Le Président Rennes, le 3 mars 2010

Monsieur le directeur

du centre hospitalier de Bretagne Sud
27, rue du docteur Lettry

56100 Lorient

Par lettre du 6 janvier 2010, jai porté a votanrmaissance le rapport d'observations
définitives de la chambre régionale des comptedasgestion des exercices 2003 et suivants de
votre établissement.

Votre réponse, parvenue a la chambre dans le di@aimois prévu par les articles L. 243-5
et R. 241-17 du code des juridictions financieest, jointe au rapport d’observations définitives
pour constituer avec lui un document unique quisvest notifié ci-apres.

En application des dispositions de l'article R124 du code des juridictions financieres, |l

vous appartient de transmettre ce rapport et loonsp jointe a l'assemblée délibérante.
Conformément a la loi, I'ensemble doit :

1. faire I'objet d’une inscription a l'ordre du jowe la plus proche réunion de
'assemblée ;

2. étre joint a la convocation adressée a chacwseslenembres ;

3. donner lieu a débat.

Vous voudrez bien retourner au greffe de la chanilomprimé joint afin d’informer la
juridiction de la tenue de la prochaine réunionl’desemblée délibérante. Apres cette date, en
application des dispositions de l'article R. 241elBcode des juridictions financiéres, le document
final sera considéré comme un document administathmunicable a toute personne en faisant la
demande, dans les conditions fixées par la 10i3a753 du 17 juillet 1978 modifiée.

Enfin, je vous précise qu'en application des digmms de l'article R. 241-23 du méme

code, le rapport d'observations définitives e€lagonse jointe sont transmis au préfet et au tr&sori
payeur général et a 'agence régionale de I'hoksxgion.

Michel RASERA
Conseiller maitre a la Cour des comptes

3, rue Robert d’Arbrissel — CS 64231 — 35042 RENNES EXPTél : 02 99 59 72 72 — Télécopie : 02 99 5%85
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne
Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

La chambre régionale des comptes de Bretagne @q#pdans le cadre de son programme
de travail, au contrble des comptes et a I'exaneihadgestion du Centre hospitalier de Bretagne
Sud a compter de I'exercice 2003. Ce controle a@eért par lettre du 13 février 2008.

L’entretien préalable prévu par I'article L. 243dli code des juridictions financiéres a eu
lieu le 12 février 2009 avec M. Bénéteau directiit' établissement.

Lors de sa séance du 12 mars 2009, la chambnmemalliodes observations provisoires qui
ont été adresseées le 20 juillet 2009 au directedéthblissement.

Apres avoir examiné les réponses écrites la Chamabraprés en avoir délibéré le 3

décembre 2009, arrété ses observations définiti@efies-ci sont développées dans les parties
suivantes du présent rapport :

1- Présentation de I'hépital
2- Fiabilité des comptes
3- Analyse financiere

4- Organisations des soins
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne

Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

Résumé des observations provisoires

»La capacité du centre hospitalier de Bretagne SIHBS) en court séjour est de 572

its

d’hospitalisation complete (414 en médecine, 9kEnurgie et 61 en obstétrique) ; par ailleurs

I'hépital dispose de 130 lits de soins de suites284 lits de soins de longue durée et de 48

lits

d’hébergement. Son activité est répartie sur 5ssitéhdpital a décidé en 2002 de réunir

'ensemble des activités de médecine, chirurgistabique (MCO) et le plateau technique suf
site, celui de I'ancien hopital militaire « Calrmeett bordant le Scorff. Cette opération lourde a
scindée en deux. La premiere phase a porté swnistraction du pble « femme-meére-enfant
ouvert au début du mois de février 2008. La secqméeoit le « rapatriement » de toutes les au
activités sur le site du Scorff d’ici 2011.

» En ce qui concerne la fiabilité des comptes :

- La provision pour renouvellement des immobiligas est constituée de fagcon quasi exclusive
dotations versées par I'assurance maladie awlisesurcodts engendrés par la création du nou
hopital.Le montant provisionné au 31 décembre 2008 audérees aides est de 17,2 M£.
Cette pratique n'est pas propre a cet établisseraansurplus elle est désormais inscrite d
l'arrété du 30 octobre 2006 portant instruction ptatble M21.

Néanmoins, fondée sur le principe d'une allocatiaticipée d’aides aux hépitaux, elle aboutit,

un

eté

»
tres

de
vel

ans

vu

le déficit permanent de I'assurance-maladie, anfieapar des emprunts les réserves financieres de

certains hopitaux.
La chambre constate par ailleurs qu’il y a a ITagimportantes valeurs mobiliéres de placemern
- La chambre a également constaté, a l'occasidexiemen d'un mandat portant remboursen
d'emprunts d'une part que la totalité des dettembiieres n'était pas inscrite au compte 16 ce
pose question pour la fiabilité des comptes ; d&aygart, que la charge du remboursemen
capital de I'emprunt était directement imputée $arsection de fonctionnement du bud
principal, ce qui réduisait artificiellement le vést.

La chambre invite le CHBS a respecter les imputatmomptables.

-Les taux d'exécution budgétaire sont satisfaisasts I'on excepte ceux du groupe
(amortissements et provisions) significativemeférieurs a 100 %.

Dans un souci d'augmentation de ses fonds praf@dlissement inscrit en fait au budget plus
charges qu'il n'y en a vraiment.

»En ce qui concerne l'analyse financiére, la chandmestate que les produits de I'h6p
croissent plus vite que ses charges, d'ou une &rggnentation du résultat consolidé. L'ant
2007 avec la mise en ceuvre du plan « nouvel hopialt un début de retournement de tenda
au moins pour le budget principal. Ce sont esd@artient les produits de I'activité hospitaliere ¢
augmentent, que ceux-ci soient verseés par I'assanaraladie ou non.

L’hépital dispose en outre d’'un portefeuille deSL&illions € de valeurs mobiliéres de placem
dont le revenu était de 0,5 million € en 2006.

Il reste encore a construire I'hdpital propremeiit el notamment le plateau technique (b
opératoire, laboratoire, imagerie, pharmacie, Is&ation). Avec un trés faible endettement, |
trésorerie importante et une forte capacité d’amdmicement, I'hdpital présente une situaf
favorable pour aborder ce cycle d’'investissemensdiquel il s’est engageé.

L'étude du plan pluriannuel d'investissement (220X8) révele une vision optimiste de I'nép
tant en matiére de gains de productivité que dedemmoyenne des produits versés par I'assur
maladie. En outre ce plan génére sur une grandéepde la période une capac
d'autofinancement nette négative et prévoit unepeghent important sur le fonds de roulem
proche du montant du fonds de roulement pour 2@0B6¢0 millions d'euros.
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne
Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

» L'organe essentiel pour la direction de I'ndpitstl le conseil exécutif. Il fixe les orientatio
majeures que le conseil d'administration entérine.

» Sur l'organisation des soins, la chambre relévengubonne partie des praticiens contract
recrutés par I'établissement sont remunéreés fanfament, ce qui est contraire aux textes qu

ns

uels
les

régissent. L'établissement, conscient de cettatgitu mais soumis également selon ses prgpres

termes, « a de fortes obligations de continuité&alas » a tenté d'y remédier, pour l'instant g
succes.

En particulier il a essayé de conclure un marchénie a disposition de personnel meéd
remplacant qui s'est avéré infructueux et le prdgtonstitution d’un groupement de comma
régional pour passer des marchés en vue de recaulu temps médical pour suppléer :
absences statutaires des praticiens en poste ghaarces de postes n'a pas encore abouti.

» Concernant l'activité libérale de ces praticiemsparticulier en radiothérapie, la chambre in
I'hbpital a se doter d'un systeme d'informationgermettant d'avoir une connaissance precis
volume et du montant de cette activité par rapadectivité publique.

Cet outil dont I'hépital ne dispose pas a ce jaurpermettra de s’assurer du respect des

conditions d’exercice d'une activité libérale (exeg personnel et a titre principal d'une actid&
méme nature dans le service public hospitalieréelde I'activité libérale n’excédant pas 20%
la durée du service hospitalier ; nombre de coasaits et d’actes effectués en libéral infériey
celui pratiqué au titre de I'activité publique).

En outre le systéme actuel décrit par la chambramgmrfait puisqu'il est de nature a permettre
double paiement par l'assurance-maladie d’actegigiess a la fois au titre de l'activité privée
médecin et au titre de son activité publique.

» L'étude des rémunérations du personnel non médicaitre que sur I'ensemble des prin
versees par l'établissement, un bon nombre I'esd saspect des textes, voire sans texte. (
étude montre aussi un recours important a du pees@ontractuel dont une bonne partie voit
contrats régulierement renouvelés.
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne

Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

1 - Présentation de I’hOpital

Le centre hospitalier de Bretagne sud, établissempehlic de santé intercommunal est
I'hépital de référence de I'ensemble de la popatatilu territoire de santé n°3. Ce territoire, de
270 000 habitants, est composé de deux bassitgi :dcepays de Lorient (Morbihan) et celui de
Quimperlé (Finistéré) « La population se caractérise par un indiceidiissement plus élevé que
la moyenne régionale (36,5 contre 34,5) et un teutécondité inférieur (50,3 contre 52,8). »

Sa capacité en court séjour est de 572 lits d’balsgation compléte (414 en médecine, 97
en chirurgie et 61 en obstétrique) ; par aillethégital dispose de 130 lits de soins de suites, de
284 lits de soins de longue durée et de 48 litélaEingement.

Son activité est répartie sur 5 sites.

L'établissement de Bodélio a Lorient, aujourd'nipital de court séjour, va fermer. Le site
de la Calmette a Lorient, plus récemment appel®pitdl Scorff » et qui correspond a I'ancien
hépital militaire est celui du futur hopital. Le Ipb« femme-meére-enfant », correspondant a la
premiére phase de construction du nouvel hépitabyvert en février 2008.

« Hennebont centre » et Le Quimpero ainsi que Kedsea Ploemeur correspondent au
secteur des personnes agées (unités de soinsgiesldarée et maison de retraite). Une opération
de regroupement sur un site des activités hoggiéalihennebontaises est en cours de réalisation.

90% des patients pris en charge sont issus dusesanitaire n°3 « Lorient Hennebont ».

L’hopital, grace a un fort soutien de I'agence oégile d’hospitalisation (ARH) a décidé en
2002 de réunir 'ensemble des activités de médeahieurgie, obstétrique (MCO) et le plateau
technique sur un site, celui de I'ancien hopitalitaire « Calmette » bordant le Scorff. Cette
opération lourde a été scindée en deux. La prenpBase a porté sur la construction du pole «
femme-mere-enfant », dont I'ouverture eu lieu dangresse au début du mois de février 2008. La
seconde tranche prévoit le « rapatriement » deesdes autres activités sur ce méme site du Scorff
d’ici 2011.

