CHAMBRE REGIONALE DES COMPTES
DE PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

4e section

RAPPORT D'OBSERVATIONS DEFINITIVES
SUR LA GESTION DU

CENTRE HOSPITALIER DE MENTON
(Alpes-Maritimes)

Années 2002 et suivantes

La chambre a inscrit a son programme I'examen dgekstion du centre hospitalier de
Menton pour les exercices 2002 et suivants.

Lors de sa séance du 15 avril 2008 la chambt&$ gection, a arrété ses observations
provisoires. Celles-ci ont été transmises dans latégralité & Mme Catherine Romanens,
ordonnateur, ainsi qu’aux personnes nominativentenexplicitement mises en cause, pour
les parties qui les concernent.

Au vu des réponses apportees par les destinataipes avoir entendu le rapporteur
et pris connaissance des conclusions du procur@mantier, la chambre, 4" section, a
arrété, le 17 juin 2009 le présent rapport d'obseions définitives.

Le rapport a été communiqué par lettre du 28 aoQ0® a Mme Romanens,
directriceen fonctions. Elle disposait d'un délairdmoispour faire parvenir a la chambre sa
réponse aux observations définitives.

Mme Romanens a fait parvenir a la chambre une répaonjointe qui, engageant sa
seule responsabilité, est jointe au présent rapdbservations définitives.

Ce rapport devra étre communiqué par le présidantcdnseil d’administration du
centre hospitalier a 'assemblée délibérante, laks la plus proche réunion suivant sa
réception. Il fera I'objet d’une inscription a l'dre du jour, sera joint a la convocation
adressée a chacun de ses membres et donneraluieaébat.

Ce rapport sera, ensuite, communicable a toutegrars qui en ferait la demande en
application des dispositions de la loi n°® 78-7531dujuillet 1978
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SYNTHESE

L'activité de court séjour du centre hospitalier de Mentodéeloppe de maniére constante
malgré un tassement en 2006, qui n’atteint pasulgences. Les soins de suite et de
réadaptation présentent un taux d’occupation maximu

S’exercant dans un contexte local fortement coectiel, I'activité de [I'hopital, est
largement saisonniere, notamment aux urgences.atactére transfrontalier de la ville a
permis au CH de développer sa zone d’attractiofis oe apport demeure limité. Deux poéles
d’activité ont été créés en 2006.

L’état prévisionnel des recettes et des dépensesPED) 2006 est equilibré mais, en raison
de la non-tenue du conseil d’administration de @n2006, la décision modificative de
cloture de l'exercice 2005 n'a pu étre votée. Auasprésentation comptable du budget
prévisionnel affiche un déficit de 270 000 € quncerne des reports de charges de 2005 sur
'année 2006. Les prévisions des charges de pesb@®e sont avérées insuffisantes car
I'établissement a di recourir a du personnel intéiie pour pallier la pénurie d’infirmiéres
qualifiées. Les investissements n'ont été réalgg'a hauteur de 1,3 M€ alors que les
prévisions se situaient a 8,5 M€. Il convient cejzam de souligner qu’il s’agit de la premiere
année d’application du nouveau cadre budgétaire, que peut expliquer certaines
approximations.

En ce qui concernBEPRD 2007, les charges de personnel représentent plus dé @és
dépenses totales prévues. Les charges a caractiEahconnaissent une progression
préoccupante, notamment les prestations médicales-tmitées a I'extérieur qui ont
augmenté de 50 % par rapport a 2005. La capac#étafinancement abonde une partie
seulement du tableau de financement prévisiongghblissement devant prélever 112 924 €

sur son fonds de roulement.

La mise en ceuvre des prévisions budgétaires dgtildifdans un contexte de dépendance
externe (analyses et autres examens de laboragpvicempte tenu des difficultés rencontrées
dans la réalisation des opérations immobilieres

S’agissant déanalyse budgétaire la mise en ceuvre de la T2A s’est traduite parmoms
value par rapport aux previsions.

L’analyse financiere révele un fonds de roulement d’investissement @&51000 €, mais
I'établissement a présenté un plan pluriannuel vé'stissement qui, bien que ramené a
3,7 M€, nécessitera la mobilisation de ressoureeses.

Le besoin en fonds de roulement a plus que doubl20d4 a 2005 et s’accroit encore en
2006. Il est couvert par le fonds de roulement glolet, mais augmente plus rapidement que
celui-ci.

Le ratio de la durée apparente de la dette s’@éstidée malgré I'accroissement des dotations

aux amortissements. Le ratio d'indépendance firaacse rapproche de la médiane des
centres hospitaliers de moins de 300 lits, qudes28,55.
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Le CH de Menton respecte le délai réglementairpailement de 50 jours, mais la tendance
est a la détérioration en ce domaine. Les créaacesurt terme augmentent, du fait du
systeme de « facturation » a l'assurance maladmutefois, la facturation émise par

I'établissement présente des insuffisances, notarhane urgences.

Le CH a mis en ceuvre une politique de recouvremagitie des créances. Malgré les efforts
conduits, I'établissement constate une charge dlenuke titres admis en non valeur
supérieure a 80 000 €.

Le résultat net (-318 000 € en 2006), du fait @g®rts de charges, est directement affecté par
les difficultés du fonctionnement du conseil d’adisiration qui n’a pas voté en temps utile
les décisions modificatives qui s’imposaient.

La capacité d’autofinancement (CAF) augmente, rogiite situation est & mettre en regard de
la non réalisation d’'un certain nombre d’équiperaent

Le solde de la trésorerie en fin d’exercice 2006 {8urs de charges courantes) est inférieur a
la moyenne des établissements comparables.

Quelques remarques surflabilité des comptes notamment certains comptes de tiers sont
formulées. On retrouve au compte 6728 les chargiesugaient da étre rattachées a I'exercice
précédent. La forte augmentation de ce compte @d 202005 correspond a I'absence de
décision modificative de cléture, du fait de l'abse de convocation du conseil
d’administration. Ainsi les dépenses engagées rponétre mandatées faute d’ouverture de
crédits suffisants.

En cas d'insuffisance de crédits, 'ouverture dédds budgétaires devrait étre acquise avant
toute commande. Or la comptabilité d’engagementiquée par I'ordonnateur prend en
compte, par anticipation, les crédits qui seromsentés « pour régularisation dans la DM
soumise au CA ». Cette pratique n’est pas confoaug principes budgétaires. Les
dysfonctionnements constatés des instances dédlie€raque le président du consell
d’administration, dans sa réponse, attribue a utnat®n conflictuelle avec la direction, ne
facilitent pas le fonctionnement de I'établissemént surplus, elles conduisent a des erreurs
dans I'appréciation de sa situation financiéreecta gestion.

En ce qui concerne ledépenses de personnel’année 2005 a vu une croissance tres
importante du recours a lintérim. Les rémunéraiodes personnels non médicaux
augmentent nettement en 2006, en partie a causehdeisse des heures supplémentaires. Le
taux d'encadrement du personnel infirmier appar@@s supérieur a la moyenne.

L’établissement fait I'objet d’'une importante rotet des agents.

S’agissant de lagpermanence des soinsles tableaux de service mensuels nominatifs
prévisionnels et réalisés sont établis. Depuis 2@6tableaux de service sont informatisés.
Le colt de la permanence des soins a baissé en @¥¥ant 416 665 a 401 144 €, pour
augmenter fortement 200@78 638 € soit + 20 %).
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En matiéreinformatique, la télétransmission Noémie-B2 avec l'assurancéadima et la
trésorerie mise en place ne fonctionne que pouaices applications et ne donne pas
pleinement satisfaction.

L’établissement n’a pas, pour l'instanhe comptabilité analytiqueexhaustive et, de ce fait,
ne peut déterminer les codts de revient des gronpe®genes de séjour, ainsi que du case-
mix. Une consultation pour I'acquisition d'un logitde pilotage des données du programme
meédical des systémes d’information (PMSI) était @urs au moment du controle.
L’établissement ne dispose pas de dossier entiéteimfermatisé du patient. La prescription
informatisée devait &tre mise en ceuvre au déblmnieée 2008.

Cette comptabilité analytique restait trés insafii® pour répondre au besoin de connaissance
du colt de revient des GHS produits lequel estdommée indispensable dans le cadre de la
T2A. La chambre prend acte des progres accompbsisien ce domaine depuis son contréle

L’autorisation administrative d’installation d’uscanner au centre hospitalier en 2002,
prévoyait la coopération avec des radiologues privé

Ainsi, dans un cadre conventionnel, le CH prenctleerge la totalité de l'investissement et
met a disposition de ses partenaires les equipsiriestiocaux, le personnel non médical, les
fournitures et prestations, moyennant le paieméamedredevance constituée par le forfait
technique. Les examens sont effectués selon unniptanconcerté d'utilisation. Les
radiologues libéraux percoivent directement leuosidnaires. Les forfaits techniques des
examens externes sont percus directement par tieedeospitalier.

Un budget d’exploitation prévisionnel a été étabii la base de 6 600 examens répartis a part
égale entre le CH et les praticiens privés. Oolmlore de patients examinés par les praticiens
libéraux s’est avéré tres inférieur aux prévisionisiales. L'équilibre financier de cette
convention devrait étre amélioré.

Le centre hospitalier a signé en 1987 un bail astraation pour une durée de 55 ans sur un
terrain dont il n’était pas propriétaire, pour lalisation d’'unemaison d’accueil pour
personnes agées dépendantes (MAPAB) passé une convention de location avec la gociét
ERILIA. Il verse des provisions pour grosses répana (qui représentaient un montant
cumulé de 1046 641 € au 31 décembre 2002). Autisse la convention d’'une durée de
55 ans, le CH devrait verser « un loyer encoreterd@né » au profit de la société précitée.

L’hopital a souhaité racheter ce bail. Toutefisissociété ERILIA estime que les provisions
pour grosses réparations non utilisées n'ont patsearestituées. En 2006 une estimation des
Domaines fixait le prix de rachat de la MAPAD a@®&00 € dont il convenait de déduire
3 458 000 € (de fonds propres apportés par le CH)OR0 274 € de provisions pour grosses
réparations versées par I'hdpital et non utiliséas31 mars 2006. Le colt du rachat de
I'opération pouvait étre fixé a 1 121 327 € auqimlaient s’ajouter les frais de résiliation des
préts supportés par ERILIA.

