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du mercredi 26 juin 2002

a la salle Saint-Georges a Delémont

Présidence: Vincent Theurillat (PCSI)
Secrétariat: Jean-Claude Montavon, vice-chancelier d’Etat

Ordre du jour :

17. Arrété d’approbation du plan hospitalier
18. Modification de la loi sur les hépitaux (premiére lecture)

13. Abrogation du décret concernant I'organisation des auto-
rités judiciaires des districts de Delémont et de Porren-
truy (deuxiéme lecture)

No 13 — 2002

14. Arrété approuvant les comptes de la République et Can-
ton du Jura pour I'exercice 2001

(La séance est ouverte a 14h15 heures en présence de 57
députés et de I'observateur de Sorvilier.)

Le président: Petite information avant d'attaquer le point
17. Les députés qui souhaitent intervenir pour les comptes
sont priés de s'inscrire, avec le numéro de rubrique et la
page du document, auprés des scrutateurs.

17. Arrété d'approbation du plan hospitalier

18. Modification de la loi sur les hdpitaux (premiére lectu-
re)

Message du Gouvernement:

» Hopital multisite du Jura »

Message du Gouvernement au Parlement

23 octobre 2001
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» En préambule »

Lc monde actuel est en mutation rapide et profonde. Lévolution techmologique permet des prouwesses
nouvelles ot Pévolution démographigue voit de plus en plus de personnes atteindre un dge avancé.
Le moreche dee Lo sarsl? est concerng ao premier chel par ces clanpements. Tn meédecine et bes systémes de
s0ins en sont & la fois les beneliciaires et les acteuns.

Tonr faire face aux incidences induites par levolution en cours, le Gomvernement veut agir. Le plan proposs
va dans 1 sens dume allocation optimale des Tessomirces pouT garantir anx Jurassienmes ef aux [urassiens
des soins de gualité.

Lorganisation actuelle du systéme hospitalier jurassien doit diss lors étme repensée globalement. Les cotits
engendréy par les hopilaw: jurassivns propressent lonement, colrainant une charge de plos en plos lovede
pour les assures el bes collecuvigs publigues, donc les conuibuables. A wenme, sitlen n'est enteepris, Cest
lexistence m&me dun hipital de scins sigus dans le camton du Jura qui est menacee.

Cette sitnation préoccups e Gouvernement, qui se tmomve place devant plusienrs défis majenrs, 11 2'agit
dune: part de garanrit, & rerme, des soins de qualité pour toutes les Jurassiennes e tons les urassiens.
[ faut, cnsuite, adapter les structures hospitalitnes jurassiennes & un secteur de 1a santé en pleine mutadon.
Il importe, enling de maintenic ue réseau bospitalier & un prix supportable e de mwitnser Pévoloton des
colls de La sane.

Conformement au plan sanitaive approuve par e Tarlement, le Gouvernement a déj, ces demitres années,
pris 1w certain nombre de mesures allant dans ce sens. Tour en conservant deux sites de sofms aigns, il a
réduir le nomhbre de lits et déseloppé les synergies entre: Delémone ef Porrentray: 11 doit malhenrensement
constater awjourdhui que cette stratégie n'a produit que peou deflets o que, Bote de spécialisation suflsante
enlre les dews sites, les objeculs lixés wonl pas 1€ allenls.

Il et done pnpératl de redéloor aujourd’bon bes mssions des hopiiase jurassiens, nussions distiocies ey
complémentaires, conformement au plan sanitaire approuve en decernbre 1998 par le Tarlement. Ainsi. le
Ciomvermement propose de voner Thapinal de Delemont 4 ta médecine aigue, et de développer & Thapiral de
Porrentray de nouvelles missions cantonzles dont un centre de maitement of de réadaprarion, Phapital de
Suignelépicr conservant ses missions actuelles,

Cette nouvelle rtpartition des lches, indispensabl: pour assueer Favenic du systisme de santé jurassien, aura
cerles des conséquences. Le nombee de places de tavadl seca dicoioué sur les sites de Delémont el Tocentuy.
Le GOUVEIMEIMENT MELTA 10Ul el cevTe pony atermer les effers socio écomomiaques de ces mesures

Tl s’agit done aujourd’hni, tour en reconuaissant la qualitg du travail er Mengagement de Pensemble du
personnel hospitalier, de prendre des mesures pour éviter la déreriorarion de la simation.

| a solution proposés permetita @ nomme région de disposer dun systéme: hoapitalier performant, d'un onde
ahordahle ¢t susceptible de répondre sux attentes de 1a population jurassicnne en matiene de quslite et de
séouribé des soins. La coéation d'un service mobile dupeoce el de cfanimation (SMUR) & Porrentouy
garantit une prse en charee tapide e ellicace des urgences sur lensemible du wrniolre cantonal, Grace 3
I'A1G, Taccessibilieg des services sera assureée, Fn oumre, les passibilites de collaborarion avec fa région de
Moutier of Ie Jura méridional demenrent intactes.

Le {anton du jura doit avair le covmage d'adapter ses infrastmcrires hospitalidnes anx réalités médicales
davjourdhui. Pour réaliser cet ambiticux projet, le Gouvernement compte bien v associer woutes les colla-
boratons pécesswnes. I en v de Pavenr el de B pérennirg dies bopaaos el du systéme de sos jurssiens.
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> Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs les députés

S

Le Gowvernement a Uhonneur de vous soumettre le message sur le plan hospitalier, ainsi quiune
demande de crédit d'atude pour sa réalisation. Il vous demande d'accepter les deux objets.

Le but du message du Gouvernement est de proposer au Parlement un plan hospitalier pour Les
années a venir, spus forme d'une nouvelle répartition des taches entre les hapitaux jurassiens.
Lex changements propasés tiennent compte de Uévolution actuelle du sacteur de la santé,

lls permettront de garantir lo gqualité des svins et la séourité des patients @ terme, en matnsant

la hausse des codts 3 charge des assurés et des collectivités publiques.

Les termes désiananl des personnes senleadent aussi bien au Féntinin ow'sy masculin,
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» Bref rappel historique »
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+ Bref rappel, histordges -

Plan sanitaire 1998, commission de l'organisation
de ['Hapital multisite (OHM) et suites des réflexions

Lz Parlement a adopté en décembre 1998 v plan saniraive qui vetenait e concepr o hivpiral
sub Lols sies (hopial multisie): Trelémont, Docrentruy el Saignelépler. Ce plan proposail
dyralement une vision globale du secteur de la santé dans e Jura, comprenant cenes les hopi-
tanx, mais assi la présention er promation de la santé, Vaide er les soms 4 domicile, 1e vésean
de souns, les lovers el homes, Fobseraroie de Lo sanié pour en clter les princlpatx lemems
{cl. annexe 8.2).

Dans le sillage de Vadoption du plan sanitire, le Gouvernement a nommdé une commission
ad hoc, dite OHM (Organisation de 'Hapital Multisite), chargée d'énadier la réorganisation
des hidpitaux et de proposet un modele de fonctionnement de [hopital mulisite.

Tl s'agissait nowmment cde dgfinir la eéparation de Uoffre de preswations emre les mods sives.
la commission OHM, présidée par le prolesseur Pierre Gilliand, a rendu son mpporl en
antomme 14999, Elle I'a acoompagné d'um dossier comcermant 'évolotion of les persprotives du
sysieme de santé de la Republique et Canton du Tura. La commission 2 propost une solution
dhite dee dewe hopitaws de seins agos avec oolelos woe olle dilléreociée des prestations {longs
SEJONITR PONT UM Site £ conTts séjoms pour Pantee). Certe propositiom n'a pas fait Iamamimine.
Ausa le Gouvernemenn a-t-il o proceder a des énndes complementaires vouchant les prncipas
proints conlroversés (nolamment les wrpenoes intea el extra-hospitaliioes, hes services de seins
intensifs, la vérification de cemaines estimations e les hospitalisarions extérienmes)

Par 1a suite, le Ministre de la santé, des affaires soriales of de la polios a organisé une tahle
romde en fin danmeée 2000, Ont pris par 4 [a discussion, ke Consedl dadminismration et la direction
pénérale du Ceotre die pestion hospitalire (CGH), e Collepe médicsl vosgue (CMU) du CGH,
les directenrs d'établissements of des représentants du persomnel, notamment les infirmiers-
chefs generanx. La Soci¢re medicale du canton dn Jura a eégalement participe, de méme que
la Fédération romemde des consommateurs, gui a pu apporler le pomnt dee voe des palients.
{oir & ce sajer le communiqué de presse publié 4 Tisme de 12 table ronde, anmese 8.1

Ln complément, e Ministre a procédé a Paudition, en mai 2001, de phaosiears acteums Sconomigues,
politiques et de ln sanré comoernés par la planification hospitalisre, en présence diexperts ex
de représentants des services de PEen et do CGH. Les présidents des s associalions de
maires, I vice-prisident de 1'Assnciation pour le développement édconomique du districe de
Porrentmay (ADET), les représentants smdicanx, deux membaez de lp Socigrd medicale du
canlon du Jura, ke président du Coneseil de b santé pubdsgue, be direcveor do CGH, les direclewes
des hévpitaux ot les cadres infirmicrs des hipitanx ont pu faire part de leor point de e, Une
reflexion de medecins du CMU, dexpents en planification hospitaliere er en commumication
g compkEle ves audilions.
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> 2 )

» Caractéristiques et codt du
systeme de santé jurassien »
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s Caractsristigues et collt du systéme de sante jomssien -

Le systéme de santf jurassion se caractérise notamment par une offre édevée de lits de snins
aigns et des conts (primes) qui sone en forte angmentation,

2>1 OFFRE ELEVEE DE LITS DE SOINS AIGUS

Deux hapitaux - Delémaont et Porrentnay - qualifigs de «régionanxs répondent aux besoins de
la population en elira was dews Fensemble dies prestations de base’. Thopial de Saignelépgier,

aved treize lits de snins aigus of subaigus, complite Voffre dans or domaine.

Les trois hopitaux offrent ensemble 286 lits de snins aigus somatiques’ pour une population
de moins de 7000 habitants, Pour avoir une image réaliste des besoins, il faur y ajonter les
74 lits d'hapilaux occupes par nécessitég medicale en 20007 4 Pexténvur du canton par des
Jorassicns. Uaddition des lits intemes of. extermnes au canton, soit 360 lits, représente Toffoe
haospiraliere,

Sans prendre en compte les hospitalisarions a Vestérienr du canron, le nombre de lits pour
1000 habitans seléve done 2 4,1 Chase TOFO00 habihanis), ce qul consuine un taux éleve en
regard des chiffres des autres cantons romands. Le Gouvernement jurassien a d'aillenrs déja
pris des mesures poar rédhiite: le nombre de Yits du COH e ponrsnisma sa politique dans ce sens
A uire dexemple, les gelormes en cours dans les cantons de Friboury el Neuchidiel prévoient
des tawx de lits de soins aigus de 3,2, respectivement 2,9 pour 1000 habitants.

Autre élément & prendre en considération: 1a propertion élevée de journées diles inapproprices
qui, selon les résmlrars de mois anmées de rewmie d'hoapitalization’ menées par le CGH, se sime
A alerwours des 0%, Som considérees comme sinappropriesss des journées dhospitalisaion
qui m'auraient pas liew d'étre si la gestion de Toccopation des lits pouvait s'effeciser dans des
érahlissements domt les fomctioms seraient hien difffrenciees, notamments entre: prise en charge
AREUE el reaclaplation ou suite de wailement. Fabeetwce de structuee de soin adequme, [a preuclence
médicale ¢l les admissions prématurées sont les causes les plus Irégquentes de journées dites
sinappropTieess . Fn réduisant & 23 on 3% les joumées de soims inapproprides (seanil dir
imcompressible), b CGH parvienclian & duminuer les surcapacinés en lits de soins agus de 202
25%, ce gui représenterail 35 4 70 liss (286 i x 20 ow 23%). 1 convient wutefois de préciser
ici que 1a senle réduction du nombre de: lits ne comssinee quime partie de Nohjectif du plan
hospitalier. Tautre etant L réallectaion de livs de soins aigus en Lis de soins de readaplation
iamment.

1 Lis prsiabions de bawr soek ddffnles dare ke glan sanitaie du B dborebne 1953 contre Stamt coliss do nddecine, de chinngis,
i ey e-ubrd $lrigue vl de padialie felide 17, alisis 9, Fei an b dsipilas - TH)

=2 147 hits 4 Delenent. 120 & Preventry =t 17 3 Srignalégier, Le terree sspmatagees St 1&fSmmce 4 Soot o qui ne releve pos de
la peyrhiatnia.

3 Lawortiladon por bype diabfsoment ot Lo aulvosbs: 34 s on JEbssomenis de sofns ginirak, 27 s on Btablizsements
prapecisiatiineers, 37 lils en higilake: isiivarsilaies ol spicialivis al 8 lils e Sabilivaienls de siadapilatioe.