2 - Fiabilité des comptes

2.1. Suividessubventions recues

La comparaison de [I'évolution des mouvements demptes « 131 subventions
d’équipement recues » et « 139 amortissements wWwgestions d’équipement » montre que les
comptes 131 et 139 ne sont jamais, sur la période evue, soldés I'un par 'autre du montant des
subventions totalement amorties : il n'y a pasmelict au compte 139.

! Source : compte-rendu de certification de la HASue autorité de santé) de mars 2007 qui ne nmevetique 200000
habitants ; Le SROS IIl 2006-2010 indique une pafioih de 267 726 habitants pour le territoire deéa°3.
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne
Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

Evolution des mouvements sur les comptes de subventions d'équipement
2001 2002 2003 2004 2005 2006
BE| 247878| 280 131| 288 687 312 873] 328 251 369 649
D 24 626 7 653 65
1318| Subv.équip.recues-Autres |C 32 253 33181 24186 23 032 41 398 40 418
BS| 280131] 288687 312873 328 252] 369 649 410 002
BE| 159328] 172818| 186 858 213 088| 240854 279 692
D 13 490 14 040| 26 229 27 767 38 837 32 147
1398 | Subv.invest.résultat-Autres |C
BS| 172818| 186 858( 213088 240 854] 279 692 311 839

Source : balances des comptes de gestion. BE=balance d'entrée ; BS=balance de sortie ; D=débits ; C=crédits

Les services de I'ordonnateur conviennent du problé « cette opération n’'a jamais été effectuée
en raison de la méconnaissance de cette écritunptable finale. Afin que les soldes des comptes
131 et 139 soienhetsau bilan 2008 du CHBS, il conviendra de transraetu comptable de
I'établissement les éléments chiffrés qui lui peitnoat de procéder a cette écriture d’ordre non
budgétaire avant la cléture de I'exercice. Ces él@mintégreront la régularisation de I'antériorité
jusqu'au 31 décembre 2007 (302 576,78 €) ainsigueontant propre a 2008 (30 832,63 €) »
L’hopital précise que cette écriture a été passedepcomptable au vu d’'un certificaiministratif
avant la cl6ture de I'exercice 2008.

2.2. Provisiongour risques et charges

La révision de linstruction M21 a profondément nfigdla facon dont sont réparties les
provisions de telle sorte que seule la comparaiscomptes 14 et 15 a un sens. C’est ainsi que
les provisions relatives a la mise en ceuvre du tem@pargne temps sont passées du compte « 151
provisions pour risques » en 2005 au compte « 1d@igtons réglementées pour mise en ceuvre du
compte épargne temps (CET) » en 2006 et ont paéguent changé de chapitre.

Comparaison des subdivisions des comptes de provisi on selon les différentes versions de
I'instruction M21

Instruction du 18/01/2007

Instruction du 23/03/2000
141|Réserve de trésorerie

142 Prov.régl.pour renouvellement des immobilisations
Prov.régl.pour charges de personnel liées a la mise

143 en ceuvre du CET

144 Prov.régl.pour propre assureur

147|Plus-values réinvesties
151|Provisions pour risques

Provisions pour risques

1511 Provisions pour litiges
1515 Provisions pour pertes de change
1518 Autres provisions pour risques

Provisions pour charges a répartir sur
157|plusieurs exercices
158

Provisions pour charges a répartir sur plusieurs
exercices
Autres provisions pour charges
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne
Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

Evolution du compte "14 Provisions réglementées”

2001 2002 2003 2004 2005 2006
BE 91 165 91 165 91 165 91 165 91 165 4672 986
D 0
C 0 3889 963
BS 91 165 91 165 91 165 91 165 91 165 8 562 949

Evolution du compte "15 Provisions pour risques et charges”

2001 2002 2003 2004 2005 2006
BE 2 040 341 1 430 545 1190 545 1525231 4110533 1796 726
D 609 796 786 000 1 009 045 2 044 992 1759 683 590 594
C 0 546 000 1343731 4630294] 4118862 914 831
BS 1 430 545 1190 545 1525231 4110533 6 469 712 2120963

Source : balance des comptes financiers du CHBS ; BE=balance d'entrée;D=débits ; C=crédits ;
BS=balance de sortie

La provision pour renouvellement des immobilisatioest constituée de fagon quasi
exclusive de dotations au titre des surcolts engsrnuhr la création du nouvel hépital.

« Cette provision réglementée est fondée sur lecipe d’'une allocation anticipée d’aides
destinées a la couverture des surcodts d’exploitagénérés par les nouveaux investissements, sous
forme de dotations budgétaires supplémentairegesgar I'assurance maladie.

Ce principe repose sur l'idée que pour lisser lgs mfficacement les surcolts liés aux
investissements nouveaux, les dotations budgétarescompensation des charges nouvelles
d'amortissements et de frais financiers doiven¢ éfitribuées en amont des investissements a
réaliser. [...]

Ce mécanisme de « préfinancement » des surco(tasionnés par une opération
d’'investissement permet, lorsque les dotations étailges sont attribuées suffisamment en amont
du programme d’investissement, d’optimiser le tablele financement et de limiter le recours a
'emprunt. Les provisions constituées abondentdadrerie permettant ainsi un décalage dans la
mobilisation des emprunts nécessaires a la réalisate I'opération et ainsi de réaliser des
economies de frais financiers(Source : instruction M21, page 14)

Solde du compte "142 Provisions réglementées pour renouvellement des immobilisations"

EPRD Principal EPRD USLD
Plan hopital 2007 : 1ére, 2éme, 3éme Provision pour amortissements
31/12/2006] 7 535 209|tranches surcolts pour nouvel hopital 60 300]futurs (constituée en 2005)

Plan hopital 2007 : 1ére, 2éme, 3éme et
4éme tranches surcodts pour nouvel
hépital ; Crédits COM et économies Provision pour amortissements

31/12/2007| 15 240 889|compte 66 60 300]futurs (constituée en 2005)
Source : réponse questionnaire n°l

Cette pratique qui crée une réserve financiere umnde futurs investissements revient a
surévaluer une année donnée les charges réell¢asdarance maladie, ce qui, vu le déficit
permanent de celle-ci, amene a financer par desumtsples réserves financieres de certains
hopitaux.
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne
Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

Elle est désormais inscrite dans l'arrété du 3@lret 2006 portant instruction comptable
M21.

En outre I'hopital la pratigue au mieux puisqu’elle permet de faire des placements
rémunérateurs.

2.3. Dépenses et recettes a classer

Solde des comptes de recettes et de dépenses a classer du CHBS

2001 2002 2003 2004 2005 2006

D 243 232 0 89 46 498 27 040 0

471 |C 1528 167 741 786 573 838 291 862 754 817 174 647
D 31764 62 462 3916 265 467 53 017 258 762

472 |C 1268 0 49 403 363 0 0

Source : balances des comptes de gestion ; D=débits ; C=crédits

Le tableau ci-dessus montre deux types d’anomatiase part, méme si la tendance est a
la baisse, un montant important de dépenses aeclaskautre part, des comptes créditeurs alors
gu’ils devraient étre débiteurs et vice versa. Cregamment le cas du compte « 4711 versement
des régisseurs » en 2004 qui devrait étre crédiiedu compte « 4721 dépenses sans mandatement
préalable » en 2003 qui devrait étre débiteur.

2.4. Rattachemerdes charges

Les comptes « 408 Fournisseurs-factures non paggenu« 428 Personnel-charges a payer,
produits a recevoir » et « 468 Produits a recewapnt servis. La partie la plus importante des
opérations de rattachement concerne la prime deser

Solde du compte "4281 Prime de service a répartir' au 31/12/N
2002 2003 2004 2005 2006] t
427 403 1092 522 650 901 1751 804 2 135 318| 400%
Source : balances des comptes de gestion

Le tableau ci-dessus montre un rattachement variablon les années. Questionné sur
'absence de pieces justificatives a I'appui d’uanuat, le CHBS répond que « a la cloture de
I'exercice 2005, le solde de 75% de la prime deisempour 2005 versée aux agents en mars 2006
('acompte de 25% étant payé en décembre) n'angunéis en réserve a hauteur du montant estimé
faute de credits suffisants au budget général. mit le rattachement de cette charge n’a été fait
gue partiellement a hauteur de 1 541 191,44 € |l eh découlait un report de charges sur 2006 de
295 130,36 €. »

2.5. Suivi de la dette
Le mandat n°2127 émis le 22 février 2006 pour umtanat de 47 072,58 €, imputé sur le

compte « H6288 autres prestations diverses » mauntde remboursement a la ville de Lorient
d’emprunts qu’elle a contractés pour financer laematé du centre hospitalier.
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Questionné sur le fait que cette charge n'est pesrite au chapitre « 66 charges
financiéres » mais au chapitre « 62 autres senagé&xieurs », le CHBS écrit que « I'imputation
sur le compte H628 s’est faite en accord avecdesces du Trésor lors du paiement de la premiére
redevance. Le compte H661 ne pouvait étre choissgpe cette redevance correspond au
remboursement de I'échéance en intéréts et cagemldeux emprunts contractés par la ville de
Lorient pour financer le batiment de la maternité@’a pas été prévu de différencier le paiement de
la part en intéréts et capital au H66 et H16 aatablissement avait obtenu de la tutelle les @édit
supplémentaires a I'exploitation pour financer iéance globale. [...] A noter que le dernier
remboursement de 'empruaREDIT LYONNAIS interviendra en décembre 2008 et celui de Dexia en

décembre 2009 »

Il ressort de cette réponse que, d’'une part, Eitétdes dettes financieres n’est pas inscrite
au compte 16 ce qui pose question quant a laifiéaliés comptes et que d’'autre part, la charge du
remboursement en capital de I'emprunt est directémnaputée sur la section de fonctionnement du
budget principal, ce qui réduit le résultat.

Le CHBS devra veiller a 'avenir a respecter lagas d'imputation comptable des dépenses
afférentes aux emprunts.

2.6. Taux d'exécution budgétaire

Le taux d’exécution budgétaire est le rapport elesalépenses ou les recettes constatées au
compte administratif et les crédits autorisés ayps au budget. Il permet de s’assurer de I'absence
de dépassement de crédits et de s’assurer quetizgel budgétaire garde un sens.

