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De gauche a droite : Jean-Willy Wiithrich, Eric Boillat, Markus Noveanu, Carine Piquerez, Pascal Aubert, Cédric Bossart

En suivant le Comité de direction...

Né en 2009 de la nécessité d’adopter une organisation plus adaptée aux besoins fonctionnels de I'institu-
tion, le Comité de direction, nommé couramment par son abréviation CODIR, est composé du directeur et
du médecin-chef, ainsi que des quatre cadres supérieurs ayant fonction de chefs de service, chacun dans
leur spécialité.

L'organigramme opérationnel est calqué sur le réseau des processus du systéme qualité qui décrit I'en-
semble des activités de la clinique; ainsi, chaque chef de service est «pilote» du processus majeur qui le
concerne. La composition actuelle du CODIR est la suivante : Cédric Bossart, directeur (management),
Dr Markus Noveanu, médecin-chef (prise en charge médicale), Eric Boillat, chef de service (finances et
administration), Pascal Aubert, chef de service (hotellerie), Carine Piquerez, cheffe de service (soins) et
Jean-Willy Wiithrich, chef de service (programmes et prise en charge thérapeutique).

Afin d’assurer la gestion de tous les secteurs de la clinique, le Comité de direction est assisté par des
responsables de secteurs gérant eux-mémes les sous-processus détaillés, qui représentent les différents
métiers pratiqués dans I'établissement. Le Comité de direction se réunit une fois par semaine. Ses déci-
sions sont consignées sur un proces-verbal. Avec une vue d’ensemble de I'activité et une maitrise des
interférences entre les différents processus, le comité est a méme de prendre rapidement les mesures
opérationnelles adéquates, garantissant une gestion efficace de I'entreprise.

Notre rapport annuel suivra en images le Comité de direction dans ses travaux au contact du personnel et
illustrera les multiples tiches et responsabilités exercées par ses membres au quotidien.
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Le management de I'équipe des soins : une cohésion primordiale
pour une prise en charge optimale des patients.

Das Management des Pf{ggeteams: eine ausschlaggebende Team-
arbeit fiir eine optimale Ubernahme der Patienten.



Organisation de la Clinique Le Noirmont

Conseil d’administration

Président : * Jean-Paul Grunenwald, Rossemaison
Vice-président:  * Stéphane Piquerez, Porrentruy
Membres : Frangoise Chaignat, Le Noirmont
* Dr méd. Jean-Luc Crevoisier, Delémont

Michel Joray, Chétillon

Verena Nold Rebetez, Soleure

Nicolas Pétremand, Delémont

Me Marc Frédéric Suter, Bienne

Gommission médicale

Président : Dr méd. Jean-Luc Crevoisier, Delémont
Membres : Prof. Dr méd. Raffaele Malinverni, Neuchétel
Prof. Dr méd. Bernhard Meier, Berne
Prof. Dr méd. Stefan Osswald, Bale
Dr méd. Heinz Schidpfer, Bienne

Médecin-chef

* Dr méd. Markus Noveanu, Bale (des le 01.01.2013)

Directeur

* Cédric Bossart, Saignelégier

Organe de révision

Fiduciaire Simon Kohler SA, Courgenay

* Membres du Conseil de direction

Administration Service médical
Tél. 032 957 51 11 - Fax : 032 953 17 02 Tél. 032 957 56 20 - Fax : 032 957 56 27
E-mail : reception@clen.ch E-mail : medical@clen.ch

E-mail : direction@clen.ch



Parmi les fondamentaux de I'équipe hételiere figure le maintien
d’un standard de confort élevé.

Eine der Hauptaufgaben des Hotellerieteams ist die Gewéhrleistung
eines hohen Komforts.



Rapport du Président du Conseil d’administration

Jean-Paul Grunenwald | Président du Conseil d’administration

Apres 27 années de fonctionnement selon le systeme du
forfait calculé par nos partenaires assureurs, nous entrons
dans I'ere nouvelle du financement solidaire.

Un changement radical et bénéfique

La loi révisée permet dorénavant aux cliniques privées
telles que la nbtre I'accés au financement par I'état
d'une partie de nos prestations ; cette possibilité est
subordonnée a I'inscription sur les listes de planification
hospitaliére, c’est-a-dire a la reconnaissance de notre
utilité dans la dispense des soins de réadaptation. Cette
condition étant pour nous remplie de longue date — nous
figurons déja sur les listes hospitaliéres des cantons
voisins, lesquels sont aussi nos principaux pourvoyeurs
— nous nous trouvons ainsi sur un juste pied d’égalité
avec les établissements publics. Les parts respectives
des assureurs et des cantons, déja fixées pour certains,
devront encore étre ajustées au terme des cing ans de
la phase de transition. Notre clinique ayant conquis de
haute lutte sa place dans la spécialité, la qualité de nos
prestations ainsi que notre réle dans la couverture des
besoins ne sont plus contestés. Nous pouvons donc nous
féliciter de ce changement radical, qui est de nature a
conforter la pérennité de notre institution et a asseoir sa
position dans le paysage de la santé.

Notre directeur nous quitte

A l'automne, Monsieur Cédric Bossart nous a fait part
de sa nomination & la direction de la Clinique Bois-Cerf
a Lausanne. Arrivé en janvier 2004, notre directeur
a fortement marqué de son empreinte la Clinique Le
Noirmont, qui lui doit, entre autres, sa nouvelle identité
des 2005. Homme de contact, il a adapté et renforcé
la structure des ressources humaines, notamment au
niveau du personnel médical et soignant, dans une
perspective de stabilité. Homme de réseau, il a su
négocier avec tous nos partenaires, dans un souci de
respect mutuel, d’efficience et d’efficacité. Homme de
terrain, il a conduit avec brio les différentes rénovations
et transformations de nos infrastructures immobilieres
avec, en point d’orgue, notre nouveau Pavillon du

mouvement. Autant d’actions utiles et fortes pour
garantir le futur. Au nom du Conseil d’administration,
nous lui adressons nos chaleureux remerciements et lui
souhaitons la plus belle des réussites dans sa nouvelle
fonction.

Retour a un exercice hautement positif

Le Conseil d’administration a été reconduit dans sa
forme actuelle lors de notre assemblée générale de
2012. Durant cette année, nous avons effectué un
important travail de révision de nos statuts, afin de les
adapter aux exigences légales d’aujourd’hui, tout en
conservant I'esprit propre aux Sociétés coopératives.
Ces nouveaux statuts seront soumis a nos coopérateurs
lors de notre Assemblée générale de mai 2013 ; enfin, et
cette satisfaction n’est pas la moindre, ce rendez-vous
traditionnel sera pour nous I'occasion de présenter un
excellent résultat financier, qui nous a permis d’amortir
les déficits reportés des trois dernieres années. C'est
donc sur une note heureuse que nous acheverons cette
chronique, en remerciant I'ensemble du personnel a qui
revient pleinement le mérite d’un succes confirmé.



Le management au quotidien : ici au nouveau Pavillon du mouve-
ment, I'écoute active du patient et des équipes permet de mesurer
la satisfaction durant les activités.

Das Management im Alltag: hier im neuen « Pavillon du mouvement »,
das aktive Zuhdren des Patienten und der Teams erlaubt den Zufrie-
denheitsgrad wéhrend den Tétigkeiten zu ermessen.



Rapport du Directeur

Gédric Bossart | Directeur

2012 ou le renforcement de conditions-cadres favorables

Apres trois années difficiles marquées par des pertes
comptables, d’importantes mesures ont été mises en
place pour renverser la tendance. La stratégie s’est avérée
efficace, avec pour résultat le meilleur exercice financier
depuis 1997.

Comme je le laisse entendre dans le titre de mon rapport,
les fondamentaux de la Clinique Le Noirmont sont a nou-
veau solides — le bateau tient véritablement le bon cap —
mais nous devons maintenir nos efforts pour garantir la
pérennité a long terme.

Les points forts

['exercice sous rubrique restera sans doute dans les an-
nales comme celui du véritable décollage de notre division
psychosomatique, ouverte en 2010. Le nombre de patients
a été en effet multiplié par deux et les processus affinés et
surtout formalisés.

La phase pilote de ce projet est maintenant terminée et
nous escomptons accueillir prochainement une moyenne
d’au-moins 10 patients souffrants de dépression ou de
burnout.

J'évoquais dans mon rapport de I'année passée « I'amélio-
ration de la communication comme 3™ axe stratégique ».
La journée portes-ouvertes du 5 mai 2012 fut a ce titre une
réussite mémorable : ce sont en effet plus de 2'000 per-
sonnes qui nous ont fait I'honneur d’une visite.

Alors que les hopitaux aigus s’adaptent a la révolution DRG,
les centres de réadaptation et de psychiatrie ne sont pas
épargnés par les projets externes. En tant qu’importante cli-
nique de réadaptation au niveau national, nous tenons natu-
rellement a participer activement aux différentes phases-
pilotes et a contribuer avec notre expertise a I'amélioration
des processus.

['année 2012 nous aura ainsi permis de préparer le terrain
pour les deux projets les plus actuels, a savoir le ST REA
— qui accouchera des 2015 d’un systeme de financement
unifié au niveau national pour la réadaptation et la psychia-

trie — et ’ANQ, qui exige des prestataires de soins de prou-
ver la qualité produite au moyen d’indicateurs outcome.

Gréce a notre dossier patient informatisé « Candice », déve-
loppé en partenariat avec la Clinique Suva de Sion, nous
bénéficions d’un outil technologique performant, qui allié
a des stylos munis d’une micro-caméra, nous permet de
remplir et de faire remplir par les patients les nombreux
questionnaires exigés par les deux projets susmentionnés.
Au niveau interne, une forte majorité du personnel a par-
ticipé a une enquéte menée avec notre assureur perte de
gain maladie, aux fins de définir les éventuelles carences
de notre systeme de management et d'arréter des mesures
correctives. Globalement, les résultats ont démontré une
bonne satisfaction des collaboratrices et collaborateurs.

Les négociations tarifaires furent constructives avec tous
les partenaires. Ces derniers ont reconnu les efforts four-
nis depuis de nombreuses années par notre établissement,
cela dans un environnement de profonds changements. Ce
résultat nous encourage également au regard des investis-
sements considérables consentis pour adapter notre comp-
tabilité analytique. Nous pouvons ainsi aujourd’hui, par deux
voies différentes, calculer individuellement les codits engen-
drés par chaque patient.

Une équipe médicale renforcée

Depuis 2009, notre équipe médicale a vécu sous le régime
d’une direction ad intérim et ¢’est ainsi avec un grand sou-
lagement que nous avons fait la connaissance de notre
actuel et nouveau médecin-chef Dr Markus Noveanu.

Ce dernier est né en Roumanie, a effectué son parcours
scolaire et universitaire en Allemagne puis a rejoint notre
pays pour y suivre une formation post graduée jusqu’aux
titres FMH de spécialiste en médecine interne et en car-
diologie.

Comme le dit 'adage « une bonne nouvelle ne vient ja-
mais seule ». Ainsi, dans la foulée, nous avons pu signer
des contrats avec trois autres spécialistes, dans I'ordre, la
Dresse Marzia Minelli, cardiologue FMH, la Dresse Chrysso-
valandu Stelios, cardiologue et interniste FMH ainsi que la
Dresse Genevieve von Allmen, interniste FMH.

La responsabilité médicale de la division psychosomatique
a été assumée depuis le mois de février avec beaucoup
de professionnalisme par la Doctoresse Bénédicte Verdu.
Celle-ci ayant décidé de réduire son activité professionnelle
pour des raisons familiales, le poste de médecin-chef a été
repris par le Docteur Duc L& Quang, psychiatre et psycho-
thérapeute FMH.

Le futur

En attaquant la conclusion de mon 10%™ rapport annuel,
j'entame également ma derniére ligne droite au service de



Un secteur clef du service Finances & administration : la réception.
A la fois carrefour et carte de visite de I'institution; on y trouve le
premier sourire de I'accueil assorti d’une devise : « Que puis-je faire
pour vous aider ? »

Ein wichtiger Sektor im Bereich Finanzen & Administration : der
Empfang. Zugleich Schnittstelle und Visitenkarte der Klinik; man
findet dort das erste Lédcheln beim Empfang mit der Devise: «Wie
kann ich lhnen helfen?».