= lewse dBangialislam el o Ssimaoesd i oese L pertinence des. sdmissions e des juomees @l alisalan e anifes
o soens maue au nogen g Hte splite de oritsms,
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Er

2>2 TAUX ELEVE D'HOSPITALISATION®

Taux d'hnspital’sation tozzl

204}

Dares le Carton du Jura, les codis Bospialers - staionredes el ambalatowes - représentent 1%
des dépenses LAMal, alors que la proportion cst de 35% au nivean suisse. (e pourcentage
important Sexplique par o raux dhospiralization au Jura phos ¢leve que Ta moyenne suisse
Le nombiae de patients hospitalisés mpporté au nombee d'habitants de chague canton place le
Jura an sommet avec 220 cas hospitalisés powr 1O habitants. Le Jura se site devant Bale-Ville
(212, Rerne (212) et Vaud (207), Trantres cantons non wniversitaires ont des 1anx netement
wilérieurs, conumne Appenzell Blhudes extérieunss (196), le Tessin (186), Neuchiel (185), le
Valais (178), Se-Caall {176, riboarg (175), Soleure (1707, et Schaffhouse (152). La moyenne
des taw d'hozpitalization des camtons non universitaives est de 132

1es comparaisons détaillées effecrudes aver les autres cantons, par exemple en prenant en
comple L densie cde medecins exercanl en praugue povee, oe Liissent guére de doule sur le
lait que V'ofire dlevée de lits contribue & créer une demande d'hospitalisation gui se situe au-
dessus de la movenme suisse.

TAUX D'HOSFPITALISATION EN SOINS AIGUS (Source: Office fédéral de la a:!ah:hque]
(Nombre de sortles® des patients par canton, traitements dans et hors canton)

a 19598 § 1959
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IL corvvient diajourer wi que 17550 Jurassiennes €1 Jurassiens ont ¢ hospitalisés en 2000 4
Fextérieur du canmon”. Ces hospitalisations ont entrainé une charpe Gnamciére denvinon 10,6
millions de francs. Cela représente quelque 22 & 290000 joumédes dhospiralisation poar wm
coll moven par cas proche de 7000 francs toutes catdzories confondues (¢lablissemems de
SOINS penén, wiuversibanes, psychuingues, de ntadaplation, ¢c).

3w fEompittEation = nombre de o35 teaitéEs dans o hors canton au mens de Daet 1. 2L 3, LAMal poor 1000 Raditanss du camban.
Lz stabistoue ast Hablic sur b base des porsannes o quittest (Btzbbssement hospttber dumnt Uanmds consdtnde (um pabont
perst donc apparefre plusiears fols dans L skatheigue).

Paredyrer mw panle i g wn e larsgil alfeed oirs Ao e i Fal, 81, 4l 5 TAMAL o%eml-Saline dem v i e T sl pas be caslon
inkervient, Lhe anafyse extoetiee devit prende en compie quelqee TS cas sopplememsres gui relévest Fm e inancenent
[par =emple choie d'une hoopriabestion achénieure tar corsermnce pereomnelle cu prise an chame par ane asurence accidents).
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s Caracteristioues et colb du systéme de sanbé jormssien -

EVOLUTION DES CAS D'HOSPITALISATIONS EXTERIEURE AU CANTON DU JURA,
AU SENS DE LART. 41, AL. 3, LAMAL

Année Hombra de cas A charge du canton

et des commumes

(millions de francs)

1987 N i P L.E
1498 1’877 13,3
1009 1'600 10,8
2000 1'550 10,6

| e< hospitalisatioms extéricures sont stifides dune part par des prestations qui ne somr pas
offertes dans le canton (opérations & coeur ouvert, wansplantation, chimrgie wés pointue,
réadaptation spéciligue, elc.) ol daulre part par des cas d'ungences survenant ¢n dehons des
fromtitres du cantom. Vimportance: relarive des cas hospitalisés en milien wniversitaite s'acomoir,
ce qui tend A confimer guiun certain nombre dactes wes pointus ne peuvent #re pratiques
que dams ces miliews, el gue e canton du Jurs aue lowours recours 8 oes élablissements
pour ce type de prestations. Par contre, cefte simation est susceptible d'évoluer dans e
domaime de la réadaptation notamment. Couveriure en 1998 de Nunite hospitaligre medico

pychelogugue dans le Jum, a permis de néduire d'environ deox millions de [rancs T charge
lige: amx hospitalisations extérienres. amivée dwn uroloque en débur 1999 3 entmainé les
mémes tvpes deflers positifs. Ainsi Famelioration de Poffre dans b région a manifestement
permis de réduine les hospitalesations & Fextérivor du canton.

2>3 PRIMES D'ASSURANCE ET DEPENSES LAMAL

Les réalités décrites ci-dessus lont gue les Jursssicnnes el ey Jurassiens paient des primes
dassrance maladie flevies en comparaisom des sutres cantons. Fn 2002, elles sont e fait
les cinguigmes plus ¢levess de Suisse, apres celles des cantons de Gengve, Bale-Ville, Vand et
Meuchatel. Dans 1z Jura, les primes mensuelles moyvenmes aumont en cotre subi Faopgmentation
la phas forte de Swisse ces six demieres années, passant de 190 francs en 199G 3 245 francs
en 2002, soit une hausse de 50%. Durant [ méme periode, a propression des primes dans
lensemble du pays s'est élevée & 36% (elles onl pessé de 180 lrancs en 1996 & 245 en 2002).
Fn 2(K12, Ta prime moyenme jurassienne pour Vassurance ohligaraire de snins (1.AMal) est de
16,3% plus ¢levee gue [a prime movenne suisse. soil de 40 francs par mois pour un adule.
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Lc tablean ci-dessous représente les montants des primes mensuclles moyennes payées
par les assurés en comparaison intercantonale.

PRIMES LAMAL MENSUELLES MOYERHES 2002 {El.d.ll.l:l.E, franchise minimale, avee risque
accidents) (Sounrce: Office fédéral des assurances sociales)
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Les primes diassurance maladie pesem done plus lourdemen dans ke bucger de la lamille
jurassicnne que dans celui de la lamille suisse en général. Paut-il en outre rappeler gue le
rewerm cantomal par hahitant do canton du Jura ese le phas has de Sidsse en 1999° avec envi-
ron 327200 Loancs par habilant €l par a, et gu'd est done inérenr de pres de 30% au reve-
nu miwen suisse gqui sEleve 8 guelyue 46600 francs.

Caes primes payées par ls assurés sonl en relation avec des coils eks élevés. Selon le
Concordar des assurenrs-maladie suisse (CAMS), les charges 1AMal jurassienmes 2000 somt
les Gemes plus elevees de Suisse, apres Bile-Ville, Geneve, Vawd, Tessin el Meuchawel Les
dépenses jurassicnnes totales pour des prestations emboursées par b LAMal sont de 14%
plhus élevies que les dépenses moyennes snisses. Cef écat st de 3 1% par rapport 4 la moyen-
e des canuons sans hopilaus uiversitaires.

Le Jura est en outre le canwon dans lequel Canementation des cotis a chavge de a TAMal a e
la plus imporante depuis son enteée en vigueur le ler janvier 1996, avec le canton de Bale-
Ville. [a hansse torale de 1a charge anmuelle est de prés de 3000 francs par assuré jurassien.

w3 hitres 1999 de TOFE, Divistan oe Dhoonom: of des pris, soction oes compbes nationawoe.
A L prindipees dieiaiines snil: i civegee, Brrgilalidgies [amibolidede: &6 s lalinsdiaing], S bl s oddanands {idadecin
el phrmaries], les dlablisamen s mflivoanims, by phoysiothEmpenies o) chingprativiers, by lsbpieine = b= wiiey 5 dpmicils,
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entre: les cantoms. es dépenses comprenment les frais hospitaliers, médicanx, des FMS,

des medicamenis, prestations obtenues dans el hors canton,

DEPENSES ANNUELLES LAMAL 2000 PAR HARITANT (Source: CAMS, statistique des assurés)

Le tablean d-dessous compare les dépenses annuelles des caisses maladie par habitant
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Le tablean ci-dessous établit une comparaison intercantonale des dépenses 4 charge de
la LAMal pour le [inancement des séjours hospitaliers (ambulatoires el siationnaires,

dans et hors canton).

DEPENSES HOSPITALIERES LAMAL PAR HABITANT EN 1999

{Source: CAMS,
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2>4 LES CONTRIBUTIONS DES COLLECTIVITES PUBLIQUES

2»4»1 Les dépenses par habitant

Les collectivités publicues assurent également une partie du [oancement des institutions de
soims, aven des assurenrs maladie of autres “garanes” (@ssuranoes privees, assoranon nvaliding
assurances accidents, ete ). Ainsi. dans e Jura, canton et communes ont depensé en 1998
(chillpes de POMce [Edéral de la staistigue gui applique le principe des charpes netes) G40
framics par habitane pour financer e systéme de saneé. Selom cet indicatenr, bes besoins financies
nets du canton el des communes jurkssiennes sont les sixitmes plus elevés de Suisse, dermigre
Gepeve (870 [rancs), Bake-Ville (177900, Glans {17021}, Mewchirel (984) el Grsons (973).

La porsition du Jura parmi les cantomns reste nelativermenl stable aw cours do wernps, Les besoms
financiers nets des commmimes jurassicnmes o du canton figurent en offet constamment parmi
les plus elevés des cantons non universitaires, avec Glans et Neuchsite]

Tar aillevrs, plus de 25% des dépenses anmuelies totales sur le territoire du canton sont affec-
s et oo de L sante, aboes que L moyenoe swess: se situe o abentours de 20%, selon un
autre indicateur provenant de I'administration fédérale des finances qui retient le principe des
depenses bmres

D plus, d'autres épdes de Namocles menacent encore le financement du systéme de sanee
tlanes le Jura, Ainsi, les incidences d'on jugemment au miveau [Edéral relawl 4 b prose en charge
par le canton des cas hospitalisés en divisions privée et semi-privie des éablissements publics
subwentiomus sur le territoire camtonal laissent entrevoir une charge supplémentaire. smelle
pour les hivances publigues jusasssenmes de Fordee de 53 7 millions de [unes.

Les hopitaws qualilets de srépponawes ollrem, natuellement. une palewe de prestauons
moins étendue gue les éablissements universitaires. Cette diffiérence devrait logiguement se
mraciite: par des charges financidres hospitalitres moins devées dams les végions qui ne disposent
pes un hiopital voiversiaire. Malheureusement, e postulan ne se vérile pas dans le Juma.

Sous Fangle des deux indicateurs qun résument bien les sources de linancemem du sysieme
de santé, les primes el les dépenses publigues, le Jurs se sitoe dans les premiers rangs, an
nivean de certains cantoms universitaites,

23432 Evolution des charges du CGH

Les prajections relatives 4 la simation fmancitre du COGH sont préncompantes, Fn effer, selom le
CGH, un important découvent est i craindee, 3 Lin 2001 déji, st les enveloppes des collectivies
publigues et des sssureurs nis sonl pas revaes 3 1a hausse. Les perspectives 8 plos long terme ne
laissent présager aucm signe d'amélioration sans la mise en envre de mesures d¥comomies
Lo LARLES.

S0 T dlfpansm siml (g i D mdnages, e cciesins uives ol e doordiees soniales dimsd o s eanses polias,
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Le CiGll st trouvera donc dans une situation Gnanciéoe dillicile dis 2002 Le résulial négatil
entegisme en 1994 (23 millions de francs de perte nerte) a entramé une réduction d'aurant
des [onds propres, gul sont poassés de 9.8 millions de [rancs 3 o 1998, a 7.5 millions a [in
1999, Quant & Fexercice 2000, il s'est soldé par une perte nette denviron 6,9 millions de
francs, ce g a réduir pradquement 4 néamr les fonds propres de Tinstdmition & fin 2000,
conformement & [ voloowd de Bl d'uwliser les séserves du CGH.

En depit d'une enveloppe dexploitation 2001 de 'Elat el des communes augmentée de 7.5
millions de [rames pour passer 8 38,9 millions, le CGLL prévoit de nouvelles pertes pour
2001, de Tordre de 7 2 8 millioms de. francs. De son e, 1a paticipation des assureurs an
[inancement de Factivite de la chambre commumne est testée stable 4 235 millions de [rncs
e 1994 3 2001,

EVOLUTION DES ENVELOPPES D'EXPLOITATION VERSEES AU CGH (en millions de francs)

Financeurs 1998 1999 2000 2001 2002
Etat {48%) et

communes {52%) 33.8 315 31 38,5 43
Assureurs (LAMal) 26,7 ] 25,5 25,5 2

CONTRIEUTIONS ANNUELLES DES TROIS CHEFS-LIEUX JURASSIENS AU FINANCEMENT DU CGH

budget budget
Communes 1998 1599 2000 2001 2002
Delezmont 3568653 3183264 yo12712 et 4117393
it SRR L R L o RS S 7 T
Saignelégier 549985 540945 532161 594619 B64"120

(cf. annexe B.4 Contribution annuelle par commune)

Pour compléter les mdications ¢ dessus, ajoutons encore que les dépenses otales pour la
senlé e Suisse semontent 8 quelgoe 40 milliards die Irancs en Can 20000 38% ou 15 milliaeds
somt financés par lassurance de hase (LAMal, financée par les primes d'assurances); 4% o
5.6 milliards proviennent des pouveirs publics; quant aux contributions des menages sans
les prumes (leanchuses, autemédication, dentiste, ele), elles s'élievent 4 24% du wolal, soi
4.6 milliards de francs; les assurances complémentaites 'élévent 4 12% o 40 milliards de
francs; les assurances sociales représentent 10% du total soit 4 milliards er finalement les
contributions des patienls élrangers qui s'élévent 4 2% ouw 800 millions.
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La répartition acruelle des taches entre bes hipitaux jurassiens doit &re modifiéo poar phasieurs
raizons, Premigtement, elle ne permet pas dlazsurer, 4 rerme, wne gqualite des soins er 1me
sEowrité optimale des pabients, Dewagmement, & Postar dautes cantens, oo constale des
changements importants qui touchent le secteur de 1a santé cn Swisse ef qui vont vors une
mutation inehactable dune partie des lirs de =oins aigns en s destinés 4 la readaptation, aux
suilis e Lrmbement ¢L & daotes missions spéciabisées, Trowsiemsement, elle eotmioe wo
importante hansse des codts pour Vassuré et le contribuable jurassien.