Taux d'exécution budgétaire - section de fonctionnement

Dépenses 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Titre 1 [Personnel 100.0%| 100.0%]| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Titre 2 |Dépenses médicales 99.6%| 100.0% 99.3%| 100.0%]| 100.0%| 100.0%
Titre 3 |Dépenses hotelieres 98.8% 97.0% 97.1%| 100.0%]| 100.0%| 100.0%
Titre 4 |Amort., Provisions 92.2% 83.6% 74.3% 67.4% 69.4% 75.4%

Total 99.1% 98.1% 96.9% 96.2% 96.3% 96.8%
Recettes 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Titre 1 |Dotation globale 100.0%| 100.0%] 100.0%| 100.0% 99.5% 98.9%
Titre 2 |Autres prod.activité hospit. 110.0%| 101.2%| 101.5%]| 110.6%| 107.2% 98.7%
Titre 3 |Autres produits 101.4%| 104.0% 99.7%| 103.7%| 102.7%| 106.0%

Total 100.7%| 100.5%]| 100.0%| 100.9%| 100.3% 99.6%

Source : d'apres les comptes de gestion

Seuls les taux d’exécution du groupe 4 sont sicgtifement différents de 100%. lls
résultent de la volonté de I'établissement d’augereses fonds propres. « Les crédits inscrits au
titre 4 non utilisés en clbéture et financés en ttesesont la base de constitution de I'excédent
d’exploitation prévu d’'étre affecté a I'investissemh selon la stratégie de constitution de fonds
propres et de renforcement de l'indépendance fibamcdéfinie par I'établissement dans les
programmes pluriannuel d’investissement (PPI) ah global de financement pluriannuel (PGFP)

2001 a 2006.
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Ainsi la décision de ne pas faire apparaitre, maitsee que lors de I'une des dernieres
décisions modificatives (DM) un excédent prévisignmésulte de la volonté de ne pas introduire
d’ambiguité quant a linterprétation du résultamgable ; en effet, la réalité économique telle
gu’elle résultait du cycle d’exploitation courareg dégageait pas d’excédent ; a l'inverse elle était
méme négative, se traduisant par des reports degyeshaDes lors, I'apparition de I'excédent
comptable ne trouvait sa source que dans une néddadhnigue destinée a garantir la politique de
provision aux investissements ; cette modalité agaiant a elle fait I'objet d’'une approbation du
conseil d’administration) CA non seulemenpriori (lors des PPI et PGFP) mais ausgosteriori
lors de I'examen du compte financier et de 'afé¢icin des résultats ».

Il slavere qu’en fait I'établissement cherche araagter ses fonds propres, ce qui passe
nécessairement par un résultat comptable excédenRour ce faire, le budget enregistre plus de
charges qu’il n’y en a vraiment.

Dans la mesure ou l'allocation de moyens de I'anNéé& se fait bien avant le vote du compte
administratif de 'année N, cette pratique permeehd pas avoir a renégocier a la baisse les moyens
alloués.

3 - Analyse financiére

3.1. Produits et charges de fonctionnement

Evolution des résultats par budget

En milliers d'euros 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 T T moyen
Produits nets 121 609| 129 849| 137 107| 144 717| 151 673] 155273| 162 946 34% 5%
CRP Charges nettes 120 413| 127 692| 132 979| 138 107| 146 824| 150 786| 163 042 35% 5%
Résultat 1197 2158 4128 6611 4 849 4 488 -96] -108%
Produits nets 2 044 2161 2 509
CRA Ecoles Charges nettes 2 044 2161 2 280
Résultat 0 0 229
CRA maison de |Produits nets 810 1372 1461 1521 1518 1577 1590 96% 12%
retraite Charges nettes 828 1312 1431 1485 1495 1534 1538 86% 11%
Résultat -18 60 30 36 23 43 52| -383%
Produits nets 9088] 10039| 10244 10282 11802 12189| 12335 36% 5%
CRA Long séjour |Charges nettes 9 062 9992| 10212 10174 11696] 11498] 12181 34% 5%
Résultat 26 47 32 107 106 691 155 484% 34%
Produits nets 131 507| 141 261| 148 811| 156 520| 167 037] 171 200| 179 380 36% 5%
Consolidé Charges nettes 130 303| 138 995| 144 622| 149 766| 162 059] 165 978| 179 040 37% 5%
Résultat 1205 2 265 4190 6 755 4978 5222 340 -72% -19%

Source : balance des comptes financiers; CRP=compte de résultat principal; CRA=compte de résultat
annexe

Avec 179 millions de charges de fonctionnement alies, le CHBS est classé au « niveau
3 » par la direction générale des finances pubifgues comptes de résultat annexes représentent
9% des charges consolidées. Au sein de ceux-dpnig séjour représente les trois quart des
charges.

Z Les établissements publics de santé sont répaatisia DGFIP selon les critéres suivants : cenwephaliers
universitaires régionaux, centres hospitaliers destcharges excédent 70 M€ (niveau 3), sont ca@prentre 20 et
70 M€ (niveau 2), inférieures a 20 M€, hépitauxalox, et enfin les centre hospitaliers spécialisés.
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Les charges et les produits du budget des maisonstiite augmentent sensiblement. Cela tient a
l'opération « sinceérité des comptes » lancée autaibmillénaire. Jusqu'alors des charges liées aux
maisons de retraite étaient supportées par le bydigeipal ou le budget du long séjour.

Une autre raison réside dans l'augmentation dévitécpassage de 42 a 48 lits d'hébergement et de
14 433 a 17 329 journées de 2001 a 2006 selong.SA

3.2. Evolution des produits

Avec une croissance annuelle moyenne de 5,4%,réelips augmentent plus vite que les
charges, sur tous les comptes de résultats, esmtaiime forte augmentation du résultat consolidé.
L’année 2007 voit la mise en ceuvre du plan « nohépital » et constitue a cet égard un début de
retournement de tendance, au moins pour le buduetjpal.

Ce sont essentiellement les produits de l'actitidépitaliére qui augmentent, que ceux-ci
soient verses par 'assurance maladie (groupetreultipour la dotation comme pour la tarification
a l'activité (TAA)) ou non (titre 2 pour les fortaiet la part des mutuelles).

Evolution des recettes de fonctionnement du budget principal (en milliers d'euros)
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007] T
1 Dot.globale 1 Produits versés
financement 101 416{108 381|115 190] 121 596] 125 846]par 'AM 130 549|135 211] 33.3%
2 Autres pdts de
2 Produits l'activité
act.hospitaliere 7002] 6731 7419 8383] 10 414]hospitaliere 11 498| 13 574] 93.8%
3 Autres
produits 14 054] 15874| 15572] 15947| 16 541|3 Autres produits | 16 463| 17 371] 23.6%
Total 122 473|130 985( 138 180| 145 927|152 800|Total 158 511|166 156 35.7%

Source : comptes financiers

L’hépital dispose d’'un portefeuille de 12,5 mill®E de valeurs mobilieres de placement
dont le revenu était de 0,5 million € en 2006.

3.3. Evolution des charges

Les charges brutes croissent au rythme annuel mag/&q3% sur la période 2001-2007.

Evolution des charges brutes du budget principal en milliers d'euros
Variation

2001 2003 2005 2006 2007 A T |tmoyen

60]Achats 20124] 23632 25748| 27160] 28280 8156 41% 6%
61]Services extérieurs 4419 5 095 5670 5672 6 148 1729] 39% 6%
62]|Autres services extérieurs 5 959 6 499 6 609 6 640 7 329 1369 23% 4%
63]Imp6ots, taxes et assimilés 6 294 6 878 7724 8 401 9293 2999 48% 7%
64]Charges de personnel 71881] 78966 85091] 88021] 93179] 21297 30% 4%
65|Autres ch. de gest.courante 436 431 1476 1 000 798 362 83% 11%
66|Charges financiéres 1622 1179 753 570 634 -988| -61% -14%
67|Charges excetpionnelles 618 676 1981 1462 651 33 5% 1%
68| Dotation amort et provisions 9133 9643| 11800 13824| 18303 9 170| 100% 12%
6| Total charges 120 486 133 000| 146 851] 152 750( 164 614 44127 37% 5%

Source : d'apres les balances des comptes de gestion. Budget H
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achats de produits pharmaceutiques et de petiériglatmédicaux.

Evolution des charges relatives aux achats (compte 60) du compte de résultat principal

En milliers d'euros 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 A T
6021|Prod. Pharma 10 226| 12 302| 13 077| 14 205| 13849| 15186] 15539] 5313 49%
6022|Petit mat. Méd. 5304] 5671] 5785 6131 6638 6885 7102 1798 30%
6023 |Alimentation 1468] 1543 1533] 1588 1608] 1624 1682 214 11%
6024|Combustibles 55 33 56 56 86 123 173 118] 123%
6025|Fourn hotelieres 768 842 803 817] 1012 1632 1818] 1050 113%
6026|Carburant et garage 48 44 48 47 53 0 0
6027|Atelier 616 670 621 626 673 0 0
6028]Autres fourn stockées 223 221 204 224 306 0 78

2 18 707| 21 326| 22 126| 23 695| 24 226] 25450 26 391| 7684 36%

Source : comptes financiers ; Changement de nomenclature en 2006

Une partie au moins de cette hausse est liée vltaade vente de médicaments. Les rétrocessions
sur lesquelles I'établissement conserve une maaggmentent et appellent des achats plus

importants.
Evolution des recettes tirées des rétrocessions de médicaments (en milliers d'euros)
Compte 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007] A T
7071 2913 4 370 4521 4 750 4 447 4717 4 243] 1 329| 45.6%

Source : balances des comptes financiers

Une autre explication de cette hausse de la dépEaskats de médicaments qui n’est pas
particuliere au CHBS « s’explique surtout par lagvession de la consommation de nouvelles
molécules, particulierement onéreusdour des comptes ; synthése du rapport sécuritéaken
2007 p.35 et suivantds

Les services extérieurs (compte 61) augmenteneggmaldt de facon sensible du fait des
postes « 613 locations » (+373 592 €), « 616 Prid@ssurance » (+749 241 €) et « 617 études et
recherches » (+145 428 €).

En ce qui concerne l'assurance, 'augmentationtdefs est due a la dégradation de la
situation du marché de I'assurance pour les héxyitau

Les charges de personnels (compte 64) augmenteythaoe annuel moyen de 4%.
Cette hausse est mesurée dans une période demmisewee de la réduction du temps de travail :
les effectifs ont augmenté de 2 % par an en moysanka période.

% La dépense d’achat de médicaments des hopitaiéxraudtipliée par trois entre 1994 et 2004.
12/34




Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne

Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

Evolution des effectifs du centre hospitalier de Lorient

Variation
2001 2002 2003 2004 2005 2006 A T | Tt moyen
Personnel Effectif 190 195 195 203 215 207 17] 9% 2%
médical ETP 145 146 151 162 161 161] 16| 11% 2%
Personnel non Effectif 1825 1833 1840 2000 2020 2050| 225] 12% 2%
médical ETP 1642 1717 1696 1885 1902 1928] 286| 17% 3%
Effectif 2015 2028 2035 2203 2235 2257| 242] 12% 2%
Total ETP 1787 1863 1847 2047 2063 2089| 302] 17% 3%

Source : SAE-Ministére de la santé.

