Le Président Rennes, le 31 mai 2010

Monsieur le directeur

du centre hospitalier Ferdinand Grall
de Landerneau

1, route de Pencran Lavallot — BP 719
29207 Landerneau cedex

Par lettre du 10 mai 2010, j'ai porté a votre @ssance 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 I'article R124 du code des juridictions financieres, il
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 chacseslenembres ;

3. donner lieu a débat.

Vous voudrez bien retourner au greffe de la chanmiimprimé 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 digfums de l'article R. 241-23 du méme

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

Michel RASERA
Conseiller maitre a la Cour des comptes

3, rue Robert d’Arbrissel — CS 64231 — 35042 RENNES EXDTél : 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 Ferdinand Grall de Landerneaxerdces 2003 et suivants

Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneau

OBSERVATIONS DEFINITIVES DE LA CHAMBRE REGIONALE
DES COMPTES DE BRETAGNE

Exercices 2003 et suivants

La chambre régionale des comptes de Bretagne @g#pdans le cadre de son programme
de travail, au contrbéle des comptes et a I'exaneeladjestion du centre hospitalier Ferdinand Grall
de Landerneau a compter de I'exercice 2003. Ca@erd été ouvert par lettre du 28 aolt 2008.
L’entretien préalable prévu par l'article L. 24344 code des juridictions financiéres a eu lieu le
22 avril 2009 avec M. Gérard Olivier, directeur.

La chambre, lors de sa séance du 16 septembre 2@08té ses observations provisoires qui ont
été adressées le 2 décembre 2009 au directedtaldissement.

Aprées avoir examiné la réponse écrite, la chanabriers de sa séance du 30 mars 2010,
arrété ses observations définitives. Celles-ci s@neloppées dans les parties suivantes du présent
rapport :

1 Organisation du centre hospitalier de Landerneau

2 Le positionnement stratégique de I'établisseraesbn pilotage externe
3 Le diagnostic financier
4 L'établissement d’hebergement pour personnessadgigendantes (EHPAD)
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne

Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxerdces 2003 et suivants

RESUME

¢ Sur l'insertion de I'hépital dans son environneinen

Le centre hospitalier de Landerneau, qui bénéfilim taux d’encadrement en personnel méd
supérieur a la moyenne régionale, attire de pluspkrs de patients originaires de zof
géographiques plus éloignées puisque leur papasstee de 29,77% a 35,22 % des séjours en

entre 2005 et 2007 (rappel : patients originaired_dnderneau : 37,30%). En revanche il perd
patients dans sa zone de chalandise.

0 Sur le pilotage de I'hopital

La chambre note le retard important pris dans @étation d’'un projet d’établissement, docum
rendu encore plus nécessaire par les dispositierla douvelle loi n° 2009-879 du 21 juillet 20
portant réforme de I'hépital et relative aux patiem la santé et aux territoires.

0 Sur les dépenses de fonctionnement

La Chambre rappelle a I'hépital que la loi du 13itaB004 (article L. 4383-5 du code de la sg
publique) relative aux libertés et responsabilibesles a prévu le transfert du financement de$
aux régions. Il n’appartient donc plus a I'hépidal subventionner cet institut.
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¢ Sur la situation financiere

La baisse des résultats d’exploitation chaque aiadridget consolidé de I'établissement connait un
déficit d’exploitation en 2004, 2006, 2007 et 20@8}raine celle de la capacité d’autofinancement.

Celle-ci ne couvrait en 2006 que 28, 9% des dégedsvestissement ce qui est peu compar

au

taux national qui était de 56%. Ce taux est rem@nt€l,54% en 2008. La part essentielle| du
financement revient aux emprunts On constate adegiuis 2005, une utilisation du fonds |de

roulement en complément des emprunts, tendanckoguetrouve également au niveau national.
Il existe un fort endettement de I'établissemermcayn taux d’indépendance financiéere de 57,239
2008 alors méme que la durée apparente de laekdtide presque 13 années pour 2008. Le C
situe trés au-dessus de la médiane des établissedsega catégorie qui est de 4,09 années.
L’étude des ratios du bilan montre une dégradationtinue du fonds de roulement net glo
(FRNG) depuis 2005, un besoin en fonds de roulempesitif sur toute la période en contréle,
diminue de facon réguliere depuis I'exercice 2008wesurplus largement couvert par le FRNG.
situation financiére présente donc un équilibrgifeaavec un résultat net comptable négatif et
dégradation des grandeurs bilancielles depuis 2005.

0 Sur le programme pluriannuel des investissements

Les données de ce programme ne sont pas actualsémsn’est, en ce qui concerne les rece
I'évolution prévisible du coefficient de transition

Aucune autre projection n'a pu étre produite a kai@bre, actualisant les données portant su
tarifs et les frais de personnel, alors méme q@@&Me (glissement vieillesse-technicité) est connu
Le CH table surtout sur 'amélioration de ses Itéssl d'exploitation grace a un maintien de
activité. La Chambre remarque toutefois que I'téipst déficitaire depuis quatre ans.

0 Sur I'établissement d’hébergement de personnes atfrendantg&EHPAD)

Le secteur des personnes ageées est situé rue twdBouliquen, donc a I'extérieur du site du CH
comprend 290 lits dont 19 destinés a des maladesidatés (unité CANTOU créée en 1997).

La Chambre constate une dégradation des résuttptisdle passage a 'EHPAD en 2006. En o
les bons résultats de la partie « hébergement wliggnaux fortes majorations du prix de jourr
intervenues surtout entre 2006 et 2007, hausseaegpourront se renouveler chaque année,
méme que les dépenses d'investissement notamment, rester importantes pendant plusie
années.
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne

Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxerdces 2003 et suivants

1 ORGANISATION DU CENTRE HOSPITALIER DE L ANDERNEAU

Le CH de Landerneau est installé route de Pencaaallot et 'EHPAD, rue du docteur Pouliquen. 5@

lits de médecine, 30 de chirurgie, 18 de gynécaédtigue et cing affectés a l'unité d’hospitalisatide trés
courte durée (UHTCD), soit un pole 8CO de 103 lits Il dispose également d& lits de psychiatrie
générale et d83 de soins de suiteSa structure t'ébergement en pleine restructuration, peut accueillir
290 résidents dont une unité CANTOU (centre d’activités natleelirées d'occupations utiles) hébergeant
16 malades désorientés.

Cette répartition des lits a évolué depuis 2005p&ychiatrie a perdu quatre lits, les soins deeseiit ont
trois en plus et les cinqg de 'UHTCD ont été ousdet 1er juillet 2005. En 2006, a disparu le serda long
séjour (USLD), intégré dans la structure de 'EHRPAR capacité totale de I'établissement n’a cependa
varié que de quatre lits depuis 2005 avec au 4atallits.

Depuis peu fonctionne également une actidigospitalisation a domicile (HAD) en relation avec la
clinique Pasteur de Brest qui a déja ouvert desaliBrest et va en ouvrir sous peu a Landernea@Hle
mettant ses locaux administratifs a dispositiorr pette activité.

Le CH compte, par ailleurs, 5 lits identifiés seins palliatifs ouvrant droit au versement du tarif GHS
majoré de la grille TAA pour les actes qui y soifé¢eués. Ces deux projets (HAD et soins palliatfmient
inscrits au contrat d'objectifs et de moyens 200¥1de ['établissement.

Le nombre de journées payées a I'hopital par la TAgrésente environ 22% du total des journées énais
peu prés 61% des recettes globales de fonctionnidméas sections confondues.

2 LEPOSITIONNEMENT STRATEGIQUE DE L 'ETABLISSEMENT ET SON PILOTAGE EXTERNE

2.1 L’insertion de I'hopital dans son environnement

Le centre hospitalier (CH) de Landerneau appart&nterritoire de santé n° 1 « Brest-Morlaix » qui
compte507 148 habitantsau ler janvier 2002. La population de ce territeise Iégerement plus jeune que
celle des autres secteurs.

2.1.1 Le territoire de santé

Il comporte 15 hdpitaux publics ou privescelui de Landerneau se situant, en termes dddits|CO, en
3™ position aprés les établissements publics de Bitede Morlaix. Le secteur psychiatrique couvregcin
cantons et compte 67 368 habitants.

Sur ce territoire de santé, il existe 5 sites @nogs dont 3 au CHU de Brest, 12 sites de méddointe5 au
CHU de Brest, 9 sites de chirurgie dont 6 au CHWBEst, et 6 sites de surveillance continue norsséna
un service de réanimation, dont 4 au CHU de Brest.

2.1.1.1 L’environnement démographique

Le centre hospitalier de Landerneau dessert unirbasspopulation dont le contexte démographique et
économique est celui du département du Finistesgvair un taux de natalité de 11,6 %o, un indice de
vieillissement de 32,2 (34,5 pour I'ensemble d®iatagne), et un taux de chdmage de 7% au quatrieme
trimestre 2008 contre 6,6% en Bretagne a la méroguEp Le poids démographique du territoire de santé
dans la population régionale est de 16,16%. En 283fbpulation du département du Finistere, 871 356
habitants en 2005, sera de 917 669 habitants tgodita Bretagne passera de 3 044 000 habitar8G&ha
3471 000.
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne
Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxerdces 2003 et suivants

La population de ce territoire est Iégérement jugse que celle des autres, avec un indice ddisseiment
de 32,2 (34,5 pour I'ensemble de la Bretagne).aus tle fécondité y est plus élevé que dans le desta
Bretagne et I'espérance de vie un peu plus faible.

2.1.1.2 L’attractivité

> Les effectifs médicaux

Tableau n° 1- Effectif médical total du CH de Landerneau

En ETP 2004”7 | 2005” | 2006” | 2007" 2008
MCO 15.7 17.79 16.35 19.22 20.32
Autres services (dont 5558 | 2188 | 2587 | 2528 2634
psychiatrie)
Total établissement| 40,78 39,67 42,22 44,50 46.66
Wsource SAE
Tableau n° 2- les hépitaux régionaux en 2007
Etablissements|Nombre d 'Pgrsonnel . Ratio
. . ] Nombre | médicaux (donfd'encadremgn Personnels non
comparables dellits sectior] : . . o
région hopital total de lit$ internes) (en | t sur sectionymédicaux (en ETR)
9 P ETP) hépital
1 2 3 col 3/col 1 (pour information
CH de Carhai 16€ 42¢ 33,22 (3 0,2(C 426,5:
CH de Quimperlg 244 515 54,40 (6) 0,22 664,75
CH de 250 396 34,24 (3) 0,14 439,43
Douarnenez
CH de Redo 251 35t 50,77 (5 0,2C 475,8:
CH de Ploérm¢| 271 37E 42,20 (6 0,1€ 4649
CH de Vitre 351 41¢ 43,43 (7 0,1z 443,8¢
CH de Lannio 44¢& 59¢ 96,17 (13 0,21 862,7"
CH de Dinal 457 62¢ 67,10 (8 0,17 812,0;
CH de
Landerneau 180 470 44,50 (7) 0,25 546

Les effectifs médicaux, surtout dans les serviceshirurgie et d’obstétrique, progressent depui@420
parallelement a I'activité de I'hopital. Le CH darderneau bénéficie d'un taux d’encadrement eropees

médical supérieur a la moyenne régionale.
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Rapport d'observations définitives de la chambréorégle des comptes de Bretagne

Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxerdces 2003 et suivants

L'établissement explique ainsi I'évolution des efifis :

« Entre 2004 et 2005, la variation est due, d'uait, @ la prise en compte par les statistiguesaRAE, a
compter de 2005, d'une nouvelle répartition deeaifis des praticiens hospitaliers dans les unités
fonctionnelles (issus notamment du bloc opératoie) recrutement de deux praticiens attachés en
obstétrique et enfin a 'augmentation du nombreatmtions en pédiatrie et odontologie. »

En 2007, sont « intégrées des mesures concergaolution statutaire des postes meédicaux aux uggenc
(assistant en PH contractuel), en médecifié® (ste de PH et transformations de vacations dladten

PH a temps partiel en cardiologie) ainsi que lativé d’un poste de PH TP en traumatologie-orthi@péx
Selon le rapport du directeur sur 'EPRD 2008, devige de chirurgie a également pu transformer ren u
temps plein un poste de chirurgien (chirurgie vial®, du fait de la fermeture du service de chiride la
clinique St Luc au 31 décembre 2007. Cette fermetupermis aussi a un ORL d'intervenir sur le plate
technique du CH.

Le directeur précise que ces créations de postds lmadgétairement, en partie compensées par kneac
temporaire de postes en gynécologie et pneumologie.

*Du point de vue des malades, en 2007, sur la Zateadtivité du centre hospitalier de Landernesaldgn

les criteres de « Parthage »), la part de march&ensemble des activités de court séjour (médgcin
chirurgie et obstétrique) diminue de 1,25% par oapp 2005, précisément de 4% pour la médecine et d
1,25% pour la chirurgie. Ce n’est pas le cas, earrehe, en obstétrique (+ 2%).

Tableau n° 3 parts de marché selon les activités cliniques

2005 2006 2007
Total activité MCO Part de marché 32,55 31,16 30,25
Médecine Part de marché 39,17 37,19 35,13
Chirurgie Part de marché 19,07 18,11 17,85
Obstétrique Part de marché 47,42 49,39 49,4p
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Rapport d'observations définitives de la chambggoréale des comptes de Bretagne

Tableau n° 4 Attractivité géographique

Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxercices 2003 et suivants

CH DE Origine des malades Origine des malades Origine des malades Origine des malades Origine des malades SEJ(-;S-IQQI_SDEER%/ICE
LANDERNEAU Landerneau Lesneven Landivisiau Daoulas Divers autres données ARH

2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 | 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007
Médecine 1688 1590 1472 266 360 404 339 322 311 338 338 280 945 1203 1181 | 3576 3813 3648
Jtaux en % 47.20% | 41.70% | 40.35% | 7.44% | 9.44% | 11.07% | 9.48% | 8.44% | 8.53% | 9.45% | 8.86% | 7.68%] 26.43% | 31.55% | 32.37%| 100,00} 100,00 100,00
Chirurgie 542 522 485 100 127 141 114 106 121 136 134 110 491 625 587 1383 1514 1444
Jtaux en % 39.19% | 34.48% ] 33.59% | 7.23% | 8.39% | 9.76% | 8.24% | 7.00% | 8.38% | 9.83% | 8.85% | 7.62%]| 35.50% | 41.28% | 40.65%] 100,00} 100,00 100,00
Obstétrique 322 322 342 59 81 86 161 138 174 71 66 67 317 415 403 930 1022 1072
Jtaux en % 34.62% | 31.51% | 31.90% | 6.34% | 7.93% | 8.02% | 17.31%]13.50%] 16.23% | 7.63% | 6.46% | 6.25%] 34.09% | 40.61% | 37.59% | 100,00] 100,00 | 100,00
Itotal séjours 2552 2434 2299 425 568 631 614 566 606 545 538 457 1753 2243 2171 | 5889 6349 6164
Itaux/établissement 43.34% | 38.34%] 37.30% | 7.22% | 8.95% | 10.24% | 10.43% ] 8.91% | 9.83% | 9.25% | 8.47% | 7.41%] 29.77% | 35.33% | 35.22%] 100,00} 100,00 | 100,00

source ARH
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Rapport d'observations définitives de la chambggorgale des comptes de Bretagne
Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxercices 2003 et suivants

En conclusion, le centre hospitalier de Landerratite de plus en plus de patients originairesateeg plus
éloignées puisque leur nombre est passé de 1 25874 et leur part de 29,77% a 35,22 % des ségmrs
MCO entre 2005 et 2007 (rappel : patients origesmde Landerneau : 37,30%). Lesneven est la deaxiem
zone d'origine des malades (11%). En revancherd gdes patients dans sa zone de chalandise.

