie, de médecine et de malades
chronigues. Les services spécialisés ainsi que les divisions
de soins intensifs, dont l'organieation est passablement plus
compliquée, ont été lalssés de cdté.
Ce guide est basé sur une enquéte effectuée dans 29 hdpitaux
généraux sulsses, de novembre 1974 & janvier 1975, d'aprés la

répartition sulvante

S h8pitaux universitaires

3 " de S00 lits et plus
5 " " 250 a 499 lits

B " nola2s 249 v

4 " "o75 % 124

4 " L

Les facteurs retenus pour mesurer les besoins en personnel

soignant dans les divisionse de lits sont principalement les

suivants

- exigences en soins dont la durée augmente en fonction de
la gravité de 1l'état du patient ,

- rotation rapide des malades du fait du raccourcissement de
la durée d'hospitalisation ;

- emplel d'un nombreux personnel étranger (difficultés de
communication & cause de la langue) ;

- organisation et répartition du travail ;

- degré d'automation des services techniques, administratifs

et hdteliers pouvant apporteér ou non une aide indirecte 3
l'accomplissement de travaux multiples de l'unité de soins ;

- bonne ou mauvaise coordination entre services médicaux et
infirmiers ;

- conditions architecturales (locaux, installations pratiques
et rationnelles ou nonj.
Les buts que le guide se propose d'atteindre sont beaucoup

plug d'ordre qualitatif (décharger le personnel soignant des
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tiches qul ne sont pas de son ressort, individuallser les

soins, structurer et organiser les divisions de malades pour

obtenir un climat de travall agréable} que d’ordre quantita-

tif. Dans cette cptique, volci donc toutes les normes néces-

salres pour calculer les dotatlons de personnel

les proportions scuhaitables pour les services de malades
aigus sont de 55 &4 70 % d'infirmiéres diplémées, 5 & 20 %
d'infirmiéres-assistantes et 15 & 25 % d'auxilialres soi-
gnantes ;

la répartition du perscnnel au cours de la Jjournée se pré-
gente ainsi : 45 3 55 % pour le matin, 35 % pour l'aprés-
midi, 10 & 20 % pour la nuit ;

il est déconselllé de compter les éléves en stage pour com-
bler les bescins des services. Malheureusement, assez sou-
vent les hépitaux vent jusqu'ad les inclure & 80 % ou méme
a4 90 %.

Les besoins en personnel soignant se calculent, pour chaque

division de malades, d'aprés les critéres suivants

nombre de patlents 3 soigner ;

classification de ces malades en trols catégories

a) totalement dépendants 7 % du total

b) semi-dépendants B4 % " "

¢} indépendants _ 8% " "
100 %

durée moyenne des soins directs prodigués en présence du

malade {par malade et par 24 heures) :

a) totalement dépendant 175 minutes
b) semi-dépendant 290 "
¢) indépendant 26 "

durée moyenne des soins indirects gui couvrent 1'ensemble
des prestations fournies par le personnel soignant en de-
hors de la présence du malade (par malade et par 24 heures)

constante de 75 minutes ;
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- durée moyenne des tiches hdteliéres effectuées par le per-
sonnel auxillaire soignant uniquement, donc sans tenir comp-
te du travail fourni par le'personnel domestique (par ma-
lade et par 24 heures) : constante de 60 minutes. Etant
donné les progrés de 1’automation dans le secteur hStelier,

11 est possible de diminuer ce chiffre moyen.

Evaluation en personnel soignant a4 1'hépital cantonal
universitaire de Zurich

J1 s'agit d'un exemple pratique de calcul de l'effec-
tif du personnel solgnant pour un service de 80 lits occupés
4 100 %. La base utllisée est simplifiée & 1'extr&me, car on
estime simplement, en moyenne, que 3 heures et 30 minutes de
soins directs et indirects sont nécessaires par patient, sur
une durée de 24 heures et que le genre de travail exigé néces-
site 1l'engagement de deux tiers d'infirmidres diplBmées et
un tlers d'aides-soignantes.
Le décompte suivant est &établi
80 patients x 365 jours = 29.200 jJournées de malades par an.

29,200 journées x 3,5 heures = 102.200 heures de soins par
an pour 80 malades.

Otautre part, le calcul annuel des heures de soins prodiguées

par une soignante se présente ainsi

365 Jours
Jours fériés 10 Jours
Maladie (moyenne sulvant statistique) 14 "
Congés hebdomadalires (2 jours x 52
) semalines) 104 v
Yacances 2% " 153 b
Travail effectif annuel 212 Jours

ng_%gg£§ = 30 semaines et 2 jours x 42 heures de travall par
semaine = 1.272 heures de travall effectif par
an et par soignante.
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102.200 heures de soins par an pour 80 malades
1.272 heures de travail effectif par an et par soignante

80,3 scignantes pour ce service de 80 lits, dans la propor-
ticn de deux tiers d'infirmiéres diplSmées = 53,5
et un tilers d'aides scignantes 26,8

Comme il s'agit d'un service universitaire, ces normes sent
plus élevées que dans les hépitaux du canton de Neuchltel.
D'autre part, nous ne connaissons pas la spécialité médicale
de cette division de lits zurichoise. La chirurgie, par exem-
ple, occupe plus de soignantes gu'un service de médecine com-

posé de malades chronigues.

Recherche en organisation sanitaire et techniques de
management

Les occupations des infirmiéres sont divisées en cing
grandes classes : )

1. Scins infirmiers généraux (travaux dans les chambres de
malades plus les préparatifs pour 1'administration des
traitements),

2. Soins obstétricaux (travaux dans les salles d'accouche-
ment ou autres locaux).

3. Taches administratives (é&tablissement des graphligues, ré-
daction et lecture de notes, préparatien de liatea de
fournitures nécessaires, etc.).

4, Communications verbales {(conversations, téléphones concer-
nant le travail, notamment locrs des reléves d'équipes}.

5. Temps morts (repas, déplacements et périodee d'inaction}.

11 s'agit de constatations identiques & celles figurant dans
ltétude de Préfargier. Ici, les catégories sont moins nom-
breuses et adaptées 4 des hépitaux pour soins physiques uni-
quement.

Les soins directs aux malades comprennent trois degrés d'in-

tensité : Patients de dépendance minimale, moyenne et totale.
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Le résumé de ces quatre études nous apporte la conviction que
des recherches semblables devraient &tre entreprises systéma-
tigquement dans tous les hépitaux du canton. En adaptant les
méthodes et les normes énumérées ci-dessus aux siltuatiens
particuliéres de chaque établissement, on cbtiendralt des do-
tations en personﬁel crédibles et utilisables sans autre par
le service cantonzal de la aanté publique désirant disposer

d'effectifs standards qul seuls seraient subventionnés.

3.2.3. Dotation en personnel pour les services médice-tech-

niques ainsi que pour les départements hiteliera, tech-

niques et administratifs

Les problémes & résoudre sont nombreux, mais mnon spéci-
fiques aux seuls hdpitaux. Pour l'organieation du travall, on
peut trés souvent utiliser les mémes technlques que dans 1'in-
dustrie, 1l'hétellerie et 1l'administration (laboratolres, sté-
rilisations, pharmacies, buanderies, lingeries, repassages,
culsines, maintenance, nettoyages, travaux de bureau, corres-
pondance, comptabilité, facturation, infermatique, ete.).

I1 faut toutefois formuler certaines réserves concernant la
radiolegle, la physlothérapie, les blecs opérateires et au-
tres spécialités médicales de ce genre dans lesquels le ma-
lade intervient directement et conditionne 1'activité du ser—
vice, un peu comme dans une divisien de lits.

I1 n'existe aucune étude concernant les besocins en personnel

pour ces activités spéciales.
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3.2.4. Conditions générales de travail pour le personnel des

établissements et maisons affiliés & 1'ANEM-ANEMPA (1)

Premiére partie : Droits et obligations des travallleurs

Il est question ici, comme dans un ceontrat collectif
ou réglement destiné au personnel, du temps d'essail, de la
résiliation, de l'obligation de garder le secret, de l'examen
médical, de la durée du travall, du service régulier, du ser-
vice continu par rotation, du repos quotidien, du travail sup-
plémentaire et de nuit, du service de plquet cu de garde, des
vacences, jours fériés et congés spéclaux, du salaire, des
allocations et primes de fidélité, du logement et de la nour-
riture, des assurances, de la caisse de retraite, etfc.

Nous ne trouvons que deux articles relatifs & l'organisation
du travall, mals absclument rien au sujet de la participation
du persconnel aux décisions, de l'humanisation des ti3ches, du
travail en groupea, de la responsabilité des groupes, des re-—
lations avec les syndicats, etc.

Revencons & ces deux articles consacrés aux devoirs des em-
ployés et aux devolrs d'entraide. D'une maniére trés pater-
naliste, on demande au personnel d!'exécuter consclencleuse-
ment les téches attribuées et de suivre les instructions des
supérieurs, d'utiliser avec s0in le matériel, de ne pas ac-.
cepter des dons ou autres avantages, ni de travailller pour un
tiers contre rémunératicon. Les empleoyés deivent s'entraider
et se remplacer dans leur travall, méme s'ils n'en sont pas
epécialement requis, sans toutefols dépasser le cadre de leurs

compétences, en particulier dans le domalne des aoins.

(1} I1 s'agit d'un projet faisant actuellement 1l'objet de dis-
cuasions au sein des h8pitaux et dont le but principal est
Y'unification dans 1'ensemble du canton pour éviter la
concurrence entre &tablissements. Il a &té préparé par un
groupe de travall issu de 1'ANEM, de 1'ANEMPA et du Ser-
vice cantonal de la santé publique.
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Deuxiéme partie : Classification des fonctions et
échelle des traitements

Il est impossible d’entrer dans tous les détails. Nous
allons simplement, pour 1lllustrer le genre de problémes trai-
tés dans cette partie, donner deux exemples significatifs se
rapportant & des fonctions courantes dans tous les hdpiltaux,
Une infirmiére diplSmée en Suilsse, aprés trois ans d'études,

devralt recevolr au minimum, d'aprés ce projet, un salalre

annuel brut d’environ fr. 28.000.--, alors qu'a La Chaux-de-
Fonds et au Locle, le ler février 1981, on offrait
fr. 32.592.-- ; aux Cadulles-Pourtalés, le ler mars 1981,

environ fr. 32.500.-- et fr. 31.000.-- environ, le ler avril
1981, & Perreux. Dans les mémes conditions, les hipitaux de
la Béroche, du Val-de-Travers, de Landeyeux, de la Providence
et de Préfargier appliquaient des salaires inférieurs A

fr. 28.000.--.

Pour une femme de chambre, le projet 1ndique'environ

fr. 20.000.-- de traitement brut annuel, alors que La Chaux-
de-Fonds et Le Locle offraient fr. 21.852.--, les Qadolles—
Pourtalés environ fr. 22.300.-- et Perreux environ

fr. 23.000.--. A la Béroche, au Val-de-Travers, A Landeyeux,
A4 la Providence et & Préfargler, les salaires étailent infé-
rieurs & fr. 20.000.--.

Troisiéme partie : Définitions des fonctions

122 fiches ont été établies et correspondent A toutes
les fonctlons qul existent dans les établissements du canton.
Elles comportent chacune les sept rubriques sulvantes

- titre de la fenction

- fge minimum requis

- définition de la fonction

~ formation

— titres et dipldmes

- classe de traitement

- obligationg dans le cadre de l'horaire régulier
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Remarques et propositlions

L'acceptation de ce projet par les hdpitaux supprime-
rait la concurrence entre établissements du canton & propos
des salalres. Malheureusement, le recrutement du personnel
dépasse largement les limites cantonales et l'attraction vers
les centres, capables d'offrir de meilleures conditions, ne man-
quera pas de continuer 4 se manifester, d'autant plus que les
normes du projet ne vont pas trés loln, puisqu'elles sont in-
férieures aux traltements pratiqués & La Chaux-de-Fonds, au
Locle, au complexe Cadolles-Pourtalés et & 1'hdpltal psy-
chlatrique de Perreux.

Il y aura certalnement encore ces prochailnes annéee bien des
améliorations & apporter en faveur du personnel pour garsan-
tir un recrutement convenzble en main-d'oeuvre gqualifiée
surtout.

Les réelles économies ne sont réalisables qu'en rationalisant
le travail, dqu'en motivant mieux le persornnel en lul attri-
buant des reeponsabilités 4 tous les niveaux et en lui per-
mettant de participer & l'organisation des t&ches, A leur
humanisation par plus de variétés, bref, en l'intéressant
professionnellement et financiérement (avancement) A la pro-
ductivité, assurant ainsl la meilleure qualité au service du
malade. Actuellement, tous les hdpitaux neuchitelols sont
plus ou moing axés sur le systéme hiérarchique et autoritailre,
la participation de la base aux décisione ainsi que la consul-
tation systématique du personnel ne sont pas encore de régle,
A l'étranger, en France plus particuliérement depuls gquelgues
annéea, les directeurs d'hfpitaux sont percuadés que les tra-
vallleurs hospltaliers ne dolvent plus avolr l'impreasion
qu'lla ne sont que le rouage d'une administration dont 1ls
connaissent mal le fonctionnement et les cofita. Ils ressen-
tent la nécessité d'associer largement & la préparation, &
l'exécution et au contrdle des déeclislons, tous ceux que leurs
compétences et leurs attributions meittent en mesure de par-

ticiper.
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3.2.5. Statistigues et politique du personnel

Dans les hdpitaux suisses, 11 y avait en

1962 82 personnea pour 100 lits de malades
1970 122 " " 100 " " "
1976 177 " " 100 " " "

En 14 ans, les effectifs totaux de personnel ont plus que
doublé (1). De 1970 & 1976, le secteur de la santé publigue
augmentait le nombre de postes de travail de 25,1 % et n'é-
tait dépassé en Sulsse que par les banques, atteignant 34,9 %.
De nombreuses branches ont méme enregistré des réductions

de personnel allant de 0,2 % pour les industries chimigues

4 32 % pour l'horlogerie (2).

11 est intéressant de comparer les effectifs moyens pour tou-
tes les catégories de personnel hospitalier dans le canton

de Neuch3tel et en Suisse (hdpitaux pour soins physiques et

établisgsements psychiatriques).

(1) Revue Veska No 11/1977.
(2) D'aprés les statistiques de 1'QFIAMT.
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Tableau 11 Personnes occupées au 31 décembre 1970 pour 100 lits
d'hdpitaux (sans les établissements universitaires)

Hopitaux pour HOpitaux
soins physiques psychiatriques

Canton de . Canton de .

Neuchétel Sulsse Neuchatel Suisse
Médecins-chefs 3,44 2,01 0,27 0,34
Chefs de clinique,
médecins~-assistants 3,67 4,28 1,37 1,66
Médecins volontaires,
stagiaires 1,07 Q,50 - 0,03
Pharmaciens et
autres universitaires 0,61 0,22 - 0,02
Personnel infirmier dipldmé 22,46 23,54 16,99 13,28
Personnel infirmier
assistants (es) 5,04 2,06 - Q,34
Personnel infirmier
auxiliaire 13,37 11,59 4,11 4,39
Personnel en stage
d’'instruction 4,35 B,63 10,14 5,54
Personnel médical
auxiliaire (1) 14,20 16,51 2,33 2,38
Personnel administratif 6,72 5,55 1,64 2,00
Personnel des services
généraux (2) 35,60 30,61 13,15 11,29
Personnel technique de
maintenance 2,52 1,99 2,47 2,08
Total du personnel de
1rexploitation (3) 113,05 107,49 52,47 43,35

(1) ¥y compris le personnel du service social et ecclésiastique
{2) so0it, personnel de 1'économat, des transports et du service de maison
{3) sans le personnel des exploitations annexes et des écoles

Source : Bureau fédéral de statistique
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Il ressort de l'examen de ce dernier tableau que le total du
personnel hospitalier pour cent lits de malades dépasse dans
le canton de Neuchdtel la moyenne suisse de 5,17 % dans les

hdpitaux pour soins physiques et de 21,04 % dans les établis-

sements psychliatriques.