La hausse des dépenses de personnel est encongqhlite (rythme annuel de 3,77%) si
'on considere les dépenses non plus brutes maiesneuisque I'hépital enregistre 1,5 million
d’euros de recettes de personnel en 2006 (alorlsniyien avait pas sur les autres exercices).

Les charges financieres (compte 66) diminuent dhiliion d’euros, résultat de la politique
de désendettement de I'hdpital, le montant degsléitianciéres diminuant de 11,9 millions d’euros
passant de 30,5 millions en 2001 a 18,6 en 2007.

Les dépenses dordre augmentent. Cependant la ehades ces dotations résulte
essentiellement de dotations réglementées (comptegee temps, mais aussi et surtout
renouvellement des immobilisations).

Evolution des dotations aux provisions du compte de résultat principal

Variation
2001 2003 2005 2006 2007 A 1

Dot.amort.immo 8934 515 8312490] 7799916] 8249815 9396938| 462423 5%
Dot.amort.ch.a répart. 115 861 61 000 14 938 -115 861 -100%
Dot.prov.dépr.créan. 82 322 110 000 120 000 600 000 200 000] 117 678| 143%
Autres dotations 1159631 3864975 4974599 8706188 8706 188

dont prov. renouv. immo 3889963 7705680

2 9132699 9643 121] 11799 828| 13824 414| 18 303 126] 9 170 427| 100%

Source : comptes financiers

Au final, le résultataugmente du fait que les produits augmentent\ptaggue les charges.
En 2007, il diminue du fait du fort provisionnem@aiur renouvellement des immobilisations.
La capacité d’autofinancemeneprésentait 10,2% des produits courants en 2@0quc place
I'établissement dans les meilleurs de sa catégorie

Indicateurs financiers consolidés

Variation
2001 2002 2003 2004 2005 2006 T T moyen
CAF brute 10622] 11630 13244| 16939 15633 18792 77% 12%
CAF nette 6511 6 875 7 969 7 889 3667] 13476] 107% 16%
Encours de la dette 30512 31394 30201 29657] 24194| 18397| -40% -10%
Encours dette / produits nets 23% 22% 20% 19% 14% 11%| -54% -14%
Encours dette / CAF brute 287% 270% 228% 175% 155% 98%| -66% -19%

Source : balances des comptes financiers et tableau de bord des indicateurs financiers 2006 (DGFIP)
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Evolution de la situation patrimoniale

GRANDEURS BILANTIELLES CHBS

2 002 2 003 2 004 2 005 2 006 2 007
10-FRI (ressources / emplois) en % 105.2 105.9 107.9 110.2 101.3 95.7
11 - FRE (ressources / emplois) en % 140.6 158.5 225.1 244.4 290.9 327.3
12- FRNG en milliers d'euros 9478 12 295 20 620 26 349 16 967 9470
13 - FRNG (ressources / emplois) en % 107.3 108.9 114.2 117.0 109.8 104.8
14 - BFR en milliers d'euros 9319 9273 8579 6914 4527 4774
15 - Trésorerie en milliers d'euros 159 3022 12 041 19 437 12 440 4 696

Source : CRC - d'apres les comptes de gestion

Le besoin en fonds de roulemediminue de moitié du fait des avances de trésoreri
effectuées par I'assurance maladie en 2005 et 2006ccasion du passage a la tarification a
l'activité. En 2007, le besoin en fonds de roulemda I'hépital est de 11 jours de charges
courantes, ce qui est proche de la moyenne nagional

Le fonds de roulemerdugmente largement passant de 9,4 a 16,7 millisos. Cette
augmentation est due a une hausse de 8,5 milliensod des apports, une hausse de 19,5 millions
d’euros des excédents affectés a linvestissementune hausse de 8 millions d’euros des
provisions.

L’hopital en profite pour se désendetter de 12 ions et latrésorerieaugmente de plus de
12 millions essentiellement sous forme de valeurbiliéres de placement. Le centre hospitalier de
Lorient est peu endetté. Comparée aux autres stehtients, la charge de la dette est trés limitée

Le fort taux de vétusté des équipeméniappelle que plusieurs batiments, bien que
réhabilités, devenaient vétustes et n'étaient ghuormes aux normes de sécurité. La décision de
se lancer dans une grande opération de construttiomouvel hépital a demandé plusieurs années
de réflexion. L’évolution des immobilisations brsitgui augmentent d’un quart en passant de 122 a
165 millions d’euros correspond a la premiére pltssee chantier, la construction et I'équipement
du pble « femme-mere-enfant ».

Il reste encore a construire I'hépital propremeiited notamment le plateau technique (bloc
opératoire, laboratoire, imagerie, pharmacie, Igétion). Avec un tres faible endettement, une
trésorerie pléthorique et une forte capacité dfmaocement, I'h6pital présente une situation
favorable pour aborder ce cycle d’'investissemensdaquel il sS’est engagé.

3.4. Eléments de prospective et présentatiomndmdéement du nouvel hopital

Le contréle du plan pluriannuel d’investissemenPIjPou plan global de financement
pluriannuel (PGFP) est un contréle de vraisemblahe® hypothéses financieres retenues et de
cohérence du systéeme de prévision utilisé.

* Amortissement des équipements rapportés aux &ctifs concernés.
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Synthése du tableau de financement en milliers d'euros

__

Ex.

anter. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018|X
Emprunts 5000] 15350| 44 350] 97 940| 60600| 33100] 10040] 6640] 5190] 4140 2640 2140| 287130
Apport, dot 8 100 100 1830 1910 30 30 30 30 30 30 30 30| 12180
Autres rec. 6 000 6 000
OCLT 21540 21540
CAF 4165 14584| 14819 10928 9080] 8325| 12792| 13214| 13691| 14 606] 15627| 16 860|] 148 691
A fonds de
roulement -29 662 -2671] -4630 -48 59 -806 -80 358 -201 476] -1 325 337] -38193
Total
ressources
financement 46 927| 54 245| 65629] 110826| 75651| 42 261| 22942] 19526] 19112] 18 300] 19 622| 18 693| 513 734}

Immobilisations| 46 927] 27 120] 59 540] 101 500] 63 240| 27 673| 7 178] 4 240| 4 340] 3 240] 4 240] 3 240| 352 478

Remb emprunts 5575] 6079 9 316] 12 402| 14 578] 15754] 15276] 14 762] 15050f 15 372| 15 443] 139 607
OCLT 21 540 21 540
Autres 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 110

Total besoins
de financement| 46 927| 54 245| 65629] 110826| 75652 42 261| 22942| 19526] 19112| 18300 19 622] 18 693| 513 735

Source : PPl EPRD 2008 (réponse courriel du 15/10/08)

3.5. Le systéme de prévision

En réel

Concernant les budgets annexes, les charges dmpelsles charges a caractére médical ou
hoételier sont reprises pour un méme montant d’ume@ sur l'autre. Seules les charges du titre 4
(charges financieres et d’amortissement et chaegesptionnelles) sont estimées. L'équilibre du
systeme tient a une hausse des « autres produitsespour le budget de soins de longue durée a
une augmentation des recettes liées a I'hébergement

Toutefois, 'augmentation moyenne annuelle des yitedde I'hébergement du budget
« soins de longue durée » n'est que de 1,6% (héetion).
Compte tenu de leur poids dans I'édifice, I'estioraties charges et produits des budgets annexes
n'appelle donc pas de remarques particulieres.

Pour le budget principal, si le raisonnement retpatgit similaire, des hypotheses plus
réalistes ont été retenues concernant les diviees tilu compte de résultat prévisionnel (CRPP).
Ainsi les charges de personnel augmentent de faigmificative en 2008 pour tenir compte « en
année pleine des charges supplémentaires de peldaes a I'ouverture du pole femme-mere-
enfant en octobre 2007 ».
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Evolution du résultat consolidé (H+B+J+C) en millions d'euros

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Variation 07-18
T |tmoy A
Titre 1| 115.0] 118.7] 121.3| 123.4| 125.3| 127.6| 128.2| 130.2| 132.6] 134.5| 136.5| 138.5] 20% 1.7%]| 235
Titre 2| 285| 29.2| 29.7] 30.3| 309| 315] 321] 327| 33.3| 340| 346| 353| 24% 2.0% 6.8
Titre 3 18.7] 20.6] 209| 21.3] 221| 225| 223| 227| 231] 235| 239| 243| 30% 2.4% 5.6
Titre 4| 20.2| 20.2] 193] 19.8] 265| 30.2| 31.3| 30.4| 29.2| 29.0] 287| 27.8| 38% 2.9% 7.6
182.4| 188.7| 191.3| 194.8]| 204.8| 211.8| 213.8| 216.1| 218.3| 221.0] 223.7| 225.9| 24% 2.0%| 435

Charges

Titre 1| 143.5] 148.1] 151.8| 155.4| 160.5| 164.3| 167.4| 170.4| 173.6] 176.9| 180.3| 183.7| 28% 2.3%| 40.2
Titre 2 16.3| 16.3| 16.3| 16.3| 16.3| 163] 16.3] 16.3| 16.3] 16.3] 16.3] 16.3] 0% 0.0%| 0.0
Titre 3| 22.8] 24.1] 229| 229| 27.6| 310 300| 29.2| 282 276 27.0| 257| 13% 1.1% 2.9
Titre 4 0.1 0.2 0.4 0.3 41 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2] 25% 21%| 0.0
182.7] 188.7| 191.3| 194.8| 208.6| 211.8| 213.8| 216.1| 218.3| 221.0] 223.7| 225.9| 24% 19%| 43.2
Résultat 0.3 0.0 0.0 0.0 3.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Source : D'aprés le PGFP (Courriel du 14 octobre)

Produits

Quoiqu’il en soit, pour faire face a 'augmentatida ses charges, I'hopital prévoit une
hausse moyenne des produits verseés par I'assunzsaladie (titre 1) de plus de 2% (hors inflation).

La capacité d’'autofinancement (CAF) prévisionnedieenue par le CHBS ne parait pas sur
estiméea priori si I'on regarde les valeurs obtenues les dernameges.