2.1.1.3 L’environnement sanitaire

L’offre sanitaire environnante se situe a 20 KmrmleuCHU de Brest avec une maternité de niveawné, u
offre de chirurgie de premiére intention, une offeemédecine et une structure d’accueil des urgenaelO

km pour le CH des pays de Morlaix avec une materdé niveau 2, une offre de chirurgie de premiére
intention, une offre de médecine et une structuaecdeil des urgences. L'offre de soins hospitaliéu
secteur est développée (2éme rang régional entéelaslits installés pour le court séjour).

Sur le plan ambulatoire, I'offre de soins se cérisz par une densité en personnels soighants gpuaeia
moyenne régionale, et supérieure pour les médspisalistes et infirmiers.

D'aprées le SROSS, le secteur sanitaire enregistpiub faible taux de fuite de la région de sekleégs en
court séjour (environ 4%) et un taux de recrutenmexiérieur de l'ordre de 9% sur ce méme segment
d'activité.

2.1.1.4 L’environnement épidémiologique

Le taux de mortalité des habitants du territoiredes10,%o par rapport & la moyenne nationale qui est de
8,4. Les principales causes de mortalité pour éesrhes comme pour les femmes proviennent de I'aippare
circulatoire et des tumeurs. Le taux de suicide ¢dbe hommes (3,32% des décés des hommes) esiesupér
au taux national (2,89% des déces des hommes).

2.1.2 Les actions de coopération

En 2007, Il existait 15 conventions avec le CHUBdest (en matiére de cancérologie, gynéco-obste&riq
réseau de périnatalité, activité partagée pourigaus médecins, hygiene, insuffisance rénale, prese
charge de certaines urgences de Landerneau a,Bigstivec les médecins de ville (utilisation darseer,
mise a disposition de personnels médicaux, saltestal’effort etc.) et six avec divers hbpitaugyghiatrie,
activités partagées de médecins).

2.1.2.1 Les actions permettant de réguler les flux de pagie

Le CH de Landerneau ne connait que tres raremensitunation d'engorgement. Il dispose cependanindg
lits affectés a l'unité d’hospitalisation de tresude durée (UHTCD). Le CH compte, par ailleurdjt$
identifiés de soins palliatifs et depuis peu fomatie également une activité d'hospitalisation aiciten
(HAD) en relation avec la cliniqgue Pasteur de Brest

2.2 Le pilotage externe de I'établissement par 'ARH

2.2.1 Le projet d'établissement

Le centre hospitalier a adressé a la chambre fetpi@tablissement valable de 2002 a 2006. Quastra
successeur, le directeur indique que projet médical, base du projet d’établissemest,toujours en cours
de réflexion au niveau de I'équipe médicale
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La chambre note le retard important pris par l&aément pour élaborer ce document rendu encoe pl
nécessaire par les dispositions de la nouvella®@009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme ‘tépital
et relative aux patients, a la santé et aux t@ego

2.2.2 Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (C®M)

Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens 2@011 a été conclu entre 'ARH et I'établissement 2
avril 2007. Il met en ceuvre les orientations duésth régional d’organisation sanitaire pour 2006026t
doit permettre au CH d’élaborer son projet d’ésddiment.

Le projet de CPOM a été validé par le conseil diaghtnation et la commission exécutive le 12 a2@D7.
Une enveloppe de 6,017 M € est engagée par I'’ARHbadoase de quatre orientations stratégiques dede
mesures :

- Consolider et conforter les missions de base,

- instaurer une véritable filiere gériatrique,

- améliorer et étendre les prises en charge erraate psychiatrie et de santé mentale,
- développer et structurer les relations avec €a&tir,

Cette enveloppe doit permettre également d'améli@securité et le pilotage interne de I'étabtizsit.
Ce financement devrait étre réparti de la faconasue :

TAA + DAC: 2,465 M€

MIG: 1,524 M€

DAF SSR: 0,287 M€
DAF PSY: 1570M €

AC (aides a la contractualisation) : 0,171 M€

3 LE DIAGNOSTIC FINANCIER

3.1 L’analyse financiére rétrospective

3.1.1 Le compte de résultat

3.1.1.1 L’évolution des résultats consolidés

Tableau n° 5 les résultats des différents budgets

RESULTATS CONSOLIDES DE FONCTIONNEMENT
(en euros) 2004 2005 2006 2007 2008
Budget H (principal) - 221087|- 47344 |- 440214 |- 594427 |- 196 905
Budget B+J puis E 117 112 193346 |- 42570 1330 |- 221635
RESULTATS CUMULES - 103975 146 002 |- 482784 |- 593097 |- 418540
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3.1.1.2 L’évolution des dépenses et des recettes par tanetionnel de I'hépital

(budget H)

Tableau n° 6 répartition des dépenses par titre fonctionnahdliers d’euros

DEPENSES
GROUPES 2006 2007 2008 | EVOl Moy
annuelle
TITRE 1 charges relatives au personnel 20 268 20 964 22 154 22 839 23 963 4,28%
charges sur exercices antérieurs (6721)
TOTAL TITRE 1 charges relatives au personnel 20 268 20 964 22 154 22 839 23 963 4,28%
TITRE 2 charges a caractére médical 3166 3252 3294 3143 3479 2,38%
charges sur exercices antérieurs (6722)
TOTAL TITRE 2 charges a caractére médical 3166 3252 3294 3143 3479 2,38%
TITRE 3 charges a caractére hot.et général 3170 3187 2968 2831 2913 -2,09%
charges sur exercices antérieurs (6723)
TOTAL TITRE 3 charges a caractere hot et générg 3170 3187 2968 2831 2913 -2,09%
TOTAL TITRE 4 amort. prov.charges fin. except 2247 1892 2139 2302 2827 5,91%
TOTAL DES DEPENSES TITRE 1a4 28 851 29 295 30 555 31115 33182 3,56%
différence sur produit a recevoir (c/6728) - - - - -
annul. titres émis au cours d'ex. anté (c/673) - - 44 63 28 0,00%
TOTAL AUTRES DEPENSES - - 44 63 28 0,009
[TOTAL GENERAL DES DEPENSES | 28851 | 29205 | 30599 [ 31178 | 33210 3,58%
Tableau n° 7 répartition des recettes par titre fonctionnel
RECETTES
GROUPES 2004 2005 2006 2007 o008 | Evolmoy
annuelle
TOTAL TITRE 1 produits de l'assurance maladie 22 371 22974 23 462 24030 25588 3,42%
TOTAL TITRE 2 produits de I'activité hospitaliére 1501 1760 1886 1848 1982 7,20%
TOTAL TITRE 3 autres produits 4638 4409 4747 4 668 5105 2,43%
TOTAL DES RECETTES TITRE 1a3 28 510 29 143 30095 30 546 32 675 3,47%
titres réémis (c/7721) 119 105 64 38 338 0,00%
produits tarific. spécificiques exerc. antér. (c/7728) - - - 0,00%
TOTAL AUTRES RECETTES 119 105 64 38 338 0,00%

Montants exprimés en milliers d’euros
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3.1.1.3 La qualité des prévisions budgétaires

3.1.1.3.1 De 2006 a 2008, évaluation sincere des recetSpenses

Tableau n° 8 écarts entre les prévisions et les réalisations

COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL PRINCIPAL (CRPP)

Chapitres CHARGES prévisions | Réalisations | prévisions | Réalisations [ prévisions | Réalisations
(en milliers d'euros) 2006 2006 2007 2007 2008 2008
Tire 1 |Charges de personnel 22148 22 154 22724 22839 23823 23963
Titre 2 [Charges a caractere médical 3353 3294 2656 3143 2919 3479
Titre 3 |Charges a caractere hotelier et général 3055 2968 2673 2831 2714 2913
Titre 4 |Charges d'amortissements, de provisions,

financiéres et exceptionnelles 2062 2183 234 2363 2303 2853

TOTAL DES CHARGES 30618 30599 30 407 31178 31759 33210

EXCEDENT 51

TOTAL DU COMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL 30618 30599 30407 3L178 31810 33210
Chapitres PRQDUITS prévisions | Réalisations | prévisions | Réalisations | prévisions | Réalisations

(en milliers d'euros) 2006 2006 2007 2007 2008 2008
Titre 1 |PRODUITS VERSES PAR L'ASSURANCE MALADIE 23 361 23 462 24 131 24030 25636 25 588
Titre 2 [AUTRES PRODUITS DE L'ACTIVITE HOSPITALIERE 1875 1886 1924 1848 2032 1982
Titre 3 |AUTRES PRODUITS 4798 4811 3768 4706 4142 5443
TOTAL DES PRODUITS 30034 30159 20823 30584 31810 33013
DEFICIT 584 440 584 594 197
TOTAL DU COMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL 30618 30599 30407 31178 31810 33210

Sources EPRD, compte administratif ou compte firganc

Les résultats prévisionnels ont fait I'objet de coemtaires dans le rapport du directeur présentgueha
année au conseil d’'administration, a la CME et a&C
- Pour 2007, malgré I'apport de recettes nouvellesdul’effet de la TAA, le maintien du déficit
réalisé fin 2006 de plus de 400 000€ n’est pasilplessn raison du non financement d’'un quart
des mesures salariales et catégorielles, de krelifte constatée entre 'augmentation moyenne
prévue au niveau national des tarifs (1,26%) é¢ ceinstatée au centre hospitalier (0,64%).

La chambre a demandé a I'hépital des précisiontesuarifs constatés au centre hospitalier ereptést le
mode de calcul de I'évolution de 0,64% en 2007 sraaissi en donnant cette méme information pour 2006
2008.

« L'impact lié a I'évolution des tarifs a été évalu®8 000 € a 'EPRD 2007 et représente une augrtienta
de 0,64% alors que l'augmentation moyenne prévugau national est de 1,26%.

Par ailleurs, comme précisé page 12 du rapporirdatdur de 1'EPRD 2006 :

« L'échelle des tarifs applicables en 2006 a été frampar rapport a celle de 2005. La simulationcedte
nouvelle échelle fait apparaitre une baisse moyatme- 1,3% des recettes liées a l'activité. Cettisde
inclut la baisse générale de -1%, le solde venantadmodification de I'échelle des tarifs. Cettassa ne
permet pas de prendre en compte les évolutionsial@s dans la part facturée a l'activité
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Enfin, la circulaire du 3 mars 2008 relative a laropagne tarifaire 2008 des établissements de saétise
gue le passage a un financement a l'activité a 1@0P€cessité la modification, avec effet au lewigm
2008 et a titre exceptionnel, des tarifs des éablinents de santé antérieurement financés pariatotat
globale. L'ajustement technique opéré a consis@ngener ces tarifs a leur niveau réel (soit -3.786h de
corriger les distorsions introduites en 2006 et 2Qdar I'affectation des mesures nouvelles esséartieht
sur les tarifs»

- Pour 2008, la prévision d’'un excédent était julstifpar I'apport de recettes supplémentaires de
I'assurance maladie lié a la progression d'actimi&amment

0 « En chirurgie : au 28 février 2008, on enregistaja +41% de séjours chirurgicaux, +
42% fin mars d’actes C au bloc opératoire et uniwitictotale du bloc de + 12,4% fin
mars 2008 ‘

L’équipe chirurgicale a été renforcée en fin d’a@®07. Un 2" orthopédiste a pris ses

fonctions en septembre 2007 et I'arrét de I'addihirurgicale de la clinique Saint-Luc fin

décembre 2007 a permis de recruter a temps pleichinargien alors a temps partiel en

chirurgie viscérale et de faire intervenir un ORIUr de plateau technique du centre

hospitalier

o En médecine, I'équipe médicale a été complétédia the I'année 2007

0 En consultations, une progression des consultataternes (en chirurgie) de 11% est
prévue ainsi que le développement de I'activitéscanner.

o Enfin, une progression de 20% de I'activité deseoogs est envisagée, au regard des
premiers mois de I'année 2008. »

Or, lI'exercice 2008 s’est soldé par un déficit 8@ Q00 €.

> Présentation du tableau de financement prévisionnel

Tableaun® 9
tableau de financement prévisionnel en millers d'eu ros ( 2006 a 2008)
Charges 2 006 2007 2008
Titre 1 |[Remboursement dette 1382.4 1247.3 1539.0
Titre 2 |Immobilisations 10 422.3 9 143.2 5519.8
Titre 3 |Autres emplois - - -
Apport au fond de roulement - -
[Total 11 804.7 10 390.5 7 058.8
Produits
Titre 1 |Emprunts 7 899.2 6114.2 3196.6
Titre 2 |Dotations et Subventions 1781.6 2441.3 1219.7
Titre 3 |Autres recettes - -
Total 9 680.8 8 555.5 4416.3
Prélévement sur fond de roulement 564.0 254.0 412.6
CAF prévisionnelle 1559.9 1581.1 2229.8
TOTAL équilibre 11 804.7 10 390.5 7 058.8
source : tableau de financement prévisionnel (EPRD)

Formule : (recettes d’'investissement — emprunti)édiee supérieur aux annuités d’emprunts :
2006 : 9 681,1M€ — 7 899,2M€ = 1 781,9M£ > & 1 8BE (annuités en capital)
2007 : 8 555,5M€ - 6 114,2M€ = 2 441,3M€ > a 1 38K (annuités en capital).
2008 : 4 416,3ME£€ - 3 196,6M€ = 1 219,7M€< a 1 58688 (annuités en capital)

Si pour 2006 et 2007, la formule citée ci-dessusédie, ce n'est pas le cas pour 2008. Cependant,
rapport du directeur & 'lEPRD de 2008 indique gues«amortissements prévus a hauteur de 2 189 300€
(budget général + EPHAD) doivent servir en priordérembourser les emprunts antérieurs (1 539 000€).
L’'autofinancement brut qui en résulte s’éleve dari189 500€ - 1 539 000€ = 650 306€.
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Il est vrai que dans les recettes d'investissenf@anittofinancement n'a pas été inclus. Si on l'utclalors la
regle précitée se vérifie pour 2008.
La capacité d’autofinancement prévisionnelle de 62@0 2008 a été amputée du déficit prévisionnel
d’exploitation en 2006 et 2007, mais pas en 2008 :

Tableau n° 10

(CAF prévisionnelle) en milliers d'euros 2006 2007 2008
Résultat prévisionnel des comptes de résultat - 205.72 |- 548.30 51.03
Dotations aux amortissements et dépréciations 1 766.00 2 129.70 2 189.30
Reprise sur provisions et amortissements - - -
Valeur comptable des actifs cédés - - -
Produits des cessions d'actifs - - -
Quote-part des subv. d'inv. virée au cpte de résultat |- 0.34 |- 0.34 -10.50
capacité d'autofinancement 1559.94 1581.06 2 229.83
source : EPRD

On constate que globalement les prévisions budgétan fonctionnement sont bonnes. Toutefois,

en 2008 les previsions trop optimistes ont argflement majoré la CAF de 248 000 £.