Rapport du Directeur

la Clinique Le Noirmont. C’est en effet le 1* janvier 2004
que j'ai endossé la passionnante fonction de directeur de
cet établissement, accueilli avec bienveillance et moult
« ah, ¢’est vous le nouveau directeur de Roc-Montes » !

Depuis lors, beaucoup d’eau a coulé sous les ponts du
Doubs, mais je n’ai, a vrai dire, pas vu le temps passer. La
« clen » comme on I'appelle a I'interne, a vécu de nom-
breux moments forts, parfois houleux mais toujours pas-
sionnants. Depuis lors, les années ont été rythmées par
les assemblées générales du 1¢ vendredi de mai et par
d’innombrables projets.

Gréce a I'esprit de corps qui regne de I'assemblée des coo-
pérateurs aux collaborateurs, en passant naturellement par
le Conseil d’administration et I'encadrement, nous avons su
nous adapter aux éléments en mouvement et aux condi-
tions-cadres changeantes.

Aujourd’hui, je suis ainsi heureux et confiant de transmettre
le témoin & une personne tres expérimentée, qui connait
déja bien la clinique et qui saura — je n’en ai aucun doute
— endosser sans délai I’habit hauturier pour guider notre
navire d’une main sdre.

Parmi les principaux défis pour les prochaines années,
je citerai en premier I'adaptation aux futures conditions-
cadres qui seront valables au niveau national. Je pense en
particulier aux mesures de I’ANQ, au financement via ST rea
et a la certification Rekole.

Les partenariats principaux devront étre renforcés, tant
avec les cantons planificateurs (et payeurs) qu’avec les ho-
pitaux aigus pourvoyeurs. Grace a notre maitrise des colts
et notre expérience, je suis convaincu que la Clinique Le
Noirmont saura parfaitement tirer son épingle du jeu dans
ce chapitre aussi.

Au niveau de I'offre, la psychosomatique devrait rapidement
atteindre une masse critique de I'ordre de 20 lits. La pro-
chaine étape de la diversification consistera a définir le po-
sitionnement de notre mandat de réadaptation de médecine
interne. Je pense que la réadaptation oncologique présente
a ce niveau un grand potentiel.

Je profite de ces lignes pour remercier du fond du ceeur
I'ensemble des collaborateurs et des cadres. lls repré-
sentent la véritable richesse de notre établissement et sont
la meilleure garantie de pérennité entre toutes ! Je me
réjouis d’avoir I'honneur de continuer notre collaboration a
I'avenir et m’engagerai pour rendre le partenariat existant
avec le groupe Hirslanden encore plus fort.



Des équipements médicotechniques de pointe au service d’un suivi
médical approprié, ou la relation avec le patient est toujours privi-
légiée.

Neueste medizinisch-technische Einrichtungen im Dienste einer
angebrachten medizinischen Betreuung, wo die Beziehung zum
Patienten immer Vorrang hat.
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Rapport du Médecin-chef

Dr méd. Markus Noveanu I Médecin-chef

Retour au calme aprés des années tourmentées

Apres le recul depuis trois ans du nombre de nos patients,
dd a de nombreux refus de garanties par les assureurs et
le développement des programmes ambulatoires, I'année
2012 a vu cette situation se stabiliser. La collaboration avec
les médecins conseils des caisses-maladie partenaires
s’est constamment améliorée, ce qui a levé les obstacles a
une croissance du nombre de nos patients en 2012.

Nouvelle reconnaissance scientifique de
la réadaptation cardiovasculaire

Les publications scientifiques relatives au domaine cardio-
vasculaire ont été nombreuses en 2012 et elles ont mis en
exergue I'importance centrale de la réadaptation cardiaque
chez les patients atteints d’une maladie coronarienne. La
revue spécialisée « Circulation », une des plus prestigieuses
au niveau mondial dans le domaine cardiovasculaire, a
publié une étude sur I'importance de I'accomplissement
complet d’un programme de réadaptation cardiovasculaire.
Cette étude canadienne a porté sur des patients atteints
d’une maladie cardiaque coronarienne et qui devaient
suivre un programme de réadaptation cardiovasculaire.
L'étude a pu démontrer que les patients ayant suivi le pro-
gramme de réadaptation complet du début a la fin avaient
une espérance de vie subséquente supérieure et devaient
étre moins souvent hospitalisés que les patients n’ayant
que partiellement suivi le programme ou I'ayant interrompu.
Ces résultats nous encouragent dans nos efforts quotidiens
d’obtenir des caisses maladie la prise en charge de toute
la durée de la réadaptation (pour les patients stationnaires
en général 3-4 semaines, pour les patients ambulatoires
12 semaines).

Renforcement de I’équipe médicale

['équipe médicale a été considérablement renforcée a fin
2012 - début 2013 afin de pouvoir affronter les défis futurs.
Les collaborateurs de longue date, a savoir le Dr Eric Gobin
et la Dresse Zvezdana Mihailovic ont été rejoints par la
Dresse Marzia Minelli, la Dresse Chryssovalandu Stelios et
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moi-méme, tous cardiologues FMH, ainsi que par la Dresse
Genevieve von Allmen spécialiste en médecine interne
ayant une grande expérience en réadaptation. Trois colle-
gues de la nouvelle équipe sont bilingues, ce qui permet de
prendre en charge les patients de langue allemande (env.
40% de nos patients) dans leur langue maternelle. Cela
permet également de rédiger les rapports de sortie destinés
au pourvoyeur et au médecin traitant en allemand.

Développement réjouissant de
la division psychosomatique

Notre division psychosomatique, créée il y a seulement trois
ans, s’est bien développée en 2012 et a trouvé ses marques
dans le cadre de la clinique. Les médecins de la région ont
également pris conscience de la possibilité de soins offerts
par ce secteur, ce qui se reflete par un presque doublement
du nombre de patients par rapport a I'année précédente.
La raison de ce développement positif est certainement a
chercher dans le travail inlassable fournit par toute I'équipe
des soins psychosomatiques autour de la Dresse Bénédicte
Verdu et de Martine Dubois Jeannet. Le Dr Duc Lé Quang
a repris depuis début de 2013 la direction médicale du
secteur psychosomatique et marquera durablement son
développement grace a son expérience professionnelle
de plus de 20 ans dans le domaine de la psychiatrie et
psychothérapie tant stationnaire qu’ambulatoire. Le Dr Lé
Quang est bien connu dans la région puisqu’il a été jusqu’a
récemment médecin-chef et responsable de la psychiatrie
ambulatoire adulte du canton de Neuchatel.

Plus de sécurité pour I’avenir

La tendance remarquée ces dernieres années quant au
vieillissement et a la polymorbidité accrue des patients
de notre clinique s’est poursuivie en 2012. Ce fait a déja
entrainé des modifications et des adaptations sensibles
des processus de prise en charge au cours des dernieres
années. De nouvelles adaptations des structures de notre
clinique sont toutefois nécessaires afin d’augmenter la
sécurité de nos futurs patients et afin de mieux épauler nos
cliniques partenaires. Un élément essentiel de ces adapta-
tions, sous réserve d’une situation financiére stable, réside
dans la transformation prévue d’une aile de la clinique pour
la prise en charge de patients dépendants et nécessitant
une surveillance (surveillance par télémétrie et approvi-
sionnement centralisé des chambres en oxygene). Deux lits
devront de plus étre équipés d’un systeme de monitoring du
systeme cardiovasculaire (ECG, tension artérielle, saturation
02), sur le modele des soins continus des hdpitaux aigus.
Les objectifs principaux de ces modifications structurelles
sont, en plus d’une sécurité accrue des patients, la réduc-
tion des interruptions de la réadaptation et des transferts
d’urgence a I'hdpital a cause d’une péjoration momentanée
de I'état de santé. Ces mesures doivent également per-



Rapport du Médecin-chef

mettre de recevoir a I'avenir nos patients plus rapidement,
par exemple apres une opération du cceur ; cela devrait
fortement soulager nos cliniques partenaires.

Une autre contribution primordiale concernant la sécu-
rité des patients réside dans la modernisation en cours du
concept des urgences et de la réanimation. Il englobe une
modernisation de tout le matériel technique & disposition
(équipement du local pour les urgences et la réanimation
avec un chariot de réanimation, un monitor, un défibrillateur
et un systeme LUCAS 2 de compression automatique du
thorax), un développement du module d’alarme actuel ainsi
qu’une formation ciblée de I'ensemble du personnel de la
clinique pour les situations d’urgence ou de réanimation.

Un examen et une mise a jour progressive des divers pro-
grammes de réadaptation proposés par notre clinique sont
également prévus (par ex. réadaptation lors d’une insuffi-
sance cardiaque sévere ou aprés une transplantation du
ceeur). Ces programmes doivent correspondre aux direc-
tives thérapeutiques édictées par les associations profes-
sionnelles nationales et internationales et satisfaire a I'état
des connaissances scientifiques.

Remerciements

Je tiens a remercier au nom de toute I'équipe médicale le
Dr Eric Gobin. En tant que médecin-chef a.i., il a assumé
avec abnégation et beaucoup de bravoure la responsabilité
médicale de la clinique dans une période marquée par de
nombreux changements au niveau du personnel.

Merci également a toute I'équipe médicale et paramédicale
de la Clinique Le Noirmont qui, par son attitude ouverte,
amicale et constructive, crée une atmosphére de travail
incomparable.

Finalement merci aux collegues des cliniques partenaires et
au corps médical des environs pour la confiance qu'ils nous
témoignent depuis des années.
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Statistiques médicales

Admissions 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Nombre de patients 1049 1045 1084 982 982 926 989
Examens cardiologiques

Electrocardiogrammes 1399 1367 1394 1191 1483 2607 2315
Ergométries 1029 1013 970 882 1112 1853 1532
Echo Doppler 268 312 375 332 544 1233 1107
ECG de 24 heures 347 291 307 221 264 471 600
Pression artérielle ambulatoire 106 141 128 74 217 82 91
Pulsoxymétries 30 25 43 24 29 39 49
Spirométries 16 23 11 14 21 5 26
Complications nécessitant une interruption de séjour

Nombre d'interruptions 48 39 44 25 35 26 42
Causes de I'interruption

Cardiovasculaire 12 15 11 3 11 6 8
Infections 8 2 5 8 8 7 14
Révision de cicatrices 8 6 2 5 3 2 6
Déces 3 0 2 1 4 2

Divers 17 16 24 8 9 9 16

13



Rapports des membres du Comité de direction

Carine Piquerez | Cheffe de service, soins

Une équipe infirmiére en grande partie renouvelée

Suite au départ de plusieurs infirmieres, nous avons formé
une équipe rajeunie, soutenue par quelques anciens. De
nouvelles compétences sont donc venues enrichir I'équipe
et nous pouvons nous réjouir d’avoir actuellement un team
dynamique et motivé pour affronter les défis qui nous at-
tendent.

Les soins deviennent plus aigus

La population de patients polymorbides continue de pro-
gresser, avec pour corollaire une explosion des situations
instables. Cela s’est chiffré par plus de 460 interventions
d’urgence menées en 2012, contre moins d’une centaine
les années précédentes.

Au niveau des pathologies rares par le passé auxquelles
nous sommes de plus en plus confrontés, nous relevons
des états de fatigue extréme, de nombreux épanchements
pleuraux ou péricardiques ainsi que des infections nécessi-
tant des antibiothérapies par intraveineuse (196 traitements
de ce type ont été prodigués en 2012).