Comparaison de la CAF réalisée et prévisionnelle en milliers d'euros

CAF réalisée (Comptes de
gestion CAF Prévisionnelle (PPI
2004 2005 2006 2008 2009| 2010f 2011] 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
16 939| 15633] 18792 14 584 14 009] 9508| 7 607| 7 551| 12 386] 13 255| 13 873| 14 399| 14 943| 15476

Source : tableau de bord des indicateurs financiers 2007 - DGFIP ; PPlI EPRD 2008 - CHBS

Cependant le montant retenu n'est pas aussi prgd&hsemble I'étre. En neutralisant les
charges d'intéréts dans le calcul (ce qui reviansde tableau ci-dessous a les rajouter au montant
de la CAF puisque par construction ces charges dshiites des produits pour calculer la CAF),
cette grandeur passe de 19 millions € en 2007 &iffidns € en 2018, ce qui correspond a une
croissance annuelle de 4,6%. L’hopital prévoit ddadorts gains de productivité

Ewolution de la CAF et des charges financiéres (tous budgets)

En milliers d'euros 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 T()rglié
CAF 17 793] 14 584| 14 819| 10928| 9080| 8325| 12 792| 13 214] 13691 14 606| 15 627| 16 860 1.5%

Charges financieres 1297 2401| 2365| 6785| 11058| 12482| 12 785| 12 343| 11 740| 11 165]| 10461| 9 722] 15.0%
CAF + Charges fin. 19 090| 16 985| 17 184| 17 713] 20 139| 20 806| 25 577| 25 557] 25 431 25 771| 26 087| 26 582 4.6%

Source : PGFP 2008

De méme, la Chambre constate qu’entre la versidr@aP présentée dans le cadre de I'état
prévisionnel des recettes et des dépenses (EPRD) &Ocelle d’octobre 2008, les prévisions de
charge pour le budget principal ont augmenté deiflns d’euros en cumulé sur la période 2007-
2012, soit une hausse de 7,8%. Cela résulte séh@pital des surcouts d’exploitation de
'ouverture du pble « femme — mére — enfant » etadeéévaluation du montant des travaux du
Scorft.
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Comparaison des prévisions de charge du budget principal selon les versions du PGFP

En millions d'euros 2007 2008 2009 2010 2011 201212,

I PGFP 2006-2012 162 163 163 165 171 170 994
Il PGFP 2007-2018 166 172 174 178 187 194 1072
lI-l |Ecart 4 9 11 13 16 24 78

Source : PGFP 2006-2012 (EPRD 2007); PGFP 2007-2018 (Courriel du 14 octobre 2008)

Si l'actualisation des prévisions de charges esabte, cette comparaison a le mérite de
rappeler que celles-ci sont pour le moins imprécisieont une nette tendance a sous estimer les
charges.

Une CAF nette négative

Le plan de financement prévu génére une CAF néttgative sur la plus grande partie du
plan.

Evolution de la CAF nette prévisionnelle

En milliers d'euros | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CAF 17 793| 14584| 14819] 10928 9080 8325 12792| 13214| 13691| 14606| 15627| 16860
Rembours. dette

(hors OCLT) 5101 5575] 6079 9316| 12402| 14578] 15754| 15276 14762| 15050| 15372| 15443
CAF* nette 12 692 9009] 8740 1612 -3321] -6253| -2962| -2062| -1071 -444 255 1417

Source : d'apres les données du PGFP 2007-2018 version du 14 octobre 2008

Un important prélevement sur le fonds de roulement

De méme, la prévision de prélevement sur le foredsodlement est importante puisqu'elle
est proche du montant du fonds du roulement podé 206,9 millions €).

Estimation de l'apport au (prélevement sur le) fonds de roulement en milliers d'euros
2007 | 2008 | 2009 |2010]2011]2012)2013]2014]2015]|2016] 2017 | 2018 >
-7498]| -2 671] -4630] -48] 59| -806] -80] 358] -201] 476|-1325] 337|-16 029
Source : d'apres les données du PGFP 2007-2018 version du 14 octobre 2008

Un important recours a I'emprunt

Le financement de l'opération se fait en majeuretipapar I'emprunt (emprunts et
ouvertures de crédits a long terme (OCLT) représar@0% du financement).

Financement prévus dans le PPI

Financement %
Emprunts - T1 287 130 000 € 56%
Apports, dotations, réserves - T2 12 180 000 € 2%
Autres recettes - T3 6 000 000 € 1%
OCLT 21 540 000 € 4%
CAF 148 690 985 € 29%
A fonds de roulement 38193673 € 7%
> 513 734 658 € 100%

Source : PPI EPRD 2008 (version du 14 octobre 2008)
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Ce fort recours a I'emprunt est possible parceldp@pital de Lorient part d’une situation ou
les emprunts constituent une part relativementdalb ses ressources stables.

Il convient de noter toutefois que les capitauxppes de I'établissement feront I'objet, a
compter de 2011 de reprises sur provisions powuwllement des immobilisations, ce qui, avec
les recours massifs a 'emprunt contribuera a digranécaniquement ce taux.

Enfin, par définition, la part des emprunts dansotal des ressources dépend du montant des
autres ressources. Or, les valeurs prévisionnelieda CAF et du prélevement sur fonds de

roulement paraissent optimistes. Au final, la mt’emprunt pourrait étre plus importante que
prévue.

4 - Organisation des soins

4.1. L'administration de I'n6pital

Le fonctionnement a I'’hépital de Lorient

L'établissement dévoie parfois les textes ce qui pbeoutir, comme dans I'exemple de
I'exécution budgétaire, a des décisions qui peudatcontestées a tous moments.

Ainsi les taux d’exécution budgétaire proches, eatrictement égaux a 100%, résultent des
décisions modificatives du mois de décembre.

Vote des documents budgétaires - exercice 2006

Date séance conseil Date contréle légalité

d'administration DDASS Date retour
EPRD 19-avr.-06 26-avr.-06 28-juin-06
DM N°L 30-oct.-06 8-nov.-06 22-nov.-06
DM N2 15-déc.-06 21-déc.-06 10-janv.-07
DM N3 15-déc.-06 21-févr.-07 1-mars-07
Compte financier 1-juin-07 8-juin-05 20-a00t-07

Or la procédure est ici dévoyée : en effet la décisnodificative n°3, qui porte la méme
date que la n°2 «a été «rattachée » au consaihdhistration du 15 décembre 2006 pour les
raisons suivantes :

« 1 — EPRD principal : des moyens supplémentaltegés au CHBS lors de la Commission
exécutive de 'ARH du 18 décembre 2006, au titre @ie@stements de fin de campagne 2006, pour
les tensions budgétaires, soit 3 jours aprées laceédu conseil d’administration et a 10 jours de
Noél. Cependant cette information a été donnéenaembres du CA le 15 décembre car elle était
connue méme si le montant précis ne I'était pasisette méme DM 3 figuraient également des
reprises sur provisions difficilement chiffrablegaat la période complémentaire 2006 en janvier
2007.
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2 — EPRD des écoles : cette DM3 relative au budgetécoles est liée a des ajustements
entre titres de dépenses, ne modifiant pas le mbde&s dépenses autorisées a 'lEPRD modifié n°2
précédent. Cependant, comme les crédits transtiréstre 1 vers le titre 2 provenaient d’un
chapitre limitatif, ils devaient nécessairementifey dans une DM. De plus, ces crédits disponibles
au titre 1 ont permis notamment de constituer & t2 une provision pour CET, connue
précisément durant la période complémentaire 2006.

Si ceci témoigne de I'affaiblissement du réle dasmil d’administration au profit des autres
instances de direction, la chambre rappelle dbliésment que la décision modificative n°3 a été
prise sans que le conseil d'administration sepoitoncé. Elle est donc non seulement irréguliére
mais aussi juridiqguement inexistante.

4.2. La permanence des soins

Le recours a des praticiens contractuels remunéres
forfaitairement

Laréegle

Le | de l'article 8 du décret n°93-701 du 27 m&93lrelatif aux praticiens contractuels des
EPS dispose que « les praticiens contractuelstéscem application des 1°, 2°, 4° et 5° de |'atitl
[dudit décret] sont rémunérés sur la base des énarits applicables aux praticiens a temps plein
ou aux praticiens a temps partiel recrutés en ddbutarriere, proportionnellement a la durée de
travail definie au contrat en ce qui concerne legigiens a temps partiel. Ces emoluments peuvent
étre majorés dans la limite des émoluments appéisaux praticiens parvenus al'4échelon de
la carriére majorés de 10% ».

Le constat a Lorient

La moitié des contrats examinés (a savoir ceuxgoau compte de gestion) présente des
rémunérations conformes aux dispositions réglenresta_’autre moitié montre des rémunérations
forfaitaires.

Le contrat du 19 juillet de M. ¥révoit « une rémunération nette forfaitaire dmontant de
650 € garde incluse, par unité de 24 heures » poyddasdes allant du 24 au 27 juillet inclus et du
7 au 13 aodt inclus.

L’article 3 du contrat du 16 aolt 2006 prévoit dgie Dr_Y percevra, pour ce remplacement
[du lundi 21 au vendredi 25 ao(t inclus] une rématién nette forfaitaire d610 € garde incluse,
par unité de travail de 24 heures. Son contrat dat@bre pour la période du lundi 30 au mardi 31
octobre et du jeudi 2 au vendredi 3 novembre inpghésoit la méme disposition.
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Le contrat du 27 juin de M. Bour les périodes du 3 au 5 aodt et du 16 au @i8iaclus
prévoit que «l'intéressé percevra a ce titre wmaunération forfaitaire nette, garde incluse, de
600 €par jour de suppléance, soit 3 600 € pour le@dés considérées.

Le contrat du 20 juin avec M. XXour la période du 14 au 21 ao(t inclus prévo# qu
« l'intéressé percevra une rémunération forfaitagtte, gardes incluses, d&00 €pour la période
considérée ». So&37,5€par jour.

Le contrat du 28 mars recrutant M. X06ur les périodes du lundi 10 au vendredi 14 aril
du lundi 17 au vendredi 20 avril prévoit en sonckt3 qu’il « percevra, pour ces remplacements,
une rémunération nette forfaitaire 5@0 € garde incluse, par unité de travail de 24 hewres
Le contrat du 26 juillet avec M. X@révoit lui « une rémunération forfaitaire netee500 € par jour
de suppléance, soit 2 500 € pour la période corésde

Enfin, deux cas particuliers sont a relever. D'upat celui de M._C.pour lequel
contrairement aux autres, le contrat ne contiest @article relatif a la rémunération. L’hopital
indiqgue a la Chambre que ce médecin a quitté liésdment le I février 2008 pour un autre
hopital qui lui proposait une réemunération plusoiable et que son poste est resté vacant.
D’autre part celui de M. R.article 3 de son contrat de travail du 28 a2@06 est rédigé comme
suit : « Pour ce remplacement, l'intéressé percéwvreémunération d’'un Praticien Hospitalier a
temps plein au £3&chelon a laquelle s’ajouteront les indemnités pmpermanence des soins qu'il
sera amené a assurer dans ce Service pendarp@ebie ».

Pour justifier cette rédaction, I'établissementligne qu'il « avait a faire face a une
exigence de continuité des soins afin de disposer effectif de chirurgiens suffisant pour assurer
les astreintes de traumatologie, particulierememtraignantes du fait de l'activité et des congeés
d'été des praticiens. Praticien hospitalier enaligplité, sa venue n'a été possible qu'en lui rasgu
une rémunération équivalente a celle correspor@aan échelon statutaire. A défaut, il avait des
propositions plus attractives aupres d'établissésmivés. »

Les contrats visés ci-dessus sont donc, pour us@rau pour une autre, tous irréguliers.