Fin 2006, la société ERILIA proposait les condiidimancieres conduisant a un colt pour

I'hdpital de 2 580 709 €, frais de résiliation ers sL’'établissement a refusé ces conditions, ce
qui a mis fin aux négociations.
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Le codt du bail de la MAPAD qui comprend un loyanael et le versement des provisions
pour grosses réparations représente un montabde71 € en 2007.

A ce jour le rachat de la MAPAD a donc été abandoha propriété du sol a été reconnue au
centre hospitalier par la commune de Menton. Lectidur a déposé une assignation devant le
tribunal de grande instance de Marseille & 'en@de la société ERILIA le 10 mai 2007, a
fin de dénonciation du bail a construction.

Le schéma régional organisation sanitaire (troisiegpénération) prévoitn seul site de
chirurgie a Menton en partenariat avec la polyclinque de I'Hermitage, ce qui suppose
une mise aux normes du bloc chirurgical de I'hndppablic. Pour permettre les travaux, un
accord de mise a disposition provisoire des loaiiia clinique a été négocié. Au cours des
discussions, des divergences sont apparues avpartenaire, portant semble-t-il sur les
conditions et le planning de cette mise a dispasiti

L’établissement a donc retardé le lancement desadsa du bloc pour créer, sous
I'appellation « opération-tiroir », deux salles ogiéires juxtaposées au bloc qui devaient étre
en état de fonctionner début 2008. La mise en ceditne fonctionnement du bloc en
partenariat semble d’autant délicate qu’'un simpéeoed de fonctionnement conjoint
temporaire a échoué.

La mise en ceuvre dinvestissements colteux dansadlke d’'une coopération est une
procédure de bonne gestion. Elle implique toutefpie le cadre juridique soit solidement
établi avant le lancement des opérations ce guipeaurrence, n'a pas été le cas. Par cette
anticipation, le centre hospitalier prend le risgleedisposer de locaux surdimensionnés et
co(teux qui pourraient le conduire a accepter @escipations financiéres excessives.

Quelques anomalies ont été relevées en ce qui cwnda régularité de la passation de

marchés publics. Ainsi, dans un marché a bons demamde, les montants minimum et
maximum ne sont pas précises.
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1 LA PRESENTATION DE L’'ETABLISSEMENT

1.1 SITUATION

Le centre hospitalier (CH) de Menton La Palmosauesiétablissement intercommunal et
transfrontalier. Il est situé dans le territoires@mté de Menton et participe a celui de 'Est des
Alpes-Maritimes. Son positionnement est caracté&gaement par une double frontiere avec
la principauté de Monaco et I'ltalie

Il offre & la population de I'ensemble du bassimtoanais estimée en 2005 a 70 000, voire
100 000 habitants durant la période estivale, uvice de santé de proximité dans le court,
moyen et long séjour.

L’offre de soins comporte I'hospitalisation, desisoltations externes, un plateau technique
d’'imagerie et une pharmacie. Le service de médetumgence comporte cing box et un lit
d’'unité d’hospitalisation de courte durée. Le patetechnique, est composé d'un bloc
opératoire et d'un service dimagerie médicale campnt deux salles de radiologie
conventionnelle, une salle d’échographie et unegaphe.

1.2 CAPACITES AUTORISEES
Les services d’hospitalisation Capacite .
(Nombre de lits)
Médecine interne (a orientation cardiologie et gestitérologie) 53
Chirurgie (a orientation orthopédie, viscéraletégologie) 27
Soins de suite et réadaptation 27
Total hospitalisation 108
Unité de soins de longue durée (USLD) 60
Maison de retraite (EHPAD) 60
Total autres 120
Total général 228

(données issues du projet médical du CH 2007-2011)

1.3 ACTIVITE

L'activité de court séjourse développe de maniére constante avec une augjioentles
entrées de 4,85 % en 2005, un taux d’occupatiorlitdesn médecine interne trés au-dessus
du taux cible depuis plusieurs années, un tauxcdis&tion de la chirurgie qui augmente de
3,79 % aprés avoir diminué en 2004 de 0,74 %. Toistda duré moyenne de séjour
augmente en 2005 (+ 1,12 jours pour la médecimenatet + 0,12 jours en chirurgie).

Le nombre d’interventions effectuées au bloc opémtau cours de l'année 2005 est
nettement supérieur a celui de I'exercice précéddnt761 interventions en 2005 pour
1518 en 2004 (+ 16,01 %). L’augmentation qui esistatée dans I'ensemble des spécialités,
enregistre toutefois un tassement en 2006.
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Cette méme année, la tarification a l'activité ésgnte 35 % de la valorisation des séjours,
des consultations externes et des passages auxcesgd.es résultats de 2006 enregistrent
une valorisation des séjours inférieure de 2227@B8uros a celle de 2005 malgré un nombre
de séjours supérieur (+ 97)

Il convient de prendre en compte dans cette béesseffets de la tarification a I'acte, de la
saturation du service de médecine interne par neamtpu lits et de la nomination d’'un
praticien supplémentaire en orthopédie traumatelagii n’est intervenue qu’a compter du
1% Octobre 2006.

En revanche, le nombre de passages aux urgencasajucru de 8,61 % en 2005 par rapport
a 'année précédente, augmente encore de 5,3 %@ dl il atteint le nombre de 18 069.
Toutefois, les hospitalisations dans I'établisseign représentaient 15,11 % des passages
aux urgences en 2005, diminuent de 1,07 % en 2006.

L’ordonnateur précise par ailleurs que la conventie coopération signée en 1999 entre le
CH de Mention et la polyclinique de I'Hermitage caractérise par la prise en charge des
urgences chirurgicales en alternance une semairoesn.

Les soins de suite et de réadaptation (nombre teeekiploitables : 27) et I'hébergement
(nombre de lits exploitables : 120) présententaux d’occupation maximum.

La proximité de Nice et Monaco n'est pas sans apumeséce sur l'activité et sur le
fonctionnement de I'hdpital. Par ailleurs, I'éconienpcale est tres dépendante du tourisme,
ce qui se traduit par un regain d’activité en attamment aux services des urgences. En ce
domaine, une convention de coopération a été signé999 entre le CH et la polyclinique
de I'Hermitage. Elle se caractérise par la priseckearge des urgences en alternance une
semaine sur deux. Le caractére transfrontalieradélle a permis au CH de développer sa
zone d’attraction, mais cet apport reste limité.

En outre, la présence d’'un grand nombre de spstasliibéraux a Menton et la mitoyenneté
du CH avec la polyclinique de I'Hermitage contribtia réduire 'activité de I'hépital. Apres
la convention de coopération pour les urgencesigigales, I’hépital a conclu en juin 2003
une convention d’exercice pour l'utilisation du soar avec plusieurs praticiens libéraux
exercant a la polyclinique. La réalisation d’'ungpublic-privé pour I'exploitation commune
d’'un bloc chirurgical devrait faciliter le développent de l'activité de I'hdpital mais elle
rencontre quelques difficultés.

2 ORGANISATION EN POLES D’'ACTIVITE

Conformément aux dispositions de l'article L.6146tlcode de la santé publique, le consell
d’administration (CA) définit I'organisation de tablissement en pdles d’activité sur
proposition du conseil exécutif.

Prenant en compte le projet médical, le conseit@txéa proposé en 1986 au CA de créer
deux pobles d'activité clinique et médico-technigete un péle de direction générale. Le

premier pble regroupe la médecine interne et lgenges, les soins de suite et de longue
durée, la pharmacie et les soins palliatifs. Lesdast constitué par la chirurgie, 'anesthésie
et les lits de surveillance continue, la radiolpd¢gs consultations externes, le centre périnatal
et le département informatique médical.
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Ces péles, proposés pour une durée de quatre amé® (du mandat des membres de la CME),
ont été approuves par le CA dans sa séance duckdntiée 2006. Les élections des conseils
de pbles devaient intervenir au printemps 2007. c@wpétences qui pourraient leur étre
déléguées n’étaient pas eté définies au momenboinide.

3 PROJET D'ETABLISSEMENT ET CONTRAT D’OBJECTIFS ET DE MOYENS
3.1 L E PROJET D' ETABLISSEMENT 2002DU CENTRE HOSPITALIER

Dans le cadre du projet d'établissement adopté G2 2e CH de Menton a formé une
Communauté d’établissements de santé avec le CHNiakedont les objectifs principaux
étaient la création d’'une antenne SMUR et le reaiment du service des urgences. Diverses
actions de partenariat ont par ailleurs été enwepravec le CHU, ainsi quavec des
établissements italiens dans le cadre de la cobpeétaansfrontaliére.

Le regroupement de toute I'activité chirurgicalelsssin au CH de Menton dans le cadre de
d’'un pbéle public/privé (conformément au SROS) nsita une restructuration du bloc
opératoire et de l'unité d’hospitalisation. Si l@avaux étaient en voie d’achévement au
moment du contréle, la forme juridique du podle jaHpkivé n’était toujours pas définie.

3.2 L E CONTRAT PLURIANNUEL D 'OBJECTIFS ET DE MOYENS (CPOM)

Le CPOM, signé entre le directeur et TARH en ma@d7, a pour objet de définir les
orientations stratégiques et les objectifs quaittifie I'établissement. Il contient également
des dispositions a caractere financier.

3.2.1 Les orientations stratégiques définies dans le COMu regard du SROS

a) Chirurgie: pérenniser l'activité chirurgicale, par la ciéatd’'un pdéle public-privé de
chirurgie au CH de Menton avec la polyclinique ddetmitage et les chirurgiens
libéraux du bassin mentonnais.

b) Prise en charge des personnes agéévelopper la filiere gériatrique dans I'enseenbl
des services de [l'établissement par la créatiomed’@quipe mobile de la filiere
gériatrique, la reconnaissance de six lits en spalfiatifs, la création d’'un centre
d’accueil de jour transfrontalier pour les patieatteints de la maladie d’Alzheimer et
maladies apparentées.

c) Médecine: favoriser I'acces direct des patients au serdieanedecine interne pour les
personnes ageées par la mise a disposition d'ume ldjrecte réservée aux médecins
libéraux dans le service de médecine interne, llmmation de la capacité d’accueil de
lits d’aval.

d) Réanimation, soins intensifs et surveillance camintechniciser I'offre de soins par le
regroupement des six lits de surveillance contoleienédecine et de chirurgie.

e) Soins de suite, rééducation et réadaptation fomoéle: améliorer la capacité de lits
d’aval en favorisant I'implantation d'un péle d'esltence en soins de suite et de
réadaptation orienté en neuro-gériatrie, en catugieoet en réadaptation chirurgicale.
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3.2.2 Les objectifs quantifiés

S’agissant des objectifs quantifiés, le CH indiguéa cadre constant I'activité chirurgicale
prévisionnelle pour I'année 2007 s’éleve a 2 150w& Par ailleurs pour I'année 200&
création du pble public-privé de chirurgie devatmpettre de réaliser environ 350 séjours
supplémentaires (soit + 148 % de séjours par rapda borne haute).