Les soins de plaie et les pansements qui y sont liés de-
viennent chaque année plus complexes et fréquents. Nous
retrouvons cela dans les controles des CRP - ¢’est-a-dire le
contrdle de la présence d’une inflammation via un controle
sanguin : 307 patients ont dépassé la norme contre 232
en 2011,

La division psychosomatique

Les infirmiers ont travaillé en étroite collaboration avec les
psychologues et la psychiatre. lls restent le « fil rouge » du
séjour du patient et participent activement a sa prise en
charge en assurant des entretiens les jours ou les patients
ne voient pas leur psychothérapeute. Nous avons égale-
ment peaufing un systeme de référence infirmiere.
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Le conseil diététique

Les diététiciennes ont installé un buffet « nutrilearn » en
salle Ariane, ce qui leur permet de travailler sur les habi-
tudes alimentaires des patients. Elles ont également mis sur
pied un nouvel atelier sur le sel en francais et en allemand
en plus des cours et suivis déja pratiqués.

La diabétologie

Le nombre des patients stationnaires présentant comme
diagnostic associé un diabéte est en constante augmenta-
tion (+ 3% en 2012), raison pour laguelle nous continuons
de développer notre offre dans le domaine.

Une dotation en évolution

De 6.75 EPT (postes équivalents plein-temps) en 2004,
I'équipe soignante est passé a 11.9 EPT en 2012 (et 12.7
EPT des 2013). Cette dotation est actuellement constituée
de 9 EPT d'infirmiers diplémés, 0.8 EPT d’un clinicien en
diabétologie (un infirmier spécialisé dans le diabete) et 1.9
EPT d’aides-soignants. A partir de cette année I'équipe des
soins formera une apprentie Assistant(e) en soins et santé
communautaire (ASSC), en plus des stagiaires habituelles
infirmiéres et ASSC.



Rapports des membres du Comité de direction

Jean-Willy Wiithrich | Chef de service, programmes de réadaptation

Le Pavillon du mouvement :
impressions aprés une année d’utilisation...

Durant I'année 2012, les expériences faites dans ce nouvel
espace se sont révélées extrémement positives. L'infras-
tructure dans son ensemble ainsi que les nouveaux équipe-
ments répondent entierement aux besoins de nos patients
quels que soient leur niveau de condition physique et leur
état de santé. Peu de correctifs ont été apportés pour opti-
maliser I'utilisation de cette surface de 750 m?. Le pavillon
du mouvement suscite auprés de nos patients et notre per-
sonnel un vrai engouement. La lumiere omniprésente et la
vue exceptionnelle sur nos crétes jurassiennes les invitent
a utiliser avec enthousiasme les différents appareils mis a
leur disposition : ergometres, ergometres a bras, tapis rou-
lants, rameurs, crosstrainer et machines de renforcement.

Pour davantage rentabiliser cet espace, les zones endu-
rance et renforcement ont été mises a disposition du public
moyennant rétribution.

L'offre proposée a rencontré un vif succes qui s’est traduit

par une augmentation de 30% de nos activités de mainte-
nance cardiovasculaire.

Espace « Accueil »

C’est a I'espace « Accueil » que les programmes des pa-
tients sont établis et adaptés individuellement. Pour assu-
rer une présence quotidienne, une nouvelle secrétaire des
programmes a été engagée a 40%. Cette adaptation de la
dotation nous permet de mieux faire face aux nombreuses
demandes de nos patients stationnaires et ambulatoires et
d’améliorer notre outil statistique de calcul des prestations
fournies. Pour décharger notre réception, une centrale radio
y a été installée. Elle a pour fonction de rester en contact
permanent avec nos groupes d’excursions et d'assurer
ainsi la sécurité de nos patients.

15

La physiothérapie

Grace au dynamisme de notre équipe, la physiothérapie
ambulatoire a subit une augmentation des prestations de
7% par rapport a I'année 2011, Cette augmentation s’ex-
plique par le développement de la thérapie en piscine ainsi
que par la diversification des prestations. En effet, depuis
I'été 2012, une de nos physiothérapeutes propose de nou-
veaux traitements destinés a des personnes souffrant de
problemes uro-gynécologiques. Afin d’améliorer encore la
prise en charge de nos patients cardiaques et d'affiner la
collaboration avec le secteur « Activités physiques adap-
tées », deux de nos collaboratrices ont suivi la formation
de physiothérapeute en réadaptation cardio-vasculaire, une
formation reconnue par le GSRC (Groupe suisse de travail
sur la réadaptation cardiovasculaire).

Les activités physiques adaptées

Durant I'année 2012, les groupes d’activités physiques ont
été adaptés aux besoins de nos patients cardiaques et psy-
chosomatiques. Pour accélérer le reconditionnement phy-
sique de nos patients, une large palette de prestations leur
est offerte. En proposant 5 niveaux d’intensité différents,
leur programme est individualisé au maximum et ajusté tout
le long de leur séjour.

Des programmes de renforcement sur nos machines ont
été spécialement congus pour notre patientéle plus jeune
qui recherche au niveau de leur prise en charge une cer-
taine autonomie.



Rapports des membres du Comité de direction

Eric Boillat | Chef de service, finances & administration

Analyse macro-économique

'exercice 2012 se solde par un chiffre d’affaires de
Fr.10'113’113.35, un bénéfice de Fr. 413'122.75 et un
cash-flow de Fr. 17193'122.75. Comme nous I’'escomp-
tions lors de la préparation du budget, I'exercice sous
rubrique nous aura permis de sortir de I'impasse des
trois derniéres années, qui s'étaient soldées par des
pertes. Sous I’angle financier, il est a relever qu'il s’agit
du meilleur résultat depuis 1997.

['analyse détaillée des postes nous montre une nouvelle
fois une bonne maitrise des charges et des indicateurs glo-
balement positifs. Le plus important est I'augmentation du
nombre des patients stationnaires de 926 a 989. Ce retour
a la normalité est notamment a mettre sur le compte de
la division psychosomatique, qui a vu le nombre d’entrées
passer de 35 a 62 et a 47 pour la médecine interne (cas
diabétiques, oncologiques et de médecine interne au sens
large). On constate par 1a le succes de notre politique de
diversification. Certains signes laissent a penser que nous
pourrions gagner cette année la centaine de patients né-
cessaires pour retrouver le niveau de I'année record 2008.

Mutation importante dans la facturation

Les patients entrant avec des pathologies de plus en plus
lourdes, nous avons été amenés a étoffer I'effectif de notre
personnel soignant ; I'augmentation du forfait journalier en
division commune, qui est passé de Fr. 314.-- a Fr. 370.--,
nous a heureusement permis de couvrir le colt de cette
nouvelle dotation.

Au 1 janvier 2012, le passage a la facturation partagée
entre les cantons et les caisses-maladie pour les établis-
sements privés tels que le notre, avait ét¢ annoncé ; avec
une belle efficacité, nous avons anticipé ces mutations en
obtenant une fixation rapide du forfait d’'une part et une
adaptation de notre systeme de facturation d’autre part ;
nous étions donc préts « au jour J » et cette réaction rapide
nous a mis a I'abri a la fois d’un retard de facturation et d’un
manque de trésorerie.
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De la méme fagon, nous avons travaillé activement dés
I'automne a I'adaptation de notre comptabilité analytique
pour parvenir a des codts par cas précis selon le systeme
Rekole, qui répond aux exigences des caisses-maladie et
des cantons. Rappelons enfin que nous figurons également
sur les listes hospitalieres des cantons du Jura, Berne, Neu-
chatel, Bale-ville et Bale-campagne.

Le personnel : aspects sociaux

Le taux d'absentéisme atteint un score remarquablement
bas pour un établissement de soins, ce qui n'est pas le
cas du deuxieme indicateur, a savoir le taux de rotation
net du personnel, en augmentation ces deux dernieres an-
nées. Des départs plus fréquents qu'a I’habitude nous ont
conduits a enquéter d’'une maniere approfondie sur le bien-
étre et les attentes du personnel. Une action de promotion
de la santé dans I'entreprise, menée en collaboration avec
notre partenaire assureur perte de gain, a débuté par une
enquéte de satisfaction ; sur la base des excellents résultats
obtenus, deux groupes de travail ont élaboré un carnet de
mesures jugées pertinentes pour renforcer la communica-
tion et favoriser le bien-étre dans I'entreprise. Ces mesures
sont mises en application des le 1er janvier 2013 et nous
en vérifierons les effets I'année prochaine.

Renforcée cet été par I'arrivée d’une économiste, notre
équipe trés motivée ceuvre toujours modestement et effica-
cement pour le bon fonctionnement de I'institution.
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Pascal Aubert I Chef de service, cuisine et hotellerie

Une offre diversifiée et renouvelée

['enquéte de satisfaction réalisée par un organisme externe
sur les patients de 2011 a fait apparaitre des résultats
encourageants, avec des avis globalement trés positifs a
propos de nos prestations hotelieres. Sur le terrain, la satis-
faction de nos patients se mesure en continu, depuis deux
années déja, par notre questionnaire d'avis recueillis sur
le vif ; I'action en correction et en amélioration peut ainsi
étre appliquée dans I'instant. Nos hotes sont sensibles aux
soucis que nous prenons a leur égard et nous le font savoir.

Notre offre ne cesse de se diversifier, notamment par le
biais de notre restaurant « La Villa » et de notre service
« cathering », qui sont de plus en plus appréciés ; encou-
ragés par le succes, nous avons a coeur d’exporter notre
savoir-faire et de montrer au grand public une image d’ex-
cellence qui rejaillit sur notre établissement ; nous avons
pu ainsi, entre autres, collaborer avec le grand chef Denis
Martin de Vevey dans la cadre du Forum de I’Arc a Moutier.

Avec le précieux concours de notre nouvelle responsable de
salle @ manger, qui nous a rejoint en avril, nous avons fina-
lisé notre projet de restructuration des caves a minérales et
vins ; nous avons affiné nos critéres de choix, sélectionnés
nos vins et les avons associés a notre identité ; nous pro-
posons aussi un grand nombre de boissons au verre, ce qui
répond a une attente des patients et du public.

[’amélioration de la structure de notre kiosque nous a per-
mis d'étoffer notre offre, tant dans les produits culinaires
(huiles aux agrumes et produits oléagineux par exemple)
que dans les articles hoteliers et de confort (peignoirs,
linges de bains, articles de toilette etc.).

’aménagement du soubassement de la Villa Roc-Montés
étant maintenant complétement acheveé, ce nouvel espace
est pleinement opérationnel ; notre service de lingerie s’est
vu confier des prestations supplémentaires de traitement
du linge, qui sont fournies dans les meilleures conditions de
sécurité sur la place de travail.
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Qualité et sécurité

Notre production de chaque jour a un impact direct sur la
santé et la sécurité des patients, du personnel et du public ;
aucun écart, si minime soit-il, ne peut étre toléré avec les
exigences d’hygiene et de qualité imposées par les normes
en matiere alimentaire et domestique. C’est pourquoi nous
nous assurons le concours de partenaires fiables, qui
mettent a notre service des outils performants : Almedica
et AS Désinfection assurent le suivi des mesures HACCP ;
le relevé des indicateurs des CCP (Critical Control Point)
n'a démontré pour I'année sous rubrique aucune alerte ni
déviation ; les différents audits, internes et externes, dans le
cadre de la démarche qualité IS0, attestent également une
bonne maitrise des processus ; ce sont autant d’atouts pour
envisager avec confiance la recertification prévue en 2013.
Malgré I'utopie que constitue le risque zéro, notre vigilance
ne saurait &tre mise en défaut.

Notre personnel : gage de progrés et d’excellence

Nous favorisons systématiquement la formation continue
de notre personnel et nous portons une attention primor-
diale a la formation des apprentis ; I'amour du métier, joint
a l'intérét porté a 'entreprise (qui a été clairement mis en
gvidence cette année par un questionnaire de satisfaction)
nous apportent constamment les meilleures prestations.
Un grand merci a nos équipes pour leur investissement en
faveur du bien-étre de nos patients et de nos clients.