3.1.1.3.2 L'évolution des dépenses et recettes en fonctioaneantre 2003 et 2008

- Le budget principal de 2003 a 2008

Les tableaux ci-dessous retracent par compte Uéieol des dépenses et des recettes de fonctionhelmen
budget principal du CH de Landerneau de 2003 a 2e0détail des dépenses par comptes a 3 chiffeed €
annexé au présent rapport) :

Tableau n°® 11

Evolution des dépenses du budget principal en milrs d'euros
(en milliers d'euros) 2 003 2004 2005 2006 2007 2008 03/08
6C)Achat: 3 78( 4 1472 4 11¢ 4 24¢ 4114 4474 18.40%
61 Services extérieurs 1023 1110 1074 1067 1092 1 122719
62 Autres services extérieurs 472 77 510 449 416 548 9%.14
63 Imp6ots, taxes et assimi 1 46( 1 58: 1 62: 1692 181t 1949 33.03%
64|Charges de personi 17 671 18 58( 19 18] 19 944 20 49 21554 21.98Y
ge|/\ures charges de gestion 34 278 358 11f d4 34 -6.21%
courant
6€|Charges financiéer 29¢ 347 371 44( 57¢ 494 66.01%
67|Charges exceptionnel 2 294 132 124 11¢ 147 561 -75.55%
68 Dotation amort et provisions 1 408 1y92 1419 1625 639 180p 48.98%
TOTAL 28 24 28 44/ 28 77¢ 29 69] 30 38¢ 32534 15.19%

Source : balances des comptes de gestion. Budget H
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Evolution des recettes du budget principal en milérs d'euros
(en milliers d'euros) 2003 2004 2005 2006 2007 2004 03 a (8

Produits (70 + 73) 23 122 24 624 25 469 28 702 29 272 | 28 056 21.349
72] Production immobilisée - - - - -
74| Subvent®- participat® 0 9 15 222 137 397
75| Autres produits de gestion 2 63] 3275 2 969 131 169 3182 20.969
76| Produits financiers - 7 6 7 3 2
77| Produits exceptionnels 2 090 181 160 149 124 426 -79.61%
78| Repr amort et provisions 138 125 108 45 90 274 98.69%
79| Transferts ch. Except. - - - -

TOTAL| 27980 28 221 28 7247 29 2%7 29795 32837 15.57%

Source : balances des comptes de gestion. Budget H
en2006 et 2007: pour la comparaison, il conviendearetrancher le montant du remboursement des

par I' EPHAD du compte 73 et de le rajouter a ke 75.
Pour 2006 : le montant est de 2 770 M€.
Pour 2007 : le montant est de 2 903 M€.
Pour 2008 : le montant est de 2 928 M€

1/ Le premier poste de dépenses qui a le plus éwdti celui des charges financiéres au comptel 6. |
augmenté de 2/3 en 6 ans passant de 297 576 euP098 a 493 744 euros en 2008 (tableau ci-dessous

Tableau n® 12

en euros 2003 2004 2005 2006 2007 2008
c/6611 : intéréts des emprunts 297 487 347 337 370 568 426 607 512 324 467 635
c/6615 : intéréts C.C.débiteurs 89 - 705 13 221 67 109 26 109
TOTAL 661 297 576 347 337 371 273 439 828 579 433 493 744

Les intéréts des emprunts augmentent chaque amnéacdn importante, du fait de la mobilisation
d’emprunts a moyen et long terme depuis 2003.

Le montant mandaté en 2008 au titre de la ligngésorerie et affecté au budget général s’éleveé 208 €

soit un doublement par rapport & 2006 en raisonirdges de plus en plus nombreux pour assurer le
financement des travaux en cours et certaines déped’exploitation (mandatement de la paye).
L'ordonnateur explique dans son rapport joint amgte financier : « Compte-tenu de la modificatian d
rythme de versement des dotations de I'établissemerien direct avec la montée en charge de la TAA
(50% en 2007), les ressources « fixes » verséebagaurance maladie (il s’agit des dotations &e tiles
MIGAC, du Forfait Annuel Urgences, de la Dotationruelle de Financement et de la Dotation Annuelle
Complémentaire) sont dorénavant insuffisantes mamuvrir les salaires nets a verser le 25 du mois »
L’ordonnateur ajoute que «le recours a la lignetrdsorerie est moins colteux que de débloquer des
emprunts par anticipation ».

Le recours a la ligne de trésorerie a été paréoethent important au cours de I'année 2007, 6 € ot 2,5

fois le montant de 2008.
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2/ Le poste 616 : « primes d’assurance » a augnuenfiéd,40% de 2003 & 2008, passant de 130 5618 a 27
611€ (voir tableau ci-dessous) :

Tableau n° 13

(en€) 2003 2 004 2005 2006 2007 2004 03/0%$
6161 : multirisques 16346

6163 : assurance transport 7411 7699 9 257 8115 8 046 8 334 12.46%
6165 : responsabilité civile 58 665 70 855 83 545 89 413 93 877 97 050 | 65.439
6166 : assurance matériel 11 356 13450 16 560 18 091 18 721 3129 | -72.45%
61681 : primes d'ass. Maladie 49 12p 68361 | 109396 | 146290 | 146290 | 151 167 |207.749
61688 : primes d'ass. autres risqu¢s 4007 4175 4434 2 604 2610 2585 | -35.489
TOTAL 616 [ 130561 [164541 [223192 |264513 | 269545 | 278611 [113.409

Le compte 61681 : « primes d’assurances maladiété multiplié par trois en quatre ans passande22€
en 2003 a 151 167 € en 2008. L'ordonnateur explajnsi cette hausse :

« Le contrat a été renégocié dans le cadre d'uneéduore lancée en 2005. Le nouveau marché s'étale sur
5 ans, du ler janvier 2006 au 31 décembre 2010n'8'R pas eu changement de prestataire, les tiondi

du marché des assurances a ce moment étaient nesrgpaé une forte hausse des cotisations, en raison
contexte économique auquel devaient faire faceasssireurs. Cela expliqgue le changement brutal entre
2005 et 2006 (+ 33%0).

« Par allleurs, la base tarifaire de ce contrat basée sur deux éléments :

0 L'assiette de calcul de la prime : De 2003 a 20@5siette de calcul de la prime était le volutioe
compte 6411(personnel titulaire). En 2006, ce maingaété assorti d'une majoration de 21.83% ; -

o Le taux de prime : En 2003, le taux était fixé 26%. En 2004, le taux a été fixé a 1%. Entre 2004
et 2005, ce taux est passé de 1.00% du compte &41L.55%. Cette augmentation est justifiée par la
compagnie d'assurances dans un courrier annexé pardla mutualisation de l'effort sur les risques,
notamment le risque Décés (qui justifie la hausdeaateur de +0.25%). Entre 2005 et 2006, suite a la
renégociation du contrat, le taux a été fixé a Wr5.

De méme, les comptes 6165 et 6166 ont augment® de4%5% de 2003 a 2005. Les explications sont les
suivantes :

«Le compte 6166 (matériel) a connu une forte augatiem entre 2003 et 2005 en raison d'une
augmentation du parc de matériel sur cette périeddien avec diverses restructurations. Par ailkewne
procédure de marché lancée en 2004 a abouti & amgdment de prestataire, sur une base tarifaire
nouvelle. Cette base est valable de 2005 & 2008; ame augmentation qui s'est poursuivie en rag®n
l'augmentation des surfaces et du parc de matqti&l connu I'hdpital depuis cette période (restanation
des urgences, des consultations, rénovations deslofes...).

Le compte 6165 (responsabilité civile) a lui ausminu une forte augmentation en raison de la catjoe
particuliere sur le marché des assurances depuite geériode. Ce marché a été renégocié lors d'une
procédure lancé en 2003 ([e nouveau marché a dédbutér janvier 2004). Le taux de calcul de la prim
d'assurance est passé de 0.255% HT a 0.260% HT.

En 2005, ce contrat a fait I'objet d'un avenant faiii passer le taux de 0.260% a 0.299%. La hadsst&ux
sur la période 2003-2005 est donc de 17%. ».
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3/ Le compte 6333 : « participation de I'employ@uta formation continue du personnel non médical »
évolué de la facon suivante :

Tableau n° 14

(en€) 2003 2 004 2005 2006 2007 2008 03/08
6333: participat formation prof, 125433 196 827 203 909 209 971 297 712 283 155 | 126%

L'ordonnateur explique les fortes hausses interegrmtre 2003 et 2004 et entre 2006 et 2007 dartdene
suivante :

« L'augmentation de 2003 a 2004 s’explique par masse salariale plus importante due aux créatians d
postes générées par I'ARTT ainsi que le changedetdux de cotisation qui est passé de 1,10% &4.,60
En 2007, le taux de cotisation est passé de 2,10%ea de 1,60% en 2006.

Nouvelle cotisation en 2007 pour le fonds mutualse études promotionnelles (FMEP) ».

4 | Les subventions accordées de 2004 & 2007 etatéms au compte 657 de I'hopital

Tableau n® 15

c/ Libellé 2003 2004 2005 2006 2007 2008
657| Subventions - 246 199 309934 83 5p0 61 %78 4 p30

Selon I'hGpital« Les subventions accordées au cours de ces 4 ann&espondent au versement
du Centre Hospitalier a I'Institut de Formation 8oins Infirmiers (IFSI) de la Croix Rouge de Brdisest
produit en annexe n° 5 les documents qui font e@fge a 'ensemble de ces montants pour les 4 années
observées. Vous constaterez que pour I'année 2085mme se compose de deux éléments : la subventio
proprement dite d'un montant de 254 934 € et d'sugvention au titre du FMESP d'un montant de
55000 €. »

L’hépital a adressé a la chambre la convention @lud2cembre 2001 entre I'hdpital et I'IFSI sur le
financement des indemnités de stage et des fraléglacement des étudiants en soins infirmiers.

Pour I'exercice 2003, cette subvention avait ét@ut@e au compte 678 ci-aprés pour un montant de
231 075 €.

5/ Le compte 678 « autres charges exceptionnelesnregistré en 2003 un montant de 231 655€ qui
concerne :

« d'une part (le) montant de la subvention reversa@ele Centre Hospitalier de Landerneau a I''F& id
Croix Rouge de Bre§t au titre de I'exercice 2003, soit la somme de @23 € et d'autre part, d'écritures de
régularisation concernant la T.V.A des exercice8126t 2003, soit la somme de 580.44 €.

WEn 2003, les régles du plan comptable nous amenaiémputer la subvention & 1'IFSI sus mentionnée
dans ce compte ».

La chambre rappelle a I'hépital que la loi du 13ita®004 (article L. 4383-5 du code de la santé
publique) relative aux libertés et responsabilibeésles a prévu le transfert du financement des$ IFS
aux régions. Il n"appartient donc plus a I'hépidel financer cet institut.

- Le budget annexe E de 'EHPAD issu des budgetskanrie "Soins de longue durée" et
J "maison de retraite”, a compter du ler janvie©80
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Tableau n°® 16

(en M€) 2003 2004 2005 2006 2007 2008 03/08
Titre | - Personn 470851 | 474394 | 4881.08 | 5194.43 | 5443.11 | 5655.10 | 20%
Titre Il - Dépenses médicalgs 365.42 .894 318.68 532.38 523.Q0 510.30 40%

Titre Il - Dépenses hoteliergs 2 128.38 2.688| 2 309.35 2 630.0¢ 275441 @89 34%

Titre IV - Amort., Provision 461.32 547.94 401.38 401.29 486.81 838.30 | 82%
Total 7 663.82 7 864.59 7 910.5D 8 758.L® 207.54 9 859.89 29%

Titre | - produits afferents aux , ge o9 | 2 966.14  3013.85 3487.48699.10 | 371134  29%

soins

Tire Il - produits aff.ala | ) 103951 10774 110308 1178pa 137.02| 1193.59 8%

dépendanc

Titre Il - produits de 349287 | 374564 385180 3967.p:267.89| 452193  29%

I'nébergemel

Titre IV - Autres produit 21549 | 192.41 | 134.07 8238 | 104.86| 211.46| -2%
Total 767949 | 7981.66 810284 87155®208.87 | 9638.3d  26%

Résultat 1567 | 11711 | 19235 |- 4257 133 |- 22159

Les trois postes de dépenses qui ont le plus éwaludoment de la fusion des soins de longue dax&e

la maison de retraite pour former un seul étabiese ('EPHAD) sont les frais de personnel (+20% de
2005 a 2008), les dépenses médicales (+40% de 2Q0B8) et les dépenses hotelieres (+34% de 2003 a
2008).

Les produits afférents aux soins ont augmenté [ptalent de 29% de 2003 a 2008 et les produits de
I'hébergement de 29% de 2003 a 2008.

De ce fait, le résultat confortable des exercic@d42et 2005 a disparu, 'EPHAD enregistrant en 2606
surtout en 2008 un déficit.

Le compte 611 « sous-traitance générale » a comeuhausse importante (+119,92% en 2006), soit +
108 799€. Pour la 1ere fois en 2006, ce postel@éi@misous—traitance par spécialité (la kinésipér et les
laboratoires par ordre d'importance).

Les remboursements de prestations au budget gémdtralugmenté de 126% sur 2006, soit + 99 386 €
contre une baisse en 2005 de -60 796 €. Cette anugtima s’explique par la prise en charge de désens
nouvelles a la suite de la signature de la coneerttiipartite fin décembre 2005 (remboursement d/tin
poste de préparateur en pharmacie et d'un ¥ pastdangsithérapeute, remboursement des examens de
radiologie et biologie courante).

En 2008, les charges du titre IV (charges finamsied’amortissements et de provisions) progressent
72,20% par rapport a 2007 et s'élévent & 838 300 €.

- Ladéterminatiorde la capacité d’autofinancement de I'établissenten?006 a 2008
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Les résultats déficitaires (cf. tableau n° 5) araptit’autant la capacité d’autofinancement calcoli@me

suit pour 2006, 2007 et 2008.

Capacité d’autofinancement en 2006 :

Tableau n°® 17

(CAF en 2006) CRP initiaux DM Prévisions C.F.

Soldes des comptes de résultat -205 720 -379 129 -584 849 -482 784
Dotations aux amortissements et dépréciations 1766 000 25 000 1791000 | 1983898
Reprise sur provisions et amortissements 0 -42 250 -42 250 -45 850
Valeur comptable des actifs cédés 0 0 0 4084
Produits des cessions d'actifs 0 0 0 -1 620
Quote-part des subv. d'inv. virée au résultat -336 -3230 -3 566 -3234
Capacité d'autofinancement (CAF) 1559 944 -399 609 1160335 | 1454494

La capacité d’'autofinancement de I'exercice 2006 été revue a la baisse lors du vote de la DM n°2 le
24 octobre 2006 afin de financer d’'une part, les scodts (en année pleine) sur les titres 1 a 4 évalsl
d’'apres le suivi de I'exécution de 'EPRD du 2éme updrimestre 2006 (CRPP), soit un montant de
226 435 € et d’autre part, le manque de recettes ditre 2 pour une somme de 134 380 €.

A la cl6ture de I'exercice 2006, la capacité d'dimtamncement s’'éléve a 1,454 M€ contre 1,559 M€ RIPE
et 1,160 M€ aprés la DM n°2. Le déficit d’exploitet moindre a la cléture (-0,482M€) qu’au momentale
délibération approuvant la DM n°2 (-0,584M€) expkgpour une part cette amélioration, I'autre ptahé

'augmentation de la dotation aux amortissements&wet dépréciations de 192 000 € par rapport aux

prévisions totales (CRP+DM).

Capacité d’autofinancement en 2007

Tableau n° 18

(CAF en 2007) CRP initiaux DM Prévisions C.F.