Pour expliquer globalement cette situation, le CHB®que les éléments suivants :

« En sa qualité d’hopital de référence, le CHBS smimis a de fortes obligations de
continuité de soins pour le compte de la populaten’ensemble de son territoire de santé. Ses
missions sont assurées de fagon autonome parugesaglu CHBS et, dans quelques spécialités, en
coopération avec d’autres établissements ou peasci

Cependant, certains services sont affectés pawvac&nce durable de postes par manque
d’attractivité du secteur public (niveau de rématién, lourdeur de la permanence des soins) dans
des spécialités soumises a une forte concurreadiologie, chirurgie). Cette situation impose a
I'établissement de recourir a des médecins remptasa prix du marché qui dépasse le seuil fixé
par la réglementation sur les praticiens contrastue
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Plusieurs initiatives ont été prises pour tentgrrdmédier :

- - sollicitation des établissements de santé etagislogues privés qui ont opposé une
fin de non recevoir a une participation a la pereme des soins dans le cadre du projet
médical de territoire ;

- - interpellation des pouvoirs publics via les imstes de la Fédération hospitaliere de
France sur la réalité du marché des médecins reamika pour satisfaire aux exigences
de la continuité des soins ;

- - lancement d’'une consultation en vue de conclurenarché de mise a disposition de
personnel médical remplagant ai™2 semestre 2007. Aprés examen des offres
présentées par trois sociétés prestataires decsegvinégociation sur les propositions
initiales, le marché a été déclaré infructueux pesimotifs suivants :

- deux des trois sociétés n'étaient pas déclaréesme des entreprises de travail
temporaire ;

- la troisieme société qui remplissait cette cdodita présenté une offre tarifaire
supérieure de 23% au niveau de rémunération versspraticiens remplacants ;

- - projet en 2008 de constitution d’'un groupement cdenmande régional pour la
passation de marchés en vue de recourir a du tevégical pour suppléer aux absences
statutaires des praticiens en poste et aux vacaecpsstes. »

L’activité libérale

La chambre a choisi de contrdler l'activité libéralles praticiens percevant plus de
100 000 € d’honoraires, ce qui se limite, dansalerésent, a un praticien ; M. A.

Le volume de I'activité libérale

« Le CHBS produit pour chaque praticien un tableamparatif de l'activité publique et
privée : ces tableaux sont intégrés dans le rapmbactivité libérale. S’agissant des
radiothérapeutes, le comparatif se fait uniqueneenhombre d’actes : la valorisation n’étant pas
comparable entre le secteur public et le secteve ps.

Comparaison des activités privées et publiqgues de M. A.
Consultations
Privées Publiques Total

Nombre Valorisation Nombre Valorisation [Nombre
0 0,00 € 1213| 33619,06 € 1213
Actes technigues
Privé Public Total
Nombre Valorisation Nombre Valorisation |Nombre

3081| 211 363,55€ 5370 8451
Source : rapport d'activité libérale 2006

21/34



Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne

Centre hospitalier de Bretagne Sud - Exercices 208Gieants

Ce faisant, I'hépital ne respecte pas les dispmstides articles L.6154-2 et L.6154d
CSP. La circulaire d'application n°® DHOS/M2/20054@u 14 octobre 2005 relative au contréle de
I'activité libérale précise que « afin d’appréd@isimilitude entre la nature de I'activité publegat
celle de l'activité privée, il convient de rapprecHes coefficients des lettres clés et la valtinsa
tarifaire (...) des actes effectués dans le cadiéadevité publique a celle des actes effectuéssdan
le cadre de I'activité libérale. »

Le systeme d’information du service de radiothéraq@ permet pas a ce jour de détailler par
statut (privé ou public) les actes réalisés par AM.L’hopital ne peut donc pas vérifier les
déclarations de M. A.

La Chambre invite fortement la commission de l\&tdi libérale de I'établissement a se
doter d'un systeme lui permettant de déterminensacte a été effectué dans le cadre d’'une activité
libérale ou d’'une activité publique. Cet outil Ipermettra de s’assurer du respect des trois
conditions d’exercice d'une activité libérale édlest a larticle L.6451-2 du CSP (exercice
personnel et a titre principal d’'une activité denmeénature dans le service public hospitalier ; @uré
de lactivité libérale n'excédant pas 20% de la édurde service hospitalier; nombre de
consultations et d’actes effectués en libéral iatéra celui pratiqué au titre de I'activité puli@).

Ce travail est d'autant plus nécessaire que lalaire précitée rappelle « qu’il est indispensahle
les établissements se dotent d’'un outil fiable mttamt de mesurer I'activité publique et I'activité
libérale d’'un praticien ».

Selon I'népital, « Les radiothérapeutes et physgidisposent d’'un serveur et d’un logiciel
dédiés, qui n‘ont aucun lien avec la direction infatigue et aucun lien avec les systéemes
informatiques de contrble. Le suivi de l'activitéodrale est effectué par les physiciens par
extraction d’un fichier a plat (.Txt, etc.). Le gioiel de radiothérapie ne sait pas extraire lekeso
YYYY***, »

L’activité des radiothérapeutes se divise en «sadale préparation » et en «actes
d’irradiation ».

Fichier "total public+privé"

Préparation |ZZMK*** 271
Irradiation ZZNL*** 8180
2 8451

Source : fichier transmis par M.A.

® Article L6154-3 : le praticien exercant une adéviibérale choisit de percevoir ses honorairesatiiment ou, par
dérogation aux dispositions de l'article L. 162t2ctdde de la sécurité sociale, par l'intermédidé¢administration de
I'hopital.

Les organismes gestionnaires d'un régime de bassudance maladie communiquent au directeur etémidgnt de la
commission de l'activité libérale mentionnée &i€hr L. 6154-5 de I'établissement public de sal@és lequel il exerce
les informations sur ses recettes, le nombre deaesiltations et le volume des actes qu'il efiectu

L'activité libérale donne lieu au versement a Bssement par le praticien d'une redevance dasscdaditions
déterminées par décret.

Les actes de scanographie donnent lieu au revenserae bénéfice du praticien radiologue hospitalpar
I'établissement public qui I'emploie, d'une quodetplu forfait technique lorsque ces actes sottisesadans le cadre de
I'exercice libéral de ce praticien. Un décret emsgd d'Etat fixe les conditions d'application @tte disposition.
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A la demande de la Chambre d’'un « fichier repremanotalité des actes et interventions
réalisés par le DA. », I'établissement a fourni un fichier syntlsétici-dessus, transmis par le
secrétariat de M. A. comprenant 2¢bdes d’actes de préparation et 8180 codes d’actes
d’irradiation. Le total de 8451 correspond a celes actes réalisés tant en activité publique qu’en
activité privée mentionné dans le rapport d’acéiviibérale.

Rapport d'activité libérale
Privé Public >
Préparation et irradiation 3081 5370 8451

En ce qui concerne les irradiations, le fichierMleA. ne comporte que des codes de type
ZZNL*** || s’agit de codes « classant » i.e. quiont pas de valorisation directe en CCAM mais
qui « servent a fabriquer un GHM €es codes ne servent donc a priori qu'a décrivect@ce
d’une activité publique.

En revanche dans ce fichier, ne figurent aucun cdm$es d'actes d’irradiation type
YYYY*** Or, selon les états de liquidation de ladevance, la totalité des actes d'irradiation en
activité libérale sont de type YYYY***,

Etats liguidatifs de la redevance "privé"

Préparation |[ZZMK*** 191
Irradiation YYYY*** 3450
2 3641

Puisque les données du rapport d’activité libéealeelles du fichier « total public + privé »
concordent, le nombre d’irradiations en libéralamtic compris entre 2 810 (3081-271) et 3 081 (il
ne peut étre égal ni a fortiori supérieur a 3081 oceda signifierait alors qu'il n'y a aucun acte de
préparation)

Il s’ensuit que les codes YYYY***(en lien avec Iltagté libérale) ont forcément été
transformés en code ZZNL***(en lien avec l'activgablique). Dans les codes ZZNL***il y a des
codes YYYY***cachés. On en déduit donc que l'adéypublique est facturée également au titre de
l'activité privee.

La Chambre a demandé au médecin responsable dutedgpat d’information médicale
(DIM) de rapprocher le fichier de M. A. des donndasPMSI afin d’'identifier les actes réalisés en
activité publique. Le médecin a répondu qu’'il nenat pas le faire, ne disposant pas des codes
YYYY***,

Ne comprenant pas cet obstacle au rapprochemétidmbre a demandé le fichier PMSI
qui n’a pas été transmis.

Le systéme tel qu'il est décrit par la Chambredeshature a permettre un double paiement
par I'assurance-maladie d’actes identiques, adaafotitre de I'activité privée du médecin etitre t
de son activité publique.

® On nous a dit que du fait de la mise en ceuvra @JAM, les états liquidatifs de la redevance campent des actes
réalisés en 2005 : ceux-ci font mention de 34%Miation, ce qui est cohérent avec le chiffre dgriné haut
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La nature de l'activité libérale

La premiere condition posée a l'article L.6145-2QBP est que I'activité exercée en libéral
soit de méme nature que celle exercée dans le adelréactivité publique. La circulaire
DHOS/M2/2005/469 du 14 octobre 2005 relative aurébe de I'activité libérale précise « qu'afin
d’apprécier la similitude entre la nature de I'aité publique et celle de I'activité privée, il coant
de rapprocher les coefficients des lettre cléa @alorisation tarifaire (...) des actes effectuéssda
le cadre de l'activité publique a celle des actéecaués dans le cadre de I'activité libérale ».

Cet aspect n’est pas abordé au CHBS au motif guans le public on valorise I'intégralité
de la prestation (on inclut donc notamment le persb» alors que dans le secteur libéral on
valorise uniquement la prestation intellectuelld’@&mnortissement du matériel, d’ou un écart de
200 € (dans le public) a 60 € (dans le prive) ».

Le CHBS n’a donc fourni qu’un fichier des actestiogu@és, mentionnant leur date en
distinguant les hospitalisations completes des italsations de jour en oncologie et en
radiothérapie.

La seule exploitation intéressante de ce fichiersigte a constater que sur les 296 dossiers
(méme patient en hospitalisation de jour) un set2@060232) n'a recu aucun acte un lundi ou un
jeudi (les deux jours d’activité libérale du Dr ADe méme, sur ces 296 patients, 271 ont recu des
actes a la fois un lundi, un jeudi et un autre pheita semaine.