Bilan au 31 décembre 2012

ACTIF

Caisse

Poste

Banques

Titres

Débiteurs patients

Prov. pour pertes sur débiteurs
Autres créances

Stocks

Actifs transitoires

Actif circulant

Immeuble
Equipements
Actif immobilisé

TOTAL ACTIF

PASSIF

Créanciers

Passifs transitoires
Préts LIM

Emprunts hypothécaires
Fonds étrangers

Fonds de prévention
Capital social

Réserve statutaire
Réserve libre

Profits et pertes reportés
Résultat de I'exercice

Fonds propres

TOTAL PASSIF

31.12.2012
Fr.

6'305.85
242'558.19
505'115.49

1°001.00

1'628’860.45
-17°000.00
32'542.80
84'318.00
31°022.12
2’514°723.90

6'811°266.40
1'5632'012.45
8'343'278.85

10'858°002.75

320°348.50
43'014.05
0.00
5'5602°500.00
5’865’862.55

197°236.85

4'111°000.00
530°000.00
0.00

- 2569'219.40
413'122.75

4'992'140.20

10°858°002.75
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31.12.2011
Fr.

16°134.75
49'029.71
423'728.42
1'001.00
1'108'972.35
-17°000.00
10°659.70
102'346.00
37'028.97
1°731°900.90

6'623'690.85
2'202'504.00
8'826'194.85

10'558°095.75

376'468.45
44'849.85
242'600.00
5'312°500.00
5'976'418.30

199'896.85

4'111°000.00

530°000.00

0.00

-121°958.60

-137'260.80

4'581'677.45

10°558°095.75

Différence
Fr.

-9'828.90
193'5628.48
81'387.07
0.00
519'888.10
0.00
21'883.10
-18'028.00
- 6°006.85
782'823.00

187'575.55
-670'491.55
-482'916.00

299'907.00

-56'119.95
-1'835.80

- 242'600.00
190°000.00
-110°555.75

-2'660.00

0.00

0.00

0.00

-137'260.80

550'383.55

410°462.75

299'907.00



Compte de profits et pertes au 31 décembre 2012

Frais de personnel

Fournitures médicales
Fournitures hoteliéres

Entretien immeuble et mobilier
Frais d’investissement

Amort. immeuble-équipement
Eau et énergie

Intéréts hypothécaires

Frais administratifs

Autres charges liées aux patients
Autres charges non-liées aux patients
Kiosque

Total des charges

Taxes d’hospitalisation

Prestations médicales

Autres prestations malades
Prestations au personnel et a des tiers
Kiosque

Total des produits

Total des produits
Total des charges

Résultat d’exploitation
Profits et pertes reportés

A disposition de I’Assemblée générale

Proposition du Conseil d’administration

a PAssemblée générale :

Attribution a la réserve libre
Report & compte nouveau
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Fr.

6'482'663.10
270°328.89
628'849.35
243'662.05
36'535.30
780'000.00
298'376.40
94'706.35
403'601.47
212'690.65
177°169.89
71'407.15

9'699'990.60

8'994'760.00
370°365.35
593'928.45
76'285.95
77'773.60

10'113'113.35

10'113'113.35
9'699'990.60

413'122.75
-259'219.40

153’903.35

150'000.00
3'903.35

2011
Fr.

6'111'253.95
234'935.85
637'674.85
184'657.45
22'949.20
640°000.00
273'859.80
74°896.20
335'443.45
122'369.40
183'918.65
65'711.00

8'887'669.80

7'599'416.00

294'384.45

541'885.55

85'771.30

78'951.70

8'600°409.00

8'600°409.00
8'887°669.80

- 287'260.80
-137'260.80

0.00



Comparaison budgétaire

Différences des comptes 2012 par rapport au budget 2012

Charges Produits
Frais de personnel -108’836.90
Frais de fonctionnement +55'195.85
Frais d’investissement - 34'758.35
Amortissements +80°000.00
Taxes d’hospitalisation + 105'938.00
Prestations médicales + 88'865.35
Autres produits + 108'288.00
Total différences -8'399.40 +303’091.35
En chiffres relatifs : - 0.09% + 3.00%
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RAPPORT DE L'ORGANE DE REVISION

SUR LES COMPTES DE L'EXERCICE 2012

A I'Assemblée générale des Coopérateurs de la

CLINIQUE LE NOIRMONT SOCIETE COOPERATIVE

En notre qualité d'organe de révision, nous avons contrélé les comptes annuels (bilans, comptes de
profits et pertes et annexe) de Clinique Le Noirmont Société Coopérative pour I'exercice arrété au 31
décembre 2012.

La responsabilité de I'établissement des comptes annuels incombe au conseil d’administration alors
que notre mission consiste & contréler ces comptes. Nous attestons que nous remplissons les
exigences légales de qualification et d'indépendance.

Notre contrdle a été effectué selon la Norme suisse relative au contréle restreint. Cette norme
requiert de planifier et de réaliser le contréle de maniére telle que des anomalies significatives dans
les comptes annuels puissent étre constatées. Un contréle restreint englobe principalement des
auditions, des opérations de contréle analytiques ainsi que des vérifications détaillées appropriees
des documents disponibles dans I'entreprise contrélée. En revanche, des verifications des flux
d'exploitation et du systéme de contréle interne ainsi que des auditions et d'autres opérations de
contréle destinées & détecter des fraudes ne font pas partie de ce contréle.

Lors de notre contréle, nous n'avons pas rencontré d'élément nous permettant de conclure que les
comptes annuels ainsi que la proposition concernant 'emploi du bénéfice ne sont pas conformes a la
loi et aux statuts.

FIDUCIAIRE SIMON KOHLER SA

b

Jean-Rhili Nicolas S CHTER
Expert-réviseur agréé

Courgenay, le 22 mars 2013

Annexes : Comptes annuels comprenant - Bilan au 31 décembre 2012
- Compte de profits & pertes
- Annexe
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Rétrospective 2004 - 2012

—~CLINIQUE ™~
Centre jurassien de réadaptation L E N O I R M O NT

cardio-vasculaire CENTRE DE READAPTATION CARDIO-VASCULAIRE
Klinik fiir kardiale Rehabilitation KLINIK FUR KARDIALE REHABILITATION

2005 Apres vingt ans de bons et loyaux services, le Centre Jurassien de Réadaptation Cardiovasculaire change de nom et devient La Clinique Le Noirmont. Cette dénomination
est nettement plus compréhensible pour nos patients, notamment germanophones, et a rapidement été adoptée par tous.

2005 Nach zwanzig Jahren guter und treuer Dienste wurde das «Centre Jurassien de Réadaptation Cardiovasculaire» in «Clinique Le Noirmont» umgenannt. Diese Bezeich-
nung ist fiir unsere Patienten, und namentlich fiir die deutschsprachigen unter ihnen, ganz klar besser versténdlich, und sie ist denn auch von allen sehr schnell akzeptiert
worden.

2005 Concert exceptionnel du 20éme anniversaire : sous la direction de Facundo Agudin, I'Orchestre Symphonique Jurassien et les choeurs «Opus 2855» et «Opus Choeur de
chambre» sont réunis au Noirmont pour une création mondiale le vendredi 28 octobre 2005.

2005 Aussergewdhnliches Konzert fiir den 20. Jahrestag : Unter der Leitung von Facundo Agudin versammelten sich am 28. Oktober 2005 das Orchestre Symphonique Juras-
sien und die Chére «Opus 2855» und «Opus Chaeur de chambre» in Le Noirmont fiir eine Welturauffiihrung.

1T AL RO MO DO

2007-2008 Au terme de deux années de travaux magistralement conduits, la Villa Roc-Montes s offre une cure de jouvence particulierement réussie et unanimement appreciée.
Madame Patricia Marino, architecte d'intérieur, Monsieur Pierre Minder, architecte, en compagnie de Monsieur Cédric Bossart, Directeur, entourent la Stele commémorative du
centenaire de la Villa Roc-Montes en pierre du Jura.

2007-2008 Nach zwei Jahren meisterhaft ausgefiihrter Arbeiten zeigt sich die Villa Roc-Montes in ihrem neuen, besonders gelungenen und einhellig geschétzten Aussehen.
Patricia Marino, Innenarchitektin, Pierre Minder, Architekt, in Begleitung von Cédric Bossart, Direktor, versammeln sich um unseren aus Jurastein gemeisselten Gedenkstein des
hundertsten Jahrestags der Villa Roc-Montgs.
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Retrospektive 2004 - 2012

2010 25°™ anniversaire de la Clinique Le Noirmont. Au menu de la soirée récréative : bonne humeur, musique et repas de gala.

2010 25-jahriges Jubildum der Clinique Le Noirmont. Zum Mendi des Unterhaltungsabends: gute Laune, Musik und Galadiner.

2011 Construction du Pavillon du mouvement. Ce remarquable plateau de réadaptation de 750 n¥, unique en son genre en Suisse, nous permet aujourd’hui de répondre
de maniére optimale a la prise en charge de toutes les catégories de patients, du sportif a la personne dgée et dépendante.

2011 Bau des , Pavillon du mouvement*. Diese bemerkenswerte von 750 m?, fiir die Schweiz einzigartige Fldche fiir die Rehabilitation, erlaubt es uns heute, optimal auf die
Bedlirfnisse aller Kategorien von Patienten antworten zu kénnen, vom Sportler bis zur é&lteren und pflegebedlirftigen Person.

2012 ['opération portes-ouvertes du 5 mai 2012 a rencontré un tres grand succes populaire, avec plus de 2°000 visiteurs.

2012 Der Tag der offenen Tiir am 5. Mai 2012 war ein sehr grosser Erfolg mit (iber 2'000 Besuchern.
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Le service technique, rattaché au service Finances & administration.
La maintenance et la gestion des équipements exigent un personnel
hautement qualifié et représentent un poste budgétaire important.

Der technische Dienst, ein weiterer Sektor des Bereiches Fi-
nanzen & Administration. Der Unterhalt und die Verwaltung der
Anlagen bedingen ein sehr qualifiziertes Personal und sind ein
wichtiger Budgetposten.
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Organisation der Clinique Le Noirmont

Verwaltungsrat

Président: * Jean-Paul Grunenwald, Rossemaison
Vizeprasident: * Stéphane Piquerez, Porrentruy
Mitglieder: Frangoise Chaignat, Le Noirmont
* Dr. med. Jean-Luc Crevoisier, Delémont

Michel Joray, Chétillon

Verena Nold Rebetez, Solothurn

Nicolas Pétremand, Delémont

RA Marc Frédéric Suter, Biel

Medizinische Kommission

Président: Dr. med. Jean-Luc Crevoisier, Delémont
Mitglieder: Prof. Dr. med. Raffaele Malinverni, Neuchatel
Prof. Dr. med. Bernhard Meier, Bern
Prof. Dr. med. Stefan Osswald, Basel
Dr. med. Heinz Schiépfer, Biel

Chefarzt

* Dr med. Markus Noveanu, Basel (ab 01.01.2013)

Direktor

* Cédric Bossart, Saignelégier

Revisionsstelle

Fiduciaire Simon Kohler SA, Courgenay

* Mitglieder des Direktionsausschusses

Verwaltung Medizinischer Dienst
Tel. 032 957 51 11 - Fax : 032 953 17 02 Tel. 032 957 56 20 - Fax : 032 957 56 27
E-mail : reception@clen.ch E-mail : medical@clen.ch

E-mail : direction@clen.ch
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Un aspect des soins : le geste médical sir et le contact humain
chaleureux.

Ein Aspekt der Pflege: eine sichere medizinische Behandlung und
herzliche menschliche Kontakte.
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Bericht des Présidenten des Verwaltungsrates

Jean-Paul Grunenwald | Prasident des Verwaltungsrates

Nach 27 Betriebsjahren mit dem System der
Pauschalberechnung durch unsere Versicherungspartner
sind wir im neuen CZeitalter der Solidarfinanzierung
angelangt.