La politique du personnel restera conditionnée par les phéno-

ménes suivants :

- le blocage général des effectifs n'est pas encore possible,
mais des économies importantes, dans certains secteurs, sont
réalisables par des études systématiques de dotation en

personnel ;

-~ les salaires du personnel qualifié auront tendance & aug-
menter parce gque d'une part, la demande s'intensifie pour
répondre &4 des objectifs d'amélioration de la qualité des
soins et que d'autre part, la formation de ce personnel
reste stagnante au niveau quantitatif et ceci depuis de

nombreuses années ;

- enfin, en reprenant les arguments de Plerre Gilliand, nous
répéterons simplement que les progrés de la médecine (sur-
tout médecine de pointe, tant convoitée par le corps médi-
cal) ; le vieillissement inéluctable de 1la population ;
1'écoute toujours plus attentive des malades restent des
facteurs importants responsables du développement des char-
ges financiéres.

I1 ne fauf pas oublier non plus qu'une véritable politique
dynamique du personnel ne peut pas produire gue des économies.
Ses &léments trés divers entrainent des conséquences finan-
ciéres positives, neutres et quelquefois négatives. Il n'est
gque de citer

- le calcul des effectifs nécessaires,

- l'enrichissement des taches,

- 1'étude des méthodes de formation et de promotion,

- le développement des avantages sociaux.
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En guise de conclusion, il faut bien admettre gque 1'hdpital a
pour mission principale de soigner les malades , mais aussi de
donner aux travailleurs qu'il occupe 1a possibilité de se réa-
liser eux-mémes. R. Likert, au sujet du gouvernement partici-

patif de l'entreprise abonde dans ce sens et nous le citons

"Pour favoriser la réussite dans toute la mesure du possible, les métho-
des, notamment de direction, adoptdes par une organisation deivent permet-
tre 4 1'occasion de toute interaction et de toute relation au sein de
1'entreprise & toute personne qui en fait partie, compte tenu de son
acguis, de ses valeurs, de ses ddsirs et de ses aspirations, de vivre

I'expdrience comme une aide contribuant & créer ou 4 raffermir le senti-

ment qu'elle a de son importance et de sa vajleur personnelle,”

3.3. Création d'une centrale d4d'achats

Nous avons sélectlonné huilt catégoriea de fournitures
se pr8tant bien A des achats en commun et qui représentaient

en 1980, pour les neuf hépitaux, les montante suivants

Matériel de pansement et de suture fr. 714.884,40
Instruments, ustensiles médicaux " 952.989. -~
Films et matériel- photographique " 414.543,85
Produits alimentaires " 5.068.280,90
Textiles H 665.082,60
Articles ménagers " 290.513,80
Produits de lessive et nettoyage " 388.736,60
Combustibles n _2.103.223,60

Total fr. 10.598.254,75

En admettant qu'on laisserait 4 chaque h8pital une liberté
dtachat de 30 % de cette somme, soit fr. 3.180.000.-- environ,
il resterait une obligation de s'approvisionner i raison de

70 % & la centrale 4'achats, soit pour fr. 7.450.000.-- appro-
ximativement. Il est difficile d'estimer le bénéfice brut de
cette oﬁération ; nous supposons 15 %, solt fr. 1.120.000.--

environ.
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Pour chaque genre d'article, la centrale solliciterait un ap-
pel d'offres au plus grand nombre possible de fournisseurs
spécialisés. Un trl permettrait de sélectionner les meilleu-
res propositions en prix et qualité. Ce travail n'est pas nou-
veau puisqu'il s'exécute depuls des années dans certains hd-
pitaux. A la centrale d'achats, 11 représenterait simplement
des quantités plus importantes, mais offrirait l'avantage de
ne se tralter qu'une fois pour l'ensemble du canton, en lieu
et place d'un fractionnement dans chagque hdpital.

Nous n'ignorons pas que d'autres complications administrati-
ves surgiraient, en particulier les problémes de transport.
Ils pourraient se résoudre en demandant aux fournisseurs de
livrer la marchandise directement dans les hdpitaux et d'en-
voyer la facture 3 la centrale.

Nous savons, d'autre part, que des commandes peu importantea
sont passées par des hdpitaux neuchBtelois au groupement des
hdpitaux régionaux vaudois qui gére une centrale d'achats,
mais nous ignorons, en fonction de si petites quantités, si
les prix pratiqués sont avantageux. Une seule centrale d'a-~
chats pour les deux cantons serait peut-&tre aussi une hon-

ne solution & envisager.

3.4. Groupement de certaines assurances

En 1980, les montants dépensés pour 1l'ensemble des

hdpitaux du canton étaient les suivants

Assurance accidents du peraonnel fr. 468.282,15
" maladle " " " 316.402,56
” responsabilité civile " 187.377.--
" immeubles " 177.423,50
" mobllier et équipements " 81.541,65

Total fr. 1.231.026,88
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Vu 1!importance de ces charges, il est permis de se poser des
questions., Ne serait-il pas plus avantageux gue les hdpitaux
du canton, voire tous les hopitaux suisses socient leur pro-
pre assureur & moins qu’ils bénéficicnt, en utilisant ce moy-
en de pression et en groupant toutes leurs assurances, de ta-

rifs nettement plus bas ?

3.5. Raticonsalisation de 1’'informatique et des frais

administratifs

Actuellement, chague hdpital dispose d'un ordinateur
ou est sur le poilnt d'en commander un. L'unificatien des lan-
gages et des programmes n’existe pas et chacun confectionne
d'une maniére indépendante ses propres programmes, les fait
établir par un fazbricant d'ordinateurs cu un bureau-service
spéciglisé. Les travaux a traiter sont identiques partout
{(comptabilités financiére et analytique d'exploitation sui-
vant des plans semblables, facturation, enregistrement des
patients, établissement des mémes statistiques médicales et
administratives, enregistrement du perscnnel, établissement
des salaires, inventaire permanent des stocks, fichiers bi-
bliographiques, banques de données scientifiques, autres ser-
vices destinés 4 1'organisation médicale en général, a la ra-
diclogie, aux laboratolres, etc.). Il n'existe aucun respon-
sable de 1'informatique hospitaliére cantonale. Chacun tra-
valllant dans sa petite chapelle, on peutl facilement imagi-
ner les doubles emplois, la perte de temps, l'importance des
colits.

Il n'egt pas dans notre intention de prendre position pour
une installation centralisée, avec terminaux dans chaque
hépital ou pour des ordinateurs indépendants, moyens dans les
grands hipitaux et des minl ou micro-ordinateurs dans les

Plus petits. Il n'’en reste pas moins qQue ces problémes
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devralent &tre étudiés dans leur ensemble, aussi bien du point
de vue du "hardware" que du "software', avec comme objectif
final une économie en personnel, en machines et en fourni-
tures {formules imprimées, matériel de bureau}.

Nous citons encore Plerre Gllliand :

"La caractéristigue semble le désordre des types d'installations, les
matériels et les programmes n'étant pas compatibles. Des centaines de
millions de francs ont été absarbds par les cing grands hépitaux univer-
sitaires, sans gue la compatibilité de leur systéme informatique ait été

préalablement discutée.”

En 1980, on a enregistré les charges sulvantes concernant 1'ad-
ministration des hdpltaux, calculées par journée de malade,

pour permettre des comparaisons

Saleires Fournitures
(1)

fr. fr.
La Chaux-de-Fonds 17,71 3,22
Cadolles-Pourtalés 14,67 4,76
La Providence 8,27 1,63
Le Locle 8,§O 1,93
Landeyeux 6,31 2,06
Fleurier-Couvet 7,89 2,65
La Béroche 9,34 2,91
Préfargier 3,62 1,22
Perreux 3,34 0,73

Comme on pouvalt s'y attendre, 1'administration des centres
hospitaliers principaux est trés colteuse du fait de la com-
plexité de l'organisation due aux nombreux services, sux ef-
fectifs de perasonnel, au volume des bAtiments, & la varlété

des statistiques, 3 la multiplicité des paplers, des contrdles

(1) matériel, imprimés, téléphone, télédiffusion, télévision
frais postaux
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et des vérifications annexes. Ces complications n'existent
pas dans les hdpitaux régionaux qui voient les choses plus
directement. A noter encore que toutes ces charges adminis-
tratives n'apportent souvent aucun avantage supplémentaire
au patient, au contraire il n'en retire qu'un sentiment gé-

néral d4'un hépital trop anonyme.



TROISIEME PARTTIE

PARTAGE DES CHARGES FINANCIERES
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1. Intrcduction

Cette trolsiéme partle de l'ouvrage se divise en’deux
sections principales. Dans la premiére, on étudiera le finan-
cement par les usagers. Pour juger de la rationalité économi-
que du systéme de tarification adopté par les hépitaux neu-
chitelois, on examinera sl les prix pratiqués sont adaptés
aux charges réelles d'exploltation. L'analyse du mode de fi-
nancement des déficits hospitaliers par les collectivitéa pu-
bliques (canton et communes) sera présentée dans la seconde
section.

Pour bien comprendre la formation des prix dans le secteur
hospitalier, i1 faut se souvenlr que le bescin de santé est
inélastique comme tout besecin primaire (par exemple : alimen-
tation) et 111imité comme les besolns tertiaires (culture) et
surtout que la plupart des individus sont incapables de sup-
porter seuls les charges financléres provoquées par leurs ma-
ladies. En outre, le marché se caractérise par une faible
transparence, peu de concurrence, une forte réglementation
{prix de vente des médicaments), l'existence de groupements
d'intéréts trés pulssants autant du ¢8té de la demande que de
l'offre, alnsi que par les palements indirects effectués par
les calsses-maladie et les assurances-accidents (1}.

Il n'est pas inutile de rappeler aussl que selon la "LAMA"
(loi fédérale sur 1'assurance en cas de maladie et d'acci-
dents), les caisses-maladie dolvent, en cas de traltement
hospitalier de leurs assurés, subvenir aux prestations fixées
par convention entre elles et les é&tabllssements. Ces presta-
tions cbligatoires comprennent au moina le traltement médi-
cal, lea médicaments et les analyses alnsi qu'une contribu-
tion aux frails d'entretien de fr. 6.-~ par jour. Les frails
non couverts par 1l'assurance de base (nourriture et héberge-

ment) de mEme que ceux occaslonnés par le traltement hors de

(1) D'aprés P.-Etienne Barral : Econcmlie de la santé,
Paris, 1978.
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la salle commune (services privés) font 1l'objet des assuran-
ces complémentaires d'hospitalisation.

Pour'lee assurés de salle commune, les forfaits Jjournaliers
prévalent de plus en plus sur la tarification détaillée.

Il existe aussi des tarifs pour les patlents des assurances
soclales fédérales (assurance obligatoire en cas d'accidents,
assurance invelidité et assurance militaire). Ils sont nette-

ment plus élevés que les précédents (1).

Dane le canton de Neuchétel, le financement des hdpiltaux par
les usagers s'effectue sulvant deux systémes, & savoir : la
tarification d'aprés le détail des prestations et la tarifi-
cation forfaitaire des cas conventionnels {2). Quant au fi-
nancement par les collectivités publiques, il se subdivise en
aide indirecte et en alde directe. L'aide indirecte de 1'Etat
consiste en un subside aux hdpitaux, versé & la centrale d'en-
caissement et calculé par Journée de malade en salle commune
des cas conhventionnels unigquement. L'alde directe par contre
représente des subventions du canton et des communes, payées
aux hfpltaux et basées surtout sur les cofits et les déficite
(3).

Enfin, il est intéressant d'indigquer que les dépenses des can-
tons en faveur des h8pitaux sont trés variables. En 1975,
elles représentaient environ fr. 200.-- par habitant dans les
cantons les moins favorisés, pour atteindre au maximum

fr. 1.900.-- dans les plus riches (4).

(1) D'aprés Gygi Plerre et Henny Heiner : Le eecteur sanitai-
re sulsse, 1976.

(2) Voir premlére partie, chiffre 2.1.1., "Lol de 1967 sur
l'aide hospitaliére" et chiffre 2.1.2., "Convention neu-
chiteloise d'hospitalisation'", page 31 et page 41.

(3) Voir premiére partie, chiffre 2.1.1., "Lol de 1967 sur
1'aide hospitaliére", page 31.

{4) D'aprés Pierre Gilliand : L'hospitalisation en Suisse, 1980C.
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2. Financement par les usagers

-

I1 existe deux systémes (1). Le premier consliste &
facturer chaque prestaticn aux usagers non cenventlonnels en
utilisant des tarifs détaillés. Le second, qui ne concerne
qde les assurés conventilonnels des calsses-maladie, est basé
sur le principe forfaltaire.

Pour comparer les tarifs avec les cofits réels, il est néEes—
salre de bilen connalitre 1l'organisation comptable, d'ol l'uti-

1ité du prochain chapitre.

2.1. Systemes de comptabilités utilisés dans les hépitaux

2.1.1. Comptabilité financiére

Elle est utllisée pour déterminer le budget et les
comptes des exercices annuels allant du ler novembre au
31 octobre de l'année suivante. Basée sur 1l'enregistrement
chronologique des charges et des produits par nature, elle
est tenue sulvant un plan ldentique pour tous les hdpitaux
suisses, baptisé "Plan comptable Veska 1971". Ce dernier
s'inspire largement du plan comptable pour 1'artisanat, 1'in-
dustrie et le commerce du Prof. K. Kdfer. Les autorités res-—
ponsables des hdpitaux neuchfitelois adoptent les comptes et
fixent les budgets d'aprés chaque poste détaillé de ce plan

de comptebilité financilére. En voici le contenu simplifié

Classes de comptes Dénomination

1 Actif (liquidités, créances, stocks,
immebilisations, etc.)

2 Passif {dettes & court, moyen et long
termes, fortune, etc.)

(1) Voir premiére partie, chiffre 2.1.1., schéma I,
"Financement des dépenses hospitesliéres" , page 38,
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Classes de comptes ' Dénomination

3 Charges salariales subdivisées par catégo-
ries de personnel {médecins, per-
sonnel soignant, hételier, admi-
nistratif, etc.), sans tenir comp-
te du lieu ol elles se produisent
dans 1'h8pital (par exemple
bioe opératoire, laboratoire, ra-

. dioclogie, unités de soins, etec.)

4 Autres charges d'exploitation par nature
Libre

Produits d'expleoitation triés par sortes
de répondants mais seulement pour
les prix de pension (malades eux-
mémes, caisses-maladie, assuran-
ces fédérales, assurances-acci-
dents privées, etc.). Pour les
autres prestations, on a créé dans
chaque service médico-technique
une subdivision concernant ies ma-
lades hospitalisés et une autre au
sujet des patients ambulatoires,
sans aucune répartition par répon-
dants et sans faire de distinc-
tions entre salles communes et
services privés.