Résultat des comptes de résultat -548 300 -36 160 -584 460 -593 098
Dotations aux amortissements et dépréciations 2 129 700 0 2 129 700 2 025 002
Reprise sur provisions et amortissements 0 0 0 -97 380
Valeur comptable des actifs cédés 0 0 0 13 602
Produits des cessions d'actifs 0 0 0 -2 550
Quote-part des subv. d'inv. virée au résultat -337 -7 950 -8 287 -10 915
Capacité d'autofinancement (CAF) 1581063 |- 44 110 1536 953 1334 661

A la cléture de I'exercice 2007, la capacité d'dimncement s’éléve a 1,334 million d’euros conire
prévision budgétaire de 1,581 million d’euros atevde I'EPRD et de 1,536 million d’euros apres dgev

des décisions modificatives
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Capacité d’autofinancement en 2008 :

Tableau n® 19

(CAF en 2008) CRP initiaux DM Prévisions C.F.

Résultat des comptes de résultat 51 025 0 51 025 -418 540
Dotations aux amortissements et dépréciations 2189 300 | -15000 2 174 300 2 316 220
Reprise sur provisions et amortissements 0 55 370 55 370 -296 990
Valeur comptable des actifs cédés 0 0 0 6 291
Produits des cessions d'actifs 0 0 0 -9 500
Quote-part des subv. d'inv. virée au résultat -13 768
Capacité d'autofinancement (CAF) 2 240 325 40 370 2 280 695 1583713

La CAF 2008 représente 4,80% des recettes de émmetiment ce qui est & peu prés dans la moyenne des
établissements comparables.

La baisse des résultats d’exploitation chaque aantraine celle de la capacité d'autofinancement.

3.1.1.4 L’analyse de la structure budgétaire

Tableau n° 20 structure des charges par titre fonctionnel @&62 2008

Année 2006 2007 2008 CH de la r;g(r)réez‘strate— annge
Titre 1 70 73 72 68,29
Titre 2 11 9 10 12,12
Titre 3 10 9 9 10,00
Titre 4 9 10 9 9,59
100 100 100 100

*Source : rapport du comité d’experts finance, BDebercice 2006, publication FHF octobre 2008.
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3.1.2 Le financement de l'investissement

3.1.2.1 Tableau de financement des investissements

Tableau n°® 21

2003 2004 2005 2 006 2 007 2 008
DI.EPENS.ES TITRE L 3382 3127 2991 5031 7728 3813
(immobilisations)
20 3 9 10 35 73 58
21 1376 2998 985 748 1096 995
23 2 003 120 1996 4 248 6 559 2760
SOLDE TITRE | 2463 775 738 2168 4 844 1042
(emprunts)
crédit 16 (sauf ICNE) 3210 3973 2 286 3297 6 141 2573
débit 16 747 3198 1548 1129 1297 1531
TITRE 2 +TITRE 3
(dotations, subventions 1 909 371 684 1804 799
et autres recettes)
c/10 0 905 285 603 710 291
c/13 0 0 86 81 537 499
c/ 775 + 070 1 4 0 0 557 9
autofinancement 1179 2 068 1598 1454 1334 1584
FINANCEMENT DES INVESTISSEMENTS
en milliers d'euros
9 000
[ autres recettes
8 000 -
== solde emprunts
e année
6 000 - I capacite
d'autofinancement|
5000 1 === investissements
4000 -
3000 -
2 000 -
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ce graphigue montre la part utilisée pour chagpe tje recettes dans le financement des investissgeme

depuis 2003. On constate, depuis 2005, une uiilisau fonds de roulement en complément des engrunt

tendance que l'on retrouve également au niveawmedti En 2008, la variation du fonds de roulement
s’établit a — 389 000 €.

La CAF ne couvrait en 2006 que 28, 9% des dépetigegestissement ce qui est peu comparé au taux
national qui était de 56%. En 2008 ce méme taureavaleur de 41,54%. La part essentielle reviert au

emprunts.
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3.1.2.2 Le passage de la CAF brute a la CAF nette

Tableau n°® 22 mode de calcul de la CAF

Affectation de la capacité d\'autofinancement 2004 5 2006 2007 2008
Résultat de l'exerci -94 144 -483 -593 -419
+ Valeur comptable des éléments d'actif ¢ 4 13 6
+ Dotations aux amortissements et aux provi 2 293 1774 1984 2024 2 314
- Produits des cessions d'éléments d' -129 -11 -6 -12 -23
- Quote-part des subventions virées au comptesiata
- Reprises sur amortissements et provis -20 -46 -97 -291
CAPACITE BRUTE D'AUTOFINANCEMENT 2 064 189¢ 1443 1335 1583

Montants exprimés en milliers d'eu

Tableau n° 23 la capacité nette d’autofinancement

2004 2005 2006 2007 2008

CAF BRUTE 2 068 1894 1453 1335 1583

Remboursement
des dettes 3198 1548 1129 1 297 1531
financiéres

CAF nette ou
excedent (+)
besoin de
financement (-)
des frais
financiers

-1 130 346 324 38 52

3.1.2.3 La variation du fonds de roulement

Tableau n° 24 le financement des investissements

tableau de financement des investissements

2005 2006 2007 2008
CAF brute (+) 1894 1453 1335 1583
remboursement des emprunts (-) 1548 1129 1297 1531
CAF nette 346 324 38 52
investissements (-) 4766 5031 7727 3814
besoin de financement des investissements 4420 4707 7689 3762
cessions d'immobilisations (+) 0 4 13 6
apports et subventions (inclus le 10682) (+) 285 684 1804 799
emprunts nouveaux (+) 2286 3296 6140 2573
total financement investissement 2571 3984 7957 3378
variation du fonds de roulement -1849 -723 268 -384
taux d'emprunt sur les investissements 47,96% 65,51% 79,46% 67,46%
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3.1.2.4 Les indicateurs mesurant I'effort d’'investissement

+ Taux de vétusté des immobilisations

Tableau n° 25 les taux de vétusté de I'établissement

CH de la méme strate
— année 2006 *

78% 79,3% 77,6%| 77,71% 76,14%

2005 2006 2007 2008

Taux de vétusté des
équipements
Taux de vétusté de
constructions
* Source : rapport du comité d’experts finance, BDebercice 2006, publication FHF octobre 2008.

S42,28% 42,12%| 37,55% 40,33% 43,65%

+ Taux de renouvellement des immobilisations

Le taux de renouvellement des immobilisations $igmjue, par exemple, 6,59% des immobilisationddsru
ont été acquises en cours d’exercice 2008.

Tableau n° 26 le taux de renouvellement

CHde la
en euros 2003 2004 2005 2006 2007 2008 méme strate
-2006 *
Soldes debiteurs 37 538 925|140 401 265142910 119| 47 078 719(54 111 924| 57 842 043
c/20-21-23
Débits c/ 20-21-23 3370920 3127176| 2987272 5031 006| 7173523 3813297
Ta_ux ren(?l_JveII_ement 8.98 7.74 6.96 10.69 13.26 6.59 11.85
immobilisations

* Source : rapport du comité d’experts finance, BDe¥ercice 2006, publication FHF octobre 2008.
* Impact des investissements passés sur le titre 4

Le tableau suivant mesure le colt des chargesdigas et des dotations aux amortissements par
rapport aux recettes du titre | « produits de Ll@asce maladie » afin de veérifier I'impact des
investissements passés dans le fonctionnementdigrotile I'hdpital. Dans le cadre de cet hopital
cependant, ce tableau ne retrace que partiellefasenfrais liés aux investissements, une partie
d’entre eux liés a la restructuration de 'TEHPABNétris en charge par son budget annexe.
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Tableau n° 27 poids de I'investissement par rapport aux resettAA

Part de l'investissement au regard des recettes TAA
2006 2007 2008

interéts des emprunts liés

a l'investissement 439 579 494

(compte 6611)
dotation aux

amortissements (compte 1622 1639 1800
6811)
recettes du titres | 15031 15 557 16 861
% 13,71% 14,26% 13,61%

3.1.2.5 Le degré de limitation de I'autofinancement

Apres une légere diminution en 2005, le degré ohitdiion de I'autofinancement tend a
augmenter fortement en moyenne (de 64 a 83%) dapulte d’établissements.

Au CH de Landerneau, le poids du remboursemerd dette sur les amortissements est le suivant :

Tableau n°® 28 remboursement de la dette

CH de la méme strate|—

En milliers d’euros 2005 2006 2007 2008 ,
année 20086-

Poids.du remboursement de la dette surégﬁ)z% 57 02%| 64.03% 66.11% 83.52%
amortissements '

* Source : rapport du comité d’experts finance, BDldxercice 2006, publication FHF octobre 2008

Le ratio de remboursement de I'annuité en cap@dhdiette sur les amortissements passe de 87%0&na2
66% en 2008 malgré les emprunts mobilisés pourtriasux de restructuration de 'EHPAD. Ce taux
représente la part obérant la capacité d’autofim@ent dont I'établissement peut réellement disppser le
renouvellement de ses immobilisations autrementadjtart de I'autofinancement « consommée » par le
remboursement de la dette.

Cette faible capacité de renouvellement des bienglgjue par le poids important de la dette et lzar
relative faiblesse de la capacité d’autofinancen(@Af).
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3.1.3 La situation de la dette

3.1.3.1 Les principaux ratios d’endettement

Tableau n° 29 les principaux ratios d’endettement

RATIOS D'ENDETTEMENT
2004 2005 2006 2007 2008

Encours de la dette au 31/12 12 341 14 508 19 352 20370
Charges financieres au 31/12

emprunts (c/6611) 371 439 579 494

ligne de trésorerie (c/6615) 0,7 0,013 67 26
Durée apparente de la dette (en année) 6,89 9,98 14,51 12,92

médiane de la strate 20>70 Meurps* 4,06
Indépendance financiére (en %) 50,0% 52,0% 57,0% 57,2%

médiane de la strate 20>70 Meurps* 38,8% 40,4%
Montants exprimé: en milliers d'euros

Il existe un fort endettement de I'établissemergcann taux d’'indépendance financiére de 57,23%068 2
alors méme que la durée apparente de la detteegmedque 13 années pour 2008. Le CH se situadres
dessus de la médiane des établissements de sar@atig est de 4,09 années.

3.1.3.2 La gestion de la dette et des lignes de trésorerie

Tableau n° 30

Evolution des comptes d'emprunts en milliers d'euro S

2003 2004 2005 2006 2007
CDC 1679.45 1664.70 1427.87 1227.41 1465.13
Crédit local de France 3 837.64 1061.43 519.90 437.63 353.89
Caisses d'épargne 3842.11 3632.93 5254.21 7 952.28 7 541.82
Crédit agricole 1 000.00 4 867.06 4 802.97 4 310.35 8 814.47
Autres emprunts(167) 467.93 376.43 336.04 580.40 1176.83
en cours de dette 10 827.12 11 602.55 12 340.98 14 508.05 19 352.14
ICNE 129.06 101.43 92.48 79.96 87.65

Source : balances des comptes de gestion et comptes financiers

Le centre hospitalier a quatre emprunts a tawakgidont la durée résiduelle excédait 7 ans. Depasent
sur des index Euribor 3 mois et TAG 3 mois, lesxdautres reposent sur le livret A. La société «hRaoe
Active » avec laquelle travaille I'établissementupaun conseil en gestion de la dette rappelait les
caractéristiques de la dette au 27 décembre 2006 :

- 22 emprunts a taux fixe fort pour un capitalaesd( de 5 592 974€

- 1 emprunt a taux fixe faible pour un capitataes d0 de 2 672 937€

- 11 emprunts a taux variable fort pour un capéatant di de 5 945 327€

La société conseillait du fait d’'une répartitiorpezée a 45% en taux variables, de passer auxixasxgfour
sécuriser une partie de I'encoursFixer du 10 ans de vie résiduelle a 4,02% nous $=ramsi étre
actuellement une bonne stratégie
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La chambre a demandé a I'établissement quelleétérneés suites de cette consultation :

« Le conseil fourni par la société de conseil FicerActive concerne un emprunt de 615 000 € souscrit
auprés de la caisse d'Epargne. Il s'agit d'un empmuulti-périodes dont la premiere période arrivait
échéance le 27/12/2006. Suite a l'avis fourni pasdciété Finance active, nous avons pris contaet da
Caisse d'Epargne afin que cet emprunt reste suaun fixe (4.16% a compter de I'échéance du 27015/2

et jusqu'au terme du prét, soit le 27/12/2016 ».

Le 26 novembre 2008 ; restaient a I'état de laedett préts n° 44, 48, 49, 53, 55 a taux variahldsxés soit
sur I'Euribor 3 mois ou le TAG 3 mois pour lesquelsapital total restant di s’élevait au 26 noven2008
a environ 3,5 millions d’euros. Pour ces cing po@tstractés en 2004 et 2005, la chambre a demartdét
d’intérét réel payé a chaque échéance jusqu’awce jo

moins de 3%, en 2006 ;

moins de 4,30% en 2007 ;

4,83% a 5,06% en 2008 ;

5,22% maxi en janvier, février 2009 ;

3,34% pour I'échéance d’avril 2009 connu.

En conclusion, I'hdpital n'a pas contracté sur éi@de contrblée des préts structurés « toxiqués seul
prét multi-périodes existant ayant été renégot#a fixe.

3.1.4 La structure financiere : le bilan fonctionnel

3.1.4.1 Présentation du bilan fonctionnel synthétique

Tableau n° 31 le bilan fonctionnel synthétique

1 trati
GRANDEURS BILANTIELLES . S rate
2003 2004 2005 2006 2007 2008 | équivalente
AU 31.12 2006 *

10 | FRI (ressources /emplois) (en %) | 100.1 100.6 99.8 99.5 101.3 101,51
11 | FRE (ressources /emplois (en %) | 203.9 240.4 238.4 182.4 117.7 66,4

12 | FRNG (en milliers d'euros) 1125 1742 1376 652 906 517
13 ;?NG (ressources / emplois  (en 102.9 104.2 103.1 101.4 101.6 100,9
14 | BFR (en milliers d'euros) 332.2 848.9 631 239 278 348
15 | Trésorerie (en milliers d'euros) 792.5 892.8 745 412 628 169
16 | Ratio FRGN/BFR (12/14) 3,39 2,05 2,18 2,73 3,26 1,48 0,49

* Source : rapport du comité d’experts finance, BDldxercice 2006, publication FHF octobre 2008

3.1.4.2 L’analyse du fonds de roulement net global (FRNG)

> Au CH de Landerneau

1°) le fonds de roulement d’investissement doie &n principe positif. A défaut, cela signifie gies
immobilisations ont été financées par des resseut@xploitation qui ne sont pas normalement déstra
I'acquisition de ce type de biens.

Au CH de Landerneau, le FRI présente sur la périodesolde positif sauf en 2005 et 2006 ou
I'établissement a réalisé des investissements sodaht la reconstruction et I'extension du servies
urgences et la restructuration du secteur des peesdgees.
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2°) Le fonds de roulement d’exploitation a fortemédiminué en 5 ans. En nombre de jours de charges
courantes, le FRE s’éloigne de la médiane de 1845 en 2007 passant de 16,32 jours en 2005 @88
en 2006 pour se fixer a 1,86 jours en 2007.

L'ordonnateur a précisé que la créance de l'ariéesoit la somme de 1 057 611,28€ (inscrite aapte
41222) a été réglée a hauteur de 729 416 € en/R0A8rme de la compensation entre cette créante et
montant des avances consenties par l'assurancedimaa 2005 et 2006 (1 694 568, 75€), le centre
hospitalier doit aujourd’hui 965 151,93€ a I'assuramaladie.