Eine radikale und positive Anderung

Das gednderte Gesetz ermdglicht Privatkliniken wie der
unsrigen nun den Zugang zur staatlichen Finanzierung
eines Teils unserer Leistungen; allerdings bedarf es
der Eintragung auf den Krankenhausplanungslisten,
d.h. der Anerkennung unserer Sachdienlichkeit flir die
Rehabilitationspflege. Diese Bedingungistvon uns aus seit
langem erfilllt—wir sind bereits auf den Krankenhauslisten
der Nachbarkantone eingetragen, die wiederum auch
unsere hauptsachlichen Zuweiser sind — wir liegen
also auf Augenhdhe mit den offentlich-rechtlichen
Anstalten. Die jeweiligen Anteile der Versicherer und
der Kantone, die bereits fiir einige festgelegt wurden,
missen zu Ende der 5-jdhrigen Ubergangsphase noch
angepasst werden. Unsere Klinik hat nach einem harten
Kampf ihren Platz in dem Fachbereich erworben und die
Qualitdt unserer Leistungen sowie unsere Aufgabe in der
Bedarfssicherung stehen ausser Frage. Wir kdnnen uns
deshalb iiber diese radikale Anderung freuen, die das
Fortbestehen unserer Institution garantiert und deren
Position innerhalb des Gesundheitswesens sichert.

Unser Direktor verldsst uns

Im Herbst des vergangenen Jahres informierte Herr
Cédric Bossart uns iber seine Ernennung zum Leiter
der Klinik Bois-Cerf in Lausanne. Seit seiner Ankunft im
Januar 2004 hat unser Direktor die Clinique Le Noirmont
stark gepragt und sie verdankt ihm unter anderem seit
2005 eine neue Identitat. Als kontaktfreudiger Mensch
hat er die Struktur der Personalabteilung insbesondere in
Bezug auf die Arzte und das Pflegepersonal im Hinblick
auf Stabilitdt verstarkt. Gut vernetzt war er in der Lage,
mit unseren Partnern unter gegenseitiger Achtung,
Effizienz und Effektivitdt zu verhandeln. Als Mann der
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Tat filhrte er unterschiedliche Restaurierungen und
Umbauten unserer Immobilien durch, wobei vor allem
unser neuer Pavillon der Bewegung ein Highlight ist.
Zahlreiche ntzliche und hilfreiche Massnahmen, die
fir Zukunft sorgen. Im Namen des Verwaltungsrats
bedanken wir uns ganz herzlich und wiinschen ihm viel
Erfolg in seiner zukiinftigen Funktion.

Zuriick zu einem dusserst positiven Geschéftsjahr

DerVerwaltungsrat wurde bei der Hauptversammiung von
2012 in seiner jetzigen Form bestétigt. Im Laufe dieses
Jahres haben wir viel Arbeit in die Uberpriifung unserer
Statuten investiert, um sie an die aktuellen gesetzlichen
Anforderungen anzupassen und zugleich den Charakter
der Genossenschaft zu erhalten. Diese neuen Statuten
werden unseren Genossenschaftlern anldsslich der
Hauptversammiung im Mai 2013 unterbreitet; wir
freuen uns jedoch auch, anlésslich dieser traditionellen
Zusammenkunft ein hervorragendes Finanzergebnis
vorstellen zu konnen, das es uns ermdglicht hat, die
Defizite der letzten drei Jahre zu tilgen. Mit dieser
guten Nachricht beende ich den Bericht und bedanke
mich bei unseren Mitarbeitern, denen dieser Erfolg im
Wesentlichen zu verdanken ist.



Les activités physiques adaptées regroupent les thérapeutes
en réadaptation et les physiothérapeutes. L'élaboration de pro-
grammes individualisés permet Iatteinte des objectifs fixés pour
chacun des patients.

Angepasste physische Tétigkeiten setzen die Zusammenarbeit der
Rehabilitationstherapeuten und der Physiotherapeuten voraus. Die
Erarbeitung von individuellen Programmen erlaubt es, die fiir jeden
Patienten gesetzten Ziele zu erreichen.
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Gédric Bossart | Direktor

2012 oder die Verstarkung der giinstigen
Rahmenbedingungen

Nach drei schwierigen Jahren, die durch Bilanzverluste
gekennzeichnet waren, sind bedeutende Massnahmen
durchgesetzt worden, um den Trend umzukehren. Diese
Strategie hat sich als wirksam herausgestellt und zum
besten Finanzjahr seit 1996 geftihrt.

Wie aus der Uberschrift meines Berichts erkennbar ist,
sind die Grundlagen der Clinique Le Noirmont erneut si-
chergestellt — unser Schiff hélt nun den Kurs - aber wir
sollten nicht in unseren Bemihungen nachlassen, um
den langfristigen Fortbestand zu gewahrleisten.

Unsere Stirken

Das abgelaufene Geschéftsjahr geht sicherlich als Er-
folgsjahr unserer 2010 erdffneten Psychosomatik-Ab-
teilung in die Annalen ein. Die Anzahl der Patienten hat
sich verdoppelt und die Abldufe konnten verbessert und
inshesondere systematisiert werden.

Die Pilotphase dieses Projekts ist nun abgeschlossen
und wir hoffen, bald durchschnittlich mindestens 10 Pa-
tienten aufnehmen zu konnen, die unter Depressionen
oder einem Burnout leiden.

Im Bericht des vergangenen Jahres sprach ich die ,Ver-
besserung der Kommunikation als 3. strategische Ach-
se“ an. Der Tag der offenen Tir am 5. Mai 2012 war
diesbeziiglich ein grosser Erfolg: In der Tat haben uns
mehr als 2000 Personen mit einem Besuch beehrt.

Wahrend sich die Akutkrankenhduser auf die DRG-Revo-
lution einstellen, bleiben den Rehabilitations-Zentren und
psychiatrischen Kliniken keine Fremdprojekte erspart.
Als landesweit bedeutende Rehabilitationsklinik méchten
wir natiirlich aktiv an den verschiedenen Pilotphasen teil-
nehmen und mit unserem Fachwissen zur Verbesserung
der Prozesse beitragen.

Somit konnten wir im Jahr 2012 die zwei sehr aktuellen,
neuen Projekte vorbereiten, ndmlich ST REA - die 2015
den landesweit vereinheitlichten Finanzierungsplan flir
die Rehabilitation und die Psychiatrie herausbringen

wird — und ANQ, die von den Pflegedienstleistern den
Nachweis der erbrachten Qualitdt mittels Outcome-Indi-
katoren verlangt.

Mit unserer elektronischen Patientenakte ,Candice”,
die zusammen mit der Suva-Klinik von Sion entwickelt
wurde, verfligen wir jetzt iiber ein hochwertiges techno-
logisches Werkzeug. In Verbindung mit Kugelschreibern,
welche mit einer Mikrokamera ausgestattet sind, wird es
uns nun ermoglicht, zahlreiche Fragebdgen die unter an-
derem flr die zwei oben erwéhnten Projekte erforderlich
sind, schnell und effizient von unseren Patienten ausfll-
len zu lassen.

Ein Grossteil unseres Personals hat an einer Umfrage
unserer Versicherungsgesellschaft flir Krankentagegeld
teilgenommen, um eventuelle Mangel in unserem Ver-
waltungssystem festzustellen und korrektive Massnah-
men zu beschliessen. Insgesamt haben diese Ergebnisse
gezeigt, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zufrieden sind.

Die Tarifverhandlungen sind mit allen Partnern kons-
truktiv verlaufen. Letztere haben die (ber lange Jahre
von unserer Einrichtung in einem Umfeld tiefgreifender
Anderungen geleisteten Bemiihungen anerkannt. Dieses
Resultat ermutigt uns auch in Bezug auf die beachtlichen
Investitionen, die wir fir die Verbesserung unserer Kos-
tenrechnung getétigt haben. Aus diesem Grunde konnen
wir heute die von jedem einzelnen Patienten verursach-
ten Kosten individuell auf zwei unterschiedliche Arten
kalkulieren.

Ein verstirktes Arzteteam

Seit 2009 hat unser Arzteteam unter einer Ubergangs-
leitung gearbeitet und nun haben wir mit grosser Er-
leichterung unseren neuen Chefarzt Dr. Markus Noveanu
kennengelernt.

Er wurde in Rumanien geboren, hat seine schulische und
universitire Laufbahn in Deutschland absolviert und kam
in unser Land, um hier eine Weiterbildung flir die Fach-
arzttitel flr innere Medizin und Kardiologie der FMH zu
durchlaufen.

Wie ein gefliigeltes Wort schon sagt, ,sind aller guten
Dinge drei“. Somit konnten wir unter anderem Vertrége
mit drei weiteren Fachdrzten unterzeichnen, ndmlich Dr.
Marzia Minelli, Kardiologin FMH, Dr. Chryssovalandu Ste-
lios, Kardiologin und Internistin FMH sowie Dr. Geneviéve
von Allmen, Internistin FMH.

Die medizinische Leitung der psychosomatischen Abtei-
lung hatte Frau Doktor Bénédicte Verdu seit dem Monat
Februar sehr professionell ibernommen. Da sie sich
entschlossen hat, inre berufliche Tétigkeit aus familig-
ren Griinden zu reduzieren, tibernahm Dr. Duc L& Quang,
Psychiater und Psychotherapeut FMH den Posten des
Chefarztes.



Facteur important de bien-étre et de satisfaction, les plaisirs de la
table sont aussi au menu : I'équipe de cuisine est garante de la
production de repas sains et savoureux.

Die kulinarischen Geniisse sind ein wichtiger Bestandteil des Wohl-
befindens und der Zufriedenheit : die Kiichenmannschaft biirgt fiir
gesundes und kdstliches Essen.
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Die Zukunft

Mit dem Abschluss meines 10. Jahresberichts gelange
ich auch zur Zielgeraden im Dienste der Clinique le Noir-
mont. Am 1. Januar 2004 habe ich die fesselnde Aufga-
be des Direktors dieser Einrichtung tibernommen, wo ich
wohlwollend empfangen und mit vielen ,ah, Sie sind also
der neue Direktor von Roc-Montes!* begriisst wurde.

Seitdem ist viel Wasser unter den Briicken des Doubs
gelaufen, aber ich habe, ehrlich gesagt, nicht gespirt,
wie die Zeit vergangen ist. Die ,Clen”, wie sie intern
genannt wird, hat zahlreiche bewegte Momente erlebt,
die manchmal aufregend, aber immer fesselnd waren.
Die Jahre wurden durch die Hauptversammlungen vom
1. Freitag des Monats Mai und zahlreiche Projekte be-
stimmt.

Dank des Teamgeists, der von der Genossenschaftler-
versammlung bis hin zu den Mitarbeitern herrscht, wobei
natlrlich der Verwaltungsrat und die Filhrungskrafte ein-
geschlossen sind, konnten wir uns immer den Verande-
rungen und neuen Rahmenbedingungen anpassen.

Heute freue ich mich und bin zuversichtlich, dieses Wis-
sen an eine sehr erfahrene Person weiterzugeben, die
die Klinik bereits gut kennt und die in der Lage sein wird
— daran zweifle ich keinen Moment — die Seemanns-
tracht zu (bernehmen, um unser Schiff mit sicherer
Hand zu steuern.

Unter den wesentlichen Herausforderungen der ndchs-
ten Jahre nenne ich als erste die Anpassungen an un-
sere zukiinftigen Rahmenbedingungen, die landesweit
gelten werden. Ich denke insbesondere an die Massnah-
men der ANQ, an die Finanzierung Gber ST REA und die
Zertifizierung Rekole.

Die wesentlichen Partnerschaften missen verstarkt wer-
den, sowohl mit den Planungskantonen (und Zahlern),
als auch mit den (berweisenden Akutkrankenhdusern.
Aufgrund unserer Kosteneinsparungen und unserer Er-
fahrung bin ich Uberzeugt, dass die Clinique Le Noirmont
auch diesbeztiglich ihren Mann stehen wird.

In Bezug auf das Angebot sollte die Psychosomatik
schnell eine Kapazitdt von 20 Betten erreichen. Der
nachste Schritt der Diversifizierung besteht darin, uns
beziiglich unseres Rehabilitationsmandats fiir innere
Medizin zu positionieren. Ich glaube, dass die onkologi-
sche Rehabilitation ein grosses Potential darstellt.