3»1 LA SECURITE DES PATIENTS ET LA QUALITE
DES SOINS DOIVENT ETRE GARANTIES

Lz Gonvernement fient tonf particnligrement 4 on que soient garantics 1a qualité de= snins
procligues dans ke Jura et la sécurite des patients qui 'y lond scigmer. I sowhaite que les elablis
sements  hospitaliers jurassiens soienl allractils pour les patients el les praticiens. Qualile,
sérmmite et atractiviteé sont d'aillenrs trois notions fortement lides, qui dépendent de 1a présence
de specialistes et de materiel de pointe adapié aux prestations [owmies dans la région.

3»1»1 «Déclassement» des soins intensifs — la sonnette d'alarme

En preambule, rappelons gue e CGH dispose de deus unités de soins lnensils, Fune 2
Delémont et Tautne & Porrentruy: £y a six lits sur chague site powr ) postes de travail au total
er un taux d'ocoupation qui st de 52% en 2000, ce qui comespand 4 un faihle raux dactivitg.

Cetre simation esr & Torigine: de 13 vemise en canse de 1a recommaissance: de ces denx unirds
de soins mensils. Cetle remise en guestioh dmane de L commission pour La lormation post-
diplome en soins intensils de PAssociation suisse des infirmizres (ASL), qui eslime gue <. les
denx centres, pris de maniére séparée, ne remnplissent pas les critéres minimanx dexploitation
d'un cemre de lormaion reconnu pour 24 moise. Aurernent dit, elle ne reconnaiira plus
quinne année de formation des intirmiénes spécialisées dans oes deus services, dis Le ler janvier
2, an e de denx acruellement.

La garanfie de: recommaissancs dn service en cas de regrouperment des denx omirés actelles a
¢1¢ demandee & FASL La commission sreconnalt gue le Canton du Jura doit avoir une unite
de seins inlensls digne de ce nom; saosituation péographigue le justilie e, selon les crileres
acmels, elle comespondrait & une unité moyenne de nomme payse.

Actuellement répartis entte les htpitanx de: Delémont et Pormentmay, e nombre de cas graves
£51 ap peu important sur chague site pour gavantir une expertise suffisante de la part des
personnels conoernés. Cetle sibuation se trouvers modiliée par le regroupement sur un seul
site: de on type de prise en charge.

U1 et b PAST ik & aamil S0
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Une autre selution serait que chague hopital régional soil doté dun service de soins dils
continus ef que les simations requérant des soins intensifs reconmms solent adressés & Thpital
cantonal de Bale. Le Gouvernemen jurassiety, sulvant en cela avis des expens, écane celie
aption, car renoncer 8 une unité de soins intensifs econoue porterait préjudice 2 la gualid
des prestarions médicales er canrirair la woie 4 une margialization des hipitane jurassiens.

5 T CGH nérait phas doté dune unité de soins infensifs recommne, i perdrait de som antrac-
Livite et serail des lors confrone 4 des dillicubies de recrinement de personnels specialisés,
d'une part, el risguerait de vodr les patents se tourner vers d'autnes éablissements, d'autne part.
| e interventicms chivurgicales lonrdes, c'est 4 dite celles qni nécessitent des soins intensifs
reconnus, e pourtaent plos #we elleciuges dans ses blocs opéravowes, ce qui diminuerait
Follre de prestalions. Le maintien de deax wnilés de soins conlings — non recomnues — ne
dimirmierait que faiblement les cofts. Ceste option ne pent done #r retenue,

331»2 Des compétences sur place sont le gage de qualité des soins
et dattractivité

En auwomne 2001, ke CGIH Sest ouvé devant des dilliculiés de reenoement de personoel.
IJes postes de médecins-assistants et dantres personnels spécialisés n'ome pu #rre que diffici-
lement repourvas. Sans que ce motif soit le seul en canse, le systeme hospitalisT jurassien
actuel st peu alractil pour le personnel médical spécalisé. Le risgue est done bien néel de
perdre: des compétences ef, dome, de réduire 12 qualied des soins of Pattractivité des hopitaux
jurassiens. La presence de specialisies recormus est un elément essentiel pour forger [ eeputation
il'un élablissement hospitalier el pagner la conliance des patients.

Dianes bes conditions actaelles, les ocoasions dacguénic de pouvelles conmaussances el de se
rerfectionmer somt Fmitdes. Sagissant des médecing en formation, ils préferent souvent travailler
dans des ¢tablissements plus grands et goe confrontés & une plos grande varigre de cas

Les hopitanx jurassiens peinent aussi & recruter des spécialistes et & les conserver. Tavmi les
exemples 4 o sujel, citons celui de oe médecin spéclise en sous nlensils, gue esk relourne
dans e milicy universitaine unc année sculement apriss son cngagement par be CO1 a Thipital
de Delémont,

al’m ne. fait bien que ce que Pon fair sowvents: certe devise met le doigr sur un probléme ceniral
clit systirne hospawlier jurassien. La sécueig de L wedecine est bée & L malteise des siuations
complexes ot des wechnologies de pointe. Ainsi, pour quune équipe soit cn mesune de péner
des cas difficiles, dans tous les domaines, il faur quielle y soir préparée et entrainée, Or, les
bons ellexes €0 la maltrise des gestes dilliciles ne Sacguetrem gque par la potgue, dans le
cadm: d'un travail d'équipe. Dans des dablissements de trop petite taille, ke nombre de cas
complexes est insuffisant pour répondre 4 cente exigence. Un des argaments de Tumologue
pour e plus operer sur les deoe sites de Delémont el Porrentony a 618 précsémment b dispecsion
des cas dont le petit nombre ¢f la fréguence étzient insuffisants pour permettre le maintien
des conmaissances ef compétences du persormel de soins
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Les exigences des patients ¢l de leurs médecing en matizoe de qualilé ne dimineeront pas
dans le fumr. 11 est dés lors ndispensable de faite en somte que les Jurassienmes er les urassiens
puissent beénelicker de soins de méme gualitd gue les aues Suisses. Celle exigence Ne sera
remplic & Pavenir que si e Jura posside un systéme hospitalier performant et reconnu.

[ sagrit done avjound i, toal en reconnaissant 1a gualitd du tavail e Fengggement de Fensemble

dn personnel hospiralier, de prendre des mesires poar éviter la dérérioration de la simation.

3)2 LE SECTEUR DE LA SANTE EST EN PLEINE MUTATION

Les normes de planifications hospitaligres sont également lides aux découvertes scientifiques
et & lévolution des rechnologies medicale et informatique. Ce que sons daunes cienx on 3
appelé ovirmr ambubliloires s prodoun avesi en Swsse. Les besoins en lies bospaaders, wls
qu'ils ont été identifiés dans le plan sanitaine de 1998, évolaent a a haisse en fonction de ces
madifications de Venvironmemenr médico-technique natarmment

3>2:1 Garantir l'accés aux nouvelles technologies médicales

Lamalyse des compres des hopitanx demontre que le poste de depenses relatf su materiel et aux
appereils médicaus aupmente saos cesse depuis guelgues années. La lechnologie st loujuwrs
phis perfectionnée o utilisée couramment, elle cofite cher ef viedllit rapidement. Les progris
techmniques, dans tons les domaines, en particulier dans e domaine medical, somt exmrEmement
rapides. Le mténel médico-lechmgue est lowjours plus perlormant, ausse bien dans le
domaine de imwestigation que du mmaitement. De phos, cortaines conmrainees 1égales d hygiene
hospitaliere (notamment fees A la prevention de la ansmission de prions vache folle et dn
sidda) imposent de recouric de plus en plus & du metéoe] 8 wsage aoigue.

En conséguence, bes structurs hospitaliénes deviont comsentir § des mvestssements reoouvelés
ot mans doute toujours phus importants 2 Vavenin. Evohation technologigque entrainera également des
effonts de la part des equipes médicales, qui desvomt matimiser des appareils toujours phas complexes.
I Bt soudigeeer égaberment que Pévolution de s wechnologe resd bes appareils, bes wstruoments el
le matérie] médical en pénéral toujours phas sophistiqués. Ces noaveaus matéricls sont également
tongjonirs plus vite depassés par Mévahaton et doivent done #me amontiz s de phas countes perindes.

§i e cantom du Jura venr garanrir 4 ses hahirants Taccks 4 cerre évolurion rechmologique, il
tloit pnpeatvenenl les reprouper sue un seal sae, le luaocement de ces Sguipements sut
plusicurs sites n'étant phas envisageable.

3»2»2 Les planifications hospitaliéres actuelles

La planification st un acte politique fondé sur des recherches et Videntification des moyens
a appliquer, ponr atteindre les objectifs préalablement détermings. Flle exige notamment la
transparence des ks (invenlaire, equipement, personnel, ele )y el des inentions, Fexposé des
points de voc o des ohstacles, Testimarion du cofie et des modalités de fimancement.
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Flusicurs cantons avaienl déja élaboré, voine mis en oeovre, une planification hospilalieoe
avant lentrée en viguenr de la 1AMal an ler janvier 1996, Cette demigre a accelérd e processns
cle sone que plus awcun canlon w'échappe aujourdton 4 L nécessiie de reduie les suacapaciugs
hospitalieres. Ainsi, les cantons de Aurich et de Berne «lerments des hopitaux de soins aigus.
1 £5 cantons Tomamds ont diminug — ef vont daillenrs comrinuer 4 e faire - le nombre de lits
cle soins adpus, Tanoul, des éablissements dovent changer de missions.

La mise en oeuvre de la LAMal a redonné un #lan & la planification hospitaliere qui est une
exipence Epale (arl 39 LAMal). Voivi gquelyues exemples récents de planification hospataliéne
cantomale pour le domaine des soins générmne

* l¢ canton du Valais (prés de 2HNKK hahitanes) a régulidgrement adapté ses stmacrres
hospitalieres depuis une dizame danmges. Tindicatewr «lits de sons aigus'populations
sl bas. Au débuat 2001, le nombiee die lils dee soins agpus somatigues (lies A) est de 3,2 pour
1'{KK) habitants, alors que le nombree: de lits de rééducation (on lits B} est de 0,7 pour
1000 habitants,

« le camtom de Fribourg (envivan 235000 habitanes) a d'abord subi un échec durane les

arinées Quatne-vigl {Mediplan) el a vo woe lage aoceplation par le peuple de Uistiabive
pour Je maintien des hopitaux de dismmicr. 11 a repris la planification hnspitaliere on raison
de la TAMal il est en main de passer done strocture de sepr hopitanx de districr. done
un avec lonclion cantomake, el rows élablissements prves, & une strocture Cun hopiial
cantomal ¢t de denx hépitaux régionaux. Les autres étahlissements moonmus d'intérdt
public modifient leurs missions en centre de réadapration er suites de maitement.
A deébual 2001, ke mombire de Lies de soins wigues someatiguess estde 3,8 pour TO0O babitants,
alors que I nombre: de lits de wiéducation est de (0,2 pour 100 hahitants. importantes
réformes sone en cours acmellement dans ce canton afin de rédwire le nombre de lits
sonmalicgues aupos el davpmmenter e pomboe de s de pfadapuaion notamment; les obpectls
a4 moyrn terme sont datreindre 3.2 Tits A pour 1000 habitants et 0.8 lits B pour (K
habitants;

s Je canton de Meunchatel {environ 165000 habitanes) a cherche, il v a plusienrs annges,

sillls suovis, dpestoaciurer wi résean Chapitaws noombeews et pengralement de pelie ealle.
Il reprend Pesercice, sous la pression des cotits également tort éleviés dans o cantomn.
L hapital en constraction en ville de Meuchatel formera un #tablissement nmltisite avec
Pautre établisserment sis danes byoville. The plus, oo canton disposs dun bopital & Ta Cheos-
de-l'omds et une entité de faible taille en soins généraux dans le Val-de-Travers.
An debur 2001, e nombre de lits aigus somarique est de 4.2 pour 1000 habitants, alors
gue ke pombre die lits de rééducation est de 0.3 pour 1000 habiants; dunportanies
adapeations de V'offre de prestations somt en cours dans oo cantem depuis plusicurs années:
les objecrifs & moven terme sont datteindre 500 Bits A, soit quelque 2.9 lits pour 17000
habitants et 160 lits B, so 0.9 I pour 000 habitants.
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A titre de comparaison, I'offre hospitaliéne - exprimée en nombre de lits ot cn personned EFL
{équivalent plein temps) - ponr divers hassins de population se présente comme suit:

Hipital do Sud-Fribourgeais
47000 habitants 110 lits A un zenl =ite: Riaz
o0 lits B deux sites: Chitel-5t-Denis et Billens

440 EPT pour 560 collaborateurs
Hopital do Chablais
75000 habitants Tai lits A denx zites: Aigle et Monthey

0 lits B

421 EFT ponr 566 collaboratents.
Remarque: la situation de cet &tablissement intercantonal est transitoire puisque Uobjectif
A Lepme est de regrouper les soins agus sur wun seul sile en associant la Biviera vaudoise,
Hipital de la Riviera

E5000 habitants 210 lits A fenx =sites: Vevey et Montrenx

G0 ks B un site; Blonay {(Mottey)
[cf. Temarque d-dessus) G52 EFT pour 712 collaboratenrs
Hapital intercantonal de la Broye
5E'000 habitants 39 lits A um senl site: Payemme

35 s B un seul site: Estavayer

313 EFT pounr 423 collaboratenrs

Hipital duo Jura bernols
S2'000 habitants 132 lits A deux sites: 5t-Imder, Moutier

0 Ltz B
254 EFT pouar 340 collabaratenrs

Gantre de gestion hupitaﬁire
70000 habitants 286 lits & trois sites: Delémont {147),
Pomrentriy {126) ot Saignelégier (13)
0 s B
£15 EFT* pour 1013 collaboratenrs

Lews éléments ligurant dans be wbleaw ci-thessus sonl donnés & wiee mdicatif. Ces données sont
influencees par des factenrs qui varient dvyme rgion a Fautre {par ex.: présence: d'an hispiral
cantonal, soins intensils reconnus, service ambulancier, eic.).