En ce qui concerne I'activité médicale et en prémancompte les différents projets (création
de six lits de surveillance médicale continue éation d'un service de neuro-gériatrie), le
nombre de séjours pour l'activité médicale deétie de 3 670.

Le CPOM indique que le CH a réalisé tout au lond'aenée 2006 des économies sur ses
achats de fournitures de bureau et informatiquegrdduits d’entretien et lessives. En outre,

certains marchés ont été renégociés a la baissane@ar exemple : la fourniture des repas
(-2,43 %), les primes d’assurance responsabilitdec(-7,61 %) et I'assurance statutaire du

personnel non médical (-90 000 euros). Mais leatdwts annuelles versées a I'établissement
ont été amputées de la somme de 99 549 €.

Le financement des missions d’intérét général auens de la dotation MIGAC (mission
d’intérét général et aide a la contractualisatism)monte au total & 086 648 € de 2003 a
2006 Ces versements exigent en contrepartie, que liésavhent s’engage dans une politique
de gains de productivité.

3.3 L E PROJET D' ETABLISSEMENT EN COURS

Le projet d’établissement en cours, adopté le i€fé2008, couvre la période 2008/2012 et se
décompose en cinqg points : les soins, la prisehange du patient, le systéeme d’information,
la gestion et le social.

4  L'ETAT PREVISIONNEL DES RECETTES ET DEPENSES (EPRD)
4.1 L’EPRD 2007
4.1.1 Le rapport préliminaire et 'TEPRD prévisionnel

Les prévisions d’activités pour 2007 prennent emme les modifications organisationnelles
en chirurgie et des projets nouveaux en médecinegehce et en radiologie. Aussi, la
prévision est établie sur la base de 3 688 séptuesvalorisation des GHS évaluée a hauteur
de 10 352 923 €.

L’installation d’'une antenne SMUR du CHU de Nicengldes locaux du CH en 2006 avait
pour objectif le développement du service de méaediurgence. Les prévisions d’activité
concernant les urgences (autour de 18 000 passagegj'ailleurs été atteintes puisque
18 043 passages ont été enregistrés. La mise w@nesdiun mammographe en 2007 visait au
renforcement de I'activité radiologie. La réinsasibn des six lits de surveillance continue
devait permettre la majoration du GHS et une augatien des recettes d’hospitalisation
évaluée a 250 000 €.
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Cependant, la réinstallation de ces lits ainsi fustallation de trois lits supplémentaires

d’hospitalisation de courte durée au service deetiéé d’'urgence n'ont pu se faire faute
d’avoir pu recruter des infirmiers, notamment eisaa de la forte concurrence de Monaco et
Nice. Dans le cadre de la T2A, cela pénalise lli&tabment.

Les recettessont estimées a 21 428 275 €. Elles comprennenpieduits de lI'assurance
maladie, ceux de I'activité hospitaliere et lesetées annexes. Ce montant integre 533 185 €
de mesures nouvelles (soit une augmentation de92,4fli budget de reconduction), qui
doivent permettre de financer les augmentationaris#s, I'extension de l'installation de
I'antenne SMUR du CHU de Nice au CH de Mentonglaunération d’'un demi-poste du PH
de neurologie (plan Alzheimer), I'extension en ampéeine d’'un poste d’anesthésiste et des
crédits concernant la formation professionnelle.

Les charges de personnels du titreeprésentent 70,18 % des dépenses totales prévues
'EPRD.

Les charges a caractére meédical du titre cBnnaissent une progression préoccupante
notamment les prestations médicales sous traitéestérieur qui ont augmenté de 50 % par
rapport a 2005. L’ordonnateur indique que l'attentdes chefs de service de I'établissement
a été attirée sur ce point.

4.1.2 Le compte de résultat prévisionnel principal

Dépenses Recettes

Réalisées 200§ EPRD 2007 | Réalisées 2006 EPRD 2007

T1 : produits versés
T1: Charges de personnel 15 319 071,52 15 541 260,004 515 913,38 14 323 586,(00ar assurance
maladie

T2 : Charges a caractéere

ioal 237146800 220000000  2257973]17 2386 82y b 2ulres produits

‘activité hospitaliere

T3: Charges a caractere

PO A 2 244 640,42 2 022 640,00 5260 727)54 4 717 86R,08 : autres produits
hoételier et général

T4 : Charges
d’amortissements et de 2262 861,40 1664 375,00
provision
Total des Charges 22 198 041,34 21 428 275)00 22 ®B4,09 21428 275,00 Total des produitg

Tableau de passage du résultat prévisionnel a la gacité d’autofinancement prévisionnelle
Résultat prévisionnel (excédent) | 22 000,00 Résultat prévisionnel (déficit)
+ valeur comptable des éléments 0 0 -Produits des cessions d’éléments
d’actifs cédeés d’actifs
+ do_ta_Ltions aux amortissements et quxg1q 665,00 0 -Quote—part des subventions virées |au
provisions résultat

0 -reprises  sur amortissements |et
provisions
Sous-total 1 1 811 665,40 0 Sous-total 2

Capacité d’'autofinancement 1 833 665,00 Insuffisance d’autofinancement
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Tableau de financement prévisionnel

Insuffisance d'autofinancement | 01 833 665,00 Capacité d'autofinancement

gL remboursements - des dettes 225 189,00 7200 000,00 TI1 Emprunts

inanciéres

T12 Immobilisations 8 421 400,0p 0 | TI2 Subventions

TI3 Autres dépenses 0 0 | TI3 Autres recettes

Total des emplois 9 146 589,0® 033 665,00 Total des ressources

Prélevement sur les fonds de

Apport au fonds de roulement 0 112 924,00 roulement

'I_'otal equmbre, ’de tableau de9 146 589,00 9 146 589,00 'I_'otal eqU|I|bre’ ,de tableau de

financement abrégé financement abrégé

La CAF de 1833665 € abonde une partie du tabl@aufinancement prévisionnel,
I'établissement devant prélever 112 924 € sur sadg de roulement.

4.1.3 Les décisions modificatives

Deux décisions modificatives (DM) ont permis de gaaer a I'ajustement des prévisions
budgétaires : La DM1 augmente les recettes de BI2E ; elles atteignent un montant

total de 22 556 173 € ; La DM2 porte le total deeg de dépenses a 22 767 108 € au lieu de
21 428 275,00 € prévus a I'EPRD prévisionnel.

Cependant, 'année 2007 s’est soldée dans de mredleonditions que celles résultant de ces
modifications. L’établissement a bénéficié d’undeaia la contractualisation de 200 000 €
(rémunération du personnel intérimaire), d'un appfimancier du CHU de Nice au

financement du SMUR et les conventions triparitesc département et ARH ont été signées.

L’activité médicale a augmenté : la valorisatiors d8HS représente 4,4 M€ alors que la
prévision n’était que de 4,3. En revanche, I'ésdgiment a connu une perte d’activité de ses
urgences a compter du mois de juillet et n’enregjistjue 18 079 passages soit, environ le
nombre constaté en 2006. A ce jour, la raison rpastconnue de la direction du CH. Cette
derniere émet comme hypothése éventuelle unedaita clientéle vers les établissements de
Monaco, le patient pouvant y étre traité dans Iésnes conditions de remboursement qu’'a
Menton.

La mise en ceuvre des prévisions budgétaires dgtildifdans un contexte de dépendance
externe (analyses et autres examens de laboragpvicempte tenu des difficultés rencontrées
dans la réalisation des opérations immobilieres
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5 ANALYSE BUDGETAIRE

5.1 L E FONCTIONNEMENT

Section d’exploitation (source : comptes de gestion)

Tableau récapitulatif :

CHARGES % 2001 2002 2003 2004 2005 2006
G1 2% 71 % 2% 2% 1% 69 %
G2 10 % 11% 10 % 11% 12 % 11%
G3 13 % 13 % 11% 11% 10 % 10 %
G4 5% 6 % 6 % 7% 7% 10 %

RECETTES % 2001 2002 2003 2004 2005 2006
G1 65 % 63 % 64 % 63 % 65 % 66 %
G2 11% 10 % 10 % 10 % 10 % 10 %
G3 24 % 27 % 26 % 27 % 25% 24 %

La mise en ceuvre de la T2A s’est traduite parmp@s value par rapport aux prévisions
budgétaires. Les charges de personnel ont étéesdiiconviendra pour I'établissement de
s’'assurer que cette tendance n’est pas uniquerogjuncturelle.

L’établissement aurait pu procéder a une remiseoacurrence des examens de biologie, au
vu de I'augmentation des colts qu’il subit sur ostp de dépenses. Toutefois I'ordonnateur
indique que les appels d'offres ouverts lancés pette prestation ont toujours recueilli
gu’'une seule offre, celle d’'un centre hospitalieisin.

5.2 LES INVESTISSEMENTS
Prévision Réalisation Prévision Réalisation | Prévision | Réalisation
2004 2004 2005 2005 2006 2006
Dépenses G.[1
(remboursementde Ja 518 650 518 634,84 691 665 591 662,01 782700 662 727,66
dette)
_ Depenses G2, 755561 181521022 8228357 1273 468,08 8 445100 1 360 985
(immobilisations
_ DepensesG.B /5640 34168544 379767 284 066,88
(reprises sur provisions)
Dépenses G.4
(autres dépenseg) 0 0 0 0
Total Dépenses 3600557 2675530,5( 9299 789 2 149 196,97 9 227 800 2 023712,66
Recettes G.1 4 154 gog 700000 6730 61Q 950 000 7 257000 1 000 00
(emprunts
P
Recettes G2 4 340000 1226 953,30 1639559 134435602 7645
(amortissements)
Recettes G.B
(provisions et intéréts 14 100] 401 024,43 94 067| 432612,14
courus non échus)
Recettes G4 g5 19070 10462274 5262507 54 928,24
(autres recettes)
Total Recettes | 2 589 222,74 2 432 600,45 8 516 857,07 2 781 896,4( 7 264 645 1 000 00Q
Excédent - déficit 242 930,09 632 699,43

ROd 2 CH Menton.doc

14/42



Les investissements des exercices 2004, 2005 &t 28alisés conformément au programme
arrété par le CA se décomposent ainsi :

2004 2005 2006

Immobilisations incorporelles 65 414 39126
Concessions 204 596
Construction sur sol propre 6 531 200 499 485 253
Constructions 139 967
Matériel et outillage 154 849 143 150 203 813
Matériel de transport 19 300 36 577 17 633
Bureau et informatique 92 058 44 265
Mobilier 204 425 53 500 53 954
Constructions en cours 1132 662 635 142 516 940

Total 1815 210* 1273 468 1 360 985

*A ce total, il convient d’ajouter les reports dédits pour des dépenses engagées non mandatéi 2(2G04

soit 862 067 ce qui représente une dépense d’iesestent de 2 677 277 €.