7 Charges et produits extraordinaires

Cldture
Comptes hors exploitation

Lé comptabilité financiére ou générale ne permet paa de cal-
culer les prix de revient des prestations médicales offertes
par les services médico-techniques et ies unités de lits ni
d'apprécier les conditions de fonctionnement et de gestion
des services médicaux, hdteliers, techniques et administra-
tifs des hdpitaux. Elle ne donne que des renseignements glo-
baux aboutissant par exemple, au calcul du prix de revient
complet d'une journée de malade, services ambulatoires inclus,

obtenu trés simplement en divisant l'ensemble des dépenses de
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1'hBpiltal par le nombre total des journées d'hospitalisation.
Une information de cette nature est tout 34 falt insuffisante

et c'est la raison pour laquelle il faut compléter 1la compts-
bilité financlére par une comptabilité analytique d'exploita-

tion.

2.1.2, Comptabilité analytigque d’exploitation

Ses deux buts sont
- déterminer les prix de revient des différentes prestations
hospitaliéres dans ls perspective de 1'é&laboration des
tarifs & facturer aux usagers ;
- estimer, analyser et comparer la gestion des hdpitaux, grou-

pés en général par catégories d'établissements semblables,

Dans notre étude, nous nous intéresserons seulement au pre-
mier objectlf, non sans signaler toutefois que le deuxiéme est
loin de rencontrer de l'enthousiasme, car 11 apparait comme un
instrument de contrfle de l'administration sur les différents
services hosplitaliers et connait de nombreuses difficultés de
mise en oeuvre.

En Suisse, comme pour ls comptabilité financiére ou générale,
c'est 1a "Veska”™ qul a établi en 1975, le plan de la compta-
bilité analytique {1}.

Celle-cl repose sur un découpage de 1'hdpital en sections
(centres de charges et de responsabllités), au sein desquelles
on distingue des centres générasux, des centres principaux et

des centres d'unltés finales d'imputation.

(1) En 1980, seuls les h8pitaux des Cadelles-Pourtalés,
de La Chaux-de-Fonds, de la Provldence et de Préfargler
tenaient dea comptabllités analytiques d'expleitation.
I1 est regrettable gque pcur deux de ces établissements
nous n'‘syons que des renseignements partiels et gqu'au-
cune information ne pulsse &tre cbtenue des hépltaux
régionaux.
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Les centres généraux représentent des départements de 1'hdpi-
tal travaillant au profit des services principaux. On ¥ ren-
contre la section des bAtiments, de l'administration, de la
stérilisation centrale, de la pharmacie, etc.

Les centres principaux, tout comme les centres d'unités fina-
les d'imputation produisent des services pour lesquels il est
possible de calculer un coflit. Par exemple : radiolegie, labo-
ratoires, salles d'opérations, divisions de lits, ete.

Lea dépenses de 1'hdpital concernant 1’exploitation, les char-
ges calculatoires ou supplétives (amortissements, intéréts)
sont enregistrées dans la comptabilité analytique et réparties
4 partir de bons, de clés ou de normes dans les sections dont
1'activité a provoqué ces frais. Ensuite, les totaux de cha-~
que centre de charges général sont ventilés dans les autres
sections principales et d'unités finales, selon des nombres
d'unités d'oeuvre, au moyen d'un tableau de répartition des
charges par cascades. Enfin, la somme obtenue dans chaque
section définitive est divisée par la valeur d'un indicateur
d*activité, par exemple : nombres de points, de journées
d'hospitalisation ou autres indices. Ainsi, si le découpage
était assez détaillé, i1 serait possible de connalitre le coiit
unitaire du point dans un service médico-technique déterminé
et le prix de revient d'une journée d'hospitalisation dans
n*importe quelle division de lits. Pour le moment, ce n'est
pas toujours le cas, comme on pourra facilement s'en rendre

compte en consultant le plan général de cette comptabilité.
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Plan de la comptabilité analytigque 1975

Centres de charges généraux Remarques
BAtiments Répartition des frais en fonc-

tion des leocaux occupés par les
services principaux et unités

finales.
Administration Un découpage serait souhaitable.
Economie domestigue Par exemple : service de maison,

buanderie, lingerie.
Magasin central
Services technigues
Service des transports

Economat Par exemple : cuisine, restau-
rant du personnel.

Stérilisation centrale
Pharmacie

Divers

Centres de charges principaux

Salles d'opérations

Radiologie et médecine nucléaire
Laboratoires

Physiothérapie

Thérapies diverses

Autres centres de diagnestic
Pathologie

Centres d'unités finales

Cliniques, services ou

divisions de lits Par exemple : médecine interne,
chirurgie, pédiatrie {sans au-
cune distinction entre salles
communes, services demi-privés
et privés).

Services ambulatoires
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Il ne s'agit en failt que d'une comptabllité analytique d'ex-
ploitation partielle puisqu'elle ne tralte que'lés charges,
ignerant les prodults correspondants et empé&chant donc de
dégager les pertes et bénéfices sectoriels. Les produits

sont enreglistrés uniquement par la comptabilité financilére et
sulvant un découpage qul ne correspond pas toujours exacte-
ment & celul adopté pour les charges de la comptabilité ana-
lytique. D'autre part, la comptabilité analytique d'exploi-
tation, telle qu'elle est présentée ici et appliquée dans les
hépitaux du canton, ne sépare pas les charges fixes (90 % des
frais de personnel, la totalité des combustibles, primes
d'assurances, frails administratifs, etc.) et les charges va-
riables (alimentationh, produits pharmaceutigues, notamment) .
Alnsi, suivant le degré d'occupation des services, les char-
ges fixes sont divisées par un nombre plus ou meins grand de
points, représentant i'indicateur d'activité, donc les cofits
fluctuent, Ils sont élevés par peint leorsque l'activité est
faible et bas lorsqu'elle est forte, cecl d'autant plus que
le 85 % des charges est fixe. Tant que 1'activité des hipi-
taux n;enregistrera que de falbles fluctuations, 11 sera pos—
sible de calculer les cofits et les tarifs, d'aprés une
comptabilité analytique ne séparant pas les deux genres de
charges. Les résultats n'en seront vraisemblablement que

peu faussés. Il ne faut pas oublier toutefols que cette mé-
thode comptable présente le grand inconvénient d'empé&cher

les bouclements intermédiaires trimestriels ou mensuels,
puisque les frals fixes ne sont pas séparés et ne peuvent
donc &tre ni budgetés, ni imputés par période (trimestre

ou mois). (1)

(1) voir aussi & propes des frais fixes et des frals variables,
la rubrigue 3.3.3. b), page 202.
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Remarquons enfin qu'il ¥ a plusieurs fagons de calculer un
colit et qu'il y a plusieurs ceolits pour une méme prestation.
I1 existe aussl différentes tendances dans 1l'identification
des charges fixes et variables ainsl que dans 1l'application
des principes d'imputation des frals fixes. Il en est de mé-
me du cholx des clés de répartition lors de 1'établissement

du tableau d'attributien des charges par cascades,

2.2. Tarification et cofits d'aprés le détail des prestationa

Ce systéme de tarification concerne les patients hos-
pitalisés domiciliés hors du canteon, les malades des gervices
demi-privés (chambres & deux lits) et ceux des services pri-
vés (chambres & un 1it) ainsl que tous les cas traltés ambu-

lateirement.

2.2.1. Pension

Disposant des tarifs par journée, facturés en 1980 (1)
et des prix de revient des divisions de 1lits, pour la méme pé-
ricde, tirés des comptabllités analytiques d'expleoitatien des
h&pitaux de La Chaux-de-Fonds, de Neuch8tel (Cadolles-
Pourtalés, la Providence) et de Préfargler, 11 devient posel-
ble d'établir des comparalscns entre recettes et collts réels.
Il faut teoutefols savoir que l'organisation comptable actuel-
le ne peut feurnir que des coilits globaux moyens par journée
d'hospitalisaticn dane les unités de selns, sans discrimina-
tion entre adultes, enfants, bébés, sallee communes, services

demi-privés et privée. Comme les prix de revient moyens

{1} Voir tableau 12, page 158,
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calculés sont fortement influencés par le grand nombre de
Journées'de malades en salle commune, on sait bien, suivant
certalnes estimations effectuées dans divers hépitaux suisses,
que ces cofits doivent 8tre augmentés de 20 % en service demi-
privé et de 30 % en service privé pour compenser 1l'excédent

de personnel et l‘augmentation des surfaces nécessaires a ces
unités,

Le lecteur intéressé par 1'étude détaillée de ces informations
comptables, par 1'adaptation des colits aux services demi-privés
et privés ainsi que par les comparalsons des tarifs avec les
prix de revient dans chaque hdpital cité plus haut, trouvera
tous les chiffres dans les tableaux A & J renvoyés en annexes.

Une synthése de ces derniers figure ci-dessous (1).

2.2.2. Services médico-techniques

2.2.2.1. Principes généraux

Chagque preatation médicale est estimée en points.
La nomenclafure "Veska", indiquant un nombre de points par
opération, examen, analyse, etc.,, est utilisée pour les ecal-
culs des prix de revient en rapport avec la comptabilité ana-
lytique. Pour la facturation, il existe deux catalogues com-
plets de prestations convertles en points
- le tarif hospitallier neuchfiteleis 1971 {T.H.71) qul sert de
base pour patients assurés auprés d'une calsse-maladie fai-
sant partie de la FCNM et hospitalisés en salle commune ;
- le tarif des assurances fédérales {(C.N.A.) pour les patients
de la Caisse nationale, de 1'assurance militaire et de 1'as-

surance invalidité.

On parle donc de points Veska, T.H. ou C.N.A. ayant chacun

(1) Voir tableau 13, page 160,
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Pourcentages de couverture des colits des divisions de lits

par_les usagers en 1980

(1)

Hopitaux pour soins physiques

Hopital psychiatrique
de Préfargier

Patients Patients Patients Patients
domiciliés domiciliés domiciliés|domiciliés
dans le canton|hors du canton dans le hors du
canton canton
% % % 1
Salle commune 40,7 4 55,3 73,2 4 81,7 101,% 127,9
Service demi-privé 44,8 & 59,7 70,7 a 76,9 106,6 127,4
Service privé 46,6 a4 61,7 71,9 a 77,0 100,5 188,2

{1) Ces informations sont analysées au point 2.4.1., page 172.




sa propre valeur en francs.
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A titre d’exemple, nous avons choi-

51l trois prestations médicales fort différentes, en indiquant

les valeurs en points et également les valeurs en francs pour

la facturation.

Tableau 14 Valeurs de diverses prestations médicales
Situation en 1980
Facturation
Prestations Points T.H. 71 C.N.A.
Veska fr. 1,65 le point fr. 3,40 le point
Points Francs Points Francs
Ophtalmologie
Opération de la
cataracte, extrac-
tion difficile 250 300 495, = 300 i.020.--
Radiciogie
Ventriculographie 90 110 181,50 . 30 306, --
Laboratoire c
Status urinaire 4,86 10 16,50 B 27,20

Le nombre de points attribué & chaque intervention ou examen
a &té déterminé dans différents hpitaux suisses d'aprés des
critéres comme le temps, la difficulté, la technique, le ma-
tériel utilisé, le nombre de spécialistes nécessaire, leurs

qualifications, leurs traitements, etc. Lea situations n'é-

tant pas toujours identiques dans le canton de Neuchdtel, on

a adapté les polnts pour arriver au T.H.71.



- 162 -

I1 faut distinguer dans les hdpitaux trois t&ches principales

pour lesquelles on utiliseé ces cotations en points

a) dans le calcul du degré d'occupation de chague service
(bloc opératoire, radiclogie, laboratoire, etc.), on addi-
tionne les points Veska de toutes les prestations fournies
durant 1l’année, Le total des charges du service est ensui-
te divisé par le total des points {(chiffres annuels) pour
obtenir le prix de revient du point. Ces travaux sont ef-
fectués dans le cadre de la comptabilité analytique d'ex-
ploitation ;

b} lors de la facturation des cas non forfaitaires (utilisa-
tion dans tous les h8pitaux du ecanton) ;

¢) pour une facturation détaillée, & usage interne, des cas
forfaitaires (1}.

Les rubriques de recettes (factures de la comptabilité fi-
nanciére) ne correspondent pas exactement & celles des.
dépenses des centres de charges. Cet inconvénient provient dﬁ
fait que la comptabilité analytique d'exploitation ne s'occu-
pe pas des produits (2). Dans certains cas, des groupements
ou des séparations de recettes sont donc nécessaires pour per-
mettre les comparaisons avec les codts.

Les malades des services privés et demi-privés et 1les non
assurés en salle commune payent des tarifs médico-techniques
majorés de la maniére suivante

Pour les assurés des caisses-maladie, supplément de 60 %

en service privé et de 40 % en service demi-privé.

Pour les non assurés, supplément de 100 % en service privé,
de 80 % en service demi-privé et de 75 % en salle commune.

Tous ces suppléments sont indiqués par rapport au T.H.71.

(1) Voir chiffre 2.3., in fine, page 172.
(2) Voir chiffre 2.1.2., page 156.
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2.2,2,2. Correspondance entre les tarifs et les colits des

services médico-technigues

Les quatre h&pitaux qui ont tenu une comptabilité
analytique d'exploitation en 1980 ont calculé le prix de
revient par point Veska dans chaque service médico-tech-
nique. La comparaison de ces prix de revient avec les prix
facturés permet finalement de contrdler si les tarifs sont
susceptibles de couvrir les cofits, non pas en moyenne, mais
dans chaque catégorie de prestations médicales, sans enregis-
trer des bénéfices dans certains secteurs compensés par des
pertes dans d'autres. Pour cette derniére analyse, nous ne
disposons des détails de facturation que de deux hdpitaux
(La Chaux-de-Fonds et Cadolles-Pourtalés), ce qul limite les
résultats de notre enquéte aux seules unités hospiltaliéres
principales du canton (1). ‘

Quant aux hépitaux de la Providence et de Préfargier, il faut
se contenter de l'examen des ccolts seulement, les produits
correspondants faisant défaut puisque les taxes forfaitaires
d’hospitalisation ne sont pas réparties dans les comptes de
recettes des services concernés {(2).

Dans les grandes lignes, con constate, en examinant les chif-
fres des services médico-techniques des deux centres hospita-
liers principaux de La Chaux-de-Fonds et de Neuchfitel, qu'au-
cun tarif n'est adapté. Les prix facturés en radiclogie
{diagnoetic) et pour les analyses de laboratoires sont beau-
coup trop élevés. Les tarifs de radiothérapie et de physio-
théraple sont par céntre un peu trop bas, sans grandes consé-
quences toutefois puisque ces services ne éont pas trés fré-
quentés. Au contralre, les examens radiclegiques et les ana-

lyses sont fort nombreux et procurent des bénéfices aberrants

(1} Voir tableaux 15 & 17, pages 164 a 166,
(2) Voir tableaux 18 et 19, pages 167 et 168.
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et choquants. I1 faut bilen constater que les hfpitaux ont dil
suivre sans autre les prix pratiqués par les cabinets médicaux
et les laboratoires privés puisque la Société neuchdteloise

de médeclne est partie & la convention contenant le T.H.71l.