3:2»3 De quoi le canton du Jura a-t-il besoin?

L Canten du Jura nechappe done pas a cetle pecessitg, gus lon absepve parloul aillsurs en
Suisse, de rnevoir Vallectation des lies.

Les besoins en soins des Jursssienoes ob des Jurassiens peuvenl ére appréhendés au moyen
de lits différencies selom quarre catégories: les lits dr snins aigns stationnatres ef ambalaroires
(v compris les lits pour nouveau-nes), les lis de medecine submgug, les lits pour suite de
teaiteroent el de réadaplation et les lits de longs séjours.

=1o2e IFT ./ 100 (Bome La Promemsde de Delement] . 60 (Home Segrelioien) F 21 (paristris 3 Pomartng)
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Les lits dits die médecine subaipee et les lits pour suite de traitement el die réadaplalion répon-
dent auw nécessires déconlant de la specialisarion croissante: de la médering. 1 es spdoialistes en
perianie seronl épalement de plus en plus mis 3 conuibution. Tobjectil de qualitg des prestations
ablige I'ltat & nendoreer Follre dans oes secteurs, de maniére & permettre aux patients d'obtenir

les medllenrs soins adapres 4 lenrs hesoins.

AxLits de soins aigus stationmaires of ambualatoires

Les lits de soins aipus sont destings a des s¢jours brels. En se londan sur les appreciations
de spécialistes, on estime gue ke besein en lits de soins agus somatigques est de 130 4 170
(lirs pour médecine suhaigne non compris). Cetre estimation ne comprend donc pas les
livs occupés par des habitants du canton & Fesaerienr de celui-ci. Elle englobe en revanche
8 lits de soins inlensils, mais les berceswee pour les nowrrissons { pouponniéres) ne sonl
mas inchis,

Les lits hospitaliers pour les soins algns de patents pevcliatriques adulies sont sl nombte
de 20, e gui correspond au besoin du canbon.

B:Lils pour suite de truilement el de réadapiation

l.a réadaptation socmpe des comsfquencoes de naladies ef daccidents. 11 sagit alors déva-
Iner et d'aider les personnes soullram de handicaps découlant des aneintes a leur sane
dans ke bul de lewr permetice de relrowver ao plus vile kor aulonemic.

I es hesnims omit &8 estimds par le COH A emviton 600 Tirs'.

C: Lits de médecine subaigné, lits de traitement de la douleur et de soins palliatifs
Les lits de médecine subaigue sont destings 4 Nevaluation de Métat de santé de patients en
adlmission primain: (poemiéne admission Qe patient) pour dies problémes de sanlé qui
ne nécessitent pas dintervention urgente. Les soins palliatifs sont principalement destings
A des malades requérant tm mraitement pamiculier contre b donlenr et 8 des persormes en fin
e vie (el Plan sanitsice. Messape do Gouvernemsent ao Paclement du 19 aoil 1998, p. 79
(n estimi icd 1o hesoin, en se fondant sur la prarique fribourgenise, & S0 a 60 lits. Ce chif-
fre comprend les six lits ocoupes a Fhopital de Porrentmay par des personnes gravement
handicapiées

DoLits de longs séjours

Les lits de longs séjours sont destings & 1a prise en charge des personnes dgées dans un
cadre de vie adequar (fover, home), Tl ne sone en pringipe pas localisés danz les hapitanx,
suul & Swipneléger. O peol estimer guien 2000, le pombre de lils nécessaires & woe
population di 7200 habitants, dont 13500 auront phis de 6% ans (19,73%) of cnviton 4000
plus de 85 ans (3, 7%:), s'elévera entre 743 er 154, Ces lits se tronvent dans les homes
méclicalisgs el les loyens pour personnes dgges.

218 Tdun bes moperls, le derain wn By e sois migie anmsd e = s sl b cangom - esl e 305 Bl o 7001 halilanl s, il 105
lits pour XU hebritests (st en retrenchant de oe chiffre bes Bospitalisrtiore: &n milisu usiersityine que Con otient b fourchet-
teode 150 & 170 It de soire aigus.

v1% fefbe cstinabion 5o Bosc ser Tanalyse i résuitzbs g rovucs dhoepitatiation mendes au HE, ains Suc sur Les csbimations ndatl
s lans Faidor candnis.

#Td e enlimsdions pol, gle sfalmies pan [bseraipine de ls k@ du canign o Jors ser b hese dens projec iz e s popolataon,
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Actuellement, le canton du Jura dispose de 713 livs dans les homes et foyers, awequels
il faut ajourer les 62 lits de gérontopsychiatrie localissés dans Ie home de 1a Promenade
a Delemont el dans les deux hdpitai de Saiprelépier ¢ Porremruy. Les besoins en lis
de longs séjours pour Tensemble du territoire jurassien sont done pratiquement couverts
pour les dix prochaines années

Selon ces estimatiens, une augmentation des besoins se fern senur & lopee de 2010

3»3 MAITRISE DES COUTS

Tous les spécialistes somt d'accord sur ce point: fes cotes de 1a technologic médicale vont aug-
menter aver le emps, of qui e repetcutera sur le nivean des primes 4 charge des assumes ef
sur bes charges des collecuvités publigues.

Rappelons 1w gue oles objeeuls que le Guuvernement propose au Tarlemem som de malinser
les colts ct, a long termee, de stahiliser 1a gquote-part do reveno cantonal gue les habitants do
camton du fura comsacrent au systéme de. saneg ef de Sapprocher de: la moyerme des cantoms
non universitaires pour les principaus ndicnewrs de santé el de codiss, («Message du
Crowvernemenl ae Farlement concemant le Plan sanitaires, dasé du 19 a0 199850

3:3»1 La technologie médicale a un prix

Le Ciouvernement jurassien cstime gue Ie canton n'a pas 1a capacité suffisante: pour maintenir
a la pointe du progres technologique denx cenmes haspitaliers de soinz sigus 1a hansse pro-
pranmte des chwrges il counr le nsgue de oe peuavoir lionaoeer les mstallations pécessines 4
la pratique d'une médecine aigud de qualité dans la région. Avec sos moyens, le jura ne pourma
pas entretenit €1 moderniser & terme deux plareaux medico-techniques (blocs opératoires er
sUins mbensils), ce gul portera assurément prépedsce & Lo gualitg des somes el a Fatirmctving de

ses hipitaux.

3:3:2 Efforts d'économie déja entrepris
Depmis ladopsion du Plan sanitzite em décembre 1994, dews réductions de Fits ont éré réalisées-.

La premiére véduction de lits (3 Pormentray of 8 Saignelégier) a entraimé une Eoonomie d'enviton
750000 francs par an. La seconde réduction a permis une réduction anmuelle des charges de
Fondre de 200000 Lranes pour Fhopital égonad de Delémont. Au wtal done, ces réductions

de lits ont permis d'économiser environ | million de francs par an.

Lm 2001, Ie GG a réduit de 10 unités le nombre de lits de 11 apital de Saignelégier (sans
diminurion de persormel) er de 11 wmités 2 MHopital de Porrenouy. Dans ce demnier cas, la
mesure permel de réduine bes chingges de 3200000 Lancs par année.

#15 Amdbis Ju Gravemement du B aboembre 1988 ot du 23 mars 1390



Journal des débats — N° 13 Séance du 26 juin 2002 379

La poursuile des ellorts entrepris pour réduire le nombre de lits se hewrte a Porganisation
actuelle des hapitame. Des mesnres poncraelles ne affisent done phis. Une refonte en pro-
londeur de Foreanisation des hopitaux jurassiens savere ndispensable.

Le Gouvernement jurassien sest done awele & la recherche dune solution qui permette dagy
sur bes trods éléments actuellement problématiques: assurer, 8 Lerme, la séounlé et la qualieg
des soins, Sadapter & Penwirommement hospitalier acmed en réduizant le nombee: de Tirs e Timiter
L hanzse des coms & charpe des comribuables el des assurés.



380 Séance du 26 juin 2002 Journal des débats — N° 13

> 4 )

» Le scénario proposé »

Missions cantonales pour les hdpitaux de Delémont et
de Porrentruy, prestations maintenues a Saignelégier
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UN HOPITAL MULTISITE DU JURA..
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AURA SA Mission !



382 Séance du 26 juin 2002 Journal des débats — N° 13

s e scénarin proposs

4>1 DESCRIPTION DU SCENARIO PROPOSE

Les pwssons de MHopoal molusie do Jurs seol répactes sur bes oo siles de Delémont,
Porrentruy ot Seignelégier selon le principe de la complémentarité.

Aujourd huoi, un hopital, quil oflre des soins aigus, des soins de réadaplation el suite de trai-
tement ou d'aaires soins, doir répondre 4 des exigences de qualitg professiormelle, de qualitg
humaine et déguipements perlomams, I doi disposer déquipes de medecins, de sogans,
de wehniciens, ot de personnels spécialisés et capables de gérer, en équipe, des sitnations
durgence om des simatrions difficiles,

I £5 hariments existants de Delément ef de Porvenmy sont adaprés en fonction des novvelles
INUSHI00S,

4>1>1 Hopital de Delémont
Lhopaal de Delémont est aménapd & emmne en site de soins aipus.

[l ahrite le secteur misre-enfant, ce demnier devant éone rattaché 4 un site dowé d'un bloc opéra-
toire onvert 24h ur 24 tons les jours de Tanmée. 11 est équipé don platean médico-rechmninque,
dun service de soins imensils, At service durgences. Les besoins en s, v comprnis pour
les hospitalisations ambulatoines, sont estimés entre 130 et 170 {contre 273 actoellement
réparis enfre Delémont er Porrentay).

Le site clispense des soins ajgus, y compris les activives mécicales operatowres el dinvestigation.

I a paychiatrie aigne v dispose de 20 lits of fa ponponmigre de 15 berceanx non compris dans
ces 1502 170 lils.

Uine antenne d hemodialyse v est amenagee®. Un service ambulancier €1 des services medico
technigues complitent sa dotation.

4>1>2 Haopital de Porrentruy

La mission de Uhopital de Porrentooy est de pratiguer une médecine subaigud, les trallements
de réadaprarion (CTR), les maitements moyens sg&jours, les prises en charge gérontopsychiz-
wrigpues. Les soins palliatils, les wanetmens de Lo doodeur, loncologe fom épalement partie de sa
mission et & cet effel, il dispose dune unité de médecine gui pourna aussi admetine des patients
directement. 1 es comemlrarions er investigarions de médecins spécialistes v somt assurées.

»1b (e chiric prend en compte e Bein du perbent dislysE qui doit dorang de bosgees amaies bereficer de sniss. plusisees foox per senaine,
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La sécurilé des patients d'Ajoie est sssurée de la maniére suivanle:

* Un 5MUR {(service mobile d'urgenee e de réanimation) est mis sur pied el développé
simultanément & la véorgamisation hospirakiere.

= LIn semvioe durgenors mamtient la permanence médicale 24 heures sur 24, tois bes jours
de Fmmee.

« Un transpot interhospitalier (zervice ambulancier), medicalis¢ an bescin pour des cas
critigues, est mes sur pied ao sein da nesean bospitabier el collabore avec e SMUER

Ces Lrausports — mavelles entoe bhopitaos — endeol Gdailleors 3 augmenter de lagon i portante
dans le cadme du traitement on nésean, non sculement a Péchelon jurassien, mais également
aver dez cemtres hospitaliers universiraives,

T£5 pratients seront en principe traires sur place, que e soit de maniére ambalatoire ou station-
tace . Seqodu ainsl tansleres sur be site de solns algus les patlents nécessant Lne weneniion
chimurgicale urgente en salle d'opération, un séjour aux soins intensils ou d'aotres prestations
urgenres évenmiellement non disponibles sur place. An hesoin, d'anrres patients seront transféres
clirectemsent en hipaal wversitae comme par L& possé. Tn service ambualancier el des services
médico-techniques complitent sa daotation.

Les besoing de Fhopital de Porrentruy sont estimds entre 130 et 140 lis.

L patients en Lrailement 8 Delémont, une lois s phase aipeé de lear maladie oo de leur accident
terminée, somt fransférds a Thiopital de Porrentmay pour la snite de leurs traitements on une
réadaptation specifigue.

Si la rtadapiation candio vasculnire est réservee an Centre dle réadaptation candio- vasculaire (CIRC)
du Noicmont, des domaines cormme cews de 1a réadaplation doenatologioue, temeatologigue
de Vapparei] locomoteur, pnenmolagique on encore: neurologique prennent place 3 Pormentray

11 comvient encore de souligner que le nombre de lits sugmentera progressivement & Pormentnay
en raison de Pévolution de la demande lige aux missions assigneées & Vhapital de Porreniuy.