Ainsi les dépenses d'investissement sont tresiefées aux prévisions budgétaires du fait,
entre autres, de la non réalisation d'opérationadhiliéres telles que les travaux du podle
public-privé de chirurgie ou du rachat de la MAPAD

5.3 L ES PROGRAMME PLURIANNUEL D ' INVESTISSEMENT (PPI)ET LES REALISATIONS
5.3.1 Le plan global de financement des investissementareexes a 'lEPRD 2006

Ressources 2005 2006 2007 2008
CAF 1372 470 1506 29D 2038 768 2184 717
Emprunts 950 00( 7 257 000 600 000
Subventions 15 290 297 245

Emplois 2005 2006 2007 2008
Remboursement 591 662 782 7p0 1 036 100 1 036 100
Immobilisations 1273 468 8 445100 1 606 Q0O 1089
Les réalisations :
2005 2006
1273468 1 360 985

Le plan affichait 12 M€ d’investissement sur laipde 2005/2008. Les reéalisations des
exercices 2005 et 2006 sont en deca des invesesgginscrits au PPI. Les montants inscrits
au PPI devront étre revus dés lors que I'opératmeonstruction du bloc chirurgical public-
privé a da étre modifiée.

Les travaux de rénovation de la maison de retegtitde I'unité de soins de longue durée
(USLD) initialement inscrits pour 350 000 € annuele pouvaient démarrer qu’aprés
signature des conventions tripartites; ces accamisit été signés qu'en date du
1*" décembre 2007.
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L’inscription budgétaire de 3 000 000 € prévue plmurachat de la MAPAD ne sera plus
renouvelée dés lors que les négociations aveclatédERILIA ont échoué.

Un crédit de 1 607 200 € était également inscritirpla restructuration de linstitut de
formation en soins infirmiers au PPl 2006. En 20d@®mence régionale de I'hospitalisation a
demandeé la suspension de 1 550 000 euros audittette opération, compte tenu des travaux
importants de rénovation du bloc opératoire dontdét représente un investissement de
3 137 000 euros. Par conséquent, le PPl 2006rar@é@né a un montant de 1 607 200 euros et
celui de 2007 a 900 000 euros.

6  ANALYSE FINANCIERE

Les tableaux concernant les soldes intermédiaieegestion, les bilans fonctionnels et les
indicateurs financiers sont en annexe.

Il en ressort que le fonds de roulement d’investisnt est en hausse. Il atteint 1,71 M€ mais
le montant des investissements inscrits au PPtrestsupérieur (3,7 M€), le recours aux

financements externes est inévitable. Le fondodkeement global est supérieur au besoin qui
a cependant doublé de 2004 a 2005 et s’accroitvikigue lui.

6.1 L ES PRINCIPAUX RATIOS

6.1.1 La dette

La dette totale s’éléve a 4 793 640,29 € fin 2Q@bntant porté a 5376 000 € a la fin de
I'exercice 2006. L'établissement a eu recours xaeuntrats de préts a taux variable2003.
Les autres emprunts sont réalisés a taux fixe.

L’appel a des financements extérieurs a permisrdeépler a des travaux de restructuration
des consultations externes en 2003 et de rénovagisinités d’hospitalisation des deuxieme
et troisieme étages. L’emprunt 2006 était destihe r@structuration du pdle public-privé de

chirurgie.

2002 2003 2004 2005 2006
Emprunts et dettes assimilés 2710 4 50( 4 681 5039 537[
Amortissements 12689 13901 15093 16 029 17 358

2004 2005 2006

Durée apparente de la dette (en années) 2,6 3,7 3,2
Taux d'Intérét de la dette 3,8 3,7 3,5
Remboursement annuité K/Amort (en %) 42,3 44,0 445
Ratio d’indépendance financiére 26,2 27,6 28,4

Le ratio de la durée apparente de la dette (encal@rsla dette sur la capacité
d’autofinancement corrigé du résultat net) s’eséiéré malgré I'accroissement des dotations
nettes aux amortissements, compte tenu des insesténts réalisés.

6.1.2 L’exploitation

Rotation des dettes en jours 2004 2005 2006

Fournisseurs 419 43.8 47.3
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Le CH de Menton respecte le délai réglementairpaiement de 50 jours, mais la tendance
est a la détérioration en ce domaine, en raiséon $erdonnateur, de problemes ponctuels de
trésorerie.

Les dettes a court terme :

2002 2003 2004 2005 2006
Dettes fournisseurs et comptes rattachés 999 704 0 183| 1002241 1005027 1312267
Dettes fiscales et sociales 467 570 542 019 51394290 763 830 324
Avances regues 152 801 132 216 151039 117275816206
Dettes sur immobilisations et comptes rattachés 012 2722 1 193 21 67[7 4 535
Autres dettes diverses 243 74 217 245 2501335 7280 309 319

Les dettes fournisseurs et les dettes fiscalegseptent essentiellement des prises en charge
de mandats effectuées pendant la journée compléirerainsi que des charges rattachées a
I'exercice suite a des factures non parvenues.

Les créances a court terme :

2002 2003 2004 2005 2006
Hospitalisés et consultants 810005 754 198  855(15025 212 1987 038
Caisse SS 859 733| 686 367| 694826 1227615 2204430
Départements 680 298| 343 187 236 227 270 747 183 190
Mutuelles 302 017| 294 22§ 466917 582085 687 412
Autres créances 295371 315792 355508 10307277 468

Il convient de relever laugmentation des créan@escourt terme. Le systeme de
« facturation » a l'assurance maladie est un detedas de cet accroissement. En effet,
I'activité du dernier mois de I'année N, toujoumsyamuniqué a I’ARH, fait I'objet d’un arrété
et ne parvient dans les caisses de I'établissem&rn fin du premier trimestre N+1. Les
mutuelles remboursent avec un retard croissant.

Toutefois, la facturation émise par I'établissemeriisente des insuffisances des lors que le
poste des créances « hospitalisés et consultarigspas progressé en 2006, alors que la part
de la T2A a augmenté dans les recettes de I'ésaiphisnt.

Le directeur reconnait que la mauvaise qualité r@@seignements sur titres de recettes
concerne les soins dispensés en médecine d’urgeimcagent administratif a pourtant été
affecté au service mais sa présence ne va padadal@8H30 (20 H en période estivale). Il
convient également de relever que, compte tenwa gmsition géographique, le CH accueille
des clients étrangers sans couverture sociale gemsade paiement lors de leur passage aux
urgences. Des bornes « cartes bleues » sont miggasition des patients.

Une politique de sensibilisation a 'amélioratioa k& qualité des informations recueillies a
été mise en place avec le concours du trésorier.

L’hopital de Menton est un établissement ou, géagrant, le malade paie a la sortie de
I'établissement les sommes laissées a sa charge,lagart mutuelle, comme le montrent les
montants encaissés par les régies. Ces massenitefois tendance a décroitre :

2003 | 1558041
2004 | 1777922
2005 | 1756790
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D’apres l'ordonnateur, en 2005 la mise en placelad@ouvelle nomenclature des actes
médicaux dénommeée Classification Commune des Akbtédicaux (CCAM) a perturbé
I'ensemble des utilisateurs y compris le persomélical.

Pour autant, les encaissements des régies ne esfdts qu'un faible pourcentage
des recettes :

2005 2006
Consultations externes 58 % 25 %
Hospitalisations 4,3 % 3,8 %
Autre recettes 7,27 % 7,06 %

Le CH a mis en ceuvre une politique de recouvremagitie des créances que la chambre ne
peut qu’encourager. Cependant malgre les effomslwts dans la politique d’émission des
recettes, I'établissement constate une charge Harlgetitres admis en non valeur supérieure
a 80 000 £.

2003 86 607
2004 95 694
2005* NEANT
2006* NEANT

*Les vicissitudes des gestions budgétaires 20@D@6 n’ont pas permis le constat de charges
irrécouvrables et leur apurement.

En 2007, le comptable du trésor a présenté 1 463 titreaaemvaleur qui s'étalent sur une
période de 1995 a 2005 et représentent une chargd 597 €. Prés de la moitié des titres
ont fait I'objet de poursuites qui ont révélé I'ahgabilité du débiteur (PV de carence).

Les soins externes représentent 51,40 % des sonmpag/ées et les séjours hospitaliers
47,31 %. Sur 1 463 titres présentés sur I'étatatescirrécouvrables, 1 347 titres sont d’'un
montant inférieur a 150 €. Ce constat ne peut g@méorcer une politique de paiement du
malade lors de sa sortie de I'hdpital.

L’établissement n’a pas fait délibérer son cond@itiministration sur les seuils de poursuites.
Il n’existe pas de contrat de partenariat entrédital et le comptable du Trésor.

Le CH a mis en ceuvre une politique de recouvremapitle des créances qu'il y a lieu
d’encourager. Le CA devrait étre invité a se pramorsur le montant minimum des créances
susceptibles de faire I'objet de poursuites. L'ondateur a indiqgué qu’un contrat de
partenariat négocié avec le comptable devait éiseemplace.