Les blocs opératoires et les services d'anesthésie de La Chaux-
de-Fonds font apparaltre une perte de 21,5 % alors gu'elle
s'éléve 4 30,2 % aux Cadolles-Pourtalés, malgré un coft du
point inférieur de 68 centimes & Neuch@#tel par rapport &

La Chaux-de-Foﬁds. Pour expliquer cette différence de 8,7 %
entre les pertes des deux unités hospltaliéres, 11 faudrait
connaitre le nombre et le genre d'opérations effectuées aux
deux places. En effet, certains tarifs pour des interventions
faciles et moyennes sont élevés et d'autres appliqués & des
opérations longues et difficiles, présentant souvent d'impor-
tantes complications imprévisibles, restent comparativement
bas, sans possibilité de facturer des suppléments pourtant
Justifiés,

Dans la catégorie des hépitaux pour soins physiques, il reste
encore & examiner les cofits enregistrés & 1'hdpital de la

Providence, dans ses services médico-techniques.

Tableau 18 Hépital de la Providence, Neuchétel 1980

Prix de revient des services médico-teéchnigues

Services Total des Prestations Par point
cofits en points Veska
fr. fr.
Salles d'opérations .
et anesthésie 1.038.198 278.120 3,73
Radiclogie 220.523 144.436 1,53
Laboratoire 189.081 147.049 1,29
Physiothérapie 41.671 34.856 1,20

Source : Direction de 1'h8pital



- 168 -

Les prix de revient par point des différents services sont
presque partout inférieurs & ceux des centres hospitaliers
principaux de La Chaux-de-Fonds et de Neuchitel, ce qui est
parfaitement normal puisqu'il s'agit d'un é&tablissement plus

petit et moins spécialisé,

Pour terminer, voici les résultats du seul hdpital psychiatri-

que qui tenait en 1980 une comptabllité analytique,

Tableau 19 Hopital psychiatrique de Pré&fargier 1980

Prix de revient des services médico-techniques

Services Total des Prestations Par point
colits en points Veska
fr. fr.
Laboratoire 101.000 34.043 2,96
Théraples diverses 665.000 31,783 20,92
Autres centres
diagnostic 307.000 36.018 8,52

Source : Direction administrative de 1'hdpital

La valeur du point "Laboratoire™ est beaucoup plus élevée

que dans les hépitaux pour soins physiques. Nous n'avons pas'
de base de comparaison puisque nous ne disposons pas de la
comptabilité analytigue de Perreux. Il en est de méme des
centres de charges principaux "Thérapies diverses" et "Autres

centres diagnostic™.

Les propositions concernant l'élaboration de nouveaux tarifs

de facturation figurent sous chiffre 2.4.2.
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2.2.3. Médicaments

Les prix de vente des médicaments sont réglementés dans
toute la Suisse. Ils sont facturés aux malades hospitalisés
au tarif "prix public"™ des pharmacies.

En 1980, seul le servige de pharmacie de 1'h&pital de La Chaux-
de-Fonds était opérationnel, I1 pouvalt donc s'approvisionner
directement chez les fabricants et les grossistes et confec-
tionner les médicaments (certaines préparations courantes en
grandes gquantités) (1). Les autres hépitaux du canton ne dis-
posaient pas de services pharmaceutiques structurés et dépen-
daient donc, pour leurs fournitures, des officines régionales
privées dont les remises n'étaient que de 10 &4 15 % des prix
de vente facturés aux malades. 11 faut signaler quelques ra-
res exceptions pour des achats de produits qui ne sont pas
tout & fait considérés comme des médicaments et qui étaient
commandés directement & des grossistes. Dans ces conditions,
dtant donné les frais généraux pour la distribution aux pa-
tients, les commandes, les contrdles, la gérance des stocks
et les perteé, on ne pouvait espérer mieux qu'un éguilibre
entre charges et produits. Aujourd'hui, cette situaticn n'a
pas changé, sauf en ce gqui concerne l'unité hospitaliére de
la ville de NeuchBitel qui s'est organisée d'une maniére iden-
tique 4 celle de La Chaux-de-Fonds.

En 1980, la comptabilité analytique de 1'hdpital de La Chaux-
de-Fonds indiquait pour son service de pharmacie des produits
totaux de 1,81 million de francs et des charges de 1,37 mil-
lion, d'od un bénéfice de 31,6 % sur le prix de revient. Ces
chiffres sont donnés sous toutes réserves car il faudrait en
connaltre les détails de composition. Le bénéfice ne dépend
pas seulement de conditions d'achat trés avantageuses, il

peut s'expliquer aussi par le fait que passablement de médi-

{1)Voir deuxiéme partie, rubrique 3.2.1., pour d'autres
détails, page 125.



- 170 -

caments sont fabriqués par 1'hdpital méme. Cette source non
négligeable de profits justifieralt une analyse poussée des
coits de fabrication pour fixer le degré de rentabilité de

chague spécialité pharmaceutique,

2.3. Tarification forfaltaire

Nous rappelons que, suivant la convention, seuls les
patients domiciliés dans le canton, assurés par une caisse-
maladie faisant partie de la FCNM et hospitalisés en salle
commune bénéficient du forfalt.

A charge des calsses-maladle et versée & la centrale d'encals-
sement qui dolt la répartir aux h8pltaux avec les subsides
cantonaux (1), la part au forfait était en 1980 de fr. 86,50
par jour dans les h&pitaux pour soins physiques, de fr. 37.--
pour hospitalisation totale dans les établissements psychia-
triques et de fr. 32.-- pour hospitalisation partielle dans
ces derniéres malsons. lLa participation personnelle des assu-
rés, versée directement a4 l'h8pital par les patients, étali
de fr. 20.-- par journée dthospitalisation compléte et de

fr. 16.-- pour hospitalisation partielle en milieu psychia-
trique. On appellera forfait l'ensemble de ces deux contribu-
tions, soit fr. 106,50 par jour dans les hdpiltaux pour soins
physiques et fr. 57.-- pour les hospltalisations totales en
établissements psychiatriques.

Dans sa structure actuelle, la comptabilité analytique d'ex-
pleoitation ne permet pas de dégager le prix de revient meyen
journalier d'un séjour en salle commune (pension et usage des
services médico-technlgues tels que bloc opératoire, labora-
teoires, radiologle, pharmacie, etc.). La commission paritai-

re a donc été obligée d'estimer ces c¢colits pour chague hdpltal

(1) Nous verrons plus loin, sous chiffre 3.1., "Alde indirec-
te", lea détails de cette répartition, page 181.
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en défalquant des dépenses globales, les charges des services
privés et ambulatoires ainsi que les intéréts passifs et les

amortissements. Voici les résultats pour 1980 :

Etablissements Prix de revient moyen
dtune journée de malade
en salle commune
(sans charges d'intéréts et
d'amortissements)

fr.
Cadolles-Pourtalés 265,39
La Chaux-de-Fonds 256,73
La Providence 182,08
Le Locle 188,97
Landeyeux 147,82
Val-de-Travers 159,82
La Béroche 172,83
Préfargier 96,63
Perreux ' 101,05

La part des cofits non couverte par les forfaits des usagers
est importante. Elle sera absorbée par des subsides de 1'Etat
par journée d'hospitalisation, des répartitions différentes
des forfaits suivant les hdpitaux et finalement une couver-
ture des déficits d'expleoitation par le canton et les communes
(1}.

Les cofits journaliers sont beawcoup plus élevés dans les hd-
pitaux des Cadolles-Pourtalés et de La Chaux-de-Fonds que dans
les établissements régionaux. Ainsi, pour l'économie du sys-
téme, il est absolument indispensable que les malades occu-
pent d'abord les lits des hdpitaux régionaux et ne viennent
pas engorger, sans nécessité médicale absolue, les centres

hospitaliers principaux de Neuchitel et de La Chaux-de-Fonds.

(1) Voir chiffres 3.1. et 3.2,, page 18l et page 1B84.
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Pour tous les cas conventicnnels, les h@pltaux doivent &tablir
des factures forfaltailres, maia ne sont pas tenus de les chif-
frer, pour contrdle, aux tarifs des prestations réelles dont

les malades ont bénéficié. Dans nombre d'établissements, il est
impossible de connaitre les écarts entre les deux systémes de
facturatien, le contrdle n'étant pas effectué. Par contre, 2

La Chaux-de-Fonds, par exemple, l'organisation est plus déve-
loppée et chaque facture conventionnelle fait 1'objet des deux
genres de caleculation. En 1979, 1'hdpital a regu, gr3ce au systé-
me forfaitaire, deux millicens de francs de plus que si les fac-
tures des mémes cas avaient été établies d'aprés le détall des
prestations. Par contre, a la Béroche, toujours en 1979, on en-
registralt avec le systéme forfaltaire un manque & gagner de

deux cent mille francs, soit toutes proportions gardées, 1l'in-
verse de la situation chaux-de-fenniére. En résumé, il n'y a
qu'un rappert leintain entre les prix de pensicn et des pres-
tations médicales tels qu'ils Tigurent dans les tarifs et les
recettes réelles provenant des ferfalts. Des différences im-
portantes par cas sont inévitables, sur la quantité elles devralent

se compenser mieux qu'en laissant des écarts aussl considérables.

2.4. Aménagemenis scuhaltables

2.4.1. Prix de pension

Ce qui frappe au premier abord, en examinant le ta-
bleau 13, c¢’est le manque total de concordance entre les tarifs
et les charges réelles des divisions de lits. Dans les hépitaux
pour scins physiques, les coiits ne sont couverts qu'entre 40,7
et 81,7 %, alors qu'd 1'hdpital psychlatrique de Préfargier,
tous leg tarifs de facturation sont supérieurs aux cofits, a}lant
méme jusqu’'a 188,2 % de ces dernlers. D’autre part, tous les
patlients des services demi-privés et privés ainsl que les mala-

des de salle commune, non domiciliés dans le canton agravent les
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déficits des hipltaux pour soins physiques. Pour remédier &

cette situation, il faudrait partir du principe gque chacun

doit payer selon les colits (vérité des prix) avec une seule
exception en faveur des patients assurés FCNM, hospitalisés
en salle commune et domiciliés dans le canten.

Pour calculer les tarifs proposés, nous nous sommes basés sur

les prix de revient des divisions de lits des quatre hépitaux

ayant fourni des renseignements {(1).

Les nouveaux prix de pension suggérés, comparés & ceux prati-

qués actuellement {2) tiennent compte des particularités

suivantes

- la catégorie "salle commune, patients domiciliés dans le
canton’ disparaftrait puisque tous ces malades sont oblige-~
toirement assurés et bénéficient automatiquement du forfait;

- pour tous les autres patients, y compris ceux des assuran-
ces fédérales et des compagnies privées maladie ou acci-
dents, l'hSpital facturerait son prix de revient moyen Jour-
nalier de la division de soins mise & contribution ;

- en services demi-privés et privés, il ntexisterait plus de
distinction entre patients domiciliés dans le canton ou en
dehors, les prix de revient étant les mémes pour chacun et
devant 8tre intégralement couverts. Etent donné ces condi-
tions plus onéreuses, les patients souhaitant séJourner dans
ces services auraient intérét a souscrire des assurances

supplémentaires.

{1) Voir tableau 20, page 174.
{2) Voir tableau 21, page 175.
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Tableau 20 Prix de revient moyens des divisions de lits
en 1980, par journée de malade adulte, utilisés
pour l'établissement des nouveaux tarifs de
pension proposés

Service Service

Hapitaux Salle commune ¥ privé privé

Supplément | Supplément
de 20 % de 30 %

compris compris
fr. fr. fr.
La Chaux~-de-Fonds (1) 178,76 214,51 232,39
Cadolles-Pourtalés
(2) 191,50 229,80 248,95
La Providence 128,47 154,16 167,01
Préfargier 71,95 86,34 93,54

(1) Soins intensifs non compris

(2) Soins intensifs compris
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2.4.2. Tarifs des servlices médico-techniques

Les tarifs des services médice-techniques s'écartent
considérablement des colits effectifs. Les causes profondes
qui président a l'élaboration de ces tarifs hospltalliers sont
plus de 1'ordre d'une politique corporative et de lutte pour

le pouvoir que du domaine d'une gestion rationnelle (1).

Tous les tarifs étant inadaptés aux prix de revient réels des
prestations (2), 11 est indispensable de les &tablir mainte-
nant logiquemeni pour gque les patients utilisant les services
des laboratoires d'analyses médicales par exemple, ne payent
pas le double du prix de revient et ceux devant subir des in-
terventions chirurgicales, seulement la moitié ou les trois
quarts {(3). La rationalisation des tarifs médico-techniques

devralit s'inspirer des principes suivants

- cetation en points C.N.A., pour la facturation aux usagers.
Un nouveau tarif hospitalier C.N.A. est édité mails pas en-
core adopté par les hBpitaux. Les modifications dans 1'at-
tribution des peoints ne sont pas trés importantes sauf dans
le domaine des analyses de laboratoires ol l'on enregistre,
par rapport au tarif actuel, des diminutions de l'ordre de
10 & 50 % sulvant les postes. Ce changement est Jjustifié a

{1) D'aprés G, Bombach, H, Kleinewefers et L. Weber :
Problémes économiques de la sécurité médico-soclale, 1979.

{2) On peut discuter la maniére de sélectionner, de répartir
et de chiffrer les charges directes des sections ainail
que celle de choisir les clés de répartition des centres
auxillaires en relations avec les services médico-techni-
ques, En 1l'occurrence, étant donné des résultats trés si-
gnificatifs, méme si certains chiffres utilisés devalent
8tre contestés, les constatations fondamentales qui wvont
suivre ne seraient absolument pas modifiées quant au fond.

(3) Volr tableaux 15 & 17, pages 164 & 166.
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cause des bénéfices considérables réalisés par les laboratoi-
res de tous les hépitaux. En outre, et il y a 14 un grand a-
vantage, ce nouveau tarif hospitalier C.N.A. est trés proche
de la cotation Veska utilisée par la comptabilité analytique;

- maintien du systéme de‘points Veskza pour le calcul des prix
de revient. Il est actuellement déja uniforme dans tous les
hépitaux du pays, permettant ainsi d'utiles comparaisons;

- établissement des factures aux usagers d'aprés le prix de re-
vient par point du service médico-technique concerné de cha-

que hépital (1), sauf pour les cas forfaitalres.

Nous clterons les avantages essentiels du systéme préconisé.
L'adaptation des tarifs deviendrait automatique puisgu’elle
serait basée sur les prix de revient obtenus lors du dernier
bouclement des comptabilités analytigque et financiére. Pour
arriver & une synchrenisation parfaite, il suffirait de réunir
en un seul baréme les polints des prestations de la cotation
Veska et ceux du nouveau tarif C.N.A., {(2).

Les déficits des hopitaux n'auralent pour cause que les taxes
forfaitaires des salles communes pour les assurés des calsses-
maladie domliclliés dans le canton pulsque tous les autres pa-
tients, ambulatoires compria, payeraient le prix de revient de
la pension et des prestations médico-techniques. Ainsi, 1la cou-
varture des déficits ne toucherait que quatre partenaires, 1'E~
tat (subventions}, les communes (subventions é&également}, les mu-
tuelles-maladie du canton (forfalit) et leurs membres hospitali-
sés (participation personnelle aux frais d'hébergement}.

Les patients non bénéficiaires du forfait payeraient les prix
basés sur les cofits réels des hdpitaux dans lesqguels ils au-

raient séjourné et pas les mémes prix moyens dans les grands et

(1) Voir les trois dernidres colonnes du tableau 22, page 179.

{2) Les différences sont peu importantes. Voir tableau 23,
page 1B80.