Enfin le Gouvernement préwvait Oy installer le siege du CGH, dion le ransfert dune dizaine
de posies de Delémont i Porrentouy.

Hépital de Saignelégier

Lhopital de Saippueléper demeure e guil est aupoundhon 1 oest dowd Qoo unilé die mddecine
suhaigue-geriarmique de 173 Tits, dune unité de gérontopsypchiamie (ongs séjours) de 15 Tits. Des
comsultations specialisées v sont offertes en fonction de la demande Un service dungences est
imugré g Punité de médecne, Le service ambuolancer el les servioes médico-wechonigues compli-
tent Pémquipement du site

| e médicalisé (62 Hes) cst intégré an site.
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43>1»4 Tableau récapitulatif des prestations par site

Prestations _ Delémont  Fomentroy _Saignelégier
OIS adgus, v compris ackivilds miedicales opiratoires el i

dinvestigation, secteur mére-anfant, plateau médico-

technique, service de soing intensifs

unité de médecine pour patients en phase stable de la x

maladie et de I'accident, au bénéfice dune =uite de

traitement ou pour patients admis directement ainsi

que MOYENSs SEjours

centre de traitement et de réadaptation [CTR)

soins palliatifs et traitement de La douleur

méderine subaigué-géniatrie x

pEpchiatrie aigué x

géronlopschialoe algus i

gérontopsychizttie de longs séjours - g x

hémouiialyze antenne umité

corsultations et wvestigabions de médecing spécalistes X x  stlon besoins

service durgences 24024 x % intégré dans
Tunité de
médecine

Service mobile durgence et de réanimation (SMUR)

[(localis® & Porrentruy)™ X
service ambulancer x x x
zaryices médico-tachniguas adaptés 3 la mission x X x

* Le SMIUTR intervient dans tout be canton.

4>1»5 Service Mobile d'Urgence et de Réanimation (SMUR) & Porrentruy

La mise en place dun SMUR est le corollaive du regronpement des soins aigus. 1e SMUR est
un despositil duguence composé d'un véhicule prionuiee, éguipé d'un maériel complet de
réamimation. Le véhicale cst conduit par un ambulancier professionnel accompagné d'un
médecin forme a Furgence extra-hospitaliere. Te vehicule SMUTR ne transporte pas de patient,
Il peut étre basé danes v hopital ow daes une centrale Qalarme. T se reod sur le Lew de
détresse en complément 3 une ambulance, snit a la demande de 1a srructure qui réceptionne
Fappel durgence 1 évalue sa gravieg (engagement simuliane), soit encore 4 la demande d'am
bulanckers déja aw chevel du patient (intervenlon o deovizme échelon),

Le vodit annuel brut d'un SMUR jurassien est estimeé & 800000 Lemcs el cormespond au o
cement de 3.5 postes de médecing (en partic compnsés de médecing éablis en cabinet privi)
et 0.2 poste de médecin-chef, 5 postes dambulanciers et Famomissement dun véhicule
dintervenuon. D ces 800000 Lrows oo peut dédwire envicon 3500000 Lrancs (Gconormes
d'échefle, utilisation des infrastructures, pigquets communs, cte.) ef des reoettes supplémenitaines
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d'environ 1250 [rancs lides & la facturation aox patients ow aux assurances. Les charges
anmuelles nettes s'elévent done 4 enwirom 325000 frames (rappart e estmianion des Ds Wasserfallen
el Moeschler, 1997, €1 apporn du Dr Eeigner, juin 2000},

Le Gowvernement entend amst soutendt b [ormanon en médecine durgence et de réanimanon
et Pégquipement de médecins, éablis en cabinets privés, alin gquiils puissent contribuer a Ia prise
en charge des urgences, conformément 4 la wolomité du Pardement exprimiée dans le plan sanitaire
(these 100, Les medecins ainsi formés pourmont contribuer au fonctionnement du SMUTR

La mise en ceuvre du SMUR fera [objer diune éude de deéails qui devra entre autres préciser

la desserte des Franches-Montagnes {collaboration éventuelle avec la Chans-de-Tonds).

Les urgences

Lorsqu'une personne arrive & Phopital de son propre chel, elle est prise en chanse par un service
durgences installe dans Uhipital. 165 médecing de oe service examinent 24ls peavent traiter e
s, en dispersan bes sols nécessaives, o s doivent odenter le patend vers un auite hopital.

Actuellement, les services d'urgences des deux hapitans de Delemont ¢1 Porrentroy assument
plusicurs Laches:

A Accoeil die toute dermande de consulttion 24 heunes sur 24, gque ce soil sur demanile d'un
méderin installé de la région ou — heaucoup phas fréquemmaent — du patient hui-méme;

B:xamen miédical pour orienter le paticnt selon 5 voics possihles:

1x Intervention chimerpicale urgente en salle d'opération néoessitant e concours dun
anesthisisre.,

2y Hospitalization aux soins intensifs pour affecrion représentant ime menace de risque
vital

3o Transfert urgen vers un centre spécialise de type universitaire ou extiacantonal.
& Affection / blessure necessitant wn tanement hospuaher Chospitalisauion sur place).

0y Traitement ambulatoire, Par exemple: consultation specialisge urgente oun differes,
prescriptivn d'un raitement médicamenteus, nenvol pour suike dinvestipalion ou
traitemaent au médecin rraitane.

Il incombera au servioe dungenees de Pomentuy de transfiner Ies patients des catégorics B: 1 &
Fa 3 er diassumer les antres cas, qui comstimnent diaillenrs I majorite. des urgences. Fn se basant
sur b pratgue actuelle, on peol ester gue plos de 80% diss patents go sadoesse ool & Phopeal
de Porrentruy pourront y &me traités comme jusquici.
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4>1>7 Quelques avis

Dans wowe betiee o Ler décembre 2000 adnessée an Département de b samé, des alluices
snciales et de la police, 1e Coliege médical nmigue (CMLUD du CGH précise que a réalisation
de services répamis sur denx sites, «diminue grandement Pefficacite et parfoiz [a qualite du
travianl roéedical el Lo séounté pour les patientss.

Dranes woee autre et du 20 aotl 200] adressée aw Service de laosanté, e CMU sest en ellet
comvaino que seule Poption d'un hopital centralisé de seins sigus sera @ méme d'assarer 3
mayen terme dans notre canton la pradque dune medecine aigue digne de ce nom et capable
dle pelever ke déli des exigenees de qualié de notre emps.»

Drans uen courrder du 26 mal 2000, les disetions de soins nlinmiers des établissements du
{20311 se somt dgalement prononcées en faveur d'une centralisation des soins sigus sur un seul
site, avis que pamage la Fédémarion jurassienne des assurents maladie (FIAM) dont nous
reproduisons c-aprés I conclusion de sa bewre du 25 ao0n 1999 «La cofatwon d'uo seul hpial
de soins aigus dans le canton du Jura représente 1a seule alternative possible permettant de
réalizer des foonomies & long terme dans le domaine sratiommaire tour en gardane 4 la popu-
Liiosy jurasswenne des sowns de hawte qualing. Le vieillissermen de la populauon et la lone
demandi: en soins gui l'accompagne nous obligent & retenir Voffre de soins dans notre canton,
afin d'offrir des strucmres qui vépondent aux besoins réels de 1a population, Certe réflexion
doil nous permetie de réalser des doonomues dans plusienrs domaines, noamment dans ke
domaine des spins aigus stationnaires, afin de compenser les coiits supplémentaites que les
cirgyens jurassiens devront supporter dans diaumes domaines el que celoi des placemenis
en1 EM5 et celud des soins & domicile.»

Enlin. signalons encore gue le comite de la Sociews medicale du camon du Juga, se prononce
dgalement pour le regroupement des soins aigos sur un seul site ot propose la construction
din nonvel hapital & Glovelier

4>2 LES CONSEQUENCES PRINCIPALES DU SCENARIO
PROPOSE

4>2>1 Emploi

La diminution des emplois sera de Pordre de 120 8 1950 postes de travail et se {era sur les
denx sites de Delémont (3 raison dun tiers) ef Porrentmay (3 raison de denwx fiers).

{Yest 1me mesure mes lourde. Cependane, ajustement des effecrifs devrair ponvodr se faire sans
licenciements, en concerlaton avec les panenaires socia Les depans snatugelss [acilileront
la réorganization. Cn cffel, ¢ méme si ce phénomisne pourrail se réduine 8 Vavenir, le aox de
rotarion du persorme] des hipitanx, sans les méderins-assistants qui changent fréquemmenr
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de liew de formation, est de 7,5% par rapport au nombre wotal des employés, soil entre 70 el 80
PETSOTMES THAT ANNEE,

EVOLUTION DES PLACES DE TRAVAIL (formulées en EPT) avec et sans mise en ceuvre du plan
hospitalier (sans la psychiatrie aigué, les UCE, les homes de Saignelégier et de La Promenade).

Sitex Sanz mise en ceuvre do plan Hverc mize en eovre du
Iwospitalier (&tat 2000) plan hospitalier

Etablissements  Direction CGH  Etablissements  Direchon CGH

Enzamble des trois sites raE* 17 Béd 3 674 17
Hopital de Delémont 393 13 343 & 353 1]
Hopital de Forrentmuy 372 3 272 8 292 16
Hiipital de Saignelégier 33 1 33 1

£ 798 + 17 = B15 selon tablean p. 31.

Le Gouvernement prévoit en outre de localiser ladministration do (G A Pormentnoy, oz qui
eoivant an transfert en Ajoie dune dizaine demplois

Ta réduetion des places de travail & Delémont e & Pomrentmay devrait pouvair se faime sans
licenciement. 51 woutelois des personnes ne pouvaient conserver un emplol au sein du CGH,
le Gouvernement s'engape 4 metine en place, en concertation avec les partenaines sociaux, un
plan social ef ime convention cadre réglant notamment les modalires de départ.

REPARTITION DES EMPLOIS DANS LE DOMAINE SANITAIRE DANS LES DISTRICTS.

Catégories Districts Ttdl  Pranches-Mostzones Earmentriy Delémont
Hipitamy, § rompria pay. diqué,

UL el CIRC a0 10z 10, £33 4% H5 §5%
Homes 2t foyers 45 a5 ™, FuT} 4% 193 3%
hide of souns d domicle. L) 15 % %% 00 ®m %
Contre midico-peychologigue 56 - . Fal I6% % 4%
Total générz! et par disfrict 1773 Fah 1% s 458 L] 43%
Répantiion de la papulation BHT5D YT0 4% 0 1% W0 5%

Les éventuelles différences proviennent des arrondis.

Investissements

Depuis 1997, e CGH dispose chuwgue atse d'une etweloppe moyenne divestissements
denviron 4 millions die francs, montant qui continuerail d'érme investi chagoe sonée durant
la mise en cevre: du plan, soit durant 5 & 6 ans. Cette enweloppe £t et sera destinés au finan-
cement des Das Cacguisiion el de enouvellement des apparetls médico-techiigues, amnst
guanx travaux dentretien ¢l d'assainissement lourds des bdtiments,
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Lo plus de ces montants, Fapplication du plan nécessite un investissement supplémentaine
estimé 4 5 millions de frmcs Ce montant esr desting au financement des aménagemenis
notiveau els gue Ia réallectation de locaux a de nouvelles lonctions (locaux medicans, eLe.).
salle et appareils supplémentaires dans le bloc epératoire ou déménagement de laboratoines.

Pour linancer les 3 millions de frncys supplémentains 8 un wox dintéré de 3% el a un
amortissement constant sur 15 ans, la charge annuelle de la dette (intérer of amorissement)

gFelevera pour lentier de la période consicdeéres a4 quelque 450000 [rancs.

Le montant total aneint done environ 23 millions de francs dont 20 millions (sur cing ans)
linancés par l'enveloppe apmelle mise 8 dispositon du CGLE

Les déplacements

Etant donné la dilférencistion des missions entre Delémont et Porrentruy, des patients sortant
du sire de spins aigns ef nécessitant une réadaprarion desmont &me transtérés de Delémonr 4
Porrentruy auw moven dune ambulance ou d'un ave vehoeule. I sagn A de wanspons
sevondaires au sens de I LAMal, dont il convient d'évaluer lincidence, 1a néguence e e
cofit, vnirte les imvestissements quils nécessirent

I'nhservation des transpomts seoondaites en 1999 o sur le premier semesrme 2000 démomtee
que ces ransports intethospiahers som déja nombreux et quils sont en augmentanon.
Bupportés & Panrwte 2000, les transporls, recensés par le GG dans le sens Delémont -
Pammentmy, somt estimés @ 90 aller-retour par an, dans le sens Pomrentmay - Delémont 3
520 aller-retour par année. Les raisons en sonl principalement les examens de scanner
{360 ou V0% des Lajels Porrentoay - Delémont) ou daotres exarmens médicee.

Avec Fapplication du plan hospitalier, les transleds dans le sens Delémont - Porrentruy aug-
menteraient puisque les patients nécessitant des soins de réadaptation apris la phase sigoe de
lenr traitement seraient transféres a Porrentmey. Ce sont quelque 900 cas supplémentaires par
année Yui devionl éne anskénss vers be Centee de loaitement el de eéadapiation, soii 17 & 19 par
armaine. De ootte demnidre estimation, 9 a 10 patients par semaine sont domiciliés dans e
district de Delérnont.

Tamz b sens Torrentmay - Delémaont, ce sont quelgque 800 cas supplémentaires par anmge qui
devroaient éure translérds par ambulance du (2o de la spécialisation de ba mission des deosx
étahlissemenits.