6.1.3 Les investissements

2004 2005 2006
Taux de renouvellement des immobilisations 6,1 % .1 % 43 %
Taux de vétusté des équipements 72,5 % 77,3 % 1 &R
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Les immobilisations corporelles passent de 21 TE5®en 2002 a 28 580 000 € en 2006, soit
une augmentation de 31,37 %. En dépit de la cnotgseonstatée, la vétusté des équipements
s'aggrave. Toutefois, la directrice indique qu'unme politigue de rénovation des
équipements a été entreprise depuis 2000

6.2 LES RESULTATS

L’excédent brut d’exploitation généré par l'actévitourante a augmenté de 2003 a 2006 ; de
ce fait le résultat d’exploitation en 2006 est sigé de 10 % a celui de 2002. Le résultat
courant égal au résultat d’exploitation corrigé dearges et produits financiers se présente
ainsi :

(en K€)
2002 2003 2004 2005 2006
263 -99 547 559 102

Sous l'effet des charges financiéeres, toujours wgmeentation (102 % de 2002 a 2006), le
résultat courant passe de 263 000 € en 2002 aG®E en 2006, soit une division par 2,5 en
5 ans.

Le résultat exceptionnel représente la différenceree les produits et les charges
exceptionnelles. Il constate notamment l'incidedles opérations de gestion relatives aux
exercices antérieurs (reports de charges en eroept).

(en K€)
2002 2003 2004 2005 2006
-25 -9 -14 -682 -420

Il est directement affecté par les difficultés dadtionnement du conseil d’administration qui
n'a pas voté en temps utile les décisions modifieatqui s’imposaient.

Le résultat net de I'exercice est constitué dultésoourant, corrigé du résultat exceptionnel.

Son évolution a été la suivante :

(en K€)
2002 2003 2004 2005 2006
238 -108 533 -123 -318

Le résultat 2005 est déja affecté par les chargaspayées en 2004 et reportées en 2005. Le
résultat net de I'exercice atteint son plus impartiéficit en 2006 avec -318 000 €. L’absence
de DM3 en fin d’exercice 2005 n'a pas permis ddigéatoutes les dépenses se rapportant a
I'exercice 2005, entrainant un report de paiement'exercice 2006.
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6.3 L A CAPACITE D 'AUTOFINANCEMENT (CAF)

La CAF s’analyse comme l'excédent global des clarger les produits, dégagé par
I'exploitation au cours d’'un exercice donné. Elempet de financer les investissements. Son
niveau témoigne de la faculté de I'établissemetipude santé a assurer le renouvellement
de ses immobilisations et a conduire son plan d$tigsement.

(en euros)
Formation de la CAF 2003 2003 2004 2005 2006
Excédent brut d’exploitation 344 438 -1 500 669 655 945480 2046 710
+ transferts de charges d’exploitation 0 0 0 0 0
+ autres produits d’exploitation 947 741 1009 3101 413913 1335830 367 898
- autres charges d’exploitation 105 998 108 681 8&al 51 439 131 194
+ produits financiers (sauf reprises) 108 §32 643 451 1618 14778
-charges financiéres (sauf dotations) 89 888 132(76 175 884 178 387 181 92
+ produits exceptionnels . 126 316 173 94¢ 252554 124380 141018
(sauf reprises et opérations en capital)
- charges exceptionnelles . 151 624| 183 603 266635 805013 561 290
(sauf dotations et opérations en capita
CAF 1179816 757348 1813171 1372470 1696228

La CAF augmente de 43,85 % de 2002 a 2006. Eluitraun accroissement des fonds
propres du CH et augmente d’autant la marge de mnaeodont dispose I'établissement pour
renouveler ses investissements. L'ordonnateur gioellia cet égard que la CAF de 2006
(1 696 228 € pour 782 700 € de remboursement daatdfgmprunt) permet a I'établissement
d'assurer son autofinancement. En I'espece cdtiatisin s’explique largement par la non
réalisation, déja relevée, d’'un certain nombre diggments.

6.4 L A TRESORERIE

Elle résulte de la différence entre I'excédent dessources du haut bilan (FRNG) et les
besoins du bas bilan (BFR).

Le solde de la trésorerie en fin d’exercice 200élese a 1178 929 €. Il représente
I'équivalent de 18,5 jours de charges courantesti@ clate. Il est inférieur a la moyenne de
39,62 jours relevée dans 50 % des établissemergarté de méme importance. De plus la
situation de la trésorerie est quelque peu faysseke jeu des reports.

7 LA FIABILITE DES COMPTES

L'instruction M21 rappelle que «I'objectif de laomptabilité générale est de donner une
image fidele de la situation financiere des étabhisents. La comptabilité doit donc étre

réguliere en respectant les regles qui s'appliquetrgincére en étant tenue de bonne foi ».

7.1 L’ INDEPENDANCE DES EXERCICES

Selon linstruction M 21, « le principe d’indépemda des exercices signifie que les comptes

présentés pour un exercice ne doivent pas emiétdes comptes de I'exercice passé ou des
exercices a venir ».

ROd 2 CH Menton.doc 20/42



7.1.1 Le rattachement des charges a payer

La M 21 précise dans son tome 2 que «toutes lpendés d’exploitation doivent étre
rattachées a I'exercice budgétaire au cours duglled ont été engagées des lors qu'elles
correspondent a un service fait avant le 31 décembldit exercice ».

2003 2004 2005 2006

408"fournisseurs factures non parvenues" 2331182, 159 173,70 99 682,13 209 659,36
4281"primes de service" 0 0 0| 126 909,00
4286"personnel autres charges" 217 122,5033 364,371 13 120,00Q 52 200,00
4386"organismes sociaux charges a payer" 18 500,0a.1 000,00 0 25 231,00
4486"état charges a payer" 0,00 0 0 0
4686"autres charges a payer" 0 0 0 0
Total 468 804,60 303538,07 112802,13 413 999,36

Les comptes 4281 « Prime de service a répartid4@b « état-charges a payer» ne sont pas
retranscrits dans les balances 2002 a 2005. (b@epapparait en 2006).

Les soldes créditeurs du compte 4286 (exercice® a®@D0O5) intégraient le solde de la prime
de service a répartir qui n’a pas, par erreur sitarpar le compte 4281. Par ailleurs les soldes
créditeurs du compte 4386 pour ces mémes exeroiggésentent les charges de sécurité
sociale liées aux dépenses des personnels, dargritrie de service».

La taxe sur les salaires n'a pas été isolée, arattachement de charges au compte 4486 n'a
été effectué. L'ordonnateur indique en réponse datilation des charges a payer est
désormais assurée.

7.1.2 Les reports de charges

Les reports de charges ont deux conséquences gastian des établissements hospitaliers :
ils grévent les marges de manceuvre de l'exerciéeast) et, a l'instar du défaut de
rattachement des charges et des produits, ilsdatugs recensement des charges concernant
un exercice donné.

2004 | 2005 | 2006

Taux de charges sur exercices antérieurs 0,51 3,05 1,98

Ratio de régularité du mandatement de la taxeesusdlaires 9,16 9,37 9,17

Le taux de charges sur exercices antéridur€H de Menton, supérieur a 0,2 %, résulte non
pas de sérieuses tensions budgétaires mais desdiyshnements de I'établissement.

La lecture des PV des instances délibérantes, pateneonstater que le compte 2004 a été
arrété avec un excédent comptable de 491 000 €tefbasj en lI'absence de décision
modificative (DM) afférente a I'exercice 2004, ifalu procéder a des reports de charges sur
2005 a hauteur de 391 704 euf@A du 10/08/2005)La DM de cl6ture 2005 n’'a pas éte
votée et cette situation a entrainé un report @eges sur I'année 2006 (PV de la CM&
24/01/200daisant référence a I'absence de réunion du CAaawig¢r 2006). Enfin, comme
cela a été précédemment évoqué, c’est par un alwéds/07/2007 de 'ARHjue la gestion
2006 a été arrétéeconsidérant qu’a I'expiration des délais réglertares en vigueur, les
comptes et I'affectation des résultats d’explodatde I'exercice 2006 n’ont pas été arrétés
par le CA, il y a lieu de faire application desmisitions de I'article L. 6145- 2 du CSP »
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On retrouve _au compte 672@s charges qui auraient di étre rattachées a&rtme
précédent :

2004 2005
1/ Personnel 82 367 193 220
2/ Médical 2 602 168 816
3/ Hotelier 26 226 66 877
4/ Autres charges 0 0
Total compte 6728 111 195 428 914

La forte augmentation de ce compte de 2004 a 208%espond a I'absence de décision
modificative de cloture, du fait de 'absence dawaxation du conseil d’administration. Ainsi
les dépenses non engagées, n'ont pu étre mandatéesi’ouverture de crédits suffisants.

Les ouvertures de crédits budgétaires devraieatréailisées antérieurement a la commande
des lors que les crédits s’avérent insuffisantsctuaptabilité d’engagements pratiquée par
'ordonnateur prend en compte, par anticipatiors, éeédits qui seront présentés « pour
régularisation dans la DM soumise au CA ». Cettttigquie souvent rencontrée, n'est pas
conforme aux principes budgétaires. Pour autarst, dgsfonctionnements constatés des
instances délibérantes ne facilitent pas le foncgment de cet établissement. Au surplus,
elles sont sources d’erreur dans I'appréciatiopadsituation financiére et de sa gestion.

7.1.3 Facteur de sous-évaluation des recettes

Le compte 471, comporte cing sous-comptes qui eBec#nles recettes a classer ou a
régulariser. Il a vocation a retracer les flux coayes liés a I'encaissement de recettes
percues préalablement a I'émission des titres cittes.

Le compte 4718 présente des soldes créditeurs farmsren 2002 et 2005 dont le directeur

n'a pas été en mesure de fournir le détail. Siorepte est géré par le comptable du Trésor, il
est présenté au compte financier signé par le tdwequi ne saurait se désintéresser des
mouvements qu’il retrace.

7.2 L E PRINCIPE DE PRUDENCE

Le compte 157 « provisions pour charges a répardirpour objet de répartir sur plusieurs
exercices des dépenses prévisibles qui, étant durénature ou leur importance ne
sauraient étre rapportées au seul exercice au dagreel elles seront engagées. Il en est ainsi
des provisions pour grosses réparations qui, nemmat, font I'objet d’'une programmation
des I'acquisition du bien en fonction de sa durée.

2003 2004 2005 2006

compte 157 428 184,85 190 113,85 111 184,85 5810000
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En 2006, 'ARH a alloué a I'établissement 581 00@o@r le financement de I'opération tiroir
du péle public-privé de chirurgie dans le cadre BBSAC (AC). Cette somme qui devait
couvrir les dépenses d’exploitation liées a la fiora du bloc de la polyclinique de
I'Hermitage pendant la durée des travaux (12 mibésh)éfection a été imputée aux provisions
a la suite de la remise en question du contrabckgibn.