- 178 ~

petits établissements. 11 y aurait 1a une trés saine concur-~
rence enire hdpitaux, de nature a stimuler les efforts de
rationalisation dans ltexploitation. Les tarifs médico-tech-
niques différenciés d'un hépital & 1'autre, done utilisant
des prix du point variés suivant les services en cause, ne
seraient nullement une complication puisque toute la calcu-
lation et les medifications pourraient se faire automatique-

ment par un programme 4'ordinateur,
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Tableau 23 Comparaison des points C.N.A, et Veska
Points
C.N.A. C.N.A. Veska
actuels nouveaux
Chirurgie (opérations)
Arthroplastie 300 300 300
Prostatectomie (diff. 4) 400 325 ou S00| 325
Opération abdominale facile 80 80 BD
Opéreation abdominale trés
difficile 700 800 ou €00 800
Hernie ombilic¢. épigastr. 50 50 50
Hernie étranglée ou récidive 150 125 125
Hysterectomie totale 250 250 250
Opération césarienne 150 150 150
Laryngectomie 400 400 400
Amygdalectomie 110 100 100
Opération de la cataracte,
extraction difficile 300 300 250
Radiologie {diagnostic})
Radiographie du thorax entier 24 24 24
Radiogrephie abdomen entier 31,5 31,5 31,5
Bronchographie facile 40 55 55
Ventriculographie 90 a0 90
Laboratoire (analyses)
S5tatus urinaire 8 4,6 4,6
Test grossesse simple 8 4,6 4,6
Examen compliqué des selles 1 7,3 7,3
Groupes sanguins 6 4,6 4,6
Temps de c¢oagulation 4 2 2

Trois positions seulement ne sont pas hearmonisées entre les

cotations C.N.A., nouvelles et Veska.

sont soulignés.

Les points différents
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3. Financement par les collectivités publiques

3.1. Aide indirecte (1)

Des subsides d'hospitalisation sont accordés par 1'Etat
aux malades séjournant en salle commune dans les établisse-~
ments pour solns physiques ou psychiatriques neuchitelois,
assurés auprés d'une caisse-maladie affiliée &4 la FCNM et
domiciliés dans le canten {cas conventionnels ou forfaital-
res). Cette alde, fr. 37.-- par journée de malade en 1980 (2),
destinée a4 compléter les partlicipations personnelles des pa-
tients et celles de leurs caisses-maladie est versée 4 la cen-
trale d'encaissement des hdpitaux, scous la dénomination qQ'ai-
de indirecte. La centrale, gul recoit également les verse-
ments des cailsses-maladie, représentés par des forfaits fixes
Journaliers, répartit 1'ensemble de ces deux recettes aux é&-
tablissements, suivant un systéme trés particulier de forfait
variable, basé principalement sur l'importance des charges
financiéres de 1'hdpital. Ces forfaits journaliers variables
sont estimés chaque année par la commission paritaire qui les
soumet aux hdpltaux devant se mettre d'accord pcour qu'ils puis-
sent entrer en vigueur. Il s'aglt en failt d'un calcul effectué
avant le début de tout nouvel exercice et qui consiste & dé-
terminer, a pricri pour chagque hfpital, le forfalt journalier
pour scins auquel 11 aura dreolt pour les cas conventionnels
FCNM. Pour cela, 11 faut estimer le nombre de journées de ma-
lades forfaltaires et connaltre les montants journaliers de
la participaticn des calsses-maladie et du subside d'hospita-
lisaticon de 1'Etat. On cbtient alors les recettes prévisibles
de la centrale,‘desquelles on déduit les prestaticns chirurgl-

cales et médicales importantes dues sux hdpltaux en plus de leurs

(2) Ltaide est revue en principe une fois par gnnée, comme d'ail-
leurs les participstions perscnnelles des patients et les for-
faits des calsses-maladie. .
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forfaits et une contribution de chaque établissement & un
fonds de réserve (1). Apfés ces opérations, il reste une
certalne somme & répartir proportionnellement au prix de
revient de la journée de malade en salle commune {sans in-
térédts ni amortissements), constituant précisément le for-
fait Journaller variable pour soins.

Revenons maintenant aux subsldes cantonaux d'hospitalisation
qul se montalent en 1980, pour l'ensemble des hépitaux, &

fr. 13.903,963.-- pour 375.845 journées. De cette somme, 11l
fallait retrancher fr. 4.485.236.-- en faveur de 1'hdpital
psychlatrigque de Perreux qul est propriété de 1'Etat et l'on
obtenait une aide indirecte cantonale & disposition des éta-
' blissements communaux ou appartenant 4 des fondations privées
de fr. 9.418.727.--.

En reprenant la derniére colonne du tableau 24, on constate
gue les prix de revient de la journée en salle commune, pour-
tant calculés sans les charges d'intéréts et d'amortissements
sont encore loin d'&tre couverts. L'alde indirecte (forfaits
des caisses-maladie et subsides cantonaux d'hospitalisation)
n'est donc pas suffisante, c'est pourquol i1 a fallu la com-
pléter par une participation personnelle du patient (fr. 20.--
rar Jour pour hospitalisation totale et fr., 16.-- pour hos-
pitalisation partielle en milieu psychiatrique, situation en
1980). Malgré cela la différence & combler reste importante,
d'olt 1la nécessité d'envisager des subventions cantonales et
communiales d'exploitation des hdpitaux dont il sera question
dans le chapitre suivant.

Tout ce systéme d'aide indirecte fort complexe entraine de
nombreuses complications administratives. Nous tenterons plus

loin de proposer des simplifications.

(1) Comme les forfaits hospitaliers journaliers pour soins
sont calculés d'avance, basés sur des estimations de jour-
nées de malades, il n'est pas possible d'cpérer les répar-
titions réelles aux hdpitaux sans pouvoir compter sur la
participation du fonds en cas de baisse du degré d'occu-
pation, Le fonde de réserve est géré par la centrale mals
appartient aux é&tablissements.
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3.2. Alde directe

Malgré les participations personnelles des patients,
celles des caisses-maladie, des assurances-accldents privées;
des services sociaux, des assurances fédérales ou d'autres
répondants et 1'aide indirecte de 1'Etat, sous forme de sub-
sides journaliers d'hospitailisation, les déficits des hdpi-
taux se montaient encore, pour l'exercice 1980, & 25,5 mil-
lions de francs, sans tenir compte de Perreux, établissement
cantonal complétement indépendant de 1'aide directe. Finale-
ment, ces déficits d'exploitation furent couverts par :

- une suybvention cantonsle atteignant 12,8 miliions,
- des subventions de soixante communes d'un total de 5,1 mil-
, lions,
- les participations des villes de NeuchBtel et de La Chsux-
de-Fonds sux charges de leurs propres népitaux pour
7,6 milliens.

L'aide directe se compose de ces trois derniéres prestations

que nous reprefndrons dans 1'cordre.

Contribution du canton (1}

Elle s'éléve 3 50 % du total des déficits d'expleitation de
huit hépitaux puisgue Perreux n'’est pas compris et elle se
répartit d'aprés un systéme de points attribués & chaque éta-
biissement suivant différents critéres
- 2 points par malade hespitalisé.
- 10 points par 100 journées d'hospitalisation en chambres
communes sSeulement; ‘

~ 850 points par pour-cent d'occupation des lits.

Ces trois critéres sont pondérés par des coefficients

représentant le potentiel médico-technique plus ou moins

(1) Renseignements extraits d'une lettre du 21 aofit 1981
du Service cantonal de la santé publique,
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développé sulvant 1'hépital {soins intensifs, services
spéeialisés, formation d'éléves, etc.) ;
- 10 points par.millier de francs du résultat de la multipli-
cation des journées de malades en salles communes par le

prix de revient‘journalier complet.

A ce stade, on effectue, d'aprés les points respectifs de
chaque hdpital, une premiére distribution du 80 % seulement
de la subvention. Le solde de 20 % fait 1l'objet d'une deu-
xieéme distribution dont le détail est expliqué & 1'aide du
tablean 25, ‘

Contribution des communes

Nous avons vu que 1'Etat a couvert 50 % des déficits d'ex-
pleitation des huit h8pitaux mentionnés dans la rubrique pré-
cédente. Un groupe de scixante communes en absorbera 20 % et
les villes de Neuchitel et de La Chaux-de-Fonds 30 %, du fait
qu'elles supportent le solde des charges de leurs propres
établissements.

En 1980, la contribution des soixante communes s'élevait &
fr. 5.102.389.-- et étailt répartie a 1'aide de la formule

sulvante

a . b

Participation de chaque commune {c + d - e}

= nb. de points

a = population de chaque commune

b = montant de 1'imp8t direct pergu par 1'Etat dans la
commune

¢ = produit de 1’impdt direct communal

d = taxes communales (é&puration, hospitaliére, ramassage des
ordures)

¢ = produits de cerperations de dreoit public et éventuelle-
ment impdts pour réserve de crise (n'existent pratique-
ment plus)
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L'application de cette formule, par exemple 4 la ville du

Locle pour 1980, donne les résultats suivants

a =12.479 ; b = 10.814.573 ; (¢ + d - e) = 15.894,975

12.479 x 10.814.573
15,894,975

= 8,490 peoints
Total des points pour les soixante communes : 81.400

5.102.389
Valeur du pc?int = ~e.4a00 ° fr. 62,683
Part du Locle aux subventions communales totales 1980 :
8.490 points x fr. 62,683 = fr, 532.178.--, représentant la
plus forte participation parmi les soixante communes ; la

plus faible é&tant celle d'Engollon avec fr. 4.012.-~ (1).

En priorité, on utilise la somme de fr. 5.102,.389.-- pour
couvrir intégralement les soldes des déficits des hdpitaux

du Locle, Landeyeux, Val-de-Travers, la Béroche, la Providence
et Préfargier (2). Il reste alors un montant disponible de
fr., 1.017.587.-- destiné aux hdépitaux de La Chaux-de-Fonds et
des Cadolles-Pourtalés, & répartir proportionnellement aux
journées de malades en salle commune de patients d'autres lo-
calités du canton que La Chaux-de-Fonds et Neuchfitel et hos-
pitalisés dans ces deux établissements, solit

14.188 journées pour La Chaux-de-Fonds et

55.164 journées pour Les Cadolles-Pourtalés

69.352 journées au total

1.017.587 .
~6g9.acsz ° fr. 14,6728 par journée
donc une subvention de fr. 208.177.-- pour La Chaux-de-Fonds
et de fr. 809.410.-- pour Les Cadolles-Pour-

talés (3)

(1) Voir tableau 27, pages 192 et 193.
(2) voir tableau 26, page 188,
(3) Voir tableau 26, page 188.



JNatJaqul T ap Teuocjues juswajldedag np ogeT 3Joddey @ adano

BBE"CSOT S ePrPTErITL ZLB6°SGL'CT E08 " T10G"Se xnej3ol
8986 "E£98 8IC EZE 02 LBL'T JeiBaelgad
LS ISV 862 81k L8698 JYooJazg e]
62L7 106 QEZ " 6EL 6557 PP9' T 6JaABI]-3aP-TeA
0GL 6T9 9€9°02s JLETOFT'T xnakapue
1 SZE 066 8297868 £G6°8PB° L als0T a1
% L4218 4°T BLE " TLY €TI8° G526 SJUapTAOdgd BT
-y .
| Ot 608 90E°BZE" P G59°0T18°P TLE ' BKFE'6 €3T¥3IN04-8a[TOPBD
L1802 9ET'STIEE GEE"ETQ'E €S9 9EE’' L SPUCI-ap-X0ey). e
orH;H -NM -.rHM -.Hh
SaUNUOd sagteyptadoad
eaIqNeE SaSTITA XKNEUQIUBRD CO._.HU.NU.HOHQX@..D unﬂ.—.mu..ﬁﬂmwm
N9 e2p jJ4ed Xnap sap j.ded eapysqng SAT2TIA
XNeunuwuos saprsqng

0861 US €sUNUWOD sap 32 G2[BUCIUEBD SUOTIUIAQNG g9¢ neatqel



- 189 -

Les déficits non couverts de La Chaux-de-Fonds et des Cadolles-
Pourtalés sont attribués respectivement aux propriétalres de
ces deux centres hospitaliers principaux, les villes de

La Chaux-de-Fonds et Neuch&tel (1).

Le tableau 27, figurant ci-aprés, montre pour toutes les com-
munes les parts de subventlons destinées & 1'aide directe

aux hépitaux en 1980. Ces parts ont été déterminées selen la
formule examinée plus haut. Ainsi, on a tenu compte de 1*'im-
portance de 1'effort fiscal de chaque commune. Les localités
dans lesquelles les impdis et taxes communales sont élevés ob-
tiennent peu de points et payent des subventions faibles par
habitant, tandis que les communes qui constltuent des ocasis
fiscales se voient attribuer un plus grand nombre de peints,
ayant pour effet des subventions nettement plus importantes
par habitant (veir derniére celonne du tableau 27, sauf pour
NeuchBitel et La Chaux-de-Fonds qui représentent des cas spé-
ciaux que nous expliqueroﬁs plus loin).

L'aide directe de 1'Etat, comme d'ailleurs la participation
des communes soulédvent de nombreuses remargues gueé Nous nous
permettrons de mentionner d'emblée ici avant de reprendre
fondamentalement, sous rubrique 3.3., le systéme complet du
financement par les collectivités publiques et de proposer

des aménagements modifiant 1'organisation actuelle.

Remargques et analyse

La méthode utilisée-par le Service cantonal de la sankté pu-
blique pour répartir 1'aide directe de 1'Etat aux hdpitaux
est compliquée et surtout arbltraire, donnant ainsi libre
cours & toutes les critiques., Les étapes de calculation sont
trop nombreuses avant d'arriver au résultat final. Le fait

d'attribuer des points par malade hospitalisé pousse les hé-

{1) Voir tableau 26, page 188.
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pitaux & garder un Jjour ou deux des patients qui pourraient
certainement 8tre soignés ambulatoirement. Par ailleurs, il
est discutable de convertir en points les journées d'hospi-
talisation, car les h8pitaux auront tendance & prolonger d'une
maniére générale la durée des séjours de malades qui devraient
normalement &tre transférés dans d'autres é&tablissements spé-
cialisés (maladies chroniques, gériatrie, par exemple) ou
tout simplement remis aux soins & domicile de leur médecin-
traitant. Les coefficients concernant le potentiel médico-
technigue des hdpitaux sont des mesures essentiellement sub-
jectives et doivent &tre manipulés avec une extréme prudence.
Quant & l'attribution de 50 points par pour-cent d'occupation
des lits, c'est une arme & deux tranchants. Cette disposition
aurait un caractére économique si, pour obtenir un plus fort
pourcentage, les établissements se sentaient obligés de di-
minuer le nombre des lits, ce qui serait particuliérement
rentable pour les services réguliérement sous-occupés tels
que les maternités notamment. Par contre, on encouragerait
une pratique irrationnelle, si les hopitaux gardaient plus
longtemps des malades dans le but d'occuper leurs lits.
Aujourd'hui, le probléme des hdpitaux n'est plus une affaire
uniquement régionale. Il concerne 1l'ensemble des habitants

du canton dans la méme proportion. Les établissements ne sont
que des piéces de l'organisation sanitaire neuchfteloise qui,
glle seulement, peut pemplir les taches multiples nécessai-
res (services spécialisés n'existant que dans certains hépi-
taux, mais & disposition de tous les malades du canton). Par-
tant de ce principe, une contribution uniforme par habitant
de toutes les communes sans exception, englobant les soldes
de déficits de tous les hdpitaux (sauf Perreux)}, constitue-
rait, 4 notre point de vue, une bonne solution pour les sub-
ventions communales. La répartition actuelle, décrite pour

1980, favorise la couverture des déficits des hdpitaux
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régionaux et 11 n'est laissé aux deux centres hospitaliers
principaux que le solde des subventlons des soixante communes.
Bien qu'elles mettent leurs unités hospitaliéres & disposi-
tion des malades de tout le territoire neuchfitelois et aux
mémes tarifs pour chacun, sans aucun privilége pour leurs
propres habltants, les villes de Neuchéitel et de La Chaux-de-
Fonds doivent en assumer seules les déficits non couverts.
Dans ces deux localités, les impéts sont trés élevés, donc
les participations annuelles par habitant devraient &tre bas-
ses. Il n'en est rien puisque Neuchftel enregistre le maxi-
mam avec fr. 126,81 et La Chaux-de-Fonds le montant important
de fr. 88,27. Par contre, Le Locle, qui connait un systéme
fiscal identique & celui des deux communes précitées et pos-
séde également un hipital (fondation privée, il est vrai)

se voit attribuer une part aux subventions de fr. 42,65
seulement par habitant, représentant le minimum absolu dans

tout le canton (1).