Le cofit des transports supplémentaines entme los sites ost esimeé entre 400000 ot 500000
francs s rons les mansporrs e passaient en ambalance,
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432 4 Maitrise des codits d'exploitation

Le soénario propesé entraime la suppression de 120 & 150 empleis. Févonomie sur bes changes

salanales glohales serait de 1008 a 173,3 millions de francs".

A cela s'gjonte les scomomies indivectes potentielles qui pourraient se sitmer entre 1n ef deux

millaones.

{es foonomies indinectes sont constituées des déments swivants:

» incidences dume mesure, fermeture dum bloc opéraraive on dun service par exemple,
sur daures services de Pétablissement qui deviennent mowns solliciés {enirelien,

techmnigques, ete.);

» aprimization de la gestion du personmel;

« suppressions de doublons (opumisadon de Pulisaaion d'un appaceil par exemple).

MNéanmoins, des codls supplémentaires lids a lapplication du plan hospitalier doivent #ee

pris en comapre. 11 Sagit des principanx léments spivants:

« SMUR: le cont net de lonclichneinent €31 estime 4 325000 [rancs:

v Lransports individoels: la charge supplémentaine dirsclement supportée par les palienls
ot leur entourages a &6 estimée 2 1HNKKL- par an;

« ransports mter-hospitaliers: lestimation de la charge supplémentaire s2 situe ente
00000 e 300000 [ranes par o,

* investissements nomvesy (voit 4220 1a charge anmuoelle lide anx 5 millions de francs
supplmentaires représente un montant de 450000 par année;

e codls lgs & bomuse en place de b oouvelle organesation el meswes dCacoompapnement

pour le personne.

ESTIMATION DES ECONOMIES SELON DEUX HYPOTHESES

Estimation hasse

Estimatinn hants

- 120 EFT 10,8 milkions -150 EFT 13,5 millions
Economies indirectes 1 million Ecomomies inditectes 2 millions

-f- Golts supplémentaires: = _ - Colts supplémentaives: = 5
SMUR. (coits nels) 325000 francy  SMUR (codls nets) 325'000 framcs
Transports individuels 100000 francs Transports individuels 100000 francs
Transports imter-hosp. SO0 francs Transports inter-hosp, S00'000 francs
Investissements nouvedux 450000 francs Investissements nouveauwx 450000 francs
Maszures d'accompagnemsnt Mesures d'acoompagnement

+ nouvelle organisation p-m. + nouvelle organization p-m.

Total

10,425 millions

14,125 pullions

U0 L chenge selarisle mogenne e (5 et de WPU0I- o g (i laing @t chame sngiales)
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Mous powvons trouver la conlirmation de cetle estimation dans les travaus de la commission
{OHM dvme parr, aimsi que dans Fémde de 1Universitg de | ausanme dans le cadre du plan
sandtaite de 1998, d'auire pacl

Selon les travance dle I commmission OHM, Féconomue antelle serain de 64 8 milbons. Mags cete
eslimation reste trés particlle puisgque ne prenant tn comple que la suppression des postes.
e plus, le scémarin rerenm n'érait pas le meéme que celni propose dans e présent plan

hospitalier.

Selon Ietude de [Tniversite de Lavsanne, ceite sconomie serait de Povdre de 15 millions en
cas dhe translormetion d'un des deux éablissements enoun élablissement de soins chronigues.

Par mesure de prodence el alin de garaniie gue les esimations décononmies gur sonl louromies
e S0t pas surestimdes, on ormsidere que les éoomomics possibles sont de 10 & 14 millions
de. francs sur les charges ammuelles de fonctionnement 3 partr du moment on le plan hospitalier
déplowera pleinement ses ellels.

Le pruplugue ci-aprés présente lévolution des chiarges dexplotation des hopitane juressiens
avew ot sans application du plan hospitalier.

I st basé sur les hypothises suivanies:

» croissance annuelle des charges de 3% (égale 8 la croissance annuelle moyenne obsereée
an CGH enmme 1995 er 20000 5 1e plan n'est pas appliqué;

» croissance annuelle des charges de 2,3% & partiv de 2006 en cas dapplication du plan
(neillevre wilisanon des appareils, économies d'échelles, ewc);

» gstimation basse sefon tablean p. 44

DEUY SIMULATIONS DES CHARGES BERUTES I'EXPLOITATION DES HOPITAUX JURASSIENS
(évolution de 2002 & 2008, sans et avec plan hospitalier)

=l Charges d'exploftation {s2rs plan hospitalier) =l [hames dexploitation {avec plam hospitalies)

i i

165 -4""”.-

e
160 __/‘-/
// s
155 | —

S
--"".-r
150 %’“/#

2002 2004 2004 2005 20 2007 Faeil]

charges d'explaitation
an millions de francs
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Ln cumulant les éeonomics annoelles netes pour la période 2004 & 2008, on parvient & une
ecomomie. potentielle. commlés dre 32 millioms de francs, conséquence. de: Tapplication progressive.
cu plan hospitalier.

4>2>5 Conséquences sur les primes

Le soénune proposé permetis de elner Lo haosse des cos el done celle des primes. 1 o
toutetnis garder a lesprit gue celles-oi ne découlent. pas uniquement des codits hospitaliers,
iz de l'ensemble des presrarions de. sanrg remboursges par assurance abligatoive des soins
(LAMal), soi le domeaine ambulacoie, les médicaments, les homes, les soins 2 domicile, les
lzboratoires, cte. hans les offets attendus du plan hospitalier, laugmentation annuclle des primes
de caisse maladie ponrsivrait ume progression vertiginense qui greverait de facon de plus en
plus nsupportable le buclgen des mérages.

4>26 Compensations

Lo mnessape pose Phypothése gue guelgue 120 8 150 emplois hospilaliens seoonl supprimeés.
15 & répartissent entre les sites de Delémont ef Pomentnoy de la maniime suivante: un ters &
Dielérnont ¢t dewx tiers & Porrennuy, sans le tramsfert des emplois do sigge du OGH

Te disrrics qui perd des emplaiz dans une plus grande proportion que Paaere doit pouvoir
benglwier de mesures qui ool pour bul datéouer les ellews négauls mulirects, Pour ce e, le
Ciowvernement propose de prilever sur les éoonomies réalisées par les cffets de la planification
hospitaligre des momeants substantiels visant 4 sonteniv la realisation de projets permettant
notamumenl o créaton demplos, et cela en conceraton avec les acteurs Goonomigues el
politiques du district de Porrentroy.

Lin groupe de travail scra mis sur picd afin de proposer des mesures compensatoires of on
evaluer les conts

4>3 COLLABORATION AVEC LE JURA BERNOIS

L Azsemblée interjurassierme (AI]), par sa résolution Mo 27 du 30 mars 1998 3 invirg les
ouvernements des cantons de Berne ey du Jura & oeoveer en o cormeonon b Pinsuoodon  'voae
Comférence régiomale des hopitawe Les ohjectifs fixnds par la résolution visent a régler la fréquen-
tarion Teciprooque des établissements hospitaliers et & coopérer en matiere dinvestissements
hespitaliers el Cunilsavion des équipements de byon 3 ollor des prestatons sanitres de qualive
& des codts supportables. Lin projet dacoord est en discussion entre les deux cantons.
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+ Le seéparin proposs -

Par ailleurs, PAL 2 adopté une résolution n® 14 1e 18 seplembre 1996 sor la prise en change
peychiatrique des adolescent(e)s en difficuleé. 12 CGrand-comsed] hemnaois @ vore un crédit de
linaneemets de [Unite Chospialisaion pour adolescents (THAT), comimune au canton du
Jura et an jura bernois, dont le sitge a été Hxé 2 Moutier., Le Gouvernement de 1a Bépubligue ot
Cantem d Jura a de son ofiee signé tm avenant assurant le fimancement de: la charge mcombant

Al palienls jurassiens. Alnsi, wne stiludon commune, premidre du gere dans le domaine
des spins, entrera en service en 20002

La résplution n® 40 du 22 [évreier 2000 projete la réalisation d'une structure d'achal et
d'assistance pharmaceutique ponr les hapisanx et Ies érablissements médicn-socianx. Uémde
de ce Projel es0 e COULsE.

Le scenario prapose laisse [a porte ouvente & woute collaboration avec le Jura bermois dans le
domaine hospitalicer.

4>4 CALENDRIER

Sous Thypothise d'une décision du Parlement en 20002 1a réalisation complate de oo soénario
TS AMETETRT cing & six ans phas tard, soit wers 2007 — 2008

[a mise en cenvre dn scemario est dépendante du resultar des émudes de dérails des assai-
oissernents de badments, des anépapements nouveas el du cilendrier prévil pour o L

{cf. point f.2).

Il est préve dans un premicer emps e regroupement des soins intensils sur un seal site.
Faménagement du hloc operaraite du site de soms gigos of Faménagement dn site de réadaptation
sulveond. Le secteur mere-enlant sera ensuile regroupe conjolttement i k mise en place dun
SMUR et a la réorganisation des services durgences. Le détail die la mise en ocuvre du plan
haspitalier fera I'ohjet dvme collahoration interdisciplingire

4>5 HOPITAL MULTISITE DU JURA: UN NOUVEAU NOM
POUR UN NOUVEAU PROJET

L Guuvernement propose dappeler Fhopial multisite g découle du plan bospilalier
aHpital multisite du Juras. Cette appellation remplacera onlle de (0H.
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> H )

» Pourquoi localiser les soins
aigus a Delémont plutot qu'a
Porrentruy ou a Glovelier? »
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s Poumum localtser los soins alqus & Nelémont pltdt quis Porrentne oo & Glovelsr? »

Lz regroupement dies soins aigus sur un site étant admis, oo sont des considérations gqui relisent
de la géographie, de la demographie et de la geopolitioque qui determinent le choix du hen de
Fodlre die ves prestations.

Supessant du chow enee Delémont el Poreentoay, ke bassan de populaton desserve, plos lange,
plaidi: oo Eaveur i la capitale jurassicnme. Ln outre, B2 position géographique de Delémont cst
phus cenrale, compre tenm aussi de la proviming de la région de Monrier d'on provienment de
nombreie palients.

Lollee de sols sui b endance gui vise 3 regrouper les compélences dans un meime leu en
bnction des missions. Les Jurassiens, comme d'autres d'aillours, ont appris 4 se déplacer pour
gme soagnés par les meillenrs spécialistes, tant i est vrai quion ne pent prétendre offrit route
Lo mecleciie el toute la clumuggie dans chagues bopial du pays. Les regples actuelles de la LAMal
et bes codts dies assurances complémentaines permettant le libne choix freinent Taccessibilité aus
haipiranx extérienTs an canton de domicile des assurés. Néanmoins, les malades continmeromnt
a se déplacer pour obler les meilleurs seins. Il dés logs considérer larai gu'exence un
licu pour déterminer 2 localisation du site de soins aigus. 11 apparail gue Delémont est micuax
Placée de ce point de vae-la que Pomrenmmy:

Selom les «Crandes lignes de Vorganization du serritoite snisses adoptées par le Consed] fédéral,
Delemon est un des poitis du réseau des villes susses gqul conviem de consolider et de
développer. Limplantation des soins aigos & Delémont préserve 8 long terme leur capacitd 4
s¢ développer en symergie aver des msrinmions similaives on apparentées simées sur le résean.
Elle justifie gpalement, vis-dvis des prestataives de transpor, le maintien et le renlomeement
d'un réseau efficace de communication entoe e centre régional de Delémont et bes autres villes
dn résean misse. A oft égard, Delémont esr exactement & dqidistance de Bile, de Bienne er
de Torremruy. En ellen, la liason par ral est de 30 minutes vers chacune de ces destinations.
Celte situation privilégice d'accessibilitd & 1'échelle répionale est be meilleur garant de la
perennitd de: Vimstittion, par les synergies et les complémentarités qui ponrromt se développer.
En consolidam bes fonctions wbaines de Delemont, on renforce b competitvitee du werritoire
cantonal, ce gui prolitera a I'ensemble de ls communaulé jurassicnne.

A Téchelle de la répion jursssienne, Fimplantation des soins aipes 8 Delémont cépond 4 woe
logiaque: d'offre aptimale de prestation en faveur du phas grand nombre. Par sa position gén-
graphique centrale, entre Porrentruy et Moutler, par s sitvation sur axe interjurassien,
Dielémont prisente b meilleun accessbilind tant parles ansports publics gue parbes déplacements
en vioinme individuelle. [ e hassin de popalation de Delémone, commant an hassin dr popuilation de
Torrenuy, s présente colme st dans ke domaine des deplacemems en vouure mdivaduele:
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NOMERE DE PERSONNES QUI HAEITENT A MOINS DE 15, 20 ET 30 MINUTES

DES CENTRES HOSPITALIERS
Bassin de population*
Site distant de moins de JUI JUHJE  JTHIB+BL+50
15 minuates de... Delémont 30030 30277 31'458
Porrentmay IQ'E 19175 19175
20 mirmtes de... Delémont 354672 43'853 45044
Forrentray 25417 25417 25’417
30 mintes de._. Delemont L2018 G577 8% 20ra0a
Porrentiuy 46519 46519 4£6'519

*statistiques cantonales de population en 2000

Selom ronate: vraisemblance, 1a collahoration hospitalitre avec tont on partie du hore bemeis
sintensifiera & Favenir Le choix de Delémont préserve cene collaboranion fumre dans la
mesune oi cete vilke est proche de Mootier €1 de sa région. Le Gouvernement conlirme son
owvertute intercantonale.