8 LES REGIES

Les trois régies d'avance (dépenses en especes atérieh et de fonctionnement,
rémunérations des personnels, avances sur framisi@on, remboursement des dépobts de
valeurs en espeéces des hébergés de la MAPAD, patieme l'argent de poche,
remboursement des dépobts de valeurs en especetuéffgar les malades admis au CH)
n'ont fait I'objet d’'un contréle qu'au cours du msode juin 2007, soit au moment de
I'instruction de la chambre.

Il conviendrait que ce contréle soit également @tea I'ensemble des régies de recettes :
gestion des patients, dépo6t des valeurs inactivesrevice des admissions, dép6t des valeurs
des personnes décédees.

Bien qu’elles soient placées sous la responsakilitéomptable, il appartient en effet a la
direction de I'hépital de s’assurer d’'un contréberhel régulier des régies, au-dela du contréle
au quotidien dont I'ordonnateur fait état danségsonse.

9 LE PERSONNEL

9.1 REMUNERATIONS DU PERSONNEL MEDICAL ET NON MEDICAL

(source : bilan social 2006)

2004 2005 2006

Personnels titulaires et stagiaires 6 838 084,28 € 6 690 744,87 € 6 954 228,90 €
Personnels auxiliaires et contractuels sur 31 282,92 € 57 675,60 € 71 036,87 €
emplois permanents
Personnels auxiliaires de remplacement 730674659 € 760 838,65 € 823 644,37|€
Personnels médicaux 167141355 € 168992240€ 9131418,06 €
Montant des dépenses pour les heures 84 904,68 € 162 653,03 /€ 203 257,78 €
supplémentaires

Total 9 356 306,02 € 9 361 834,55 € 9 965 585,93 €

9.2 L ES PERSONNELS NON MEDICAUX

9.2.1 Les effectifs calculés en équivalent temps plein T?) au 31/12/06

Catégorie A Catégorie B Catégorie C Total
Direction Encadrement Exécution
Administratifs 4 4,8 26,2 35
Soignants/Educatifs 18,3 65|5 118,55 202,35
Techniques 0,9 2 42,556 45,35
Médico-techniques 1,8 16 3|6 21,4
Total 24,9 88,3 190,9 304,1
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9.2.2 Evolution du recours aux intérimaires de 2004 a 2@

(source : bilan social 2006)

2004 2005 2006 Evolution 2006/2005
Nombre de contrats 114 366 151 -41,26 %
Nombre de jours 190 584 318 -54,45 %
Colt du personnel intérimaire | 62 822,66 € 198 367,38 € 143 751,96|€ -72,47 %

L’année 2005 a vu une croissance tres importanteedours aux intérimaires. En 2006, le
recours a I'intérim a nettement baissé (-72,47 %adHh) mais la durée moyenne a augmenté a
2,11 jours (1,60 j antérieurement).

Selon l'ordonnateur, en 2006 il a été fait recoaus personnel infirmier et au personnel
infirmier spécialisé (IADE et IBODE) sur des pémsdplus longues. Ainsi, 217 jours
d'intérim infirmier, 31 jours d'intérim infirmier el bloc opératoire et 70 jours d'intérim
infirmier anesthésiste ont conforté I'effectif dépital.

9.2.3 Mouvement de personnel en 2006

Catégorie A | Catégorie B | Catégorie C | Total
Direction Encadrement | Exécution

Nombre d’agents ayant quitté I'établissement 7 23 9 4 79

Nombre d’agents étant arrivés dans I'établissement 5 30 47 82

L’établissement fait I'objet d’'une importante ratat de personnel, due essentiellement, selon
'ordonnateur, a la catégorie des infirmieéres eadB qui quittent I'établissement pour une
rémunération plus attractive dans des établissenveintins.

9.3 L A PERMANENCE DES SOINS

Un tableau de service général est arrété annuelleper le directeur apres avis de la

commission médicale d’établissement (CME) et, edzhéant du comité consultatif médical.

Ce tableau définit, pour chaque activité, la dulééa période de jour et de la période de nuit.

A partir du besoin de temps médical identifié patdbleau général de service, un tableau
mensuel nominatif prévisionnel doit étre arrétélpatirecteur sur proposition du responsable
de la structure.

A la fin de chaque période mensuelle, le tableavipionnel est réajusté en fonction de la
présence effective et des absences constatéescbaque praticienLe versement de la
rémunération statutaire et des différentes inde¥andéist conditionné par la constatation du
service fait sur la base du tableau réajusté.

Des informations transmises par I'ordonnateuresisort que les tableaux de service mensuels
nominatifs prévisionnels et les tableaux nominatifalisés sont établis par les praticiens et
transmis a la direction. Ces tableaux de servidguent, pour chaque praticien, son emploi
du temps hebdomadaire en service normal détailtédpai-journée, sa participation au
service de garde et d’astreinte par nuit, dimanaheour férié, la durée et le motif des
absences. Toute demande de modification est effecur un imprimé réserve a cet effet.
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Depuis 2006, les tableaux de service et le décothptemps de travail sont informatiseés.

Le colt de la permanence des soins a baissé en 20d&fois, il atteint en 2006 (478 638 €),
un chiffre trés supérieur aux deux années précésdesiite a l'installation de I'antenne su
SMUR.

L’établissement ne dispose que d’'une commissiorgdedes créée le 25/05/1993 par la CME
et renommeée « commission de I'organisation de tenpeence des soins » en juin 2003.

Cette commission ne disposait pas d’un réglenm@étieur au moment du contréle. Dans sa
réponse, 'ordonnateur en a annonce la rédaction.

10 LE SYSTEME D’'INFORMATION

10.1  LASITUATION DE L 'INFORMATISATION DU CH DE MENTON

L’établissement est informatisé depuis 1992. La t@®mn charge des nouveaux équipements
a eété progressive et s'est accrue en méme templingt@lation de nouvelles applications
métiers.

10.2 LE COMITE DE PILOTAGE

La responsable du service informatique est a I'tecales responsables de services qui lui
soumettent les nouveaux projets a mettre en placgeaméliorer. L’acquisition de nouveaux
logiciels passe toujours par une démonstrationraal@ble et des formations sont réalisées.
Néanmoins, malgré la taille modeste de I'établiss@net sans pour autant qu’il devienne un
facteur de lourdeur, il serait utile de mettre &ce un comité de pilotage.

10.3 LEBUDGET INFORMATIQUE

Le pourcentage du budget de I'établissement atéiribBux dépenses de fonctionnement et
d’investissement informatique est repris au tablgalessous :

Année % du budgetde I'établissement attribué aux ~ % du budgetde I'établissement attribué aux
dépenses de fonctionnement dépenses d’investissement informatique
2004 0,32 3,44
2005 0,21 11,22
2006 0,29 2,06

Le chargé de mission régional, sous I'autorité deateur de '’ARH, informe I'établissement
des chantiers a venir. Il est en liaison avec lalNtA (mission nationale d’appui a
l'investissement hospitalier), chargée d’accompagtexhniquement le programme de

rénovation des SIH dans le cadre du plan hopitaVr ZD12.

La télétransmission Noémie-B2 mise en place au @Hviénton, ne fonctionne que pour
certaines applications (comme la CUM) et ne dorasegbeinement satisfaction.

L’ARH aide financierement le CH de Menton lorsqu’ diossier est retenu par la commission.
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10.4  LAFIABILITE DES DONNEES
Le CH de Menton posséde des recueils informatisésidnnées administratives et médicales.

Le codage des actes médicaux est réalisé de maitéesmntralisée, au lieu d’exécution de
I'acte, par les manipulateurs qui saisissent léssaet les médecins au bloc opératoire. Aux
urgences, la saisie des actes est effectuée pactlass de soins (médecins, infirmiéres).

Le contr6le des données est continu dans le tebhps.attention particuliére est portée au
taux d’exhaustivité des données. La détection dggies de l'information médicale est
assurée par le DIM grace au logiciel DALIA.

L’établissement précise qu'il n’a pas, pour l'ingtaune comptabilité analytique exhaustive et
de ce fait, ne peut déterminer les colts de redestgroupes homogéenes de séjour, ainsi que
du case-mix. Il précise qu’en revanche il a acpas/E-PMSI, a la valorisation du case-mix
par GHM et GHS.

L’ordonnateur précise que depuis février 2008,abissement a acquis un logiciel de
pilotage des données du programme médical desnsgsté’information. Ce dernier doit
permettre de suivre les dépenses et les recettexipaté meédicale, de comparer les recettes
T2A avec l'échelle nationale des colts par dépemgedétablissement, et de faire des
projections de recettes.

10.5 L E DOSSIER MEDICAL DU PATIENT

Chaque patient a un dossier physique (papier) demains éléments sont accessibles sur le
systeme informatique. Les éléments du dossier nmdtisé sont les comptes-rendus
d’hospitalisation, de consultation éventuellemelals actes réalisés, de certains certificats. Il
n'existe pas encore de dossier des résultats deal@lire, d’'imagerie en réseau, ou de dossier
de soins infirmier informatique. Tous les secteut&ctivité sont concernés par
I'informatisation actuelle (sauf le long séjourlatmaison de retraite). Chaque passage aux
urgences est informatisé mais le contenu médistd tees variable.

Chaque patient a un identifiant unique informatigd@nc un seul numéro d’archive, dans le
cadrage d'un archivage centralisé. La tracabilif@rmatique du dossier transfusionnel est
assurée par les gestionnaires du dépét de sangratabilité des DMI et des molécules
onéreuses est réalisée par I'équipe de la pharmacie

Le dossier médical physique suit le patient dusont parcours hospitalier. Il n'y a pas
d’utilisation de transmission électronique de doeunta par mail. Chagque médecin a acces a
I'ensemble des documents du dossier patient (papiénformatique).Les examens réalisés

a I'extérieur (IRM, examens spécialisés, biologiene)sont pas informatisés. Les éléments
liés aux traitements médicamenteux ne sont pasniafiisés mais une tracabilité papier est
assurée dans le dossier de soins manusdoitdonnateur précise que l'informatisation du
dossier du patient est en cours de réalisation,
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10.6 L’ INFORMATISATION DE LA PHARMACIE , DE LA PRESCRIPTION
10.6.1 Les sorties et les entrées en stock des produits plearmacie

L’ensemble des entrées et des sorties est infaédtes entrées en stocks des articles se font
deés la réception de la commande saisie sur infagoetians le logiciel HODIS.