(1) Voir tableau 27, pages 192 et 193.
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Tableau 27 Subventicns communales destinées aux hdpitaux
1 Situation au 31 décembre 1980
Participetion ccommunale
Nombre Par
Commune s d'habitants Totale habitant

fr. fr.
Neuch&tel 34.133 4,.328.306 124,81
Hauterive 2.580 162,913 63,14
Saint-Blaise 2.842 203.030 71,44
Marin-Epagnler 3.036 180.966 59,61
Thielle-Wavre 360 26,201 72,78
Cornaux 1.272 84.€21 66,53
Cressier 1.625% 96,030 59,10
Enges 146 6.707 45,94
Le Landeron 3.371 209.988 62,29
Ligniéres 535 27 .956 52,25
Soudry 4,211 249.227 59,18
Cortaillod 3.633 234,121 64, 44
Colombier 4.140 247,347 59,75
Auvernier 1.476 118,471 80, 26
Peseux 5.238 368,387 70,33
Corcelles-Cormgondréche 3.183 211.492 66,44
pdle 1.527 99,227 64,98
Rochefort 700 41,559 59,37
Brot-Dessous 126 6.080 48,25
Bevailx 2.602 156.331 60,08
Gorgier 1.396 115,838 82,98
Saint-Aubin-Sauges 2.022 125.429 62,03
Fresens 152 9.590 63,10
Montalchez 154 7.585 49,25
Vaumarcus 166 8.776 52,87
Métiers 721 34.664 48,08
Couvet 2.663 l42.41%b 53,48
Travers 1.201 59.047 49,16
Noiraigue 382 20.936 54,81
Boveresse 313 16.235 51,87
Fleurier 3.614 211.179 58,43
Buttes 628 31.906 50,81
La Chte~aux-Fées 503 38.863 77,26
Saint-Sulpice 501 22.315 44,54

a reporter 91.152 7.903.738
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Tableau 27 Subventions communales destinées aux hdpitaux
11 Situation au 31 décembre 1980
Participation communale
Nombre Par
Communes d'habitants Totale habitant
fr. fr.
report 91.152 7.903.738
Les Verriéres 798 48.266 60, 48
Les Bayards 321 18.805 58,58
Cernier 1.812 96.720 53,38
Chézard-Saint-Martin 1.185 54,847 46,28
Dombresson 1.007 49,331 48,99
Villiers 238 14,104 59,286
Le Paquier 218 10.907 50,03
Savagnler 590 45,132 76,49
Fenin-Villars-Saules 413 25.888 62,68
Fontaines 587 27.330 46,56
Engollon 6l 4.012 65,77
Fontainemelon 1.416 98.600 69,63
Les Hauts-Geneveys 703 36.983 52,61
B8oudevilliers 4569 33.723 71,90
Valangin 401 24.948 62,21
Coffrane 439 38.237 87,10
Les Geneveys-sur-Coffrane 1.337 78,103 58,42
Montmollin 332 30.339 91,38
Le Locle 12.479 532.178 42,85
Les Srenets 1.167 63.435 54, 36
Le Cerneux-Péquignot 304 14.292 47,01
La 8révine 688 29.837 43,37
La Chaux-du-Milieu 394 19.745 50,11
Les Ponts-de-Martel 1.225 59.298 48, 41
8rot-Plamboz 247 12.725 51,52
La Chaux-de-Fonds 37.558 3.315.136 88,27
Les Planchettes 231 13.163 56,98
La Sagne 948 46,009 48,53
Totaux 158.720 12.745.831

Source

Service cantonal de la santé publigue
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3.3, Analyse et propositions de réforme

3.3.1. Inconvénients du systéme actuel

Pour trouver les mellleures formes de subventions hos-
pitaliéres, 11 faut connaltre dans les détalls les différents
éléments qui composent les déficits des établissements et
pouveir répondre & cette question : qul est responsable et
pour quel montant ? Les déflcits sont provoqués surtout par
les cas forfaitaires conventionnels et, dans de plus faibles
proporiions, par les patients des services demi-privés et
privés, par les malades de salle commune domiciliés hors du
canton, par les prestations ambulatoires de certains services,
par la recherche, l'enseignement et la formation profession-
nelle. Les parts attribuables & chaque groupe sont inconnues.
En 1'absence de renseignements précis, 1'Etat juge opportun
d'accorder d'abord des subsides aux assurances-maladie assu-
mant les plus lourdes charges et étant trés limitées dans
leurs moyens financiers. Cette participation du canton, ap-
pelée aide indirecte, fonctionne donc en faveur des patients
de salle commune au hénéfice de la convention passée avec les
caisses affiliées & la FCNM. Les subventions sont versées aux
h8pitaux par 1'intermédiaire d'une centrale d'encaissement.
Ici, commencent les complications administratives provoquant
des frais supplémentalires 4'aucune utilité pour les patients.
Nous citerons simplement : l'estimation des forfaits varia-
bles pour chaque hdpital, les problémes particuliers posés
par les prestations chirurgicales et médicales importantes,
la gestion d'un fonds de réserve et la tenue d'une compta-
bilité {1). La suppression de 1l'aide indirecte est réalisa-
ble sans aucun inconvénient, & certaines conditions faciles

4 appliquer et qui seront examinées plus loin.

(1) Pour plus de détails, veoir chiffre 3.1., page 18l.
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Les soldes des déficits des hbpitaux, aprés enregistrement des
baiements de tous les usagers et des premiers subsides du
canton, restent encore trés importants et nécessitent une
deuxiéme intervention de 1'Etat, complétée par une participa-
tion des communes. Il s'agit de 1l'alde dirécte se répartissant
aux hdpitaux en deux étapes, sur la base d'un systéme contes-
table d'attribution de points. En effet, celui-ci n'atteint
pas son objectif primordial quil devrailt &tre, en tout premier
lieu, de récompenser les établissements accomplissant des ef-
forts en vue de diminuer leurs cofits (1).

En résumé, les subventions sont distribuées de maniére 3 cou-
vrir d’abord tous les déficifs des fondations. Aprés cette
premiére copération, il ne reste plus suffisamment de fonds

4 mettre & disposition des deux centres hospitaliers princi-
peux et les villes propriétaires de Neuchfitel et de La Chaux-
de-Fonds doivent supporter leurs propres scldes de déficits
(eh 1980, respectivement 4,3 millions et 3,3 millions de
francs). En compensation, elles sont exonérées des contribu-
tions communales en faveur des hdpitaux. Malgré cet avantage,
leurs charges restent importantes, se situant respectivement
4 2,6 et 1,4 millions de francs environ.

5'il n'est pas possible d'obtenir une aide directe uniforme
pour tous les h8pltaux et un systéme de subventions identiques
dans toutes les communes, les deux villes ne devra£ent pas
hésiter, pour mettre fin & cette situation discriminatoire
regrettable, A& transformer leurs établissements en fondations
complétement séparées de 1l'administration communale. Cette
idée n'a rien d'exceptionnel puisque d'autres hépitaux de
villes sont des fondations (Le Locle et la Providence).
D’autre part, la maniére actuelle de calculer la participa-
tion de chaque commune (attribution de points tenant compte

de considérations fiscales) n'est plus adaptée & la situation

(1) Pour tous les détails, voir sous chiffre 3.2., in fine,
"Remarques et analyse", page 189.
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d'aujourdthui décrite dans les chapltres précédents (1),
L'ensemble du systéme de financement des hdpitaux par les
collectivités publiques neuchfteloises appelle un certain
nombre de réformes. Avant de les examiner, nous étudierons en-
core deux autres méthodes de subventions, 3 savoir : les pro-
positions de la Commission fédérale du Département de 1'Inté-

riear et le systéme vaudois.

3.3.2. Autres modes de financement des déficits hospitaliers

a} Subventlons adaptées aux déficits moyens des hdpi-
taux de la méme catégorie (2)

La Commission fédérale du Département de 1'Intérieur
propose de classer les établissements par catégories, suivant
leur importance. Seul, le déficit moyen de la catégorie profi-
te d'un subside complet., Les hSpitaux dépassant la moyenne
et incapables de Jjustifier les différences doivent irouver
cux-mémes des solutions pour couvrir les suppléments en 3'a-
dressant, par exemple, aux communes environnantes, en sollici-
tant des dons ou en organisant des collectes. Pour fixer le
déficlt moyen, il est nécessalre de déduire les frals d'ensel-
gnement, de recherche et d'autres dépenses ne profitant pas
directement & l'amélioration des scins et d’une maniére gé-
nérale 4 1'intérét et au confort du malade.

Voici un modéle de calcul du déficit moyen et des subventions

consenties

(1) Voir chiffre 3.2., sous-titre "Contribution des communes*
et in fine, “"Remarquea et analyse", pages 1B6 et 189.

{2} Commission consultative du Département fédéral de 1'Inté-
rieur chargée d'étudier les questions hospitaliéres,
Rapport du 18 mars 1975.
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Exemple d'école pour la détermination des subventions dans les
h8pitaux de catégorie identique
Hépitaux Journées Déficits Déficits Déficits
de la méme de réels proportionnels subventionnés
catégorie mal ades
fr. fr. fr,
A 50.000 300.000 355.000 (1) 300,000 (2}
60.000 450,000 426.000 426,000
45.000 350.000 319.500 319.500
Totaux 155.000 1.100,000 1.100.500 1.045.500
environ environ
Déficit réel moyen par journée de malade = 1.100.000 _ fr. 7,10
155.000
environ

(1) 50.000 journées x fr. 7,10
(2) Toujoura les plus petits montants des deux ceclconnes précédentes.

Cette méthode offre l'avantage d'éliminer, pour le calcul des

déficits,

les charges neon directement attribuables aux soins.

L'idée est & retenir pour une application pratique aux &établis-

sements neuch8telols. Par contre, lors du classement des hdpitaux

dans les différentes catégeries, lee difficultés ne manquent pas

de surgir car les situaticons dans lesquelles 1ls se trouvent sont

loin d'étre semblables, méme si au premier abord leur grandeur et

leur structure médicale sont identiques. Noua pensons en particu-

lier aux conditions locales souvent fort différentes (chauffage,

prix de l'énergie, difficultés de recrutement du personnel) ef &
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1l'organisation interne de 1'h&pital qui permet certaines éco-
nomies ou pas en rapport avec le lieu géographique (cultures,
élevage, moyens de communication, infrastructure administrative
fournie gratuitement par une commune ou un canton, approvi-
sionnements, imposés par des commissions politigues, auprés du

commerce local de détail plutdt que chez les grossistes).

b) Subventions sous forme d'enveloppes budgétaires

Examinons la situation dans le canton de Vaud qui béné-
ficie d'une organisation récente (1). Elle dépend d'une loi
du 5 décembre 1978 et de la convention d'hospitalisation
du 20 janvier 1981 stipulant gque 1'Etat prend part au finan-
cement des dépenses d'éxploitation résultant de l'hospitali-~
sation en division commune dans les &tablissements sanitaires
privés reconnus d'intérét public et signataires du contrat.

La participation est subordonnée aux conditions suivantes

1. Les caisses-maladie doivent financer les dépenses d'exploi-
tation conjointement avec 1'Etat ; la part respective des
deux partenalires est réglée entre eux.

2. Le budget est fixé d'une part, sur la base des possibilités
financiéres de 1'Etat, des calsses-maladie, de la partici-
pation éventuelle des patients aux frails et d'autre part,
sur 1'évaluation des besoinsrdes établissements sanitaires

concernés.

Ce budget est réparti entre les hdpitaux sous forme d'enve-
loppes soumises & 1'approbation des établissements respectifs ;

elles comprennent les frals fixes (85 %) et les frais variables

(1) Suivant documentation du Service de la santé publigue,
Groupe de planification et de gestion sanitaires, Lausanne.
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{15 %). On entend par frals fixes, les dépenses nécessaires
a 1l'accomplissement de la mission définie par le plan, la ré-
munération des médecins, les charges dépendant de conditions
locales. On tiendra compte notamment des résultats des exer-
cices antérieurs. Le calcul des frais variables se base sur
le volume et le type d'activités prévisibles. Le montant
alloué peut donner lieu & une correction en fin d'exercice en
fonction de 1'activité réelle., Les hdpitaux ont 1l'gbkligation
Q'appliquer le plan comptable imposé par le département de
1'Intérieur et doivent s'en tenir au budget attribué. Un bé-
néfice d'expleitation est acquis & l'établissement ; un dé-
ficit engage sa seule responsabilité et 11 deit le combler
en faisant appel soit & des dons, collectes, tombolas, etc.,
soit &4 la participation de communes. L'utilisation des béné-
fices, dons et legs, ete, ne deit pas modifier la mission de
1"hdpital, ni provoquer par la suite des augmentations des
colits d'expleitation et d'investissement. 51 1'hpital n'ac-
cepte pas son enveloppe, la jugeant insuffisante, il pourra
demander un examen du budget par la commission de planifica-
tion. Lors d'un nouveau désaccord, un recours au Conseil
d'Etat est toujours possible. Prenons un exemple pratique de

calcul d'enveloppe budgétaire pour 1981,

H8pital de Mecrges

1. Journées de malades conventionnelles

budgetées (chambres communes) 52.000
Autres journées (chambres communes) 7.350
3. Journées privées 3.750
Journées totales budgetées 63.100

5, Journées totales pondérées {les 3.750 journées
privées sant comptées avec un supplément de 20 %) 63.850
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6. Enveloppe budgétaire d'hospitalisation :
Sglaires fr. 14.936.800.--
+ Autres charges " 4.706.100.--

" 19.642.900.--
- Recettes ambulatoires
et diverses " 2.374.000.,--

fr. 17.268,900.--

7. Prix par journée en salle commune
(chiffre 6 divisé par chiffre 5) fr. 270,50

8. Enveloppe conventionnelle
(chiffre 1 multiplié par chiffre 7) Brut fr. 14.066.000,--

9. Participation des assurés - " 81.000.--
10. Enveloppe conventionnelle nette annuelle fr. 13,985.000.—-

11. Enveloppe conventionnelle nette mensuelle fr. 1,165.400.-—

Le systéme vaudois a le mérite de faire pression sur les colits,
en donnant une grande importance au budget devant &tre scru-
puleusement respecté, sauf cas de force majeure et de modifica-
tion du degré d'occupation des établissements. Le plan compta-
ble doit nécessairement tenir compte de la séparation des char-
ges - pas toujours aisée - en frais fixes et frais variables.
Lors d'une réforme du systéme neuchiteleis, on pourra tirer

certains enseignements de l'expérience vaudeise.