{ant an choix dane ville phatée que dum autre endrodt (CGlovelien), i1 dent toat d'ahord &
une question de cones, 11 seva ionjanrs moins cher de reamenager um hapital existant photat que
ilen cotestruine un novvedw. Concrdtement, Pamémpement des élabliscsements de Delémont el
Porenmoy cat estimé & 5 millions de francs auxogquels i faur ajouter 1es imrestissements ondinaives
denneren et dassainissement lourds de batiments du CGH, evaloes 4 20 millions répari sur
5 ans ¢l [mancés par lenveloppe annuelle d'nvestissements. O accive ainsi 8 un botal de
25 millions de francs. Ce momtane est nertement mféricur & cehai de la consrmaction dun nouvel
grahliszement, estime 4 environ 100 millions de francs®. Tar ailleurs, [a localisation de ce tvpe
dinlrastrocture est prélérable dans wne ville, car une applomérativn urbamse ellre ool woe
sétic de services complémentaires, telles que les transports publics o Thébergement hoeelier,
par exemple. Sagissant des tramsports publics, le Gonvernement releve que Faccss a lhapiral
dépend, pour cerbuins palicnls comene pour cerlains visibeowrs, de lansports publics adéguats
et souhaite renforcer, de conoere avec les aueorités locales, la desserte des hépitaux par les
transpors publics.

AR e oo ke cnied st ien i soesd Beipits e Tneden de mobee ge Qs ndcessme (1535 190 o e el
in admest quee |e ol magen par 5 gl 3 envime SUSTUR Sance poar one nowelle constnction
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» Suite de la procédure »
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+ St de fa procedure -

ADOPTION DU PLAN HOSPITALIER

Le Guuvernement propose au Parement dadopter ke plan hospitalier, qua lipune commene
docament & part du prisent message, au moyen de Paméte v relarif.

CREDIT D’ETUDE

Le. CGovernement propase an Parlement daceepter 1m orédic démde de 5000000 francs an
maven de Famrete y relatl 11 est destme 2 financer Uemde permetiant o mise en ceuvie du
plan hospitalier. Le Parlement se prononcers ulléicurement sur le erédil de construction
[aménagements e mansformanions de badments).

Cr crécdie d'émde, comme celni de comsrmaction, incombe 3 la charge de: Thrar selom Tarticle 649,

al. 1, lict. b, de [ bod du 22 juin 1994 sur les hopitans.

La mise en cevnvre du plan hospitalier e déronle en deux phases. La premiére comprend lavant
projel di constroction avec appel d'ollnes selon la procédoce appliquée aux rmarchiés publics.
Le: Ciouvernernent, sur préavis de 1a commission parlementaire de la santé on dune commission
spéciale, sanctionne le projet et donme som feu vert pour fa poursuite des émdes

La seconde phase va fusqu'an projet définitif avec devis déille. Te Tarlement s pronomce
enswile sur le coédit de comstrucuan.

I sap dabord daccomplic les éuudes préliminaires (Evaluation des besotns), comprenant e
programmie de construction e lavant-projer. Ce crédit d'é@ude est octroyd au Ciouvernement
qui en débegue Mnsage par mandat sa CGH, vatre d'owvmage. Certe éude est mené en colla-
bogavion avec le service des constructons el le service de L sanné.

ETAPES ET DUREE DES TEAVAUX

Dézignation du mandataire {buveau darchitecture). Evaluation des besning et
définition des objectifs, des conditions d'Intégration el darticulation avec les
bitiments existants, organisation des locaux en vue do dimensionnement des

hitiments de Delémont et Parrentmay b mnis
Programme de ansformations 6 s
Avant-projet + appel d'offres sslon procédure des marchés publics 10 & 12 mois
Décision par le Gouvemement sur préavis de la commission parlementaire de [a sante 1 mois
Projet définitaf et devis détaille 6 4 & mois
Examen par les services de [Etzt et elaboration do message du Gouvernement =~ 63 8 mois
Décizion du Parlement 7 mois
La durée des études de la mise en wuvre du plan hospitalier est évalude a 37 4 43 mois

La duréde des travemx de construction et de Faménagement des batiments sxistantz 3 22 3 24 mpis
La durée totale estimée de la mise en ceovre compléte du plan hospitalier est de E9 i 67 mois
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6>3 MODIFICATION DE LA LOI SUR LES HOPITAUX

Le Gouvernement propost Spalement au Paclement uoe série de modilications de La Lo du
22 juin 1994 sur Ies hopitaux {LH) comeernant Porganisation interne des hopitaue, le role des
directenrs de sites et le nowvean nom du CGH

Tes maodifications legales proposges ainsi quiun sablean comparanif mregrant les commentaires
se lpouvent comume dovunents i parl do présenl messge.

6>4 COMMENT S'GPERE LA RESTRUCTURATION?
COMMENT SE REPARTISSENT LES COMPETENCES?

Le Parlement approarve le plan hospitalier et détermine les imvestissements en mariie dmfras-
wuctures (aménagement ces bdtirmems). I modifie la loi sur les hopiaus. I vowe les ceedits
d'études el mandate e Gouvernement pour les accomplic [ exerce 1a baole suraeillance du
CGH dont il approwuve: les compres et le rappor d'activire

| £ Cionrvernement effpciie les mavanw préparatoires de 1a planificarion haspitaliere. 11 scoomplit
les waches lges au mandat du Parlement. I surveille le foncoonnement du CGH. T alloue les
enveloppes budgélaires d'exploilation el dinvestissement, seus réserve des compélences du
Parlement

Izn outre, il charge e Département de la santé, des affaites sociales et dr la police dinstituer i
coniale sur les investissements lounds, de maniers 3 assurer que ces demiers soient compatibles
aver la mese en osuvee du plan hospitalier.

Pour L mise enceuvee be plan bospaalier, e Goouvernement mandate e CGH. Ce dernier sl
en collahoration avec le service de la santé o e service des comstmictioms.

6>5 LA MISE EN (EUVRE DU PLAN HOSPITALIER
EST CONFIEE PAR MANDAT AU CGH

Suir L basse de La muissaon du CGH, délinie par ke plan bospitalier el conlormeément & L lol sug les
hépitaux, le Couvernement confic un mandat de mise en oowvre du plan hospitalier au CGLL

Le C01 1 misne les éudes d'organisation interne, de transformation des batiments. [ rend sur ces
points ef sut Vensemble des investissements un rapport réqlier m Govwvemnement (ef, 42,20
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Alin de veiller au bon dérmulement du processus de mise ¢n eovoe du plan hospitalier e 4
la qualité de 1a communicariom, le CGomvernement met en place un groups opérationmel de
suivi, en delinil la compositon e le mancla. Ce groupe 31 place sous la responsabilice du
Département de la santé, des allaires sociales et de la police. 11 est composé de 7 a Y memb-
Tes comprenant notamment des veprésentants de la commission parlementaive de Ia santé,
du service des consteuclions, du setvice de la santé el d'aures actewrs du sectewl de o saé.

En donnant mandat au CGH de metire en ceuves le plan hospitalier admis par le Tarlement,
le Gouvernement conserve les prérogatives gui lui sonl dévolues par B4 lod sur les hopitau.
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TENS UN SECTEUR EM CONSTANTE é'lu’ml.]riaﬂu
- UM HOPITEL PouRr UAVENIR,,
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7 > Conclusion »

Comme ke plan sanitaire, le plan hospitalier doit &tre owvert sur Uavenir et tenir compte de Uévolution
de la médecine et des attentes des patients.

La gualité des soins et la séeunte des pabents est une pronté du Gouvernement. I souhatte maintenir
dans la région des prestations médicales de gualite élawés, et insi accroitre Uattractivité de la place
jurassienne dans le domaine des soins.

Afin de garantir La qualit® des soins et la sécurité des patients 3 un colt suppertable pour les assurés et
les collectivites publigues, de permettre 4 la medecine et awe soins de sadapter 3 Uévolution future
tout en maitrisant les codts, le Gouvernement propose au Parlemsnt un plan hospitalier qui consacre Le
concept d'hpital multisite, regroupe les 50ins aigus sur le site de Dedémont et pctroe des missions
cantomales nouvelles au site de Porrenbray, ke site de Saignckigier mantenant ses preslabons. Le plan pro-
posé permet également de réaliser des économies de fonchionnement de 10 & 1& millions de frans par an.

Cest le scénario le mieux adapté 3 la réalité jurazzienne, le plus cohérent dans Uenvircnnement
hospitalier suisse actuel &t |2 plus efficient pour assurer |a prize en charge des patients jurassiens,
Ce scépario correspond aux normes actuelles de planification hospitaliére, qui prévoient un hpilal
de soins zigus pour environ 100°000 habitants. Le Gouvernement propose la stratégie qui répond le
mieux 3 [intérét général de la population jurassienne dans son ensemble.

Le scénario proppsé laisse la porte ouverte 3 toute collabnration avec le Jura bemois.

LAlh en construction rapproche les personnes, 25 Iocalités et les institutions. Uaméboration des
voies de communication modifie la perception et lapproche des problémes de santé et leurs solu-
tions. Or, lachévement de [A16 sur le territoire cantonal correspond A la fin du processus de mise
en euvre i plan hospitalier

Le Gouwvernament recommands au Parlement d'adopter le plan hospitalier cambonal et le crédit d'étude
de 5a mise en ceuvre et les modifications de la Lod sur les hdpitaux qui Wi sent proposés.

Delémont, le 23 actobre 2001,

ALl HOM DU GOUVERMEMENT DE LA REPUBLIGUE ET CAKTON DU JURA
Le Président Lz Chancalier
Clande He&che Sigismond Jacquod

Decwments jeints:
- plam Bospitalier
= amété d'approbation du plan hospitalier
- amdté actroyant un onédt pour finencer I3 mise en @uvre du plan hospHaiier
- 1od dur les hipitaus et tablesu comparatif
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8>1 LISTE DES ABREVIATIONS

Al]
Al
CGH
CJRC
CWAL)
CTR
DSp
0
EPT
S]]
I
HDS
HES
LA Mal
TH
OFAS
]
OHM
=M]
SMUIR
554
UHMP
L5l

Assemblée inlerjurassionne

Associanion suisse des imfirmitres ot infirmicrs
Centre de gestion hospitaliere

Ceptre de réadaplaton cardiovasculaie
Coflépe médical unicue:

Centre de maitemnent et de réadapration

D¢ partement de Lo sanwé, des allaires socmbes el de Lo police
Lrahlissemncnt médicn-social

Equivalent plein temps

Ecole de seins wdicemiers dw Jura

l'omdation pour I'aide et les seins & domicile
Hopital de districr de Saignelegier

Huule école spécmlisée

Loi sur Passurance-maladic

Lod sur bes hopitans

CHlice Dedéral des assurarces soceles

( Mfice: fédéral de la sraristique

Orgamisarion de Thopical mulrisite

Socigté medicade du canton du Jura

Service mohile durgence er de réanimation
Zervice de la sante publique

Unité bospitaliere médico-psycholopsgue
Linité de soins intensifs

5 BNNExes »
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8>2 MISE EN (EUVRE DU PLAN SANITAIRE
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8>3 COMMUNIQUE DE PRESSE DU 15 DECEMBRE 2000

Planification hospitaliére: Une table ronde donne sa vision d'avenir

Dams 1e bar de préparer le dossier hnspitalier 4 Partention du Cioneemmement et du Parlemen, le
chef du Département de: 1a Santé, des Affaires sociales of de la Police, le minisme Claude |Héche,
g réuni auloor doe ble momde les aclewrs principawe do systisme hospitalier jurassicn, soil
environ 25 personnes, Au lerme d'une discussion s ouverte, Punaoimitg des mnviés sest
faite antour de la nécessite de deboucher, 4 moven terme, sur un hdpital unigue de soins
aigns, sans que les zones de planification ef les oitéres géngraphiques sofent encore. préicisds,
Line phase intormiédiaire devrait aussi &re envisagén. 11 s'agira désormais de poursuivre la
péllexion avant la phase de décisions politigues.

Te minisire de la Sanfe avait convig 4 la discnssion le Consedl dadminisration er fa Direction
ginérale du (OH, le College médical unique dua C0GH, Tes divectenrs d'érahlissements er des
représentants du personnel soignant, notamment les infirmiers-chels pénéraux. Ftasient Gealke-
ment coavides la Socidlé medicale do cantoen da Jurs, de méme que o Fédértion romamle
des consormmatenrs. Celle-ci 2 pu exprimer sa manigre de considerer [evoluton hospitaliere
dans le Jura, en regard de Uinteret des parients

Lobjectil de ceile table ronde éail de [ine pariciper osy inlervenants an processus de discision,
Clavwle Héckse e pouvail en ellel concevour gue les prisncipais protgseastes, gul aumaol 3 appls-
quer les propositons qui décauleront des décisions du Farlement, soient tenus & Mo lors de
'élaborarion de celles-ci. Il sonhaitair de plus prendre en compte la résolusion no 27 de PAssemblée:
interjurassienmc telative @ la coopération des hipitaux du Cantom du fura et du Jura hemeis.