Les sorties de stocks globales se font a 'aidéedeurs code-barres. Le préparateur saisit
'unité fonctionnelle de sortie et scanne le coderd des boites. Le libellé du produit
s'affiche pour vérification. Le préparateur indiglee quantité. Ces sorties concernent les
armoires de dotation des unités de soins et l@dispstérile (compresses, seringues...).

10.6.2 La prescription

A ce jour, 'ensemble des patients hospitaliségratés au service de médecine d'urgence
bénéficie d’une dispensation nominative sur suppapier. Depuis aolt 2008, la dispensation
nominale de médicaments dans le service de soinsude et de réadaptation a été
informatisée, les autres services, devraient sudv@mmencer par l'unité de soin de longue
durée.

10.7 L A COMPTABILITE ANALYTIQUE ACTUELLEMENT EN USAGE

Le contrdle de gestion est effectué par le serfu@ncier rattaché directement a la directrice.

10.7.1 Les outils

Le contrble de gestion a démarré avec la miseaseple la comptabilité analytique en 1999.
Le CH a été découpé en 26 centres de responsatiilig®s en unités fonctionnelles. Les

responsables des CR clinique et médico-technigomslas chefs de service. Les autres CR
administratifs, techniques et logistiques reléwntlirecteur.

Il existe un lien étroit entre le logiciel médiclles logiciels administratifs de la gestion des
patients. Les sorties de stocks sont effectuéesUsarconsommatrice. L’établissement
détermine les colts de ses prestations : repasd&@nge lavé, heure d'ouvrier. Le codt
annuel par grade de chaque catégorie de persoomehédical a été mis en place.

L’embryon de comptabilité analytique s’avere trasuiffisant pour répondre au besoin de
connaissance du co(t de revient des GHS produitegiuune donnée indispensable a la
gestion de I'hdpital. L'ordonnateur indique queNMHEEAH *a répondu favorablement & une
demande d'aide de [I'établissement. Deux chantiénsi asont ouverts : « comptabilité
analytique » et « benchmarking du bloc opérataire »

! mission nationale d’expertise et d’audit hospétali
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11 CONVENTIONS D'UTILISATION DU SCANNER

La demande réglementaire d’installation d'un scammecentre hospitalier a été déposée en
2001. L’autorisation administrative d’équipementirid a été accordée par début 2002. Elle
était toutefois subordonnée a la signature d’'umeveotion par laquelle le centre hospitalier
«met a disposition des patients qui lui seronessls par sept radiologues, nommément
désigneés, le scanographe afin d’y subir des examens

Une convention du 10 avril 2003 définit en soncéeti2, les principes fondamentaux
d’utilisation du matériel. Le centre hospitalieepd en charge la totalité de I'investissement
(achat et réalisation des travaux nécessairesnatdliation) et met a disposition de ses
partenaires les équipements, les locaux, le peetonon médical, les fournitures et
prestations moyennant le paiement d’'une redevaaostituée par le forfait technique. Les
examens sont effectués selon un planning concéautédisation. Les radiologues libéraux
percoivent directement leurs honoraires. Les ftafeechniques des examens externes sont
percus directement par le centre hospitalier.

Un devis estimatif du co(t et de son financementKg a été élaboré lors de la demande
d’installation en aodt 2001.

Equipement 3 800 00D Autofinancement 2 300 D00
Reprographie 200 00p Emprunt 3 500 Q00
Aménagements 1 800 000

Un budget d’exploitation prévisionnel (en F) a égaént été chiffré sur la base d’'une durée
d’amortissement de 7 ans pour I'équipement et dank0pour les travaux. Il a été établi sur la
base de 6 600 examens répartis a part égale erid et les praticiens privés.

léere ANNEE 2eme ANNEE
Personnel 1 240 000 1 240 000
Fournitures 200 000 200 00(¢
Maintenance 500 000
Amortissements 751 500 751 50(
Frais financiers 245 000 215 00(
TOTAL 2 436 500 2 906 500

Le fonctionnement actuel du scanner permet de atamstin usage hospitalier a hauteur de
3 121 actes en 2004, 3 406 en 2005 et 3 937 en 2@0tombre de patients examinés par les
praticiens libéraux est de 1 405 en 2005 et 1 208086, soit un nombre tres inférieur aux
3 300 (équivalents forfaits techniques) sur led@simulation avait été conduite.

Aussi la convention conclue a compter du 30 jui@®pour une durée d’'un an, renouvelable
par tacite reconduction, a été établie en tenampt® de cette situation.

Le comité de suivi et d’évaluation dont les pratis privés font partie et qui se réunit une

fois par an, devrait étre I'occasion pour le CH,ptésenter un bilan financier actualisé et
d’envisager des améliorations possibles a I'égulfimnancier de cette prestation.
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Si selon la direction, le scanographe a été urétlsents déterminants dans le redressement
de l'activité du centre hospitalier de Menton (nutzent les urgences), le nombre d'actes
réalisés par les praticiens libéraux est inférigux prévisions notamment en raison du fait
qu'un certain nombre de patients souhaite étre niguement par un médecin hospitalier.
L’ordonnateur précise par ailleurs que d'autresnegaphes sont installés dans divers
établissements du département des Alpes-Maritimesedains radiologues libéraux ont des
intéréts financiers dans I'exploitation de ces geents

12 LA MAISON D’'ACCUEIL POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTE S
(MAPAD)

12.1 L E PROBLEME POSE PAR LA MAPAD

Le centre hospitalier a irrégulierement signé e8719n bail & construction pour une durée de
55 ans sur un terrain dont il n’était pas propiiétgoour la réalisation de la MAPAD et passé
une convention de location établie par acte souw)garivé, avec la société ERILIA (ex
Provence Logis) moyennant un loyer annuel dont ddevance mensuelle représente
34 962,92 € (droit de bail compris). En outreyédrse des provisions pour grosses réparations
(qui représentaient un montant cumulé de 1 04664l 31 décembre 2002). A Iissue de la
convention (55 ans), larticle 3 prévoit que le Glé¢vrait verser «un loyer encore
indéterminé » au profit de la société précitée.

Aux termes de la convention, le centre peut jutidigent proposer a la société le rachat du
bail soit par le rachat des préts, soit par learaent du capital di et de toute ou partie des
intéréts. Le rachat semblait avoir I'agrément dademaires : le CA avait par une délibération
du 22 juin 1999, renouvelée le 19 juin 2000, astorie directeur a poursuivre les
négociations a ce sujet. Les parties semblaierdcdid sur le co(t de I'opération arrété le
3 octobre 1996 par le CA, a hauteur de 54,7 m#lide francs (soit 8 350 012,73 €) et plus
particulierement sur les modalités de financemeasdsuré pour 22 695 317 francs
(3459 878,70 €) par des subventions et fonds psoge I'hopital, et pour 32 077 176 francs
(1 890 133,96 €) par la société ERILIA.

12.2 L A NEGOCIATION DU RACHAT

La procédure permettant de régler cette affairé é&gpendante de l'avis du service des
Domaines, d’'un accord des parties sur le colt dhata des délibérations respectives des
conseils d’administration de la société et de litdpde la rédaction de l'acte notarié et de
I'avenant a la convention APL.

A l'occasion d’une réunion du CA de I'hdpital entglalu 10 aolt 200%a directrice faisait
état de la position de la société ERILIA qui, ddescadre de la réglementation sur la
construction, estimait que les provisions pour ggssréparations (PGR) non utilisées
n'avaient pas a étre restituées.
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Lors du CA du 12 ma2006, il était fait référence a I'estimation desnfxones qui fixait le
prix de rachat de la MAPAD a 5 600 000 €, donbiheenait de déduire 3 458 000 € de fonds
propres apportés par le CH et 1 020 274 € de pom@gpour grosses réparations versées par
I'hdpital et non utilisées au 31 mars 2006. Le abidlrachat de I'opération pouvait étre fixé a
1121 327 € auxquels devraient s’'ajouter les fidgsrésiliation des préts supportés par
ERILIA.

La société ERILIA semblait décidée a mettre fin @ donvention a compter du
30 septembre 2006 sous réserve de I'aval de s@eitaladministration. Dans un courrier du
24 décembre 2006, la société ERILIA proposait asigent du CA de I'hopital, sous réserve
gu’'un acte de résiliation soit signé pour constdéecession des constructions au bailleur
avant le terme du balil, les conditions financiéngivantes :

- versement du solde des capitaux dus : 2 998 309 €
- indemnisation du manque a gagner (en termesagdede gestion) : 407 400 € ;
- restitution des provisions : 825 000 € ;

Soit au total un versement 8580 709 £les frais de résiliation du bail a constructionaes
au surplus, a charge de I'népital. Cette positiahrja pas recu pas I'agrément du CA de
I'hdpital et de son président a mis fin aux négoores.

12.3  LES COUTS EXPOSES PAR LHOPITAL
Le colt du bail de la MAPAD qui comprend un loyemael correspondant aux différents

locaux mis a disposition et le versement des piavsspour grosses réparations représente
des montants non négligeables :

Exercice Loyer Provisions Total
2004 413 700 110 10p 523 825
2005 414 705 114 15D 528 855
2006 415 508 122 419 537 927
2007 416 237 125 834 542 071

A ce jour le rachat de la MAPAD a été abandonnéptapriété du sol a été reconnue au
centre hospitalier par la commune de Menton. Lectidur a déposé une assignation devant le
tribunal de grande instance de Marseille & 'en@de la société ERILIA le 10 mai 2007, a
fin de dénonciation du bail a construction. Le jugat était attendu pour I'été 2009.

La société ERILIA indique pour sa part que d'apses services comptables, le montant

disponible de la provision au 31/12/2007 était 82.941,88 € et que, pour les années 2000 a
2007, des travaux ont été exécutés pour un modeahi2.917,07€.
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13 LE POLE PUBLIC-PRIVE DE CHIRURGIE

Dans sa séance du 10 ao(t 2005, le directeur préuis CA que le schéma régional
d’organisation sanitaire (troisieme génération)vpieun seul site de chirurgie a Menton et
que cette situation nécessite une mise aux norendédod chirurgical. La rénovation du bloc

(cing salles) pouvait étre envisagée de deux fac@ust par une fermeture des salles et
I'utilisation de modules préfabriqués, soit pangiallation dans les locaux de la polyclinique
apres neégociation d’'une convention.

Par courrier du 8 juin 2005, le directeur de 'ARHdemandé a la mission d’expertise
économique et financiere (MEEF) I'étude de la maseplace d’'un pdle chirurgical public-
privé sur le site du centre hospitalier.