3.3.3., Aménagements souhaitables concernant la couverture

des déficits des hépitaux heuchédtelois

a) Grandes lignes de la réforme proposée

Sa réalisation dépend de la révision préalable de tous

les tarifs garantissant que seuls les patients conventionnels,
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au bénéfice du forfait , sont & l'origine des déficits (1).
L'aide indirecte, dont le but est précisément de subventionner
uniguement ces cas, devient ainsi inutile puisque l'aide di-
recte remplirait exactement ia méme fonction. Avant de fixer
les modalités de répartition aux hdpitaux des subsides canto-
naux et communaux, 11 faut déterminer les montants exacts des
déficits pris en charge que les établissements doivent abso-
lument respecter. Il reste maintenant 4 entrer dans les dé-
tails de ces différentes mesures et A calculer leur incidence

financiére.

b) Exposé détaillé et argumentation justiflant les
options retenues

Nous ne reviendrons pas & 1'adaptation des tarifs en
fonction des prix de revient qui a déja fait 1'objet de longs
exposés (2). Partant donc de 1'idée qu'ils sont conformes aux
propositions présentées et que l1'ailde indirecte est abandon-
née, il ne reste plus qu'd restructurer 1'aide directe , suivant
des conceptions modernes garantissant les déficits les plus
bas pour les soins médicaux et les services hfteliers les
meilleurs.,

Ce sont précisément la pression sur les cofits et le contrdle
des déficits qui vont constituer le premier point de détail a
examiner. Les charges d'enseignement ou de formation profes-
sionnelle, de recherche et d'une maniére générale tous les
frais non imputables aux soins et services nécessaires aux
malades devraient &tre exclus des budgéts hospitaliers. Il

est anormal de les prendre en compte pour déterminer des colts
servant de base & des tarifs pour dea prestations qui ne né-
cessitent aucunement de pareilles chargea.

Une fois que 1l'utilité de chague poste du budget aura é%é prouvée,

(1) Voir chiffre 2.4.2., in fine, "Avantages du systéme pré-
conisé", page 177,

(2) Voir chiffre 2.2., "Tarification et colits d'aprés le dé-
tail des prestations" et chiffre 2.4,, "Aménagements
sguhaitables", pages 157 et 172.
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les doubles emplois éliminés et les prix d'achat de 1l'ensemble
des fournitures contrdlés, on pourra garantir & chaque hopital
un déficit d'exploitation complétement subventionné.

Cette estimation, basée sur le degré d'occupation de 1'année
écoulée et sur les tarifs réadaptés, subira inévitablement des
variations au moment de 1'examen des comptes définitifs,

Ces derniers, comme d'ailleurs les budgets, devraient &tre
tenus en séparant les frais fixes et les frais variables.

Au moyen de l'exemple d'école ci-dessous, on se rendra mieux

compte des différentes situations pouvant se présenter.

Conptes Comptes
Avec dininution Avee sugmentation
du deqré d'occupatien de : Budget du degré d'occupation de
5 X 0% 20 % 5% 10 x 20X
fr. fr. fr. fr. fr. fr. fr.
Frais fixes §5.000 85.000 85.090 85.000 85.000 85.000 85,000
Frais variables b4, 250 13,500 12.000 15.000 15.750 15,500 18,000
Colits totaux 99, 250 98,500 97.000 | 100.000 | 10O.750C | 10}.500 [ 103.000
Financerment par
les usagers 57.000 54000 48,000 §0.000 63.000 66.000 12.000
Financement par
les peuveirs 42.250 44,500 49,000 40.000 37.750 35,500 31.000
publics

Pans les h&pitaux, les frais fixes sont trés élevés, de 1'or-
dre de 85 % des cofits totaux et de ce fait, lorsque le degré
d'occupation diminue, le financement des collectivités publi-
ques augmente et vice versa.

L'hypothése d'une augmentation du degré d'occupation de 20 %

n'est pas réalisable puisqu'elle dépasserait les capacités
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d'exploitation des h8pitaux. Les cing autres variantes sont
plausibles pour une durée d'un ou deux ans éeulement, car si
le phénoméne devalt se prolonger, les frais fixes nécessite-
raient une adaptation (changement de palier). On abeoutirait

par exemple & cette situation

Comptes Comptes
fAvec diminution Avec augeentation
du degré d'occupation de Budget du degré d'occupation de :
5% 10z 0% 5% 102
fr. fr. fr. fr. fr. fr.
Frais Fixes 81.000 74.000 70.000 85.000 88,000 92,000
Frals variables 14,250 13.5ﬁ0 12.000 15.000 15.750 16.500
Colits totaux 95.250 91.%00 82.000 | 100.00D 103,750 | 108.500
Finshcenent par
les usagers 57.000 54.000 48,000 60.000 63,000 66.000
Financement par
les pouvoirs 38.250 37.500 34.000 40,000 40,750 42.500
publics

Dansg ce tableau, la situation est différente puisque les frais
fixes ont été adaptés 3 un degré d'occupation durable pour

une assez lengue période, Dans ce cas, i1l valait la peine de
restructurer toute l'organisation., Ainsi, lors d'une diminu-
tion du degré d'cccupation, le financement des collectivités
publiques diminue aussi et lors d'une augmentation de l'acti-
vité, les subventions deviennent plus importantes.

Les augmentations des frais fixes pour des cas de force ma-
Jeure, autres qu'une modification du degré d'occupation, pour-

raient bénéficier de subsides supplémentaires , 4 la condition

d'8tre diiment motivés par les h8pitaux, Les dépassements de
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déficits non justifiés devralent &tre comblés par les établis-
sements au moyen de l'aide extraordinaire de communes ou de
fonds privés de la région.

Comme jusqu*ici, les investissements approuvés préalablement
par la commission cantonale hospitaliédre feraient l'objet
d'amortissements, sulvant les modalités prévues et figure-
raient par tranches annuelles dans les budgets et les comp-
tes habituels d'exploitation de méme que les intéréts des
emprunts nécessalires & ces acquisitions,

Une transformation d'h@pital de grande envergure nécessilte-
ralt une demande spéciale au Conseil d'Etat et l'élaboration
d'un plan de financement complétement indépendant.
Actuellement, les amortissements et les intéréts passifs sont
subventionnés par 1l'atde directe aux hépitaux. Avec la sclu-
tion proposée, 11s seraient supportés uniquement par les pa-
tients ambulatocires et hospitalisés auires que les cas for-
faitaires conventionnels pulsqu’ils entreraient pour leur
totalité dans les calculs de cofits et de tarifs {(1). Ces der-
niers dépendant de la politique hospitaliére, d'autres solu-
tions aboutissant & faire supporter une partie de ces charges
au canton et aux communes pourraient sans autre &tre envi-

sagées

Les options retenues apporteéralent en cutre d'importantes
simplifications administratives au financement des hdpitaux
par les collectivités publiques. Les caisses-maladie verse-

raient directement les forfaits aux éteblissements alors gque

(1) En 1980, les intéréts passifs des hipltaux, & l'exception
de Perreux, étaient de fr. 2.238.035.-- et les amortisse-
ments de fr., 1.594.711.--, soit au total fr. 3.832.746.--.
La comptabllité de 1'établissement psychiatrique cantonal
de Perreux ne mentionnait pas d'intér€ts passifs et les
amortissements totaux ne se montaient qu'a fr. 389,400.--,
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les subventions cantonales et communales leur parviendralent
sous forme d'acomptes mensuels payés par la compiabllité de
1'Etat. Les estimations des forfaits varlables suivant les
hépltaux deviendraient inutiles, les subsides publics étant
automatiquement plus importants dans les établilssements

dont le déficit budgétaire est élevé. Pour ia m8me raiscn,
la facturation des prestations chirurgicales et médicales
importantes en plus du forfait conventionnel pourrait étre
abandonnée. A long terme, lorsque 1'inflation hospitaliére
sera ramenge au niveau de 1'inflation normale du pays (1),
les forfalts journsllers des caisses-maladie et les partici-
pations personnélles des assurés aux frais d'hébergement
pourrcnt &tre indexés, évitant les réadaptations annuelles

négoclées, provoquant chaque fois des polémigues.

¢} Conséquences financidres

En 1980, 1*'Etat a accordé aux hdpitaux une aide indi-
recte sous forme de subsides d'hospitalisation pour une som-
me de 9,4 millions de francs {Perreux non compris). Malgré
cela, les défileits des établissements (Perreux excepté) se
sont élevés & 25,5 millions de francs et cnt &té couvertis par
des subsides cantonaux d'exploitation de 12,75 millicns et
par des subventions du méme montant provenant des sclxante-
deux communes (2). Le financement global du canton a donc

finalement atteint 22,15 millions de francs, abstraction

{1) Actuellement, on est loin de compte & cause du retard
dans l'adaptation des salalres et dans la diminution
de la durée du travall. Il faudra en ocutre encore un
certain temps pour résorber tous les phénoménes d'hos-
pitalo-centrisme.

(2) Voir tableau 26, page 188,
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faite des subsides d'hospitalisation accordés a Perreux et

de 1la couverturé du déficit d'exploitation de cet &tablisse-
ment, complétement & charge de 1'Etat.

Avec la réforme proposée (suppression de 1l'aide indirecte du
canton et révision des tarifs), la situation financiére se
présenterait sous un jour meilleur.

L'Etat supporterait les deux tiers, soit 15,9 millions et les
soixante-deux communes, un tiers, donc 7,9 millions de francs,
des déficits des hopitaux (1) d'un montant de 23,8 millions (2).
L'économie pour le canton atteindrait 6,25 millions de francs
et pour les communes, 4,85 millions. La part communale uni-
forme de subvention par habitant ne serait que de fr. 50.--
dans toutes les localités (3).

En reprenant le tableau 27 (situation actuelle) et en le com-
parent aux propositions ci-dessus, on obtient les tableaux 29
et 30 démontrant que seules 14 communes verraient leurs parts
éugmenter {entre 1,52 % et 17,24 %}. Par contre, 48 communes
enregistreraient des diminutions allant de 0,06 % & 60,57 %.
La moyenne des augmentations se situeralt a 12,01 %, celle des
diminutions a 41,74 %.

En résumé, la diminution globale des déficits et par consé-

quent des subventions cantonales et communales de 11,1 mil-

lions de francs en 1980 serait compensée par :

- l'adaptation des tarifs pour malades ambulatoires et hospi-
talisés non conventionnels ;

- les mesures de rationalisation (nouvelle dotation en lits,
création de centrales d'achats, réorganisation administra-

tive et de l'informatique}.

Un tel partage des charges financiéres est basé sur des pré-

ceptes économiques et sociaux rationnels et ne pousse pas & .

{1) Provogués par les cas forfaitaires conventionnels unique-
ment, tous les autres secteurs ne pouvant plus 8tre
déficitaires.

(2) Voir tableau 28, page 206.
7,9 millions de francs

(3) —15§.720 nabitants
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Tableau 29 Etat des 14 communes qui subiraient, avec la solution

proposée, des augmentations de leurs parts aux subventions

Nombre Subventions
Communes d'habitants Solution | Selution Oifférence
au 81.12.1980 |actuelle | proposée

fr. fr. fr. %
Enges 146 6.707 7.300 593 8,84
Brot-Dessous 126 6.080 6.300 220 3,62
Montalchez 154 7.585 7.700 115 1,52
Motiers 721 34.664 36.050 1.386 4,00
Travers 1.201 59.047 60.050 1.003 1,70
Saint-Sulpice 501 22.315 25.050 2.735 12,26
Chézard-Saint-Martin 1.185 54.847 59.250 4.403 8,03
Dombresson 1.007 49,331 50.350 1.019 2,07
Fontaines 587 27.330 29.350 2.020 7,39
Le Locle 12.479 532.178 623.950 91.772 | 17,24
Le Cerneux-Péquignot 304 14,292 15.200 A8 6,35
La Brévine €88 29.837 34.400 4,563 15,29
Les Ponts-de-Martel 1.225 59,298 61. 250 1.952 3,29
La Sagne 948 46.009 47,400 1.391 3,02
Totaux 21.272 949.520 |1.063.600 [114.080 | 12,01
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Tableau 30 Etat des 48 communes gul obtiendralent, avec la solution proposée,
I des diminutions de leurs parts aux subventions
Nombre Subventions
Communes d'habitants Solution Soluticn Différence
au 31.12.1980 | actuelle proposée
fr. fr. fr. %
Neuchatel 34.133 4.328.306 | 1.706.650 | 2.621.656 60,57
Hauterive 2.580 162.912 129.000 33.913 | 20,82
Saint-Blaise 2.842 203.030 142.100 60.930 | 30,01
Marin—Epagnier 3.036 180.966 .151.800 29.166 | 16,12
Thielle-Wavre 360 26.201 18.000 8.201 | 31,30
Cornaux 1.272 84.621 63.600 21.021 | 24,84
Cressier L.62% 96.Q30 gl.250 14.780 | 15,39
Le Landeron 3.31 209.988 168.550 41.438 | 19,73
Ligniéres 535 27.956 26.750 1.206 | 4,31
Boudry 4.211 249.227 210.550 38.677 [ 15,52
Cortaillod 3.633 234.121 181.650 52.471 | 22,41
Colombier 4.140 247.347 207.000 40.347 | 1&,31
Auvernier 1.476 118.471 73.800 44.671 | 37,71
Peseux 5.238 368.387 261.900 106.487 | 28,91
Corcelles-Cormondréche 3.183 211.492 159.150 52.342 ] 24,75
Bole 1.527 99,227 76.350 22.877 | 23,06
Rochefort 700 41.559 35.000 6.559 | 15,78
Bevaix 2.602 156,331 130.100 26.231 | 16,78
Gorgier 1.396 115.838 69.800 46.038 | 39,74
Saint-Aubin-Sauges 2.022 125.429 101,100 24.329 | 19,40
Freseéens 152 9.5%0 7.600 1.990 | 20,75
Vaumarcus 166 B8.776 8.300 476 5,42
Couvet 2.663 142.415 133.150 9.265| 6,51
Noiraique 382 20.936 19,100 1.836 8,77
Boveresse 313 16.235 15.650 585 3,60
A reporter 83.558 7.485,392 [ 4.177.900 | 3,307.492
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Tableau 30 Etat des 48 communes qui obtiendraient, avec la solution proposée,
II des diminutions de leurs parts aux subventians
Nombre Subventions
Commnes d'habitants Solution Solution Différence
auw 31.12.1980 | actuelle proposée
fr. fr. fr. %
Report é3.558 7.485.392 | 4.177.900 | 3,307.492

Fleurier 3.614 211.179 180.700 30.479 | 14,43
Buttes 6'28 31.906 31.400 506 | 1,59
La (Bte-aux-Fées 503 38.863 25.150 13.713 | 35,29
Les Verriéres 798 "48.266 39,900 8.366 | 17,33
Les Bayards 321 18.805 16.050 2.755 | 14,65
Cernier 1.812 96.720 90.600 6.120 | 6,33
Villiers 238 14.104 11.900 2,204 | 15,63
Le Pagquier 218 10.907 10,900 7| o,06
Savagnier 580 45.132 29.500 15.632 | 34,64
Fenin-villars-Saules 413 25.888 20.650 5.238 | 20,23
Engollon 61 4.012 3.060 962 | 23,98
Fontainemelon 1.416 98.600 70.800 27.800 | 28,19
Les Hauts-Geneveys 703 36.983 35.150 1.833| 4,96
Boudevilliers - 469 13.723 23.450 10.273 | 30,46
Valangin 401 24.948 20.050 4.898 | 19,63
Coffrane 439 38.237 21,950 16.287 | 42,59
Les Geneveys-sur—Co.ffrane 1.337 78.103 66.850 11.253 | 14,41
Montmollin 332 30.339 16 600G 13.739 | 45,28
Les Brenets 1.167 63.435 58,350 5.085 | 8,02
La Chaux-du-Milieu 394 19.745% 19,706 45 | 0,23
Brot~Plamboz 247 12.725 12.35%0 375 2,95
La Chaux-de~Fonds 37.558 3.315.136 | 1.877.900 | 1.437.236 | 43,35
Les Planchettes 231 13.163 11.550 1,613 |12,25

Totaux 137.448 11.796.311 ) 6.872.400 1 4.923.911 | 41,74
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la consommation médicale. Il n'accorde aucune faveur & des
patients qui n'en ont pas bescin ou qul ne sent pas contri-
buables dans le canton. Son objectif principal est d'adapter
le financement hespitalier aux moyens de chacun, en simpli-
fiant l'organisation administrative et en économisant, dans
la mesure du possible, des frais généraux non profitables

directement aux malades.