Le souhait du ministre de L sante élait de somir de ce processus de wable ronde avec des pro-
positions de restmcturation hospiraliere concrétes ef des objectifs suffisamment clairs pour
permettre un déhat public ot parlementaite e plus fin possible. 0 Sagit en effet de dégager,
dans oo dossier complexe ef empreint démotivited, une vision d'avenir gqui permette de diéhattne

de Ll question au Parement

S la hase dm inventaire de sofmarins, les participants 4 la table ronde onr dégagé des pro-
positions concrites. 115 ont convenu que le statn quo hospitalier n'était plus possible.
Funanimaté s'est faile sur le principe d'un hopital unigue de soins aigos 8 moyen wrme, Cest-
A-clige led 5 a 10 anes. 5 Pobjectld d'un bopital undgue de soins aigus est rewenll, les contours
et la localisation restent 4 affiner ils dépendent anssi de la zone de planification & prendre en
comsidération, notamment de ta résolutiom no 27 de TAssemblés interjurassienny.,

Uy phese intenmédiine devea mapidernent e mise en place. Elle deves pépoodme & L volomé
du Gouvernement €1 du Parlement ce réaliser de réelles economies. Elle consisters en une
ceniralization progressive de cetiaing services clés et une véparition différente des missions
de chamim des denx hipitaue régionars (Porenmoy et Delémont ). 13 comipétence de la mise en
place de cette phase intermédizine incombe au Parlement, puisquielle tuchera des prestations
e base dévolues aux hopilaux actuels.

I & tahle romde 2 démontre ume évalution des esprins et des apinions en queloque denx ans depnis
T'adeption du plan sanitaime en décembre 1994, Les participants a la table ronde ont manifesté
un prdond espril de coopération, un souci parage de respecter Fopinion de chacun et le sens
des responsabulites. BPJU

Relémaont, Te 15 décemabre 20000
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8>4 CONTRIBUTION ANNUELLE PAR COMMUNE
AU FINANCEMENT DU CGH

{en francs courants, vépartition des charges du CGH : 52% & charge des Commumes et 48% & change de 1Etat)

COMMITNES 10G05 1004 2000 hudget 2001 hudget 2002
BASSECOURT EBD 305 Bif BEG BE1 B4R 1 005 977 1 123 5R8
BOECOURT L2 BGE 254 GEG 271 B4R 346 107 386 561
EOURRIGHON 36 &75 35 432 38 674 £0 630 55 431
CHATTLLON BE 615 B0 170 73 935 o0 469 101 043
CORBAN B4 BODZ B0 Qe B? 710 103 758 115 335
COURCHAPOTE &7 180 &4 T05 88 005 101 339 113 134
COTRFATVRE 2EE 014 2EZ LB 303 368 R4 954 429 955
COURRERDILIN BOG OGE BEZ RT1 RIZ DEA GAG 638 T4L BRT
COURRDUE 613 015 LET 018 603 107 753 220 B42 004
COTRTETELLE 571 B62 LSE A31 641 818 fO& 250 775 404
DELEMOMNT 3 RGB 653 3 163 P64 3 017 712 3 6BA 503 4 117 393
DEVELIER 270 757 273 254 294 BO3 392 572 438 457
EDERSWILER 48 632 43 364 36 430 42 769 &7 ThE
GLOVELTER 207 3 202 091 2E5 442 340 435 360 224
MEENELIEE ED 643 EE D14 BE 951 114 332 127 694
METTEMBERT 19 &RT 20 061 20 oo 26 280 20 352
MONTSEVELIER 85 536 g3 553 o7 324 121 544 135 756
MOVELIER Ef BR3 B5 DE? BT D4 104 534 116 752
PLEIGNE 69 661 66 679 67 009 78 130 87 262
REBEUVELIER Lo 203 LG &GS Lg 155 70 412 73 A42
ROSSEMATSON 133 002 136 237 140 151 182 351 03 Bas
SALLCY 51 220 46 410 4 ORZ ER 031 61 463
SOULLE 42 429 430 46 T4l _ 62 971 70331
SOYHIERES B3 206 B0 252 &4 001 113 828 127 133
ITHIERVELIER 35 969 3B ZOR 43 956 5T 106 63 781
VELLERAT 14 BT4 11 678 o 718 13 265 14 814
VERMES 87 &&L 67 003 E5 il 6o 217 77 307
VICOITES ol B3 300 056 310 059 404 521 451 HOZ

TOTAL DELEMONT & B2E 486 g 75 017 B 151 234 10 132 831 11 317 188
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» Memarches entreprizes depuis Padoption du plan hospitabier »

COMMITNES 1993 1999 20000 budget 201 budget 2
ALLE 448 BET £03 311 398 504 482 681 K39 090
ASUEL o2 124 a7 829 34 507 103 654 115 770
BEUTEKEVESIN 39 3049 35 T4E 31 232 38 404 42 248
BORCOTIRT S4n £19 S0L 094 408 159 a1 928 ol 335
BONFOL 191 9567 171 319 165 081 205 117 229 091
BEESSAUICOURT Gé 36& G 674 a1 268 20 335 29 Ti%
BITE 125 554 119 200 118 131 148 H94 163 41
BURE 171 809 161 To4 164 615 198 363 221 548
CHARMOILLE 89 037 77 260 68 547 80 633 90 119
CHEVEREZ 195 3£9 198 £15 228 @27 295 358 329 ERO
COELIVE 126 795 123 198 123 243 155 a9 173 583
CORNOL 118 176 119 832 127 470 158 470 176 292
COURCHAVON 57 S&7 51 221 £9 300 o2 083 a4 872
COITRGENAY 420 &74 399 220 S07 (i) 548 HE54 Rl 71
COUETEDOE 205 172 192 063 191 012 248 §14 277 44T
COURTEMAICHE 130 765 127 111 122 804 155 402 173 5466
DAMPHREX 38 17 35 527 34 3M 44 085 51 472
DAMVANT 22 32 20 543 21 368 27 o8 I 835
FAHY an 241 a3 gva a1 271 102 129 114 0bb
FONTEMATS 339 908 316 133 313 970 329 274 435 443
FREGTECOTURT 35 152 31 863 28 253 30 499 34 064
GRANDIONTAINE 2 TOG 51 156 52 107 67 313 5 180
LUGNEZ 28 197 25 508 31 &78 38 051 42 499
MIECOUERET 110 &75 99 456 101 &34 138 a7% 154 ARG
MOMTENOL 12 501 11 536 10 870 13 302 14 B5&
MONTIGHEE @ 511 59 500 65 215 a0 &4 90 031
MONTMELON &1 666 37 287 33 204 41 307 46 135
{(COTIRT 19 TA3 18 754 19 [ 24 TR 77 116
FLEUIOUSE 25 140 22 353 17 733 21 458 23 966
PORRENTRUY 2 147 779 1930581 1851105 2283 459 2 550 356
RECLERE &1 970 38 128 34 4a1 41 404 46 243
ROCHE-DOE T BLs 5 929 4 755 6 SE0 T 350
ROCOUET 37 533 AT 544 39 535 47 130 52 638
SATNT-URSANNE 2&6 205 197 9538 185 215 219 114 244 T30
SELEIITE 19 092 15 494 13 543 15 707 17 543
VERDLIMCOURT 141 383 135 943 137 114 177 9 198 694
TOTAL &T0TE b 537 124 5 99y 592 5 893 Jad d 377 a3a 239 957
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COMMIINES 1908 1599 2000 budget 2001 budget 2002
LE BEMONT RE T74 RO 369 48 464 05 Ba7 73 204
LES BOIS i7e 012 157 430 148 703 184 283 205 322
LES BRELTLELTX 264 140 265 173 27y 783 353 686 395 026
LA CHAITE-
DES-BELULIUX 24 206 22 BET 19 197 20 225 22 584
LES ENFERS 21 702 20 528 19 3Mm 22 775 25 &37
FPATIWTLLERS 35 013 28 RDB 25 T41 27 8T4 31 132
EFIOUEREZ b 366 E 624 B 414 10 013 11 184
LES GENEVEZ 143 B57 141 397 142 420 176 748 197 406
GOTMOLS 31 458 26 T45 25 B47 31 015 34 B0
LAJOUX 165 759 163 074 168 620 206 568 230 713
MONTFAUCON EB& B4T T4 064 Go 063 BG 693 a5 832
MONTFAVERGIER 11 207 L O GE3 13 052 1& 577
MITRIAITX D4 154 91 344 97 553 132 730 148 244
LE NOIRMONT IB:¢ ZER I6E 305 i3 670 2% BhE T4 287
LE FEUCHAFATTE b 259 L G35 G 411 7 B04 g2 716
LES POMMERATS LE 1R L1 o3z 50 537 62 £96 a9 &0d
SAIGRELEGIER R4l DEG B4l B4R Hig 161 L oo 120
SAINT-BEALS he 432 47 141 4h 169 B0 385 hE 274
S0TBEY 34 B4B 32 OvE 30 355 38 362 &2 Bdh
TOTAL
FR-MONTAGRES £ 210 389 2 107 380 2 074 995 ¢ 509 532 2 202 854
Recapitulation par district

1505 1869 2000 i:nu:bgelz 2001 ]:-udget 2002
DELEMONT B B7E 486 B 75 017 B 151 234 1 132 831 11 317 188
PORBENTEOY b 537 126 L GoF Lez L 823 TGE 7 377 636 g 239 957
FRANCHES-
MONTAGNES ¢ 210 3ER ¢ 107 380 ¢ NF¢ 998 2 Ble 532 2 Bl BL&
Total 17 576 000 16 380 000 16 120 000 20 020 000 22 360 000
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Heinz Locher Berne, le B acdl 2001
Manragement + Consulting Services

Prise de position concernant le message du Gouvernement
de la République et Canton du Jura au Parlement sur le
plan hospitalier : L’hdpital multisite du Jura (HMJ)

1. Exigences a remplir par un plan hospitalier

Un plan hospitalier doit -

As=zurer & toute la population I'accés aux spins de qualité a un codt
supportable (colt = totalité des dépenses publiques + totalité des primes
de I'assurance maladie obligatoire de toute la population).

Créer un systéme de soins en réseau assurant suffisamment de flexibilite
compte tenu des développements de la médecine et de I'évolution des
besoins de la population, et garantissant des collaborations
intercantonales.

2. Le statu quo n'est pas (plus) une option

Je ne peux que soutenir les explications et conclusions du message et souligne
les aspects suivants dont toute solution doit tenir compie :

a)
b}
c)

dj

Problématique des frais fixes pour la permanence de |a disponibilité
Influence mutuelle entre le volume d'activités (masse critique) et la qualité
Attractivite pour le personnel — gualité et conditions de travail

Volume d'activités et sécurité
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Prisa de position concernant le message du Gouvernement de la Republique et
Canton du Jura au Parlement sur le plan hospitalier ;: Le Centre hospitalier jurassien

(CHJ)

3. Comment crganiser le systéme hospitalier d’'un canton de la
taille de la Republique et Canton du Jura 7

3.1

32

3.2

Décisions a prendre

8} Proposer une offre a lintérieur du canton — convention avec d'autres
cantons pour les prestations universitaires et hautement
spacialisées.

) Organiser 'offre a l'intereur du canton selon disciplines. Au centre -
service des urgences hospitalieres et extra-hospitalieres fonctionnant
24nh24, avec bloc opératoire, semvice des soins intensifs, maternite
(cesanennes), pediatrie et les services medico-techniques y relatifs.

¢) Evt proposer une offre pour des patients domiciliés hors canton.

Nécessité de concentrar les so0ins aigus sur un site

Je souscns enbierement aux rasons ndiguées dans le message en [aveur
d'un regroupement des soins aigus sur un site.

Choix du site

En cc qui conceme le choix du site, je soudligne Iimportance des aspects
suivants ¢

a) Criteres : principes de 'amenagement du territoire {plan cantonal),
aspects demographiques, prise en compte de |'offre de transports
inter-regionaux, régionaux et locaux. Conséquance : choix d'un site
central sur tous les plans.

by  Choisir un site avec infrastructure hospitaliére existante avec
potential de développement

c)  Ewviter le «big bang» d'un investizzement entiérement nouveau nes
permaftant aucune flexibilite (acceleration ou ralentissement de la
damarche, p ex en fonclion des fonds disponibles) et obligeant le
mailtre d'oewuvre & investir un montant de base important, méms pour
une premigre phase, avant de pouvoir en profiter. Par ailleurs, il est a
craindre que les coOts hés a l'amortissement d'un  nouvel
etablissement soient plus eleves que les economies realisables,
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Prise de position concernant i@ message du Gouvernoment de la Reépublique et
Ganton du Jura au Farlement sur le plan hospitalisr : Le Centra hospitalier jurassien
({GHJ)

Vu ce qul précéde, le cholx de Delémont s'impose |

De plus, cette solution renforce la position de la République et Canton du
Jura dans les negociations concernant la collaboration intercantonale,
notamment avec le canton de Berne, mais auss avec 'Hapital cantonal de
Bale.

3.4 Urgence d'agir
Un choix poliigue rapide s'impose pour éviter une dégradation de la

situation (p. ex. perte de patients, reconnaissance du service des soins
intensifs, recrutement du personnel spécialisé).

4. Autres conditions pour realiser les économies envisagees

La concentration de 'offre en soins aigus est une condition indspensable, mais
ne garantit pas en elle-meme la réalisation des économies envisagees.

D'autres facteurs de succes sont le statut de 'entreprise (HML)), notamment son
autonomie, la strategie choisig, 'organisation et la qualité des personnes clés.

5. Conclusion

Je partage I'avis du Gouvernement dae la République et Canton du Jura de
maintenir le concept de I'hdpital multisite tout en concentrant les soins
aigus sur le site de Delémont et en redéfinissant les missions des autres
sites.

Cette solution correspond aussi entierement aux exigences a remplir par un
plan hospiaher mentionnees sous point 1. de [a présente prise de position.

P

Heinz Locher
Dr &z ac. &c.