Diagramme présentant la répatrtition par jour de visites des patients

23
Jeudi

Lundi

271

Autre jour de la semaine

Source : CRC d'apreés le fichier fourni par le CHBS
Se lit comme suit : 271 patients ont donné lieu a un acte a la fois un lundi un jeudi et un autre
jour

Tous les patients sont donc vus au moins une fois ¢e cadre de I'activité publique. Cela
tend a montrer que globalement I'activité libérakt bien de méme nature que celle exercée en
secteur public, et que par conséquent les dispaositie I'article L.6154-2 du CSP sont respectées.
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Toutefois les « préparations » sont effectuéesadenf quasi systématique les jours ou il y a
exercice de l'activité libérale. Sans que I'on geigffirmer, a ce stade, que ces actes sont effectu
systématiqguement en libéral (ils peuvent l'avoié éans la demi-journée réservée a l'activité
publique), cela montre l'intérét pour I’hépital geuvoir distinguer si un acte a été effectué aa tit
de l'activité libérale ou publique.

Actes de préparation réalisés tant en activité privée que publigue en 2006 (Dr A.)

acte Libellé acte de préparation Nombre Tarif

ZZMKO002 | SIMUL SPEC 33| 133,60€
REPER SCAN DOSIM 3D SIMUL VUE SOURCE+3D

ZZMKO011 | +CACHE +/-COLLIMATEUR 63| 668,00 €

ZZMKO013 | SIMUL SPEC +CACHE FOCALISE +/- COLLIMATEUR 24| 133,60 €
REPER SCAN DOSIM 3D SIMUL /SCANO FCT INTEGREE

ZZMKO016 | +CACHE +/-COLLIMATEUR 18| 501,00 €
DOSI. 3D+HDV APRES REPERAGE SCAN SIMUL VUE

ZZMKO018 | SOURCE ]+3D FILTRE PERSO 133| 668,00 €

2z 271

Source : requéte access sur fichiers fourni en réponse questionnaire n3 (onglets
HJ_radiothérapie+HJ_oncologie+HC)

La consolidation des états de décompte de la redevdue a I'hOpital par le'DA. permet
de dresser le tableau des actes de préparatioctugffedans le cadre de Il'activité libérale. Le
rapprochement de ces données avec celles du fiEk@ (présentant la totalité des actes) montre
que, d'une part, la quasi-totalité des actes dpgvadion est réalisée dans le cadre de Il'activité
privée (191 sur 271, d’'ou une spécialisation) et dlautre part, les décomptes sont erronés: ainsi
173 ZZMKO011 seraient réalisés en libéral selorat'éfjuidatif de la redevance, alors que seuls 63
auraient été realisés toutes activités confondiEgdl et public).

Actes de préparation réalisés en activité privée en 2006 (Dr A.)

Auvril Mai | Juin Juillet Ao(t Sept Oct | Nov Déc |Total
ZZMK002 1 0 2 0 0 1 4
ZZMK013 1 1 1 0 0 0 2 5
ZZMKO011 9 25 24 25 16 27 25 8 14 173
ZZMKO016 1 2 1 2 1 2 0 0 9
) 191

Source : états liquidatifs joints aux titres N$118 529, 6087357 et 6061366

NB : le retard apporté a la cotation en CCAM s'est traduit par un report de l'activité sur les 2eme et 3eme
trimestres. Cependant il s'agit bien de la totalité de l'activité 2006

Ces incohérences résulteraient d’'une part du méldegcodes : les ZZMKO018 auraient été,
selon I'hépital, transformés en ZZMKO011 sur I'éligiuidatif de la redevance ce qui donnerait 199
ZZMKO011.

En outre, dans le fichier de I'état liquidatif deredevance il y a 173 ZZMKO011 qui, selon
I'hépital, correspondraient aux 12 mois de 200& 8tmois de 2005. Ceci résulterait de la mise en
place de la codification commune des actes medi(@@AM).
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Il en ressort que M. A. aurait effectué plus d’actie préparation ZZMKO011 en privé
(173/20*12=103,8) qu’en public (199-103,8 = 92,2).

Enfin, il existe un doute sur le décalage du caienévoqué par I'hopital.

En effet I'état liquidatif de la redevance donnel Extes de préparation ZZMK**** (dont
173 ZZMKO011) et 3450 actes d’irradiation. Or ce458 actes d'irradiation étaient inclus dans le
décompte des actes d’irradiation du fichier « gubne portait que sur les 12 mois de 2006.

La Chambre constate donc que, au moins pour les aet préparation le code de la santé
publigue n’est pas respecté. La nature de l'aétilibérale differe de celle exercée en secteur
public ; certains actes de préparation sont eféecan majorité dans le cadre de l'activité libérale

L’hopital souligne dans sa réponse les difficultéstérielles qui existent pour comptabiliser
les données de radiothérapie d’'une maniére staiséard

| L'attribution de primes

Prime spécifique

La prime spécifique (code 100 PRIME SPECIFIQUE 627 € en 2006 ; 90 € en 2007) est
attribuée indifferemment aux personnels titulaietsstagiaires et aux personnels non titulaires.
Ainsi, 109 bulletins « non titulaires » et 89 «raststatuts » ont une ligne de « prime spécifique »

Ceci contrevient aux dispositions du décret n°88318u 30 novembre 1988 qui la réserve
aux seuls fonctionnaires titulaires ou stagiair@®itativement énumérés mais essentiellement
infirmiers).

Mais la circulaire DH/FH 3 n°91-68 du 23 décemb891l étend de sa propre autorité le
bénéfice de la prime spécifique aux « agents cowiedés aprés délibération du consell
d'administration de I'établissement. »

Enfin « cette prime est paramétrée avec le cod#egta facon automatique. » par le logiciel
de paye lui-méme.

Prime spéciale de début de carriere
La situation est la méme en ce qui concerne lagspeciale de début de carriere.

Le décret n°89-922 du 22 décembre 1989 attribuepuinge spéciale de début de carriére
aux fonctionnaires titulaires et stagiaires envéétinommés a la classe normale dans un des corps
prévus a l'article 1er du décret du 30 novembre81®&ndant tout la durée ou ils sont au ler et au
2eme échelon de leur grade.
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168 des 185 bénéficiaires de cette prime (38,048suels au ler février 2007) sont « autre
statut » ou « non titulaire » et par conséquentengplissent pas les conditions de l'article ler du
décret n°89-922 du 22 décembre 1989.

L'attribution de cette prime s'appuie sur une @fibon du 6 avril 1990 ; elle est la aussi «
paramétrée avec le code grade de facon automatique.

Prime de technicité

Le décret n°91-870 du 5 septembre 1991 attribuepuimee de technicité aux ingénieurs
hospitaliers. Son article™lla réserve aux ingénieurs hospitaliers titulanestagiaires.

Deux ingénieurs non titulaires ont pourtant bénéfite cette prime en 2007. L'attribution au
1*" des deux ingénieurs s'appuie sur une délibéraltioconseil d'administration. Quant au second,
selon I'établissement, la « rémunération (estkefixé fonction du marché de I'emploi a ce niveau de
gualification. »

Indemnité forfaitaire technique

Le décret n°91-871 du 6 septembre 1991 (modifiom= une indemnité forfaitaire
technique aux adjoints techniques (devenus lesigiehs supérieurs hospitaliers). Son articldal
réserve aux titulaires ou stagiaires.

Un non titulaire bénéficie de ladite prime.
Selon I'népital la « rémunération (est) fixée enction du marché de I'emploi, dans l'attente
de recrutement par concours (...). L'attributiof'iddemnité forfaitaire technique évite de revenir

un indice inférieur lors de la nomination en qéatie stagiaires. »

Indemnité forfaitaire pour travaux supplémentaires

Le décret n°90-841 du 21 septembre 1990 résenttribigion de I'lFTS aux seuls
fonctionnaires titulaires ou stagiaires ; un atéaghn titulaire la percoit pourtant.

Selon I'hopital elle est attribuée « pour obtemie uémunération en relation avec le marché

de I'emploi a ce niveau de qualification et en méemps conserver des niveaux indiciaires
similaires a ceux des attachés d'administrationtfonnaires. »

Prime diverse
Trente sept personnes bénéficiaient de « primaskve au mois de décembre 2007.

Une prime ne peut étre versée que sur la basetektm l[égal ou réglementaire. Or, aucun
texte ne vise de « prime diverse ».

Ces primes, selon I'hépital sont versées a destaggm « assurent des fonctions
d'encadrement ».
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Indemnitédelogement

Une indemnité de 10% du traitement brut est atbéebau personnel de direction ne pouvant
étre logé par l'établissement. Le décret du 171al@43 portant reglement d’administration
publique la réserve aux « directeurs, directeuosi@mnes, sous-directeurs ou économes » (art.72) et
« aux pharmaciens (art.166) ».

Un « directeur des soins infirmiers » ne fait pagtip de la liste des bénéficiaires de cette
indemnité.

Ceci est confirmé par le « guide des carrieresadePH » qui, s’il mentionne cet avantage
pour les directeurs d’hdpitaux et les directeurstablissement sanitaire et sociaux, et médico-
sociaux, ne le mentionne pas pour les directelgsdls.

L’hépital explique l'octroi de cette indemnité pat'insuffisance du nombre de logements
pour les directeurs de soins. ». Il s'appuie leoensur une délibération du 14 octobre 1992 que
I'établissement a transmise a la chambre.

En résumeé sur I'ensemble des primes versées faliBéement, un bon nombre I'est sans
respect des textes reglementaires.

L’hépital dans sa réponse rappelle a la Chambrelegiprimes attribuées a des personnels
contractuels sont, pour la plupart, prévues parcaeslaires ministérielles. En outre « pour (...) la
prime de technicité il existe une instruction deDaection des Hoépitaux du 14 Mars 1986
n° 05098-36 qui demande aux établissements quitesdrdes agents contractuels de prévoir « une
prime dont le montant est équivalent a la somnsepdienes dont bénéficient les titulaires. »

Le personnel contractuel non médical

N’ayant pas la totalité des pieces justificativascdmpte de gestion, la Chambre a cherché a
dresser la liste des contrats absents des piestéfcatives de I'exercice 2006 du compte 641.

Elle disposait des douze fichiers de paie « buldetie paye » de I'année 2006. Comme le
contrat doit étre joint a I'appui du premier mandat paiement, elle a considéré qu’il devait étre
joint a 'appui de la paye des « nouveaux » malegdes contractuels non médicaux.

Il faut entendre par « nouveau » tout matriculendois n donné qui ne figure pas dans le
fichier de paye du mois n-1. (Ex : les matriculedalpaie de février qui ne figurent pas dans ia pa
de janvier).

Les contractuels ont été identifiés par leur statmbn titulaire » ou « autre statut ».
Le personnel non médical a été identifie commetétalui dont 'emploi ne commence pas par
« MED ».
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Enfin, le montant brut considéré est le total ahmies montants bruts mensuels des
matricules des « nouveaux » personnels ainsi défide cette facon, la totalité de la rémunération
annuelle des « nouveaux » personnels de févrieexgmple, est prise en compte.