Tableaux annexés

Tableau A H3pital de La Chaux-de-Fonds

Colts totaux des divisions de lits

(sans les soins intensifs)

1980

Par journée

Désignation des charges Total de malade
fr. fr.
Salaires médecins et personnel soi-
gnant, y compris charges soclales
et gratlfications 7.339.711 88,83
Autres dépenses d’exploitation 756.102 9,1%
Total des charges directes 8.095.813 97,98
Particlpation aux frals des centres
de charges généraux
BAtiments 200.678 2,42
Administration 1.347.897 16,31
Service de maison 1.106.724 13,39
Buanderie, lingerie 593,205 7,17
Magasin central 182.662 2,21
Services technlques 1.302.901 15,76
Economat 1.552.669 18,79
Stérilisation centrale 391.278 4,73
Totaux 14.773.827 178,76

Source : Services financiers de 1'hdpltal
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Tableau B Hépital de La Chaux-de-Fonds 198D

Comparalson des tarifs courants pour adultes avec le prix de
revient moyen

En % par rapport
Divisions de 1its Tarif au prix de revient
moyen de fr. 178,76
(1)
fr. %
Chambres communes, patients
domiciliés dans le canton 78, -~ 43,6
Chambres communes, patients
domiciliés hors du canton 146, -~ 81,7
Chambres demi-privées, patients
domiciliés dans le canton 103,-- 57,6
Chambres demi-privées, patients
domliecilliés hors du santon 165.-- 92,3
Chambres privées, patients
domiciliés dans le canton 116.-- 64,9
Chambres privées, patients
demiciliés hors du canton 179.—— 10GC,1

{1} Soins intensifs non compris. Le prix de revient d’une
Journée de malade en soins intensifs est de fr. 617,90.
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Tableau C Unité hospitaliére Les Cadolles-Pourtalés 1980
Neuchidtel

Colits totaux des divisions de lits
{avec les soins intensifs)

Désignation des charges Cadolles Pourtalés
fr. fr.

Salalres et charges sociales 6,762,291 5.447,257

Autres dépenses d'exploitation 823.119 383.704

Total des charges directes 7.585.410 | 5.830.961
Participation aux frais des centres

de charges généraux {en bloc} 3.961.899 | 3.097.764

Total général (11.547.309 | 8.928.725

Récapitulation

Cadollea fr. 11.547.309
Pourtalés fr. 8.928.725
Total fr. 20.476.034 pour 106.924 journées de malades,

soit fr. 191,50 par jour

Source : Services comptables des hdpitaux
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Tableau D Unité hospitaliére Les Cadolles=Pourtalés 1980

Neuch8tel

Comparaison des tarifs courants pour adultes avec le prix de

revient moyen

En % par rapport

Divisions de 1lits Tarif au prix de revient
moyen de fr. 191,50
(L
fr. %
Chambres communes, patlents
domiclliés dans le canton 78, ~~ 40,7
Chambres communes, patients
domiciliés hors du canton 146 .-~ 76,2
Chambres deml-privées, patlents
domiciliés dans le canton 103.-- 53,8
Chambres deml-privées, patients
domiciliés hors du canton 185, —— gs6,2
Chambres privées, patients
domiciliés dans le canton 116, == 60,6
Chambres privées, patlents
179.-- 93,5

domilciliés hors du canton

(1) Soins intensifs compris.




- 217 -

Tableau E Hépital de la Providence, Neuchétel 1880

Colits totaux des divisions de 1lits
(sans service des dialyses)

Désignation des charges Francs
Salaires et charges sociales 2,026.317
Autres dépenses d'exploitation 363.410
Total des charges directes 2.389,727

Participation aux frais des centres
de charges généraux

8atiments 214,100
Administration _ 228.268
Service de maison 81.906
Buanderie, lingerie 230.165
Cuisine 458,242

Total 3.602.408

3.602.408

Par journée de malade 58,540

= fr. 128,47

Source : Direction de 1'hépital
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Tableau F Hipital de la Providence, Neuchitel 1980

Comparaison des tarifs courants pour adultes avec le prix de

revient moyen

En % par rapport

Divisions de 1lits Tarif au prix de revient
moyen de fr. 128,47
(1)
fr. %
Chambres communes, patients
domiciliés dans le canton 71.=-- 55,3
Chambres communes, patients
domiciliés hors du canton 94, —-- 73,2
Chambres demi-privées, patients
domiciliés dans le canton 92, -—- 71,6
Chambres demi-privées, patients
domiciliés hors du canton 109. -~ 84,8
Chambres privées, patients
domiciliés dans le canton 103, -- 80,2
Chambres privées, patients
domiciliés hors du canton 127, -- 98,9

(1) Sans service des dialyses.
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Tableau G - Hopital psychiatrigue de Préfargier

Colits totaux des divisions de lits

1980

Par journée

Désignation des charges Total de malade
fr. fr.
Salaires et charges sociales 1,453,000 18.34
Autres dépenses d'exploitation 29.000 0,37
Total des charges directes 1.482.000 18,71
Participation aux frais des centres
de charges généraux
Béatiments 399,000 5,04
Administration 1.799.000 22,70
Service de maison 444,000 5,60
Buanderie, lingerie 324.000 4,09
Magasin central 56.000 0,71
Services techniques 250.000 3,16
Service transport 17.000 0,21
Economat 811.000 10,23
Parc 119.000 1,50
Total 5.701.000 71,95

Source : Oirection administrative de 1'hdpital
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Tableau H HOpital peychiatrique de Préfargier 1980

Comparaiscon des tarifs courants pour adultes avec le prix de

revient moyen

En % par rapport
Divisions de 1its Tarif an prix de revient
moyen de fr. 71,95

fr. %
Chambres communes, patients
domiciliés dans le canton 73.-- 101,5
Chambres communes, patients
domiciliiés hors du canton 92.,-- 127,9
Chambres demi-privées, patients
domiciliés dans le canton 92.—- 127.8
Chambres demi-privées, patients
domiciliés hors du canton
(tarif maximum} 110.-- 1%2,9
Chambres privées, patients
domiciliés dans le canton 94, -~ 130,86

Chambres privées, patients
domiciliés hors du canton
(tarif maximum) 176.— 244,6
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Comparaison des prix de revient de la journée de

malade en services demi-privés et privés avec les
tarifs facturés a ces patients en 1980

Fl

Prix de En % par
revient Parif rapport
avec au prix de
majoration revient
fr. fr. %
La Chaux-de-Fonds (1}
Chambres demi-privées A (2} 214,51 103.-- 48,0
Chambres demi-privées B (3) 214,51 165.-- 76,9
Chambres privées A 232,39 116.-- 49,9
Chambree privées B 232,39 179.-- 77,0
Cadolles~Pourtalés, Neuchdtel
(4)
Chambree demi-privées A . 229,B0 103.-- 44,B
Chambres demi-privées B 229,80 165.-- 71,B
Chambres privées A 248,95 116.-- 46,6
Chambres privées B 248,95 179,-- 71,9
La Providence, Neuchftel (5)
Chambres demi-privées A 154,16 92, -— 59,7
Chambres demi-privées B 154,16 109, -~ 70,7
Chambres privées A 167,01 103. -~ 61,7
Chambree privées B 167,01 127.-- 76,0
Maison de santé de Préfargier
Chambree demi-privées A 86,34 92.-- 106,56
Chambres demi-privées B (6) B6, 34 110.-- 127, 4
Chambres privées A 93,54 94, — 100,5
Chambres privées B (6) 93,54 176.-- 18B, 2
(1) Soins intensifs non compris dans le prix de revient

(2) A =
{(3) B =

Tarif

max imum

Patienta domiciliés dans le canton
Patients domiciliés hors du canton
Soins intensifs compris dans le prix de revient
Service des dialyses non compris dans le prix de revient
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Dépenses par habitant inscrites au budget des
cantons et des communes et dépenses en matiére
] de santé€ publigue

Canton de
Année Neuch&tel Suisse

Dépenses totales 1950 [fr. 656,4 545,0
Dépenses totales 1971 {fr. 2.841,9 | 2.882,2
Dépenses en matiére

de santé publique 1950 (fr. 49,3 56,5
Dépenses en matiére

de santé publique 1971 |fr. 306,0 317,1
En % des dépenses totales 1950 % 7,5 10,4
En % des dépenses totales 1971 | % 10,8 11,0

Source :

Bureau fédéral de statistique, 1974




- 223 -

Tableau L Evolution de guelgues données sur 1'assurance-maladie

Ligne Objet 1950 |1972
1 Nombre moyen d'hospitalisation
(hospitalisation par assuré)
Données pour 100 assurés 7,6 9,5
2 Durée moyenne d'hospitalisation
(durée par hospitelisation en jours) 30,4 18,0

3 Morbidité spécifique
(durée d'hospitalisation par assuré

en jours}
Données pour 100 assurés B31,7 (170,2
4 Frais toteux de 1'assurance des soins
: médico-pharmaceutiques par assuré
en fr. 56,7 |301,0
5 Frais hospitaliers de l'assurance des
solns médico-pharmaceutiques par assuré
en fr. 13,7 85,8
6 Frais hospitaliers en % des frais totaux
{ligne 5 x 100 : ligne 4) 24,2 28,5
7 Dépenses des établissements hospitaliers
(Veska) par journée de malade en fr. 13,6 |130,2
8 Frais hospitaliers de 1'assurance des
soins médico-pharmaceutiques par jour
d'hospitalisation en fr. 5,9 50,4
9 Pourcentage des dépenses des établisse-

ments hospitaliers (Veska) payées par
l'assurance des soins médico-pharmaceutiques
(ligne 8 x 100 ; ligne 7) 43,3 38,7

Source : Office fédéral des assurances sociales




Liste des abréviations

A 1. Assurance invalidité

A.M.F. Assurance militaire fédérale

ANEM Assoclation neuchltelolse des établlssements
pour malades

ANEMPA Assoclation neuchfitelolse des étahlissements
médicaux pour personnes &géea

C.H.,P. Centre hospitaller principal

C.N.A. Caisse nationale d'assurance en cas
d'accidents

FCNM Fédération cantonale neuchiteloise des
soclétés de secours mutuels

H.R. Hpital régilonal

I.8.H. Institut suissge des hdpitaux

L.A.H. &7 Lol sur 1'aide hospitallére,
du 22 novenbre 1967

LAMA Loi fédérale sur l'assurance en cas de
maladie et d'accidents

SNM Société neuchételolise de médecine

T.H. 71 Tarif hospitalier neuchfiteloils 19871

Veska Association sulsse des établissements

pour malades

V.P.0.D. Syndicat du personnel des services publics



Lexique

Consultationa externes
Elles sont aussi & l'origine d'hospitalisations dont
le délai peut étre plus ou moins différé dans le temps.

Services adminlstratifs
Ils assurent 1'unité de l'ensemble hospitaller malgré
la diversité des centres de responsabilité. L'adminis-
tration pergeolt les moyens financlers et se procure
les moyens humains et matériels dont ont besecin les
services cliniques, techniques et généraux. Cecl sup-
pose la tenue des comptabilités et statistliques, des
budgeta, le contrdle des flux financlers et de la

gestion.

Services généraux
Ils asaurent d'une part, les blens et services desti-
nés A la prestation hételiére {culsine, lingerie) et
d'autre part, l'entretien, le chauffage, etc. de l'en-
semble de 1'établissement. Ils sont placés sous 1l'au-
torité de 1l'administration.

Services d'hospitalisation
Ils constituent 1la cellule de base de l'organisatieon
hospitaliére et sont formés d'un ensemble de moyens
thérapeutiques situés dans un méme lieu. Les malades,
dont 1'hospitalisation a été décidée, y regolvent
1'ensemble des soins que leur état nécessite, dans la
mesure ou ila relévent de la spécialisation du ser-

vice.

Services médico-techniques
Tous les services de 1'h8piltal qui participent 3 1'ac-—
tivité médicale mais n'hébergent pas de malades, tels

par exemple, 1l'ensemble des leboratolres, la pharmacle



- 228 -

centrale, la radiologie, la physiothérapie, etc. qui
sont mobilisés & la demande des services d'hospitsli-
sation, au profit des malades que ces derniers ont

en charge.

Service de porte

Il accueille tous les malades qui arrivent & 1'hépi-
tal d'eux-mémes ou sur les conseils d'un médecin,
sans qu'lls solent expressément adressés au service
ou 3 un spéclaliste précisément nommé, csr dans ce
cas, 1ls prennent un rendez-vous pour une consulta-

tion préalable.

Soins directs :

Activités convergeant sur le malade individuellement
et accomplies auprés de ce dernier : donner des soins,
observer le patlent, 1l'accompagner, s'entretenir avec
lul au sujet de sa santé, évaluer les solns prodi-
gués, etc.

Scins indirects

Téches

Activités hors de la présence du malade : préparer du
matériel, s'entretenir avec la famille du patient,
tenir 4 jour les dossiers, contrdler l'activité du
personnel, apprendre aux éléves, établir des horaires

de travall, des plana de congés, etc.

hGteliéres

Activités du personnel auxilialre soignant centrées
sur la distribution des repas, des boiéaons. du net-~
toyage dans l'envirconnement direct du malade, ete.
Définition basée sur la conception particullére de

cea pccupations, dans l'esprit du "Gulde pratique pour
le calcul de la dotation en personnel soignant des
gervices de malades des h8pitaux généraux'. Volr

deuxiéme psrtie de cet ouvrage, chiffre 3.2.2.
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Unité de soins
Groupement de chambres de malades. Elle fonctilonne de

fagon autonome et comprend de 20 & 50 lits.

Unité de soins intensifs
Les malades sent dans un état critique. Ils nécessi-
tent un traitement continu assuré par une équipe per-
manente de médecins et d'infirmiéres spécialement for-

més A cet effet.

Urgence
Elle représente, comme son nom 1'indique, le cas d'en-
trée de force majeure qu'il faut orienter sans délai
dans le service concerné de 1'hdpital ou dans un éta-

blissement voisin, s'il n'y a pas de lit disponible.
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