Ich nutze diese Zeilen, um allen Mitarbeitern und Filh-
rungskréften herzlich zu danken. Sie sind der Reichtum
unserer Klinik und die beste Garantie fiir den Fortbe-
stand! Ich freue mich, unsere Zusammenarbeit in Zu-
kunft fortzusetzen und werde mich daflr einsetzen, die
Partnerschaft mit der Gruppe Hirslanden zu vertiefen.
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Le secrétariat médical : endroit stratégique ou s’organise la fluidité
de la prise en charge et du suivi médical, de I'entrée a la sortie des
patients.

Das medizinische Sequlfariat : Strategischer Punkt wo eine rei-
bungslose medizinische Ubernahme und Betreuung vom Eintritt bis
zum Austritt der Patienten organisiert wird.

32



Bericht des Chefarztes

Einkehrende Ruhe nach Jahren des Sturms

Nach Jahren einer untriiglichen Volatilitit unserer Patien-
tenzahlen, welche durch die Unsicherheit der Legitimierung
unserer Leistungen durch den Kostenirdger zustande kam,
war im Jahre 2012 eine erfreuliche Tendenz zu einer Sta-
bilisierung dieser Situation zu verzeichnen. Die Zusammen-
arbeit mit den Vertrauensérzten der uns partnerschaftlich
verbundenen Krankenkassen verbesserte sich zusehends,
womit einem erneuten Anstieg unserer Patientenzahlen im
Jahre 2012 nichts mehr im Wege stand.

Neue wissenschaftliche Anerkennung der kardio-
vaskuldren Rehabilitation

Auch im Jahre 2012 fehlte es in der kardiovaskuldren Fach-
literatur nicht an wissenschaftlichen Publikationen, welche
die zentrale Bedeutung der kardialen Rehabilitation bei
Patienten mit koronarer Herzkrankheit konsolidieren konn-
ten. So ging beispielsweise eine in der weltweit filhrenden
kardiovaskuldren Fachzeitschrift ,Circulation” publizierte,
wissenschaftliche Studie, auf die Bedeutung der zeitlich
vollstdndigen Absolvierung eines kardialen Rehabilitations-
programmes ein. In dieser kanadischen Studie wurden Pati-
enten mit einer koronaren Herzkrankheit untersucht, welche
die Indikation fir den Besuch eines kardiovaskuléren Re-
habilitationsprogramms hatten. Die Studie konnte belegen,
dass diejenigen Patienten welche das Rehabilitationspro-
gramm gesamthaft vom Anfang bis zum Ende durchliefen, in
den Folgejahren ein hoheres Uberleben hatten und weniger
hospitalisiert wurden, als diejenigen Patienten welche das
Programm nur teilweise absolvierten bzw. abbrachen. Diese
Ergebnisse ermutigen zusétzlich unsere tdglichen Bemtihun-
gen, von den Krankenkassen eine Kostengutsprache flr die
gesamte Rehabilitationsdauer (flr stationdre Patienten in der
Regel 3-4 Wochen, fir ambulante Patienten 12 Wochen) zu
erhalten.

Verstiarkung des medizinischen Teams

Um flir die Herausforderungen der Zukunft besser gewapp-
net zu sein, konnte Ende 2012/Anfang 2013 eine beacht-
liche Erweiterung des medizinischen Teams vollzogen wer-
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den. Die langjahrigen arztlichen Mitarbeitern Dr. Eric Gobin
und Dr. Zvezdana Mihailovic, wurden durch Dr. Marzia Mi-
nelli, Dr. Chryssovalandu Stelios und meiner Person, um
drei Kollegen mit Facharzttitel fiir Kardiologie FIMH verstérkt.
Weiterhin stiess Fr. Dr. Genevieve von Allmen, Fachérztin fiir
Innere Medizin mit viel Erfahrung im Rehabilitationswesen
hinzu. Drei Kollegen des neuen Teams sind zweisprachig,
was eine Betreuung der Patienten aus der Deutschschweiz
(ca. 40% unserer Patienten) in ihrer Muttersprache inklusive
deutschsprachigem Austrittsbericht fiir den Zuweiser und
weiterbetreuenden Arzt nun problemlos mdglich macht.

Erfreuliche Entwicklung der psychosomatischen

Abteilung

Im Jahre 2012 konnte sich unsere erst vor 2 Jahren ge-
grindete Abteilung fiir Psychosomatik qualitativ sehr gut
weiterentwickeln und Klinikintern etablieren. Auch bei der re-
gionalen Arzteschaft wurde diese Abteilung immer deutlicher
wahrgenommen, was sich in einer beinahe Verdoppelung
der Patientenzahlen im Vergleich zum Vorjahr wiederspiegel-
te. Der Grund fir diese positive Entwicklung ist sicherlich
in den unermidlichen Einsatz des gesamten psychosomati-
schen Teams um Fr. Dr. Bénédicte Verdu und Martine Dubois
Jeannet zu finden. Ab Anfang 2013 wird Dr. Duc L& Quang
die arztliche Leitung der Abteilung fiir Psychosomatik tiber-
nehmen und deren Entwicklung durch das fachliche Wissen
einer (iber 20-jahrigen Berufserfahrung in ambulanter und
stationdrer Psychiatrie und Psychotherapie nachhaltig pra-
gen. Dr. L& Quang ist in der Region bestens bekannt, da er
bis zuletzt Chefarzt und Verantwortlicher flir die ambulante
Erwachsenenpsychiatrie des Kantons Neuenburg war.

Mehr Sicherheit fiir die Zukunft

Der Trend der letzten Jahre zu einem immer &lteren und
gleichzeitig polymorbideren Patientenkollektiv in unserer Kli-
nik hat sich auch im Jahre 2012 fortgesetzt. Diese Tatsache
hat bereits zu weitreichenden strukturellen Verdnderungen
und Anpassungen der Klinikabldufe wahrend der letzten Jah-
ren gefiihrt. Um die Sicherheit unserer zukiinftigen Rehabili-
tationspatienten zu erhdhen und zur besseren Unterstiitzung
unserer Partnerkliniken, sind jedoch weitere Anpassungen
unserer Klinikstruktur notwendig. Ein zentraler Bestandteil
dieser Anpassungen ist, eine stabile finanzielle Lage voraus-
gesetzt, der geplante Umbau eines Klinikfligels fir die Be-
treuung pflegebediirftiger und Gberwachungspflichtiger Pa-
tienten (Telemetrieliberwachung und zentrale Sauerstoffver-
sorgung der Zimmer). Zusétzlich sollen zwei Betten mit einer
Monitortiberwachung des Herz-Kreislaufsystems (EKG, Blut-
druck, 02-Séttigung etc.) ausgestattet werden (,intermedia-
te care"). Die Hauptziele dieser strukturellen Verdnderungen
sind neben einer hoheren Patientensicherheit, die Reduktion
der Anzahl von Rehabilitationsunterbriichen/Akutspitalver-
legungen aufgrund einer passageren Verschlechterung des
Gesundheitszustandes. Weiterhin sollen diese Massnahmen
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dabei helfen, in Zukunft Patienten zu einem friiheren Zeit-
punkt z.B. nach einer Herzoperation aufnehmen zu konnen,
was unsere Partnerkliniken wesentlich entlasten diirfte.

Ein weiterer, wesentlicher Beitrag flir eine hohere Patien-
tensicherheit ist die zurzeit sich im Gang befindliche Mo-
dernisierung des Notfall-/Reanimationskonzeptes. Diese
beinhaltet eine Modernisierung des gesamten vorhandenen
technischen Materials (Aufriistung eines Notfall-/Reanima-
tionsraumes mit Reanimationswagen, Monitor, Defibrillator
und LUCAS 2 Thoraxkompressionssystem), eine Weiter-
entwicklung des vorhandenen Alarmsystems, sowie eine
gezielte Schulung des gesamten Klinikpersonals flir Akut/-
Reanimationssituationen.

Nicht zuletzt ist eine schrittweise Durchsicht und Aktuali-
sierung der verschiedenen, von unserer Klinik angebotenen
Rehabilitationsprogramme (z.B. Rehabilitationen bei schwe-
rer Herzinsuffizienz oder nach Herztransplantation) nach den
aktuellen therapeutischen Richtlinien der nationalen und in-
ternationalen Fachgesellschaften sowie den neuesten Stand
der Wissenschaft vorgesehen.

Danksagung

Im Namen des medizinischen Teams, mdchte ich mich zual-
lererst bei Dr. Eric Gobin bedanken, welcher in einer schwe-
ren, von zahlreichen personellen Verdnderungen geprégten
Zeit, sowohl die administrative als auch die klinische Leitung
der Klinik als Chefarzt ad interim mit viel Herzblut und Aus-
dauer bravourds gemeistert hat.

Mein weiterer Dank geht an die gesamte medizinische und
paramedizinische Equipe der Clinique Le Noirmont, welche
durch ihre offene, freundliche und konstruktive Art fir eine
unvergleichliche Arbeitsatmosphére sorgt.
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Medizinische Statistiken

Eintritte 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Anzahl Patienten 1049 1045 1084 982 982 926 989
Kardiologische Untersuchungen

Elektrokardiogramme 1399 1367 1394 1191 1483 2607 2315
Ergometrien 1029 1013 970 882 1112 1853 1532
Echo Doppler 268 312 375 332 544 1233 1107
24-Stunden-Elektrokardiogramme 347 291 307 221 264 471 600
Ambulante Blutdruckmessung 106 141 128 74 217 82 91
Pulsoxymetrien 30 25 43 24 29 39 49
Spirometrien 16 23 11 14 21 5 26
Komplikationen, die einen Abbruch der Rehabilitation erforderten

Anzahl der Kur-Abbriiche 48 39 44 25 35 26 42
Griinde des Kur-Abbruchs

Herz-Kreislauf 12 15 11 3 11 6 8
Infektion 8 2 5 8 8 7 14
Revision der Opertionsnarbe 8 6 2 5 3 2

Todesfall 3 0 2 1 4 2
Verschiedenes 17 16 24 8 9 9 16
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Carine Piquerez | Fachleiterin Pflege

Ein zum Grossteil erneuertes Krankenpflegeteam

Aufgrund des Weggangs mehrerer Pflegefachfrauen haben
wir unser Team durch junge Pflegerinnen vervollstandigt,
die von einigen Alteren unterstiitzt werden. Somit wird un-
ser Team durch neue Fachkréfte bereichert und wir freuen
uns tiber dynamische und motivierte Mitarbeiter, um die uns
erwartenden Herausforderungen anzunehmen.

Die Pflege wird spezifischer

Der Anteil der polymorbiden Patienten steigt weiterhin, was
zu einer Explosion der labilen Gesundheitszustande flihrt.
Dies hat sich im Jahr 2012 auf mehr als 460 Noteinsatze
gegenilber weiniger als hundert in den Vorjahren beziffert.

In Bezug auf friiher seltene Krankheiten, mit denen wir
immer mehr konfrontiert werden, stellen wir extreme Ers-
chdpfungszustinde, zahlreiche Rippenfell- oder Perikarder-
glisse, sowie Infektionen, die intravendse Antibiotikathera-
pien erfordern (2012 wurden 196 Behandlungen dieser Art
verabreicht) fest.

Die Wundpflege und damit verbundene Verbande werden
jedes Jahr komplizierter und hdufiger. Dies finden wir in
den CRP-Kontrollen — d.h. die Kontrolle des Vorliegens
einer Entziindung durch eine Blutkontrolle: 307 Patienten
haben den Normalwert (iberschritten, gegeniiber 232 im
Jahr 2011,

Die psychosomatische Abteilung

Die Krankenpfleger haben eng mit den Psychologen und
der Psychiaterin zusammengearbeitet. Sie sind der ,rote
Faden" wahrend des Aufenthalts des Patienten und aktiv an
der Pflege beteiligt, da sie an Tagen, an denen die Patien-
ten ihren Psychotherapeuten nicht sehen, die Gesprache
Ubernehmen. Zudem haben wir ein Pflegerbezugsystem
aufgearbeitet.
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Didtheratung

Die Diatberaterinnen haben im Saal Ariane ein ,nutrilearn“-
Buffet errichtet, mithilfe dessen sie die Essgewohnheiten
der Patienten erarbeiten. Auch ein neuer Workshop (iber
das Salz wird nun zusatzlich zu den bereits angebotenen
Kursen und Betreuungen in franzosischer und deutscher
Sprache stattfinden.