Ce n’est donc pas cette créance stable qui estriggitie de la dégradation du FRE, mais les résultat
comptables fortement négatifs en 2006, 2007 et.2Q@®mpter de cet exercice le FRE devient négatif.
Selon l'ordonnateur : « les déficits sont venusagbionner le fonds de roulement, ce qui expliquedisse
observée depuis 2005 : résultat comptable défieitdé 483 000 € en 2006, déficit comptable et tegor
nouveau déficitaire en 2007 (429 000 € + 593 060122 000 €)».

Par rapport aux autres centres hospitaliers, ¢toréd au nombre de jours de charges courantesildeC
Landerneau se situe bien en-dessous de la moyeatinaale en 2006 et 2007.

3.1.4.3 L’analyse du besoin en fonds de roulement (BFR)

Le besoin en fonds de roulement positif tout aglde la période en contrble ne représente quei@,ré de
charges courantes pour une médiane qui se sitli28 jburs en 2007.
Plusieurs explications peuvent étre avancees :
- les stocks régressent passant de 520 a 315 mdliewsos de 2005 a 2007,
- les avances regues de I'assurance maladie au 8inbée de I'exercice (TAA)
= 1, 651 million d’euros en 2005,
= 2, 755 millions d’euros en 2006,
= 1,694 million d’euros en 2007.
les produits a recevoir liés aussi a I'activitéfided’année (TAA)
= 1, 008 million d’euros en 2005,
= 1526 million d’euros en 2006,
= 0,782 million d’euros en 2007.
un doublement des créances diverses de 2006 a 2007
= 402 000 euros en 2006,
= 974 000 euros en 2007.

Tableau n® 32

2003] 2004| 2005| 2006| 2007 2003] 2004| 2005] 2006| 2007
BIENS CIRCULANT DU FINANCEMENTS DU
CYCLE D'EXPLOITATION CYCLE D'EXPLOITATION
Stocks 409 409 520 395 315||Fournisseurs exploitation 701 565 678| 476 813
Hospitalisés et consultants 700 770 1670| 2 263 764 Avances recues 110 32| 1655 2781 1702
Sécurité sociale (-art.58) 973| 798| 1172| 1589] 2 766||Dettes fiscales & sociales | 1 131] 1 088] 758] 1 395 1533
Autres tiers payants 370 532 502 557 527
Créances diverses (dont
ANV) 106] 287 132 402] 974]|Autres dettes 295 277 239 196] 1102
Charges a répartir sur Produits constatés
plusieurs exercices 0 0 0 0 0] |d-avance 0 0 0 0 0
Charges constatées d'avance 0 0 0 0 O] |Recettes a classer 26 67 11 120 5
Dépenses a classer 37 81 6 3 85
Recettes a classer 0 1 0 0 5||Dépenses a classer 0 0 28 0 0
TOTAL VI 2 595| 2878 4002 5209] 5435||TOTALV 2263] 2029 3371 4969 5 155
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- Concernant les créances d’exploitation

0 Sur la baisse des stocks, I'ordonnateur précisglils ont fait I'objet d'une diminution
constante depuis 2005 en raison des économies démsarsur le titre 2 «charges a
caractéere médical» et le titre 3 «dépenses a carachbtelier et général» depuis cette
année. Les efforts réalisés ont conduit a une gesies stocks en flux de plus en plus
tendus»

0 Sur limportance des créances des hospitalisésoasuttants en 2005 et 2006,
I'ordonnateur précise : qu'en 2005 et 2006, les créances envers les hdispgaet
consultants sont respectivement de 662 000 € eDUGZE. Elles présentent donc une
stabilité sur la période ».

Les montants qui ont été enregistrés au comptesgitatisés et consultants » a I'actif du bilan @92 et
2006 ont en effet a tort inclus les produits a veaede la TAA enregistrés au compte 418, soitd8 M€ en
2005 et 1, 526 M€ en 2006. Le bilan sera donc ptésavec les bons chiffres en transférant ces mtmntke
la ligne « hospitalisés et consultants » au pd#ita ligne « sécurité sociale ».

0 Sur les créances diverses qui ont doublé entre 200807, I'ordonnateur précise :
«que pour 2006, les 402 000 € d'autres créances mmpnt 310 000 € relatifs a des
titres émis en fin d'exercice, et qu'en 2007, |1&4 @00 € englobent 768 000 € de
créance de TVA sur immobilisations

- Concernant les dettes d’exploitation

o0 Sur l'augmentation des dettes sociales, les diitenisseurs et les autres dettes,
'ordonnateur répondk que les dettes fournisseurs sont réglées au meis
janvier N+1 avant le délai global de paiement de jé8rs et que les dettes
sociales sont réglées avant le 5 janvier N+1. Legglements sont donc effectués
dans un but d'optimisation de la trésorerie ».

0 Sur les avances recues, un tableau a été prodest.nbontants des avances
relatives aux exercices 2005 et 2006 d’'un montespectif de 1 651 145€ et de
608 280€ ont été repris :

= Récupération le 05/07/2007 de 15% du montant ttg#alavances de trésorerie
consenties en 2005 et 2006 (2 259 425€ X 15%) =933875€

= Récupération le 05/08/2007 de 10% du montant ttealavances de trésorerie
consenties en 2005 et 2006 (2 259 425€ X 10%) =922560€.

A la fin de 2007, le montant restant dd a I'assoeamaladie s’'éléve donc a 1 694 568,75€
(solde du c/41918u compte financier 2007).

« Les avances regues de l'assurance maladie en 28@&ent a 1 097 638 €, cette somme a été
intégralement remboursée sur 2008 de la maniéneasite :
- 10% le 25/03/08 : 109 763,80 €,
- 30% le 03/04/08 : 329 291,40 €,
- 40% le 25/04/08 : 439 055,20 €,
- 20% le 05/05/08 : _219 527,60 €.
Total 1097 638,00 €

Le décret du 26 décembre 2007 autorise une compengie la créance de l'article 58, le montant aéré
ce titre pour le Centre Hospitalier de Landerneatleve a 729 416,82 €."
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“La créance de l'article 58, soit la somme de 1 657,28 € a été compensée a hauteur de 729 41682 €
2008 le montant de la créance demeurant au titre deitkr R. 174-1-9 du code de la sécurité sociale
s'établit" donc"a 328 194,46 € (cette somme non actuellementbéxigorrespond aux activités financées
par la DAF)" "Au terme de la compensation entreci@éance de l'art 58 et les avances remboursables de
l'assurance maladie, le centre hospitalier restdensble de la somme de 965 151,93 €", au titreadances
a fin 2008, se décomposant comme suit » :

- Créance exigible 729 416,82

- Solde des avances a rembourser 1694 568,00

- Solde restant a rembourser par

I'établissement aprés compensation 965 151,93

Cette dette risque d’avoir une incidence sur Isarérie dans la mesure ou I'établissement rembrautse
solde des avances avant d’obtenir le solde deénce de l'article 58.

3.1.4.4 L’analyse de la trésorerie

Ratio de couverture du BFR par le FRNG (voir table231).
Le ratio de couverture du BFR par le FRNG est, Hu€ Landerneau, beaucoup plus élevé que la moyenne
de sa strate.

= L’analyse des disponibilités

La trésorerie est positive au centre hospitalieLaederneau sur tous les exercices. Elle se sépendant
en deca de la médiane de 10,82 jours. Elle a repi&successivement :

- 9,6 jours en 2003,

- 10,2 jours en 2004

- 8,3 jours en 2005,

- 4,21 jours en 2006,

- 6,23 jours en 2007

Trésorerie en nomhbre de jours de charges courantes

min d1 az méd dg max

Le centre hospitalier a eu recours a une ligneémterie :
- 700 000 € de déblocage et de remboursement en 2005,
- 4120 000 € de déblocage et de remboursement &, 200
- 5535 000 € de déblocage et de remboursement & 200
- 7190 000 € de déblocage et de remboursement € 200
La ligne de trésorerie est soldée chague année.
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Le comptable a produit & I'appui des comptes firemse conformément a l'article R.714-3-46 du coddal
santé publique, « son rapport, établi a I'attentienl’ordonnateur et du conseil d’administratioandant
compte, dans le cadre de ses compétences, dentiblesdes éléments de sa gestion ».

Il précise que la politique de gestion active dadsorerie et de la dette, mise en place pamliésement a
été une source significative d’économies de fradarfciers. Les procédures modernisées (conventiens
dématérialisation, mise en place des télétransomssiles titres dématérialisés et des virementgpiden
permettre de réduire les délais d’encaissementripier du ' janvier 2008.

3.1.4.5 Analyse des créances et des dettes a court terme

> Le délai de rotation des créantes
L’ensemble des redevables exigent un délai de gauplus long passant de 36 jours de 2003 a 20@5 a 4
jours en 2006 et 44 jours en 2007.
C'est la créance de la caisse de sécurité sodalesg pivot) qui allonge la durée de recouvrentkest
créances. Elle est passée de 2,229 M € au 31/2Z®A47 M € au 31/12/2006 et a 3,042 M € au 310072

Enfin apparait en 2005, comme pour les autres egripspitaliers un compte 418 débité a la cl6ture
comptable du montant des créances imputables é@riade close et pour lesquelles les titres n'orst ¢tz
émis a I'encontre des redevables. Ce compte emedgs produits liés a I'activité (TAA) a la fired'année

qui n’ont pu faire I'objet d’'une facturation au itéble créancier ou d’'une valorisation validée |[aRH.

> Le délai de rotation des dettes vis-a-vis des fissaurs

Tableau n°® 33

2003 2004 2005 2006 2007
compte libellés CH |CH| CH |CH| CH |CH| CH |CH| CH
Landerr) Vitré|Landern Vitré| Lander] Vitré| Lander| Vitré| Landerrn
¢/4011 |Fournisseur. 36.5 | 43 29 58 40 58 29 58 55
c/4041 |Fourn. Immo 7.3 40 7 22 4 4 4 40 29

Le délai de réglement des fournisseurs de I'exer@ompte 4011), d’'un mois environ en 2003, 2004 et
2006, s’est élevé a presque deux mois en 2007.

Le comptable dans son rapport précise qu'en 208#&; sa collaboration, I'ordonnateur avait pu négQci
moyennant escomptes, des délais conventionnelaidment avec certains fournisseurs, d'ou le déda2@l
jours observé en 2006. Cette pratique entrait damcadre des dispositions de la convention sigmde e
I'établissement et la trésorerie de Landerneau.

Cependant, il indique aussi que pour améliorerdacorerie de I'établissement,'augmentation du délai
global de paiement aux fournisseurs jusqu’aux 50rgoautorisés> est prévue. Le délai de 55 jours
enregistré en 2007 trouve la son explication.

! Solde compte 411/masse créditrice*365 = (en jours)
2 Solde compte 401/masse créditrice*365 = (en jours)
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L’établissement avait négocié, lors de la passaties marchés de la restructuration de I'EHPAD, un
escompte de l'ordre de 0,10 a 0,16%, avec quatirep@ises, pour un paiement dans les 30 jours aprés
établissement de la facture. Face au colt de metseire, cette disposition a été abandonnée. L'oatenr
précise d’ailleurs dans sa réponse quie politique de I'établissement en matiére de gestles comptes
fournisseurs a été une augmentation des délaisaienent, comme le montre I'analyse de la durée de
rotation de la dette des fournisseurs, nous passien$9,4 jours en 2006 a 34,5 jours en 2007, céni a
d’optimiser la gestion de la trésorerie. En effgprés analyse financiére, il nous est apparu q@egiains
réalisés par les escomptes accordés aux entrepdosgsle mise en place d'une politique d'escomgtizient
souvent inférieurs au colt de la mobilisation dédae de trésorerie qu'entrainait une telle pajite>.

La réponse de I'ordonnateur porte sur les délaigaiement de I'ensemble des comptes fournissel#81(c
et ¢/404) soit environ 35 jours en 2007. La chamiampelle cependant les délais de paiement du seul
compte fournisseurs (c/4011) de prés de deux nmo2ZOe7.

En conclusion, sur la période de 2003 a 2007, laaotbre constate :

- un fonds de roulement d’investissement négatif 2005 et 2006 en raison de la
réalisation d’investissements lourds sur cetteogiérien particulier, la restructuration
du secteur des personnes agées, et la reconstrugttiextension du service des
urgences ;

- un fonds de roulement d’exploitati@m baisse continuelle, passant de 18,45 jours de
charges courantes en 2005 a 8,8 jours en 20071 @64our en 2007, baisse due a
des résultats comptables fortement négatifs en 202607 ;

- un besoin en fonds de roulemgasitif sur toute la période en contrdle mais qui
diminue de facon réguliére depuis I'exercice 20(&cg a :

0 aux stocks qui régressent,
0 aux avances recues de I'assurance maladie (TAA),
0 aux produits a recevoir liés aussi a I'activitéfided’année (TAA).

De plus, le BFR est largement couvert par le FRNG.

- une trésorerie positivéirésorerie nette = FR-BFR) et une utilisationladigne de
trésorerie soldée chaque année.

L’'analyse du cycle d’exploitation révéle :

- un délai de rotation des dettes fournissel@rdexercice au compte 4011 assez élevé
en 2007 (55 jours) contre un mois les années antés,

- un niveau de dettes fiscales et sociaeplus en plus important en 2005 et 2006,

- des dettes fournisseutsnt le montant a doublé de 2006 a 2007,

- des créances diversptus importantes en 2007 (il s’agit de la TVA dteate de
remboursement)

La situation financiére présente un équilibre fimgivec un résultat net comptable négatif et ugeadiation
des grandeurs bilancielles depuis 2005.

30/49



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

Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxercices 2003 et suivants

3.2 L’analyse financiére prospective

3.2.1 L’impact du coefficient de transition de la TAA

Tableau n° 34 document établi par I'établissement

=250, =350, =500 = 0,
EN EUROS TAA=25% TAA=35% TAA=50% TAA=100%
2005 2006 2007 2008

séjours/GHS 6 596 6 922 6 655 7 324
valorisation théorique (100%) 1 16 049 451 17 194 101 16 577 511 17 518 593
valorisation TAA 2 4012 363 6 017 935 8 298 258 16 669 284
DAC 3 10 098 885 8 486 964 6 585 831 0
DAC + Valorisation TAA 4 14 111 248 14 504 899 14 884 089 16 669 284
Ecart (1-4) 5 1938 203 2 689 202 1693422 849 309
Percu assurance maladie 6 3729491 5578 626 7 754 436 15 536 091
Percu (Titre 2) 7 1 200 896 1 265 488 1216 502 1 325 095
Total percu (3+6+7) 8 15 029 272 15 331 078 15 556 769 16 861 186
tresorerie a assumer par 282 872 -439 309 543 822 1133193
I'établissement (8-9)
Total a percevoir 4+7) * 9 15312 144 15 770 387 16 100 591 17994 379
indemnisation moyenne du 2321.43 2278.30 2419.32 2 456.91
séjour (9/nombre séjours)
(Tlof;") théorique a percevoir 11| 17250347 | 18459589 | 17794013 18 843 688
indemnisation moyenne du
séjour si TAA 100 % 12 2 615.27 2 666.80 2673.78 2572.87
11/nb séjours

* ligne 9 : permet de neutraliser le décalage dans les versements par I'assurance maladie

Lors de l'entretien, le directeur reconnait queriecipe de la TAA sera plutdt favorable a I'étafdiiment des
gue l'application du coefficient de transition sewpprimée, c'est-a-dire en 2012. Il signale égatem
limportance de lI'encodage des actes pour la digtation exacte du montant de la TAA et signale que
depuis 2008, le CH a dédié un poste médical adiage des actes, au vu des documents préétablisspar
praticiens au moment de la réalisation de l'acte.