Il en résulte que si 5,3 millions € ont été vera@g « nouveaux » personnels, seuls 3,4
millions I'ont été pour des contractuels non médica

Montant brut des "nouveaux" personnels en 2006

CompteDeMatricule | SommeDeBrut (table total paye 2006)
"Nouveaux" 1226 5362 606 €
Nouveaux "contractuels" 1041 4689 720 €
Nouveaux "contractuels” non médicaux 904 3411166 €

Source : requétes Access sur fichiers de paye export Xemelios

Or sur le compte de gestion figure un montant daildons d’euros pour le personnel
contractuel (non médical) en 2006.

Rémunération du personnel non titulaire (& non médical) en 2006

Principal Ecoles Maisons de ret |Long séjour >
6413|Personnel en CDI 441 154 10083.22 451 238
6415[Personnel CDD 7 244 980 18392.63 70221.65 1307465.81 8 641 060
2 7 686 134 18 393 70 222 1317549 9 092 297

Source : balance du compte de gestion des budgets principal, écoles, maison de ret. et long séjour

Ce sont donc pres des deux tiers des charges denpet contractuel non médical de
I'exercice 2006 qui portent sur du personnel catitrel non médical non « nouveaux », i.e. engagé
avant 2006. Il s’agit en fait de personnels contr@ls « permanents ».

De plus que le total annuel du montant brut delets de paye des « autre statut » et « non
titulaire » est de 9,37 millions d’euros, dépas$asm®,09 millions inscrits aux comptes 6413.

Statut SommeDeBrut
AUTRE_STATUT 3 354 261
NON_TITULAIRE 6 021 294
) 9 375 555

Source : brut annuel cumulé fichiers export Xemelios

Reégles relatives au recrutement du personnel cootuel non médical

La loi n°86-33 du 9 janvier 1986 et notamment soticla 9 permet de recruter des
contractuels dans la fonction publique hospitali&lée a été modifiée par la loi n°2005-843 du 26
juillet 2005 pour tenir compte des dispositionslaelirective européenne 1999/70/CE du 28 juin
1999 sur le travail a durée déterminée.

Si la motivation du recours aux contractuels n'a phangé, ses conditions d'exercice ont
changé afin de diminuer la précarité et favoriesrCDI.
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La motivation du recours aux contractuels

Les contractuels de la fonction publique hospitaligeuvent étre recrutés pour cing motifs :

1°«[...] lorsque la nature des fonctions ou les besdu service le justifient, notamment
lorsqu'il n'existe pas de corps de fonctionnairespltaliers susceptibles d'assurer ces fonctions ou
lorsqu'il s'agit de fonctions nouvellement prisesabharge par lI'administration et nécessitant des
connaissances techniques hautement spécialjt€edinéa de l'art. 9 de la loi n°2005-843 du 26
juillet 2005) »

2°Pour occuper les « emplois a temps non complaeteddurée inférieure au mi-temps
correspondant a un besoin permanefainéa 2 de I'article 9).

3°«[...] pour assurer le remplacement momentané dectibnnaires hospitaliers
indisponibles ou autorisés a exercer leurs fonst@temps partiel ¥1°" alinéa de I’ art. 9-1 de la
loi N°2005-843 du 26 juillet 2005).

4°«[...] pour faire face temporairement ou pour doece maximale d'un an a la vacance
d'un emploi qui ne peut étre immédiatement pour('’¥ alinéa de l'art. 9-1).

5°«[...] pour exercer des fonctions occasionnell@srune durée maximale d'un ag3$™
alinéa).

Le type de contrat

Pour les agents recrutés au titre ddetI?™ motifs, le contrat peut étre un CDI ou un CDD
de 3 ans maximum. La reconduction ne peut alofaisequ'en CD(article 9 de la loi n°2005-843
du 26 juillet 2005).

S'ils ont été recrutés au titre dé€'%et 5™ motifs, alors le recrutement se fait en CDD
(article 9-1 de ladite la)
La situation au CHBS

L’essentiel des recrutements concerne des infispdas aides soignants et des ASH.
Les fonctions de ces personnels ne correspondsrdéip@aremier motif de recrutement (nature des
fonctions ou besoins du service).
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Concernant le deuxieme motif (temps non complétriafir au mi-temps), la liste des 8 120
bulletins de paie de contractuels non médicaux @@6 2(sur les 33 860 bulletins de paie de
I'exercice) montre que beaucoup portent sur du e travail complet (nombre d’heures de
151,67) et que sur un grand nombre d'entre eugr@nre d’heures travaillées n'est pas indiqué.
Concernant le troisieme motif, sur la liste des 4L0ignes correspondant aux 965 lignes des
personnels contractuels non médicaux (auquel il &auter 49 lignes du fait de changement de
régime de temps de travail), seuls 74 lignes ptésenn temps de travail différent de 100.

L’hopital confirme que le motif unique du recrutemha’appuie sur l'article 9-1 alinéa 1 de
la loi précitée : «[...] pour assurer le remplacememmentané de fonctionnaires hospitaliers
indisponibles ou autorisés a exercer leurs fonstitemps partiel ».

Délibéré le 3 décembre 2009

Michel RASERA
Conseiller maitre a la Cour des comptes
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REPONSE du directeur.du centre hospitalier de Bretagne Sud - LORIENT (*)

Centre Hospitalier de Bretagne Sud

- Lorient le 29 jarvier 2010

Le Directeur

V/RET 1 PPICE
N/REF : RC/TP n° 20/10

Monsieur Iz Président

Chambre Régionale des Comptes
3, rue Robert d'Arbrissel

s 64231

35042 - Rennes cedex

Objet : Réponse aux observations définitives.
Leiire RAR.

Monsieur le Président,

En réponge & voire courrier du 6 janvier dernier, je vous fuis parvenir en pice annexée les
réponses appartées au rapport définitif formulées par la Chambre Régionale des Comptes suite i louverture
le 13 février 2009-du contréle des cotptes et de Ja gestion du Cemtre Hospitalier de Bretagne Sud.

Je me fiens & voire disposition pour répondre & toute précision et demande dinformation
complémentaire émanant de vos services.

F3J : Dossier CHBS

B 2233 - 56322 Lorient Cedex - Tél 1 02 97 64 30 90 - Fex 0287649112

" . .
(,) (':ette réponse jointe au rapport engage la seule responsabilité de son auteur, conformément aux dispositions de
Particle L241-11 du Code des juridictions financiéres
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GENTRE HOSPITALI ER.DE BRETAGNE SUD

Observations au rapport d’observations définitives
de la chambre régionale des comptes

1/ - Réponses aux observations relativés au domnaine financier

» REDEVANCE MATERNITE (CAPITAL ET INTERETS) IMPUTEE A FEXPLOITATION (réponse
relafive awx observations concemant Finscription au compte 18 de la iofaiité des deties
financiéres, page 3)

Compte-tenu de la spécificité du montage financier propre aux emprunts liés au batiment

Matemnité, il est indispensable de se rapporter aux développements du rapport iu-méme 2.5
pages 8 et 9}, afin de relativiser la portée du jugement sur la sincérité des comptes.

2/ Réponses aux observations relafives au personnel médical

4.2. La permanence des soins (page 19)

[ Le recours & des praticiens contractuels rémunérés forfaitairement |

- Le Cenfre Hospitalier de Bretagne Sud veille 8 respecter shictement le cadre fixé par la

réglementation dans la gestion statutaire du personnel medical. ‘

Cefte exigence se traduit notamment par:

% un recours privilbgié aux statuts de praticien hospitalier, de prafticien atiaché et
Jassistant,

% un recrutement limité de praticiens contractusls avec une grille der rémunération
homogéne (1% - 3*™ échelon pour les anciens intermes selon l'expériénce, 4°™ échelon
pour les anciens chiefs de clinique-assistant, 4°™ échelon + 10 % dans les spécialités &
forte concurrence que sont Fimagerie et la chirurgie).-

Ce n'est qu'en I'absence de candidature répondant & ces conditions que I'établissement peut
se frouver contraint d'appliquer une rémunération forfaiiaire dans des spécialités soumises &
des obligations strictes de continuité des soins.

Les cas relevés par la Chambre ne concement que trois spécialités : limagerie médicale, la
chirurgie orthopédique et les urgences. _

iis sont liés 3 des vacances de postes médicaux dans un contexte de recompesition de ['offre -
de soins territoriale marquée par un recenirage de Pactivité d'urgence sur le CHES &n sa
qualiié dhopital de référence.

L'établissement rie peit que confirmer les inifiatives piises pour tenter de remédier a cefte
situation (¢f. page 21 du rapport d'observations définitives).

It constate que ka tension en matiére de démographie médicale s'est & nouveau accrue dans
de nombreuses spécialités médicales.

CHBS ~ Réponse aux observations définiiives de la Chambre Régionale des Comptes —
Direction Générale : RCIP
Le 28 janvier 2010
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Il espére que les nouvelles dispositions de la loi HPST (notamment celles relatives aux
cliniciens hospitaliers — article 19) contribueront & apporter une réponse & ce manque
d'attractivité des emplois médicaux & I'hopital public.

Coricemant les deux cas particuliers relevés

pour le Docteur C., le service des urgences s'est vu accorder du temps médical affect® &
la permanence dacoes aux soins de santé (PASS). 1l est resté non pourvu pendant
plusieurs années. L'établissement a eu [opporfunité de s'assurer les services dun
médecin urgentiste anciennement au setvice de santé des armées. Son recrutement a
fait Pobjet d'une négociation au regard des conditions de reprise dfancienneté qui lui
étaient proposées par les autres éfablissements intéressés par sa candidature.

L'ahsence de référence dans son contrat & sa rémunérafion constiite une omission. Ce
praticien a démissionné ie 1% février 2008 pour un autre établissement qui i proposait
des canditions pius favorablas. Ce temps médical reste depuis lors non pourvu.

le Docteur R. a été recndé en chirurgie orthopédique pour suppléer la vacance
temporaire dun poste.

L'établissement avait 4 faire face & une exigence de confinuité des soins afin de disposer
d'un effectif de chirurgiens suffisant pour assurer les astreintes de {raumatologie,
particuligrement contraignantes du fait de Factivité et des congés d'été des praticiens.
Praficien hospitalier en dispenibifité, sa venue wa &té possible gu'en Ui assurant une
rémunérafion équivalente & celle corespondant a son échelon statutaire. A défaut, i
avait des propositions plus atiractives auprés d'établissements prives.

CHBS —Reéponse aux observations définitives de la Chambre Régionale des Comptes —
Direction Générale : RCLP
Le 28 janvier 2010
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