Die Diabetologie

Die Anzahl der stationéren Patienten mit der Diagnose Dia-
betes Mellitus steigt standig (+3% im Jahr 2012). Aus die-
sem Grund erweitern wir unser Angebot in diesem Bereich
fortlaufend.

Neueinstellungen

Das Pflegeteam ist von 6,75 Vollzeitstellen im Jahr 2004
auf 11,9 Vollzeitstellen im Jahr 2012 (und 12,7 in 2013)
angewachsen. Diese Zunahme besteht zurzeit aus 9 Voll-
zeitstellen fiir ausgebildete Krankenpfleger, 0,8 Vollzeitstel-
len flr einen praktizierenden Diabetologen (gin auf Diabetes
spezialisierter Krankenpfleger) und 1,9 Vollzeitstellen fiir
Pflegehelfer. Ab diesem Jahr bildet das Pflegeteam zusétz-
lich zu den gewohnten Pflege- und FAGE-Praktikanten
einen FAGE-Lehrling aus.
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Jean-Willy Wiithrich | Fachleiter Rehabilitationsprogramme

Der Pavillon der Bewegung
Eindriicke nach einem Jahr der Nutzung...

Die im Laufe des Jahres 2012 in diesem neuen Bereich
gemachten Erfahrungen haben sich als dusserst positiv
herausgestellt. Die gesamte Infrastruktur und die neuen
Einrichtungen entsprechen vollsténdig den Bediirfnissen
unserer Patienten und dies ungeachtet des korperlichen
und gesundheitlichen Zustands. Nur wenige Verbesserun-
gen wurden zur Optimierung der Nutzung dieser Flache
von 750 m2 angebracht. Der Pavillon der Bewegung lst
bei unseren Patienten und dem Personal wahre Begeiste-
rung aus. Das omniprésente Licht und die tolle Aussicht
auf unsere Juraberge laden zur motivierten Anwendung
der verschiedenen Geréte bei: Ergometer, Armergometer,
Laufbander, Rudergeréate, Crosstrainer und Muskelkraft-
maschinen.

Um diesen Bereich noch rentabler zu machen werden der
Offentlichkeit die Ausdausr- und Muskelkraftzonen gegen
Bezahlung zur Verfligung gestellt.

Das Angebot wird gerne angenommen, was sich durch eine

Zunahme unserer Herz-Kreislauftrainingsaktivititen um
30% zeigt.

Der Empfangsbereich

Im Empfangsbereich werden die Programme der Patienten
festgelegt und individuell angepasst. Um eine tagliche An-
wesenheit zu gewahrleisten wurde eine neue Programmse-
kretérin zu 40% eingestellt. Durch diese Einstellung kdnnen
wir besser mit den zunehmenden Anfragen der ambulanten
und stationdren Patienten umgehen und die statistische
Berechnung der angebotenen Leistungen optimieren. Um
unsere Rezeption zu entlasten wurde dort eine Funkzen-
trale eingerichtet. Durch sie bleiben wir standig mit unseren
Exkursionsgruppen in Kontakt und kdnnen somit die Sicher-
heit unserer Patienten gewahrleisten.
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Die Physiotherapie

Dank der Dynamik unserer Mitarbeiter konnte unser Be-
reich fir ambulante Physiotherapie eine Angebotssteige-
rung von 7% im Vergleich zum Jahr 2011 verzeichnen.
Diese Steigerung erkldrt sich durch die Entwicklung der
Therapie im Schwimmbad sowie durch die Diversifizierung
der Angebote. Seit dem Sommer 2012 bietet eine unserer
Physiotherapeuten neue Behandlungen fiir Personen an,
die unter uro-gynékologischen Problemen leiden. Um die
Betreuung unserer herzkranken Patienten zu verbessern
und die Zusammenarbeit mit dem Bereich der ,kérperlich
angepassten Aktivitdten“ zu verfeinern, haben zwei unse-
rer Mitarbeiterinnen die physiotherapeutische Ausbildung
der Herz-Kreislauf-Rehabilitation durchlaufen, eine von der
SAKR (Schweizerische Arbeitsgruppe fiir Herz-Kreislauf-
Rehabilitation) anerkannte Ausbildung.

Angepasste korperliche Aktivitdten

Im Laufe des Jahres 2012 wurden die kérperlichen Aktivi-
taten an die BedUrfnisse unserer kardiologischen und psy-
chosomatischen Patienten angepasst. Um die korperliche
Wiederherstellung unserer Patienten zu beschleunigen,
steht ein breitgefdchertes Angebot an Leistungen zur Ver-
fligung. Durch 5 unterschiedliche Intensitatsstufen wird ihr
Programm so weit wie mdglich individualisiert und wéahrend
des gesamten Aufenthalts angepasst.

Die Programme der Muskelstérkung an unseren Maschinen
wurden speziell flir unsere jlingeren Patienten gestaltet, die
hinsichtlich ihrer Betreuung eine gewisse Selbsténdigkeit
wiinschen.



Bericht des Vorstandsmitglieder

Eric Boillat

Fachleiter Finanzen & Administration

Gesamtwirtschaftliche Analyse

Das Geschéftsjahr 2012 schliesst mit einem Umsatz von
Fr.10113’113.35, einem Gewinn von Fr. 413'122.75 und
einem Cashflow von Fr. 11193'122.75 ab. Wie bereits bei
der Budgetierung geschétzt, hat das letzte Geschéftsjahr es
uns ermdglicht, die Fehlbetrége der letzten drei Jahre wie-
der wett zu machen. Aus finanzieller Sicht ist es das beste
Ergebnis seit 1997.

Eine detaillierte Postenanalyse weist erneut eine gute Kos-
tenbeherrschung und insgesamt positive Anzeichen auf.
Das wichtigste ist die Zunahme der stationdren Patienten
von 926 auf 989. Diese Riickkehr zur Normalitét ist ins-
besondere der psychosomatischen Abteilung zu verdanken,
deren Eingénge von 35 auf 62 und auf 47 fiir die interne
Medizin anstiegen (Diabetes, Onkologie und die interne
Medizin im weitesten Sinn). Dadurch konnen wir den Er-
folg unserer Strategie der Diversifizierung feststellen. Eini-
ge Anzeichen lassen hoffen, dass wir dieses Jahr erneut
eine grossere Anzahl an Patienten betreuen dirften, was
erforderlich ist, um die Zahlen des Rekordjahres 2008 zu
erreichen.

Wichtige Mutationen in der Fakturierung

Da die Krankheiten unserer Patienten immer schwerwie-
gender werden, waren wir gezwungen, unser Pflegeperso-
nal aufzustocken; die Erhdhung der Tagespauschale in der
allgemeinen Abteilung, die von Fr. 314.-- auf Fr. 370.-- an-
gestiegen ist, hat es uns ermdglicht, die Kosten dieser Neu-
besténde zu decken.

Auf den 1. Januar 2012 wurde der Ubergang der zwischen
den Kantonen und den Krankenkassen aufgeteilten Faktu-
rierung fiir Privatkliniken wie die unsere verkindet; gltckli-
cherweise hatten wir diesen Mutationen vorgegriffen, indem
wir einerseits eine schnelle Festsetzung der Pauschale und
andererseits eine Anpassung unserer Fakturierung erreicht
haben; wir waren also ,am Tage x“ bereit und diese schnelle
Reaktion hat uns sowohl vor einer verspateten Fakturierung
als auch vor einem Mangel an Liquiditit bewahrt.
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Zudem haben wir seit dem Herbst aktiv an der Umstellung
unserer Kostenrechnung gearbeitet, um Kosten fiir jeden
einzelnen Fall entsprechend dem Rekole-System zu errei-
chen, was den Anforderungen der Krankenkassen und Kan-
tone entspricht. Zu guter Letzt erinnere ich daran, dass wir
auch auf den Krankenhauslisten der Kantone Jura, Bern,
Neuchéatel, Basel-Stadt und Basel-Landschaft aufgefiihrt
sind.

Das Personal: soziale Aspekte

Die Abwesenheitsquote erreicht einen flr eine Pflegeein-
richtung bemerkenswert niedrigen Stand, was nicht der
Fall flir den zweiten Faktor, ndmlich die Nettofluktuation
des Personals, zutrifft, die in den letzten beiden Jahren zu-
genommen hat. Die vermehrten Abgénge haben uns dazu
gebracht, eine detaillierte Umfrage zum Wohlergehen und
zu den Erwartungen des Personals durchzufiihren. Eine
Massnahme zur Férderung der Gesundheit im Unternehmen,
die in Zusammenarbeit mit unserem Versicherungspartner
fur Erwerbsausfallentschéddigung durchgefiihrt wurde, hat
mit einer Zufriedenheitsstudie begonnen; auf der Basis der
hervorragenden Ergebnisse haben zwei Arbeitsgruppen ein
Massnahmenpaket ausgearbeitet, um die Kommunikation zu
verbessern und das Wohlergehen des Unternehmens zu for-
dern. Diese Massnahmen werden ab dem 1. Januar 2013
eingeflihrt und wir werden die Auswirkungen néchstes Jahr
tberprtifen.

Unser dusserst motiviertes Team wurde im letzten Sommer
durch eine Wirtschaftswissenschaftlerin verstarkt und arbei-
tet stdndig und wirkungsvoll fiir den guten Betrieb unserer
Institution.



Bericht des Vorstandsmitglieder

"

-

Pascal Aubert I Fachleiter Kiiche & Hotellerie

Ein vielfaltiges und neu gestaltetes Angebot

Die von einem externen Unternehmen durchgefilhrte Zufrie-
denheitsstudie unserer Patienten aus dem Jahr 2011 hat
ermutigende Ergebnisse mit einer insgesamt sehr positiven
Meinung zu unseren Hotelangeboten ergeben. Im Feld wird
die Zufriedenheit unserer Patienten seit bereits zwei Jahren
fortlaufend durch unsere direkte Meinungsumfrage gemes-
sen; diese stdndig korrigierte und verbesserte Massnahme
kann somit sofort umgesetzt werden. Unsere Géste sind
offen flir unsere auf sie bezogenen Sorgen und teilen uns
ihre Gedanken mit.

Unser Angebot wird stdndig erweitert, inshesondere mit
Hilfe unseres Restaurants ,La Villa“ und unserem Catering-
Service, der immer beliebter wird; von diesem Erfolg er-
mutigt, liegt uns die Verbreitung unserer Leistungen sehr
am Herzen und wir méchten der Offentlichkeit ein Bild der
Exzellenz zeigen, das auf unsere Einrichtung zuriickstrahlt.
Aus diesem Grunde konnten wir u.a. im Rahmen des Forum
de I'’Arc in Moutier mit dem grossen Kiichenchef Denis Mar-
tin von Vevey zusammenarbeiten.

Dank der wertvollen Unterstiitzung unserer neuen Speise-
raumleiterin, die im April zu uns kam, konnten wir unser
Umbauvorhaben fir die Mineral-und Weinkeller zu Ende
bringen; wir haben unsere Auswahlkriterien verschérft,
unsere Weine ausgewdhlt und sie mit unserer Identitit
verbunden; zudem bieten wir eine Vielzahl von Getrénken
pro Glas an, was den Erwartungen der Patienten und des
Publikums entspricht.

Durch die Verbesserung der Struktur unseres Kiosks konn-
ten wir unser Angebot fir kulinarische Erzeugnisse (z.B.
Zitrusble und sonstige 6lhaltige Produkte) und Artikel des
Hotelgewerbes und der Wellness (Bademéntel, Badserien,
Toilettenartikel, usw...) erweitern.

Der Ausbau des Untergeschosses der Villa Roc-Montes ist
mittlerweile abgeschlossen: dieser Bereich ist nun betriebs-
fahig, unser Waschedienst hat zusétzliche Arbeiten erhal-
ten, die unter besten Sicherheitsbedingungen am Arbeits-
platz ausgefiihrt werden.