A compter de 2009, la nouvelle échelle des tanifégre 4 niveaux de sévérité dans le classemerGdés
rémunérant un peu moins bien les actes de nivdde fnoindre sévérité voire relevant de I'ambulajoat
augmentant le niveau de rémunération des actebvéeite 4.

Les résultats de la ligne 10 montrent que la TAAra&ge I'établissement par rapport a la DGF puisigse
gu’elle représente 50% ou plus des recettes, ar mhet 2007, l'indemnisation moyenne du séjour est
meilleure (+ 5,84% entre 2005 et 2008-lignel0-)r Pantre en 2006, malgré une activité plus forte
lindemnisation unitaire est inférieure a 2005,0AC représentant encore une part trés importante du
financement. Mais il faut noter que la période 2Q088 est toujours sous l'influence de la montééade
TAA, puisque jusqu'en 2012, I'établissement subiitdt d’'un coefficient de transition de 0,7% /amveon.
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Par contre la ligne 12 montre que, lorsque la TAAan plein régime, lindemnisation moyenne dugéjo
diminue. On peut en conclure que les tarifs deAa ©nt baissé de 3,74% environ

3.2.2 L’analyse prospective de l'investissement

Ce plan figure a 'EPRD initial 2008 pour la pémo@008-2012. Les opérations majeures outre les
opérations courantes figurent dans la délibératioh mai 2008. Il s’agit des travaux :

de labo-radiologie liés a I'installation d’un scann 2 980M€ équipement inclus (dont 680 200€
inscrits & I'EPRD de 2008),

de I'implantation d’'un centre médico psychologigu€rozon : 335 000€ (dont 102 500€ inscrits
a 'EPRD 2008),

de la continuation de la restructuration du sectlsr personnes agées (dont 3 706M<€ a réaliser
sur 2008, équipements inclus),

de la restructuration du bloc opératoire : 1 208d€ipement inclus,

de la restructuration du bloc obstétrical : 1 322&tiipement inclus (dont 10 000€ prévus en
2008),

de I'hdpital de jour et services administratifsSQ08)00€ équipement inclus (dont 200 000€ de
travaux prévus en 2008),

de la construction d’'un hoépital de jour psychiateqa Landerneau : 550 000€, équipement
inclus.

L’étude du programme pluriannuel des investissesamintre que les deux projets importants & I'’herizo
2012 sont des travaux a hauteur de 2 300 000 ®lags opératoire et obstétrical et 1 000 000 $agital

de jour. L'augmentation de la CAF et la diminutides travaux en cours a compter de I'année 2009€(7 M
de travaux ont été réalisés en 2008 contre 2,5 id€us en 2012) vont permettre logiquement au faleds
roulement de se reconstituer a partir de 2010ueemtpntre le tableau ci-dessous.
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Le plan global de financement pluriannuel présariténnexe 1 de I'EPRD contient les prévisions dRP®
de 2008 a 2012 avec le résultat et les CAF prévisils suivants :

Tableau n® 35

2008* 2009 2010 2011 2012

Résultat d’exploitation -197 58 297 507 801
TOTAL C/ 68 des 2 budgets 2 314 239 2440 2384 2 307
CAF 1584 2393 2 675 2 829 3044
Variation du fonds de roulemgnt  -389 237 59¢ 6441 1 0p7
Situation du fonds de roulemgnt 517 754 1 3950 19P1 871
Dépenses d'investissement 5 34 5 0p6 4 379 2 pb88 278

dont remboursement de la d¢g
(débit ¢/ 16)

Recettes d'investissement 337

t_1[9531 1660 1701 1753 1585

T
Ul
Q)
o

2910 2 300 4p0

dont mobilisation des

emprunts(crédit ¢/ 16) 3196 2733 2 300 400 560

Poids du remboursement de |

. i66.11% 69.209d 69.71% 73.53% 68.70P0
dette sur les amortissements

Durée apparente de la de

tte
(SC ¢/16 /I CAF (en années) 12.92 9.23 8.48 7.54 6.67

Solde créditeur du C/ 16 20 479 22 0133 22482 21 B29 3020

* source : compte financier 2008

En charges de fonctionnement, seules les dépendésedV sont ajustées a la réalité des amontiesds et
des frais financiers; en recettes de fonctionnémeeuls les produits de la TAA sont majorés d’'un
coefficient de 0,73% correspondant au coefficientrensition évoqué par le directeur.

Malgré plusieurs demandes, aucune autre projectianpu étre produite a la chambre, actualisant les
données portant sur les tarifs et les frais deopeed, alors méme que le GVT (glissement vieillesse
technicité) est connu.

La capacité d’autofinancement, a compter de 20@Rues les projections 2009 a 2012, augmente decneani
sensible du fait de la diminution des charges éiits et des dotations aux amortissements quirester
stables. Le CH table surtout sur I'amélioratiorsde résultats d’exploitation par un maintien deaivité.

La chambre remarque toutefois que I'hopital esicitéire depuis quatre ans.

De ce fait, la CAF pourrait se situer a 3 045 milid’euros en 2012 et la durée apparente detka plirrait
étre ramenée a 6,67 années, ce qui signifieraile@H resterait endetté mais aurait récupérée ommd
capacité de remboursement.

En 2012, le poids du remboursement de la dettdesuamortissements reste d’ailleurs toujours autieur
68%, ce qui est trés lourd.
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3.3.1.1

Tableau n° 36

3.3.1 Les provisions pour risques et charges

3.3 La situation financiere apres vérification de la sicérité des comptes

Les provisions liées aux comptes d’épargne tenipd3e

¢/143 Provisions réglementées pour charges de perso  nnel liées a la mise en
ceuvre du Compte Epargne Temps (CET)
années au 01/01/» Provisions Reprises au 31/12/n
2004 332610 € 332610 §
2005 332610 € 40040 € 328 610 £
2006 328610 € 18 610 € 10 850 € 336 370
2007 336 370 € 18 65(0 € 317 720 £

En 2004, I'établissement a provisionné un montan882 610 € (dont 239 350 € pour I'hépital génétal
93 260 € pour 'EHPAD). Les crédits obtenus de ARt versés par la CDC se sont élevés a 284 810 €,
solde a été financé sur fonds propres.

Ce nouveau compte créé au ler janvier 2006 a Atéceerectement en balance d’entrée pour un mamten
provisions de 328 610 €. Il a été abondé en 2005 H&0 € au titre du CET du personnel non médital e
13 450 € au titre du CET du personnel médical @1, X 47,80€).
Les dotations ont été reprises :

- en 2006 pour un montant de 10 850 € (459,85 H. X&&) au titre du personnel

non médical,

- en 2007 pour un montant de 18 650 € au titre dsoperel non médical.
L’établissement a été interrogé sur le nombre d& Qiverts chaque année. Il y en a eu 18 pour Eopeel
médical dont :

- 16 en 2002, un en 2004 et un en 2007,

- 254 CET ont été ouverts au titre du personnel nédical au 31 décembre 2007.

Pour le personnel non médical, le centre hospitaliproduit un tableau recensant, service par ceries
heures placées au CET cumulées au 31décembre QO0ieprésentent les heures dues actuellement (au
mois de novembre de 2008).

Leur nombre est de 12 157,48 et leur valorisatioew@os par grade représente 233 495,47 €.

Pour le personnel médical, le nombre de jours cémau 31 décembre 2007 est de 698 jours. Leur
valorisation représente un montant de 184 843,90 €.

Au 22 décembre 2008, la valorisation du CET au owdgen de I'établissement est :
- pour le personnel non médical : 216 476 €
- pour le personnel médical : 151 350 €.
La valorisation des heures supplémentaires (noesvasi CET) s’éléve pour le personnel non médical au
22 décembre 2008 a 126 967,09 €.
Pour 'ensemble du personnel, au 31 décembre 2088)de d( aux agents est de 494 793,09€.

34/49



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

Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxercices 2003 et suivants

Tableau n°® 37

(tous budgets) solde au 31/12/2007 au 22/12/2008 TOTAL
non médical médical non médical médical

provision 155 160.00 78 610.00 54 221.00 287 991.00
provision EPHAD (C.G) 71 160.00 12 790.00 51 300.00 135 250.00
reprise - - - 12 790.00 12 790.00
TOTAL provision restante 226 320.00 91 400.00 105521.00 |- 12 790.00 410 451.00
Indemnisation CET 24 493.04 112 856.10 137 349.14
Indemnisation (H.S.) 73 486.60 73 486.60
Remplacement (H.S.)

TOTAL indemnisation 97 979.64 112 856.10 210 835.74
Valorisation CET 233 495.47 184 843.90 216 476.00 151 350.00 367 826.00
Valorisation H.S. 126 967.09 126 967.09
TOTAL di aux agents 343 443.09 151 350.00 494 793.09

Lorsque les jours de CET ne sont pas indemniséis utéisés, I'hOpital doit pallier les absencessii

créées.

Pour conclure sur I'état des besoins au 22 décedf® pour I'ensemble du personnel (hépital et EBHA
il manquerait si toutes les heures devaient étyégma cette date, la différence entre le totaddagents et
la provision restante constituée, soit un montar841342,09 €.

3.3.1.2

Tableau n°® 38

provision pour dépréciation des comptes de tiers

Les provisions liées aux créances irrécouvrables

compte 491 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Balance d'entrée (S.C.) 22 650 2 620 22 650 2 650 650 650
Débits de I'année - - 20 00( 2 000 - 49
Crédits de l'année - - - - - 49
Balance de sortie (S.C.) 22 650 22 650 2 650 640 650 650
Provision constituée

compte 68174 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Débits de I'année - - - - -

Reprise sur provision pour dépréciation des créancse

compte 78174 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Crédits de lI'année - - 20 000 2 000 - 0
Admissions en non-valeur

compte 654 (1) 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Débits de lI'année 36 069 12 964 24 214 5 950 12 283 7 346
Crédits de l'anne 18 050

Solde débiteur 18 024 12 966 24 214 5 95( 12 283 7 346 |

(1) seul, le budget principal a été servi

Chaque année de 2003 a 2008, la provision poweperécouvrables n’est pas reconstituée. La regts la
provision existant au ler janvier 2003 n'a étéaftfée qu’'en 2005 et 2006 pour des montants quialias
ne correspondent pas aux admissions en non-valerorapte 654.
Sur la période 2003 a 2008, les admissions en ateur (toutes comptabilisées sur le budget prinapa

centre hospitalier) se sont élevées a 80 778 €.
Au 31 décembre 2008, la provision de 650€ est dbdtre suffisante pour admettre chaque année en non
valeur les créances irrécouvrables.
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L’ordonnateur questionné a ce sujet a répondu qme dn contexte ou les résultats comptables caolésoli
de I'établissement étaient en déficit, « réalisee provision pour créances irrécouvrables n'étais p
envisageable ».

« Les reprises effectuées en 2005 et 2006 ne pomdent pas au montant des admissions en non valeur
parce gue le montant disponible sur la provisiomamevrait pas le montant des admissions en nomréle
différentiel a eu un impact sur le déficit de ldtssement »

Si les réponses de l'ordonnateur peuvent étre daé= elles ne sont pas conformes aux instrucgons
vigueur concernant la comptabilisation des admissen non-valeur. En procédant de la sorte, I'andtgur
n'anticipe pas la charge a venir et fait donc peserchaque exercice la totalité des pertes irndatles
admises en non valeur.

La chambre rappelle donc a I'ordonnateur que Ipeetsdes principes comptables de sincérité etcdite
impliquait que la dotation aux provisions pour dation des créances (crédit : ¢/491) soit abomtée
2003 a 2007 puisque I'établissement admettait ad@s pertes sur créances irrécouvrables sur taute |
période (débit : c/654) :

c/654Pertes sur créances irrécouvrables

compte 654 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Débits de l'année 36 069 12 966 24 214 5950 12 283 7 346
c/491provision pour dépréciation des comptes de tiers

Crédits de l'année | 0 | 0 | 0 [ 0 | 0 49 |

Le provisionnement aurait d0 étre au moins égaljgbannée a la moyenne des admissions en non-
valeur des trois années précédentes pour permeétrdiciper les pertes dues aux créances
irrécouvrables et d'étaler la charge sur plusieanmées plutdt que de creuser le déficit de
I'établissement « au fil de 'eau ».

3.4 L’activité de I'établissement

Tableau n° 39 synthése des données d’activité de I'établissement

Activité Hopital 2005 2006 2007 2008
Lits 50 50 50 50
Médecine Journées 15 358 15998 15 563 17 479
Entrées 2415 2 663 2542 2623
Tx Occupation % 84,15 87,66 85,28 95,78
DMS 6.36 6.01 6.12 6.66
Chirurgie Lits 30 30 30 30
Journées 8 440 8 353 8576 9 588
Entrées 1326 1433 1274 1538
Tx Occupation 77,08 |76,28 78,32 87,56
DMS 6,37 5,83 6,73 6,23
Lits 18 18 18 18
Obstétrique Journées 4 400 4671 4179 4114
Entrées 956 1044 1003 1025
Tx Occupation 66,97 71,10 63,61 62,62
DMS 4,60 4,47 4,17 4,01
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TOTAL MCO Lits 103 103 103 103
Journées 28198 29 022 28318 | 31181
Entrées 4 697 5140 4819 5186
Tx Occupation 75 77,20 75,32 82,94
Durée Moyenne 6 5,65 5,88 6,01
de Séjour
(Source : SAE)

En service de médecine, en hospitalisation complgtdurée moyenne de séjour (DMS) augmente depuis
2005 (7,70 jours en 2005 contre 10,78 jours en 28§18 des moyennes départementale de 6,32 jours et
régionale de 6,13 jours), parallelement les entdéefuent de presque 20%. En conséquence le cieeffi
d’occupation (CO) progresse d’environ 12% pour @ads 79,11% en 2005 a 88% en 2008.

On constate que la moyenne d’age des maladesdalpl20 ans) hospitalisés plus de 7 jours augnetnte
passe a 72 ans en 2007 contre 62 ans les annéEsigmtes. Dans des conditions équivalentes pour
I'ensemble de la région, les mémes moyennes soltldeans pour une DMS supérieure a 7 jours et de
51 ans toute DMS confondues.

L’établissement évoque pour expliquer ces chifftegjéveloppement de l'activité d'hospitalisati@njaur

qui a absorbé les malades les moins lourds quieavgdar conséquent la DMS la plus courte en
hospitalisation compléte. En termes de tarificaidfactivité, 'augmentation de la durée moyenaaé&jour
n'est pas a priori de bonne gestion. Cependartmpter de 2009, I'application de niveaux de sé¥éfins

les tarifs de la TAA ne pénalise pas le CH qui sedemnisé de facon équivalente pour ces patianits g
soient en ambulatoire ou en hospitalisation coreplét

A compter de juillet 2005, puisque « les unitésgance doivent comporter reglementairement, d’wme p
une zone d'accueil et d’autre part, une zone dallittres courte durée » cinq lits d’'UHTCD ontiagttallés
en médecine, pris sur les lits de psychiatrie. Resrlits, par définition, la DMS est tres couda peu plus
d’une journée).

En service de chirurgie par contre la DMS varie beaucoup, notamment e2@@5 et 2006, ce que le
directeur explique par wne révision des pratiques (notamment concernanbperés de la hanche gardés
moins en MCO/transfert vers SSR ou domicile) tra indicatif la DMS concernant la chirurgie majeur
orthopédigue est passée de 15 jours en 2005 autd ¢ 2006».

Cette variation concerne également la période 2006/. Deux éléments entrent en ligne de comptened’
part, comme en médecine, les patients les moimddant bénéficié de I'ambulatoire; d'autre padp@pter

de 2007, la méthode de calcul des statistiquea @AE est modifiée et ne comptabilise plus comnteées

les changements de lits (mutations) au sein du @dleourt séjour d'un méme établissement. En 2007,
29,52% des entrées en chirurgie ont eu lieu paationt contre 20,52% en 2006. Selon I'établissenfent
variation de la DMS serait nettement moins impddgasi on tenait compte des mutations. Néanmoins la
variation serait tout de méme de + 7,23% entre 2808007, sensiblement la méme que celle de 2005 a
2006. En s’en tenant aux données de la SAE, ed& 2t 2008, la DMS diminue de 2% et les entrées
croissent de 16%.

En service d’obstétrique alors que le nombre d’accouchements passe deeB53003 & 700 en 2008, soit
une progression de 26,58%, la DMS diminue de ped@% (4,01 jours en 2008), et le nombre d'entrées
progresse de 7,22% entre 2005 et 2008.

L'établissement explique la progression du nombntdes par la fermeture de la maternité de la
polyclinique en 1999. A cette époque, le servicdoablé son activité. Il s'est ensuite étoffé grace
recrutement d’'un praticien a temps partagé aveéeHe) de Brest en 2003 puis un second dans les mémes
conditions en 2004. e renforcement de I'équipe médicale, en structuégalement le réseau avec le
CHU de Brest a permis d’asseoir I'activité de lateraité et d’'augmenter son attractivité.

3 L'article R. 6123-50 du CSP prévoit 300 accouchet:ieninimum pour qu’un tel service soit viable
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Le service de gynécologie-obstétrique pratiquezagea d’accouchements par césariennes : 11,94%0 2
pour une moyenne nationale des services de tgillz@lente de 18,80%.

Globalement, la DMS des services de MC@st de 6 jours en 2008 (soit environ 10% de moirisng
2005) et se rapproche de la durée moyenne dépantidimeui est de 5,70 jours et régionale de 5,dgsjo
pour les établissements de taille équivalente.

A l'occasion de I'étude de l'activité, I'hopital iadiqué que 4a structuration en pdles (depuis 2007 pour
son établissement) n'a pas permis d’améliorer ksuttats des services, en effet le pble MCO coomsb@
I'ensemble des activités de I'hopital (sauf psytiea Néanmoins, cela a permis de mieux différemtas
moyens budgétaires affectés a la santé mentale staeur MCO»

3.5 La valorisation et la facturation de I'activité

3.5.1 Les dotations notifiées par I'ARH

Le total des ressources notifiées par 'ARH en 23@ft 10 024 539) a représenté 42% des produitaipe
par I'établissement versés par I'assurance malditie 1) et 31% du total des recettes durant xetaice.
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Tableau n° 40 montant des ressources notifiées par I’ARH d&62) 2008

ANNEE 2008 DOTATIONS VERSEES PAR L'ARH
Recettes Comptes budgétaires Montants versés Part/total ARH
DAC C/ 73116 0
MIGAC C/73118 801 928 8.00%
DAF C/ 73117 7 768 061 77.49%
FORFAITS DIVERS [C/ 73112-73113-73114 1 454 550 14.51%
SOUS-TOTAL ARH |10 024 539 100.00%
TAA C/ 73111 13 909 428
TOTAL VERSE TITRE 1123 933 967
TOTAL RECETTES |Classe 7 32 336 784

Part sur total des recettes Titre |

42%

Part sur total des recettes classe 7

31%

ANNEE 2007 DOTATIONS VERSEES PAR L'ARH
Recettes Comptes budgétaires Montants versés Part/total ARH
DAC C/ 73116 6 585 831 40.48%
MIGAC C/73118 821 803 5.05%
DAF C/ 73117 7 486 150 46.02%
FORFAITS DIVERS [C/ 73112-73113-73114 1373 944 8.45%
SOUS-TOTAL ARH |16 267 728 100.00%
TAA C/ 73111 7 043 634
TOTAL VERSE TITRE 1{23 311 362
TOTAL RECETTES |Classe 7 29 794 819

Part sur total des recettes Titre |

70%

Part sur total des recettes classe 7

55%

ANNEE 2006 DOTATIONS VERSEES PAR L'ARH
Recettes Comptes budgétaires Montants versés Part/total ARH
DAC C/ 73116 8570514 47.91%
MIGAC C/73118 871 996 4.87%
DAF C/ 73117 7 280 554 40.70%
FORFAITS DIVERS |C/ 73112-73113-73114 1166 010 6.52%
SOUS-TOTAL ARH |17 889 074 100.00%
TAA C/ 73111 4 968 746
TOTAL VERSE TITRE | [22 857 820
TOTAL RECETTES |Classe 7 29 256 646

Part sur total des recettes Titre |

78%

Part sur total des recettes classe 7

61%
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4 L’ ETABLISSEMENT D’'HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES(EHPAD)

Le secteur des personnes agées est situé rue taudBouliquen, a I'extérieur du site du CH et coenpl

290 lits dont 19 destinés a des malades désoriémése CANTOU créée en 1997). La demande pour une
deuxiéme unité de 20 places est en cours d'ingrucfusqu’en 2006, le secteur des personnes &gées
composait d’'une maison de retraite de 200 litsgetidnnexe de I'hopital, et d’'une unité de longewsé de

90 lits intégrée a I'hdpital, réparties dans tieédiments avec 206 chambres & un lit et 42 chandboesix

lits.

En 2005, aprés la signature de la convention tigé€CH, Conseil général et Etat), I'établissematiermeé
son service de longs séjours et a transformé dellipersonnes agées en un EHPAD de 290 lits. diss tr
batiments ont été restructurés.

L'attractivité de I'établissement est principalerndacale, les résidents provenant pour les 2/3 ale |
commune de Landerneau puis de Brest, Landivisiaetlas.

En 2008, I'effectif de 'TEHPAD est de 128,38 agentsr médicaux et 2,64 médicaux pour un total de 290
lits.

4.1 Convention tripartite

Le 21 décembre 2005, I'établissement a signé avgedfet du Finistére et le Conseil général duskénée
«une convention pluriannuelle tripartite en vue ldecueil des personnes agées » conformément aux
articles L 312-1, L. 311-6 et 311-7 du code detitatsociale et des familles. Cette conventionéacéinclue
pour une durée de 5 ans a compter du ler janvids.20

Son objet est le suivant :

- définir les conditions de fonctionnement et fin@nes de la prise en charge des personnes agées ;
- déterminer les moyens a mettre en ceuvre pour @teeiles objectifs définis dans la présente
convention dans chacune des sections tarifairébergement-dépendance-soins ;

- préciser les objectifs et les modalités d’évaluatle I'établissement ;

Cette convention intégre un projet architecturattdmbjectif est de rénover et d'améliorer lesicttires
d’'accueil des personnes agées valides ou dépesddtite comporte également le plan pluriannuel des
investissements immobiliers et mobiliers.

Elle prévoit de passer de 127 agents (118 ETPB®HQZETP. Les renforcements de postes concern@ft, 1

4 DEAVS, 0,5 psychologue, 0,5 kiné (recruté en 200Tnfirmiére et 4 aides soignantes.

Le fonctionnement de I'établissement sera évalaéega la grille « ANGELIQUE fApplication Nationale
pour Guider une Evaluation Labellisée Interne dali@ipour les Usagers des Etablissememtiistere de
I'Emploi et de la Solidarité - version 1, juin 200qui «a pour objectif d’aider les établissements a étalelir bilan

initial, afin de leur permettre de dégager leursime forts et leurs points faibles, et de précises

améliorations en matiére de qualité qu’ils cons&l@rcomme prioritaires pour leur projet de conventb

(Selon le syndicat des médecins généralistes ettig&r intervenant en EHPAD).
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4.2 Evolutions récentes des conditions d’accueil et dmins des personnes agées

Dans le cadre de la transformation en EHPAD, ldredmospitalier a décidé de transformer le batinkent

Sav Heol qui ne répond plus aux normes actuell@sena matiére de sécurité que d'accueil de personne
ageées et d'agrandir celui de Ty Sklaer qui ac@araikkn outre la section CANTOU. Le projet est quoiitssur

la base d'un carré autour d’'un patio recréant ailsi place du village ». Au rez-de-chaussée ume ru
intérieure relie deux batiments entre eux et comgpries lieux de vie communs (boutique, cafétéria,
bibliothéque, librairie etc.). L’accés a I'étagefaé par une coursive aérienne en forme de ranyi® ges
couloirs de circulations en boucle sont prévus mépot aux besoins des personnels et des résidents.
L’accent est mis sur la pénétration de la lumiexeirelle et sur la présence de baies vitrées affaarue sur
I'extérieur.

La fin des travaux prévue en mai 2008 a été regeuss mai 2009.

4.3 Les personnes agées résidentes

L’établissement accueille des résidents validegedédants, désorientés, souffrant des maladies liiizer

ou de Parkinson. Ces résidents sont répartis daisséitiments : les batiments Ker Sav Heol et kadenn
accueillent les personnes les moins dépendanteGlRanoyen pondéré (GMP) est de 518 et '&ge moyen
de 82 ans.

Ty Sklaer accueille prioritairement des patientevant d’'un GIR let 2, le GMP est de 829 et I'ageyen

de 85,63 ans.

Le taux d’occupation est de 98,4% en 2007 et d@798,en 2008.

Au cours de I'année 2007, 34 patients ont été fiéads de Ker Sav Heol et Kanevedenn vers Ty Sklaer.

4.4 Evolution des tarifs

L’évolution des tarifs est la suivante :

Tableau n°® 41

Evolution des tarifs 2005 2006 2007 2008
Hebergement  des 36,08 38,96 41,52 43,17
résidents + 60 ans

Hebergement  des 47,30 50,72 53,50 55,39
résidents - 60 ans *

GIR 5-6 415 457 4.33 431
Forfait soins (DGF) 3013 848 3 487 436 3699 104 3711 325

*le tarif existe mais I'établissement n’en accuealucun actuellement

La chambre constate une forte évolution des tdefsuis 2005 (26,74%), mais le directeur a sigrigéen
2002, le conseil général avait diminué de 15% emes tarifs de la maison de retraite.
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45 Les résultats

Le tableau des résultats de la structure d’acpaeit personnes agées depuis 2003 apparait comine suli

Tableau n°

42

Exercices

Sections

Résultats de
'année (en €)

Reports et
affectations

C/ 119
cumulés sur N

2003

Maison de retraite

+7 169,24

+ 24 931,62
(au ¢/ 106823)

Unité de soins longue durée

+ 8499,70

+ 17 747,84
(au ¢/ 106822)

TOTAL

+ 15 668,94

2004

Maison de retraite

+ 111 715,95

+ 111 715,95
(au ¢/ 106823)
+ 54 182,38
(au c/ 111)

Unité de soins longue durée

+ 5 396,00

+ 5396,00
(au c/ 106822)
+ 44 497,38
(au c/ 111)

TOTAL

+ 117 111,95

2005

Maison de retraite

+ 136 439,9

8

+ 136 439,98
(au ¢/ 106824)
+54 182,38
(au c/114")

Unité de soins longue durée

+ 56 906,18

+ 56 906,18
(c/ 106824)
+ 44 497,38
(au c/110")

TOTAL

+ 193 346,16

2006

Hébergement

+61397,1

+

3

78 397,73

(intégrant les 17 000
€ de report USLD)
(au c/ 106824 pour
53 397,73 et
report pour 25 000)

en

Dépendance

- 16 370,2

+

2 629,76

4(intégrant les 19 000
€ de report USLD)
(au c/ 10686)

Soins

- 87 597,03

54 093,03

(intégrant les 33 500
€ de report USLD)
(au c/ 10686 pour
33 538,78)

- 20 558,25
(soit - 6079,12
étalés sur 3
exercices)

TOTAL

- 42 570,14

) Répartis entre les trois futures sections de 'BBPsoit 17 000 € au ¢/ 11041 pour la section hgéeent, 19 000 €
au c/ 11042 pour la section dépendance et 33 %00c€ 11043 pour la section soins et 29 179,76 @ 16824

42/49




Rapport d'observations définitives de la chambggorgale des comptes de Bretagne
Centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneaxercices 2003 et suivants

Hébergement + 123 449,211 + 148 449,21
- 133 968,81
. + 2 629,76 (soit -44 656,27
2007 Dépendance -136 598’57(reprise sur c/ 10686) étalés sur 3
exercices)
Soins + 14 479,13 - 6079,12 -6 079,12
TOTAL + 1329,77
Hébergement -168 637,93 -20188,72
- 95 313,57
Dépendance -50 657,30 - 44 656,27 (soit 31 771,19
2008 étalés sur 3 ans)
Soins -2 339,26 -6 079,12 -8418,36
TOTAL - 221 634,49

La section « dépendance » est déficitaire depudghait de son fonctionnement. Si les résultatemestons,

on peut en déduire qu’en trésorerie c’est I'nébmey® qui paie la dépendance. Cependant I'affectates
résultats reste bien distincte par section jusq@@08. Le directeur explique le déficit de la sati

« dépendance » dans son rapport de gestion somigete financier 2007 :

-d’une part en recettes, par le nombre de jourréadisées inférieur aux prévisions, la baisse diPGMIR
moyen pondéré) au cours de I'année et celle dé&bdbtarif « dépendance » par rapport a 2006 ;

-d'autre part en dépenses, par des mensualitésnolobreuses que prévues pour le remplacement du
personnel soignant (environ 80 000 €) du fait Jelaesse du personnel paramédical.

Toutefois pour 2008, il faut noter que le tarifépendance » du conseil général diminue encoredéggnt

En conclusion, la chambre constate une dégradd#@emnésultats depuis le passage a 'EHPAD. En
outre les bons résultats de la partie « hébergemesaint liés aux fortes majorations du prix de
journée intervenues surtout entre 2006 et 2007&d®suqui ne pourront se renouveler chague année,
alors méme que les dépenses, du titre IV notamment,rester importantes plusieurs années.

Les mauvais résultats de I'année 2008 (avec unitddé 168 000 € pour I'nébergement.) sont déja
la conséquence de la hausse plus modérée duga2aB (+ 4%).

4.6 Le personnel

Le personnel non médical du service du long sé@tait de 52,64 ETP ; celui de la maison de
retraite de 64,15 ETP (soit un total de 116,79).
Apres la restructuration, il a évolué (en ETP)alélon suivante :

2006=>» 125,29 agents non médicaux et 2,16 personnelmédi
2007=>» 128,38 agents non médicaux et 2 personnels médicau
2008=>» 128,38 agents non médicaux et 2,64 personnelmédi
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Depuis la signature de la convention tripartit€ HPAD est passé de 116,79 agents a 128,38 agents en
transformant, conformément a la convention, desratmprécaires en contrats a durée indéterminée.

Les créations de postes ont concerné 1 OP, 4 DEBS)sychologue, 1 Infirmiere et 4 aides soigmnante

A compter de 2006, les praticiens libéraux appseais dans l'effectif, leur rémunération a donc été
réaffectée dans les charges de personnel (18 66€06).