39

Qualitat und Sicherheit

Unsere tagliche Erzeugung hat eine direkte Auswirkung auf
die Gesundheit und Sicherheit der Patienten, des Personals
und der Besucher; keine noch so geringfligige Abweichung
kann in Bezug auf die Hygiene- und Qualitdtsanforderungen
geduldet werden, die durch die Nahrungs- und Haushalts-
normen auferlegt wurden. Aus diesem Grund sichern wir
uns die Unterstiitzung von zuverlassigen Partnerunterneh-
men, die uns mit exzellenten Hilfen zur Seite stehen: Al-
medica und AS Désinfection gewahrleisten die Erfiillung des
HACCP-Konzepts ; die Erfassung der CCP-Faktoren (Criti-
cal Control Point) hat fiir das vergangene Jahr weder eine
Warnung noch eine Abweichung gezeigt; die verschiedenen
internen und externen Audits im Rahmen des 1SO-Quali-
tatsverfahrens weisen ebenfalls eine gute Beherrschung
der Prozesse auf. All dies sind Vorteile, aufgrund derer wir
der fiir 2013 vorgesehenen Neuzertifizierung vertrauensvoll
entgegensehen kdnnen. Trotz der Utopie, die das Nullrisiko
darstellt, wird unsere Achtsamkeit nicht nachlassen.

Unser Personal: Garantie des Fortschritts und
der Exzellenz

Wir setzen uns systematisch fiir die Weiterbildung unseres
Personals ein und achten insbesondere auf die Aushildung
unserer Lehrlinge; die Liebe zum Beruf, verbunden mit dem
Interesse am Unternehmen (das dieses Jahr deutlich durch
eine Zufriedenheitsumfrage herausgestellt wurde) stellen
fortlaufend beste Leistungen sicher. Herzlichen Dank an un-
sere Mitarbeiter fiir ihren Einsatz zum Wohlergehen unserer
Patienten und Kunden.



Bilanz am 31. Dezember 2012

AKTIVEN

Kassen

Post

Banken

Wertschriften
Patientenguthaben
Delkredere

Ubrige Forderungen
Vorréte

Transitorische Aktiven
Total Umlaufsvermdgen

Immobilien
Betriebseinrichtungen
Total Anlagevermdgen

TOTAL AKTIVEN

PASSIVEN

Verbindlichkeiten
Transitorische Passiven
IHG Darlehen
Hypotheken

Total Fremdkapital

Vorsorgefonds
Genossenschaftskapital
Statutarische Reserven
Freie Reserven
Reinverlust

Reinertrag

Total Eigenkapital

TOTAL PASSIVEN

31.12.2012
Fr.

6’305.85
242'558.19
505'115.49

1°001.00

1'628’860.45
-17°000.00
32'542.80
84'318.00
31'022.12
2'514'723.90

6'811'266.40
1°632'012.45
8'343'278.85

10°858’002.75

320°348.50
43'014.05
0.00
5'502'500.00
5’865°862.55

197°236.85

4’111°000.00
530°000.00
0.00

- 2569'219.40
413'122.75

4'992'140.20

10°’858’002.75
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31.12.2011
Fr.

16'134.75
49'029.71
423'728.42
1'001.00
1'108'972.35
-17°000.00
10°659.70
102'346.00
37'028.97
1'731°900.90

6'623'690.85
2'202°504.00
8'826'194.85

10°558’095.75

376'468.45
44'849.85
242'600.00
5'312'500.00
5'976'418.30

199'896.85

4'111°000.00

530'000.00

0.00

-121°958.60

-137°260.80

4’581°677.45

10°558’095.75

Différence
Fr.

-9'828.90
193'528.48
81'387.07
0.00
519'888.10
0.00
21'883.10
-18’028.00
- 6°006.85
782’823.00

187'575.55
-670'491.55
-482'916.00

299'907.00

-56'119.95
-1°835.80

- 242'600.00
190°000.00
-110°555.75

-2'660.00

0.00

0.00

0.00

-137'260.80

550'383.55

410'462.75

299°907.00



Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Jahr 2012

Personalaufwand

Medizinischer Bedarf

Lebensmittel und Haushaltaufwand
Unterhalt

Investitionen

Abschreibungen auf Gebdude und Einrichtungen

Energie und Wasser

Hypothekarzinsen

Verwaltungsaufwand

Ubriger patientenbezogener Aufwand
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand
Kiosk

Total Aufwand

Spitaltaxen

Medizinische Leistungen

Ubrige Ertrége aus Leistungen fir Patienten
Erlose aus Leistungen an Personal und Dritte
Kiosk

Total Ertrag

Total Ertrag
Total Aufwand

Reinertrag
Reinverlust

Zur Verfilgung der Generalversammliung

Vorschlag des Verwaltungsrates
an die Generalversammiung :

Zuweisung der freien Reserven

Vortrag auf neue Rechnung

4

Fr.

6'482'663.10
270°328.89
628'849.35
243'662.05
36°535.30
780°000.00
298'376.40
94°706.35
403'601.47
212'690.65
177°169.89
71°407.15

9'699’990.60

8'994'760.00
370°365.35
593'928.45
76'285.95
77'773.60

10'113'113.35

10'113'113.35
9'699'990.60

413'122.75
-259'219.40

153'903.35

150'000.00
3'903.35

2011
Fr.

6'111'253.95
234'935.85
637'674.85
184'657.45
22'949.20
640°000.00
273'859.80
74'896.20
335'443.45
122'369.40
183'918.65
65'711.00

8'887'669.80

7599'416.00

294'384.45

541'885.55

85'771.30

78'951.70

8'600409.00

8'600'409.00
8'887°669.80

- 287'260.80
-137'260.80

0.00



Budgetvergleich

Vergleich Rechnung 2012 mit Budget 2012

Aufwand Ertrag
Personalaufwand -108’836.90
Betriebskosten +55'195.85
Investitionen - 34'758.35
Abschreibungen + 80’000.00
Spitaltaxen +105'938.00
Medizinische Leistungen + 88'865.35
Andere Leistungen + 108'288.00
Total Differenzen -8’399.40 +303’091.35
In relativen Zahlen: - 0.09% + 3.00%
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RAPPORT DE L'ORGANE DE REVISION

SUR LES COMPTES DE L'EXERCICE 2012

A I'Assemblée générale des Coopérateurs de la

CLINIQUE LE NOIRMONT SOCIETE COOPERATIVE

En notre qualité d'organe de révision, nous avons contrélé les comptes annuels (bilans, comptes de
profits et pertes et annexe) de Clinique Le Noirmont Société Coopérative pour I'exercice arrété au 31
décembre 2012.

La responsabilité de I'établissement des comptes annuels incombe au conseil d’administration alors
que notre mission consiste & contréler ces comptes. Nous attestons que nous remplissons les
exigences légales de qualification et d'indépendance.

Notre contrble a été effectué selon la Norme suisse relative au contréle restreint. Cette norme
requiert de planifier et de réaliser le contréle de maniére telle que des anomalies significatives dans
les comptes annuels puissent étre constatées. Un contréle restreint englobe principalement des
auditions, des opérations de contréle analytiques ainsi que des vérifications détaillées appropriées
des documents disponibles dans I'entreprise contrélée. En revanche, des verifications des flux
d'exploitation et du systéme de contréle interne ainsi que des auditions et d'autres opérations de
contréle destinées & détecter des fraudes ne font pas partie de ce contréle.

Lors de notre contréle, nous n'avons pas rencontré d'élément nous permettant de conclure que les
comptes annuels ainsi que la proposition concernant 'emploi du bénéfice ne sont pas conformes a la
loi et aux statuts.

FIDUCIAIRE SIMON KOHLER SA

b

Jean-Rhili Nicolas S CHTER
Expert-réviseur agréé

Courgenay, le 22 mars 2013

Annexes : Comptes annuels comprenant - Bilan au 31 décembre 2012
- Compte de profits & pertes
- Annexe
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Impressum
Concept et réalisation graphique : Empreinte communication visuelle, Michel Haegeli, Le Noirmont
www.empreinte-communication.ch
Photographies : Michel Haegeli
Impression : Pressor SA, Delémont
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Von links nach rechts: Markus Noveanu, Cédric Bossart, Eric Boillat, Pascal Aubert, Carine Piquerez, Jean-Willy Wiithrich,

Auf den Spuren des Direktionskomitees. ..

Das Direktionskomitee, gemeinhin CODIR genannt, wurde 2009 ins Leben gerufen als eine Anpassung an die
funktionellen Bedlirfnisse der Klinik notwendig wurde. Es besteht aus dem Direktor, dem Chefarzt sowie der
vier Abteilungsleitern.

Das operative Organigramm entspricht den Prozessen der Qualitétssicherung, die alle Tétigkeiten der Klinik
umschreibt. Jeder Leiter ist so ,Pilot" des Hauptvorganges seiner Abteilung. Das CODIR setzt sich heute
wie folgt zusammen: Cédric Bossart, Direktor (Management), Dr. Markus Noveanu, Chefarzt (medizinische
Betreuung), Eric Boillat, Abteilungsleiter (Finanzen und Verwaltung), Pascal Aubert, Abteilungsleiter (Hotelle-
rie), Carine Piquerez, Abteilungsleiterin (Pflege) und Jean-Willy Wiithrich, Abteilungsleiter (Programme und
Therapieplannung).

Um die Fiihrung aller Sektoren der Klinik zu gewéhrleisten wird das Direktionskomitee von Sektorverantwort-
lichen unterstiitzt, Diese Sektorverantwortlichen managen selber die detaillierten Prozesse der verschiedenen
in der Klinik ausgetibten Berufe. Das Direktionskomitee trifft sich einmal pro Woche zusammen. Seine Ent-
scheide werden in einem Protokoll festgehalten. Dank seiner Ubersicht iiber das Zusammenspiel aller Pro-
zesse, kann das Komitee schnell die notwendigen operativen Massnahmen ergreifen und so eine effiziente
Fiihrung des Unternehmens gewdéhrleisten.

Unser Jahresbericht wird in Bildern die Arbeiten des Direktionskomitees verfolgen und so die Vielfalt des
tédglichen Pensums seiner Mitglieder aufzeigen.
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" CLINIQUE
LE NOIRMONT

CENTRE DE READAPTATION CARDIO-VASCULAIRE
KLINIK FUR KARDIALE REHABILITATION

Chemin de Roc Montés 20
CH-2340 Le Noirmont

Tél. 032 957 51 11
E-mail: reception@clen.ch

www.clinique-le-noirmont.ch

Médecin-chef / Chefarzt
Dr méd. Markus Noveanu
Spécialiste FMH en médecine interne & cardiologie / Innere Medizin- Kardiologie FMH

Dr méd. Duc L& Quang
Spécialiste FIMH en psychiatrie & psychothérapie / Psychiatrie- Psychotherapie FIMH
Médecin-chef psychosomatique / Chefarzt Psychosomatik

Médecin-chef adjoint / Stellvertretender Chefarzt
Dr méd. Eric Gobin
Spécialiste FMH en cardiologie / Kardiologie FMH

Médecins adjoints / Leitender Arzte
Dresse Marzia Minelli
Spécialiste FMH en cardiologie / Kardiologie FMH

Dresse Chryssovalandu Stelios
Spécialiste FMH en médecine interne & cardiologie / Innere Medizin- Kardiologie FMH

Médecins consultants / Konsiliardrzte
Dr méd. Remo Osterwalder
Spécialiste FMH cardiologie / Kardiologie FMH
PD Dr méd. Beat Schér
Spécialiste FMH en cardiologie & médecine interne / Kardiologie- Innere Medizin FMH
Prof. Dr méd. Ulrich Keller
Spécialiste FIMH en diabétologie & endocrinologie / Diabetologie- Endokrinologie FIMH

Directeur / Direktor
Cédric Bossart
Lic. iur., executive MBA
Expert en gestion hospitaliere diplomé / Eidg. diplomierter Spitalexperte
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