Délibéré le 30 mars 2010

Michel RASERA

Conseiller maitre a la Cour des comptes
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Annexe n° 1

In dicateurs TBFEPS 2007

Nom de I'établissement : CH de Landerneau (Finisté-Bretagne)

Référence des

indicateurs Indicateurs (1) 2006 2007 2008 Standards (2)
i10_t FRI (Ressources/Emplois)(en %) 99.5 101.3 101.51 103.53
111 T FRE(Ressources/Emplois)(en %) 182.4 117.7 0.664 206.19
112 T FRNG (en euros) 652 000 906 000 517 000 3 466 890

_I13. T FRNG(Ressources/Emplois)(en %) 101.4 101.6 1.009 106.09
114 T BFR en Euros 239 000 278 000 348 000 1 509 750
I15 T Trésorerie (en euros) 412 000 628 000 169 000 1298 233
120_t Durée apparente de la dette (en années) 10 14.5 12.92 4.76
121 t Indépendance financiére 53.4 59.3 57.2 40.29

_I22A_ T Remboursement Annuité K sur Amortissements 61.9 66 66.11 55.05
122B_T Coefficient d'autofinancement courant 99.1 99.9 98.98 97.69
123 T Taux d'intérét de la dette (en %) 3.58 3.92 4,04 3.98
130T Actifs Immobilisés Bruts 47 079 000 54 112 477 57 845 166 50 697 512
I31 T Amortissements de I'exercice 1 825 000 1 965 000 2 144 029 2 032 424

_I32 t Taux de renouvellement des immobilisations 10.7 14.3 6.59 5.48
I133_t Taux de vétusté des équipements 79.3 77.6 77.71 76.57
134 t Taux de CAF 4.1 3.7 3.73 5.32
I35_t Taux de marge brute (en %) 5.4 5.7 6,16 6.83
I36_t Poids des Amortissements / Marge Brute (en %) 96.1 97 85 73.56

_I37_t Poids des Frais Financiers / Marge Brute (en %) 25.3 32.8 31,68 16.78
140 _t Evolution des Produits Bruts 106.6 109.4 105,10 111.33
141 t Evolution des produits ¢/74 et ¢/75 29.3 25.7 59,35 72.92
142 t Evolution des consommations intermédiaires 100.9 97.5 116,8 114.53
143 t Evolution des charges de personnel 107.6 111.4 108,75 112.74

_I44 t Evolution des Amortissements 111.6 120.2 114,3 114.51
I45_t Taux de charges sur exercices antérieurs 0.2 .01 0.19
I46_t Taux d'évolution des charges rattachées 97. 97.1 120.51
147 T Résultat net comptable (en euros) -183 000 -593 000 - 418 000 -37 819
148 T CAF 1 454 000 1 335 000 1 583 000 2 245 527
149 t Evolution de la CAF 70.6 64.8 76,95 87.64
I50_T Restes a recouvrer / Produits Bruts (en %) 0.1 0.1 0.72
I51_t Délai de rotation des Dettes Fournisseurs (en jours) 194 34.9 42.41

152t Régularité du mandatement de la taxe sur les salaires (en 9 8.9 9.43

%)
60T Taux de couverture annuel des emplois par les ressources 88.2 102.8 102.93
(en %)
I11G_T FRE en nombre de jours d'exploitation 8.88 1.86 18.50
il2g_t FRNG en nombre de jours d'exploitation 6.64 9 29.68
114G_T BFR en nombre de jours d'exploitation 2.43 2.76 13.84
I15G_T Trésorerie en nombre de jours d'exploitation 4.21 6.23 12.49

(1) Définitions des indicateurs :

voir document joint

(2) Standards par catégorie d'établissements
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Annexe n° 2 Tableau d'endettement de I'établissement

En milliers d’Euros 2005 2006 2007 2008 Moyenne de s§
catégorie
Dotations aux amortissements (C/ B8)
BUDGET du CH 1419 1622 1639 1 800
Dotations aux amortissements (C/ B8)
BUDGET EHPAD 360 358 385 516
TOTAL C/ 68 1779 1980 2024 2 316
charges financiéres CH 371 439 579 494
Charges financiéres EHPAD (c/66 sajf a1 a1 85 311
c/668)
TOTAL C/ 66 sauf 668 412 480 664 805
TOTAL CH (c/66 et 68) 1790 2061 2218 2294
TOTAL EHPAD (c/66 et 68) 401 399 470 827
Recettes de fonctionnement CH 28 727 29 257 29 795 32 337
Recettes de fonctionnement EHPAD 8 103 8715 9 209 9 548
g/large brute CH c/66 (sauf 668) et 6 6.23% 7 04% 7 44% 7%
Marge brute EHPAD 4.95% 4.58% 5.10% 9%
Evolution du résultat d’exploitation CH -47 -440 -594 -197
Evolution du résultat d’exploitation
EHPAD 193 -43 1 -222
Evolution de la CAF brute 1598 1454 1334 1584
Dépenses d’Investissement 4766 6 160 9 024 5345
dont débits du ¢/ 16 1548 1129 1296 1531
Recettes d’Investissement 4 353 3981 7 945 3372
dont crédits du ¢/ 16 2 286 3296 6 140 2573
Variation du fonds de roulement 1185 -725 255 -389
Fonds de roulement 1376 651 906 517
Indépendance financiéere [SC c/16 ppr 0 0 0 0 0
rapport au/SC ¢/10a16X100] 50% 52% 57% 57,23% 38,51 %
Durée apparente de Ia’dette (scc/ip/ 6.89 0,98 1451 12,92 4.09
CAF (en années)
Poids du rembourgement de la dette|sur 87.02% 57.02% 64.03% 66.11%
les amortissements
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Annexe n° 3 Situation financiere du centre hospitalier daderneau (en milliers d'euros)

Situation financiere du centre hospitalier de LANDERNEAU (EN MILLIERS D'EUROS)

BIENS 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 FINANCEMENTS 2003] 2004] 2005 2006f 2 007
BIENS STABLES FINANCTS STABLES INV
Immobilisations incorporelles et
charges a répartir 139 259 361 602 710 Apports 6096 7001 6998 7601 8311
Immobilisations corporelles 37 397| 40 140] 42 549| 46 476] 53 402 Excédents affectés a l'investissement 25961 2639 2756 2979 3032
Immobilisations financiéres 3 3 3 3 3 Subventions 0 0O 83 160 686
Amortissements 18 045] 19 415 20 647] 21 614 23 452
Autres provisions réglementées 0 0 0 0
Dettes financieres 10 827] 11 603] 12 341] 14 509 19 352
TOTAL I 37 539| 40 401] 42 913] 47 081 54 112 TOTAL I 37 565| 40 658] 42 826] 46 862 54 834
CREANCES STABLES FINANCEMENTS STABLES
D'EXPLOITATION D'EXPLOITATION
Report & nouveau -42 -92 0 104 -404
Créance article 58 1058 1058 1058 1058 1058 Réserve de trésorerie (c/10685) 1435 1435 1435 1435 1439
Réserve de compensation 80 80 80 34 3
Excédents affectés a réduction des
charges 0 0 4 0 0
Excédents affectés a financement
mesures d'exploitation 685 444 127] 0 0
réserve de trésorerie (c/141) 0 0 0 0 0
Résultat comptable -248 -104 146 -483 -593
Provisions pour risques et charges 224 757 726 505 487
Autres prov.réglementées 0 0 0 336 318
Provisions dépréc. Créances 23 23 3 0 0
TOTAL IV 1058 1058 1058 1058 1058 TOTAL Il 2157 2543 25211 1928 1245
BIENS CIRCULANT DU CYCL FINANCEMENTS DU CYCLE
D'EXPLOITATION D'EXPLOITATION
Stocks 409 409 520 395 315 Fournisseurs exploitation 701 565 678 476 813
Hospitalisés et consultants 700 7701 1670 2263 764 Avances regues 110 32] 1655 2781 1702
Sécurité sociale (-art.58) 973 798 1172 1589 2 766 Dettes fiscales & sociales 1131} 1088 758 1395 1533
Autres tiers payants 370 532 502 557 527
Créances diverses (dont ANV) 106 287 132 402 974 Autres dettes 295 277 239 196] 1102
Charges a répartir sur plusieurs
exercices 0] 0 0] 0 0] Produits constatés d'avance 0 0 0 0 0
Charges constatées d'avance 0] 0 0] 0 0] Recettes a classer 26 67 114 120 5
Dépenses a classer 37| 81 6 3 85|
Recettes a classer 0 1 0 0 5 Dépenses a classer 0 0 28 0 0
TOTAL VI 2595 2878 4002 5209 5435 TOTALV 2263] 20290 3371 4969 5155
LIQUIDITES & ASSIMILES FINANCEMENTS A COURT TERME
Valeurs mobiliéres de
placement 0 0 0 0 0
Fonds déposés 172 201 169 166 159
Disponibilités 1094 1196 996 72 875
Autres Ligne de crédit 0 0 0 0 0
DGF attendue 0f 0f 0f 587 0f ICNE 129 101 82 80 88|
TOTAL VIl 1094 1196 996 658 875 TOTAL VIl 301 303 251 246 247
TOTAL DES BIENS A TOTAL DES FINANCEMENTS
FINANCER (II+IV+VI+VIII) 42 286| 45532| 48 968 54 006] 61 480 (I+HI+V+VI) 42 286] 45532 48 968] 54 005| 61 480
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Annexe n° 4 Evolution des dépenses de fonctionnement : duatgecipal

c/ Libellé 2 003 2 004 2005 2006 2007 2008 08/3
602 Achats stockables 3438890 3730/004 3804112 8BY 354711p 3975688 15.61%
603 Variation de stocks -27 8p2 589 -111 P80 124{791 1B)6 50337 -280.73%
606| Achats non stockés 368 474 410090 429 426 455 667 6 838 549 7944  49.21P6
609 Rabais remises et ristournep 0 0 0 0 0

60 3779518 4141582 4118457 4248481 4113581 58%9 21.079
611 Sous traitance 239 635 253 226 242|756 232 486 229 95231 558 -3.37%
613 Locations 40 445 39 480 43 453 35 P84 25|427 4% 144734.
614] Charges loc. propriété 0 0 0 0 0
615 Entretien et réparations 596 905 633|037 540570 9360 536 318 535 733 -10.2%%
616 Primes d'assurance 130 61 164541 223 192 264 513 9 54% 278 61]L 113.40p6
617| Etudes et recherches 2134 2134 6716 $ 110 P 870
618 Divers services extérieurs 13 (53 171696 17000 2P6 3 27 891 30873 136.53%

61 1022698 1110113 1073687 1067448 10932006 1BAG 9.70%
621 Personnel ext établissemertt 0 16{788 34 451 1p 997 9267 154118
622|Rémunération interméd et h 20 394 28 40f 13 345 13 799 10 995 9003 343[29%
623 Info public relations publiques 10 417 24 737 35[17 14 464 1317p 23771 128.19%
624] Transports biens-usagers 202541 184 676 19 297 84888 141 20% 96 917 -52.14%
625 Déplacements-mission 44 364 52 B11 59|616 40 283 586 7 25703 -41.93%
626 Frais postaux et télécom 118 458 101]856 94 833 297 3 86 584 84 106 -29.00Pb6
627| Services bancaires 102 29 73 37 30 54 -46]82%
628 Prest servies a car non médic 75[669 66 693 7lr 049 3 409 68 96§ 72948 -3.6(0%

62 471 84% 477 497 509 8B9 449 106 415|645 544 086.169
631 Taxe sur les salaires 1216 P03 1259751 128p2184757% 1356046 1439410 18.35%
633 Imp6t autres organismes 240 B91 318|891 330223 23@2 457 049 500 333 108.13%
635 Impo6ts adm impdts 18p5 3 158 1871 791 715 726 -61{69%
637] Autres imp taxes (organismps) 1B76 1|481 1784 5143 1474 1511 9.82%

63 1459865 1583282 1623096 1692|031 181%310 11084 33.029
641 Rémunération personnel no] 10 640 833 11 050645 11420122 11556|983 1191 78856 153 16.12%6
642/Rémunération personnel mg 231524% 2523146 2468318 2747p21 27631561 D235 36.27%
645 Charges de sécu et prévoygnce 4410214 469770455433 5328149 5489373 5687 P51 28.p7%
647| Autres charges sociales 194 p42 202858 199269 1231 248011 279836 43.71%
648| Autres charges de personngl 112)305 106 102 138 60682 310 76 72) 79230 -29.49%

64 17673 23p 18580454 19181 748 19945586 20 49B 24 558 19y 21.98Y
654] Pertes sur créances irréc 181020 12966 24 214 5 95012 283 7346 -59.23%
657] Subventions 0 246 199 309 934 83 50 61578 4 230
658/ Charges diverses de gestiof 18 231 18 71) 18 8§2 21 1B7 20 150 22P76  22[19%

65 36 250 277 88p 353 030 110 87 94 P11 33[858.62%
661 Charges d'intéréts 297 876 347 B37 374273 439 829 9 434 493 74p  65.92P6
666| Pertes de change 0 0 0 0 0 0
668| Autres charges financiéres 0 0 0 0 0 0

66 297 576 347 337 37123 439 829 579|434 493 765.929
671 Charges except.sur opérat® de gestion 48 B 818 0 78p41
672/ Charges sur exercices antél 2 062 489 131 677 120 340 66 §42 82472 1320105 -9359%
673ltitres annulés exercices antd 0 0 0O 43 852 62 722 28 398
675 VNC des actifs cédés 0 188 443 4 D84 1)381 g 291
678/ Autres charges exceptionne 231 654 ( 347p 0 0 339618 46.60%

67 2294 144 131 845 124 307 118 597 146|575 560 596.569
681 dotations prov.amort. 1208343 17911884 1419225609 17¢ 1639245 1761455 45.79%
687|dotations provisions réglemd 0 0 0O 15 92 ) 38 741

68 1208248 1791884 1419425 1625|096 1639245 0184 48.999

TOTAL CLASSE 6 28243366 28441896 28774664 29 696/860 30 38 226533 358 15.559
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REPONSE du Directeur du centre hospitalier Ferdinand Grall de Landerneau {(*)

P R

|

- e . .
Le Directeur du Centre Hosplfdlier

R A
il ) - Reisrg,
N/RET : 10-247 GO/CB/AB & o 3 7

Monsieur je Président

ARRNEE py Chambre régioncnle_des comptes.
3, rue Robert d' Arbrissel
70 MAL 2010 CS 64231
[ ) 35042 rennes cedex
G wETACNE

. Landemeau, le 19 mai 2810
Leitre en recommandé aveg AR
Vos réf. . PP/VM .
S
\—n‘i'

g

Monsieur le Président,

Par counier du 10 mai dernier, vous m'avez adressé le rapport définitif du contrSle des
comptes et de l'examen de la gesfion du Cenire Hospitalier "Ferdinand Gral” & compter de
fexercice 2003. .

. Ce rapport n'appelle pour ma part aucune remargue particulizre Je souhaiie
* néanmoins souligner -page 3/47-3 que I'établissement dispose de 30 lits de soins de suite et
non 33 comme indiqué dans le rapport.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, lexpression en l'assurance de ma parfaite
considération.

B.P 719 - 29207 LANDERNEAU Cedex

- Tél, 02 98 21 80 00 - Télécopie 02 98 21 80 01

Toute correspondance doit élre adressée impersonnellement & Monsieur le Direcleur, centre hospitalier de Landernszu.

(*) Cette réponse jointe au rapport engage la seule responsabilité de son auteur, conformément aux dispositions de
I'article L241-11 du Code des juridictions financiéres
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