La MEEF a proposé deux hypotheses : celle d'undmaghytéotique qui n'‘a pas été retenue
par le centre hospitalier de Menton et la polydiira de I'Hermitage et celle du paiement
d'une redevance par la polyclinique de I'Hermitagecentre hospitalier de Menton, pour
occupation du domaine public hospitalier.

C'est cette derniére solution qui a été retenue ées deux parties puisque la polyclinique de
I'Hermitage s'est engagée a verser au centre hbspitle Menton une redevance annuelle
d'occupation du domaine public hospitalier de 20@ 8uros a compter de la mise en route
effective du poéle public-privé de chirurgie.

Cette redevance prend en compte l'occupation desixomais également les travaux et les
équipements effectués dans le bloc opératoireret Klaité d'hospitalisation de chirurgie.

Toutefois, en ce qui concerne les modalités préauegrojet d'accord, la convention n’était
pas encore établie au moment du contrble. En éffedtallation prévue du pdle public-privé
de chirurgie n'est pas prévue avant le janvier 2010

De plus, un certain nombre de points juridiguedarest encore en suspens. Il s'agit
notamment du droit applicable au patient en fomctia statut du chirurgien et du médecin
anesthésiste.

13.1 LA MISE EN PLACE D'UNE CONVENTION PERMETTANT AL "HOPITAL D 'EXERCER SON
ACTIVITE OPERATOIRE DANS LE BLOC DE LA CLINIQUE DE L 'HERMITAGE

Le directeur de I'établissement, pour faire face desoins de restructuration du bloc,
préalable a la création du pole, précisait au regpeéliminaire a 'EPRD 2007, que « 'année

devrait étre marquée par le déménagement de lctopératoire a la polyclinique de

I'Hermitage ». Pour ce faire, un accord de miséspasition des locaux avait été préparé sur
la base d'un montant locatif de 140 000 €. Au codes discussions, des divergences
semblent étre survenues avec le partenaire quitaefasé d’indiquer avec précision les

salles mises a disposition du CH.

L’hopital a retardé le lancement des travaux ducbpmur créer, sous l|'appellation :

« opération-tiroir », deux salles opératoires jpriees au bloc et qui devraient étre en état de
fonctionner a la mi-février.
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La mise en ceuvre d’'un fonctionnement en partendtabloc semble d’autant plus difficile
qu’un simple accord de fonctionnement en partehtiaporaire a échoué.

13.2  LES OPERATIONS NECESSAIRES A LA MISE EN PLACE DU POLE

La rénovation compléte de I'unité d’hospitalisatitrde I'unité de chirurgie ambulatoire a été
conduite au cours de I'année 2007 pour un montar®39 752 € TTC. La reéalisation des
deux salles mentionnées représente une envelopmnciere de 604 850 € TTC. La
restructuration du bloc s’éleve a 1 490 693 € TTC.

La mise en place du pdle de chirurgie nécessiter($@&tude conduite par le médecin conselil
de I'assurance maladie) entre 33 et 36 lits deuohie et 10 places de chirurgie ambulatoire.

Au rapport établi par la MEEF, fin 2005, était afipes les précisions suivantes :

Codt de I'opération (K€) :

Travaux Equipements Total
Bloc 1430 411 1841
Chirurgie ambulatoire 240 65 305
Unité d’hospitalisation et de soins continus 7160 123 991
Total 2430 707 3137

L’analyse financiere de I'établissement a montrd~®NG conséquent ; I'avenir dépend des
possibilités pour le CH de dégager des résultatsate activité. Toute prospective en
'absence de connaissance du colt case mix de cvitéa présente un caractere tres
aléatoire.

L’ordonnateur précise a cet égard que I'établissémpeévoyait la mise en place de la
comptabilité analytique avec l'aide de la MEAH ditade I'année 2008.

13.3 L ES FINANCEMENTS DE L’ OPERATION

La ville de Menton qui s’était engagée a financer péle a hauteur de 450 000 € par
acomptes de 90 000 € annuels, a respecté ses ergjageet versé, a ce jour, les deux
premieres annuités. Cet engagement s’est fait aotept de la convention portant accord sur
I'ancien hospice Saint-Julien a Menton signée led&Bembre 2004 qui représente une
indemnisation pour cession du patrimoine hospitalila ville de Menton.

L’ARH a versé la somme de 580 000 € pour la comrduié I'opération, notamment le
financement de I'opération tiroir consistant a is&l deux salles opératoires mitoyennes au
bloc opératoire.

Par courrier du 16 janvier 2006, le directeur d€ddyclinique a confirmé son accord pour
verser une participation annuelle dans le cadra denstitution d’un pdle public-privé. Mais
cet engagement n’a pas fait I'objet d’un contrat.fdolyclinique indique sur ce point qu'elle
aurait accepté le principe de la redevance d'od¢mupdu domaine public hospitalier sans
connaitre les termes de la convention qui devadéaouler et qu’elle a par ailleurs proposé
un protocole d'accord en vue d'établir les basaes dble public-privé, une méthode de
répartition des charges directes fixes et variabgegonctionnement ainsi qu’'une convention
pour la location de son bloc opératoire.
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Compte tenu des incertitudes liées a cette opérataodirectrice a déposé une demande de
financement de I'opération dans le cadre de I'ajemax hopital 2012 ». Le dossier lui était
renvoyé en raison de son caractére incomplet. @epén par courrier en date du
17 juillet 2008 du directeur de I'agence régioragel’hospitalisation, une aide annuelle a la
contractualisation de 214 000 euros, pérenne dée @mnée, aurait été attribuée a
I'établissement pour permettre de compenser in&@gemt les frais financiers liés aux
emprunts contractés pour effectuer cette opération.

La mise en ceuvre d’investissements onéreuse damadee d’'une coopération est une
procédure de bonne gestion. Elle implique toutefpie le cadre juridique soit solidement
établi avant le lancement des opérations ce guipeaurrence, n'a pas été réalisé. Par cette
anticipation, le centre hospitalier prend le risqde disposer de locaux surdimensionnés et

colteux par rapport a ces propres besoins, quirgeunt le conduire a accepter des
participations financieres qui ne pourraient quétren cause son fonctionnement.

Par courrier adressé a 'ARH le 23 juillet 200&rdlonnateur émet I'lhypothése de recourir a
la mise en place d'un groupement de coopérationtasian (GCS), visant a permettre
I'organisation d’interventions communes de professels médicaux hospitaliers et de
professionnels, médicaux libéraux, membres du G@Profit des patients du CH. Dans cette
hypothese les professionnels médicaux libéraux mestu GCS assureraient des prestations
médicales au bénéfice des patients pris en chamgéhppital sans que le personnel soit mis a
disposition ou recruté par le GCS. L'ordonnateutines qu'un tel GCS semble bien

correspondre aux attentes du CH.

14 LA POLITIQUE DE PASSATION DES MARCHES

141 LA FOURNITURE DE REPAS EN LIAISON FROIDE DESTINES AUX MALADES ET AU
PERSONNEL DU CENTRE HOSPITALIER DE MENTON

Le marché a fait I'objet d’un avis d’appel publitagdconcurrence (appel d’offres ouvert) paru
au Bulletin officiel des marchés publics (BOAMP)26 novembre 2005, ainsi qu’'a l'office
des publications officielles des communautés ewopeés. Il s’agit d'un marché a prix
forfaitaire global pour les frais fixes et d’'un roké fractionné a bons de commandes pour les
frais variables.

Si une estimation des quantités annuelles des apiest servies figure en annexe du
reglement de la consultation, il est cependant lavee que les montants minimum et

maximum du marché ne sont pas précisés dans kbetgagement. Cela contrevient aux

dispositions de l'article 71 du code des marchassda version de 2004 alors applicable, qui
dispose gu'un marché a bons de commande fixe lemmam et le maximum en valeur ou en

guantité, et qu’'a défaut un marché peut étre cosghs minimum ni maximum lorsque le

montant des besoins et le rythme auxquels les bensommande devront étre émis ne
peuvent étre appréciés a priori par la personndiquéy mais a la condition que cette

dérogation soit diment motivée dans le rapportrdegmtation. Au cas présent, le rapport de
présentation ne motive pas cette absence.
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14.2 PASSATION D'UN MARCHE INFORMATIQUE

Le systéme informatique hospitalier a été mis exxgkuite a une procédure d’appel d'offres
ouvert lancée en vue de trouver un fournisseurrdgigels et de matériels informatiques.
Cette procédure avait pour objectif de modernisetégelopper le systéme d’'information de
I'établissement. Celui-ci a fait paraitre un avispgel public a la concurrence au BOAMP du
25 septembre 2003.

La CAO a attribué le marché le 9 avril 2004 et igmature est intervenue 1€ juin 2004.
Bien que les trois membres a voix délibérativead€EAO aient été présents lors de la séance
d’ouverture des cing plis regus, il convient deever que le proces-verbal n'a été signé que
par deux de ces membres.

Il est indispensable dans le contexte actuel deipfiohtion des procédures contentieuses a
I'initiative des concurrents non retenus que lesudeoents établis dans le cadre de la
procédure respectent strictement les prescriptionsode des marchés publics, et notamment
son article 22 qui prévoit que la CAO compte trmismbres a voix délibérative.

Le Président,

Bertrand SCHWERER
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ANNEXE 1 : objectifs opérationnels de coopération

Acteurs Objectifs opérationnels Modes d’organisatio
Médical
Polyclinique dePrise en charge de la chirurgie d’'urgenCenvention
I'Hermitage sur le bassin mentonnais, 1 semaine / 2
Hoépital local deComplémentarité des deux établissemg@tsvention cadre
Sospel dans le cadre du territoire de santé| de
Menton
CHU de Nice Amélioration de la prise en charge |@ntrats relais
patients et de la complémentarité entre les
deux établissements
Antenne du SMUR du CHU de Nice Convention
CH spécialisé Sainte2 vacations par semaine d'un médecionvention
Marie psychiatre pour les urgenages
psychiatriques
Centre AntoineSuivi des patientes atteintes d’'un can€anvention
Lacassagne du sein suit a un examen de dépistage fait
par le service de radiologie
Agence sanitaireCentre périnatal de proximit€onvention de
locale n°1 Imperiese|transfrontaliére communauté de santé

Italie

Centre d’accueil de jour Alzheimer

transfrontaliere

Logistique, médico-technique

Groupement de

vallées

$Groupement  d'achats pour prodd
d’entretien, textiles

ikdarché public

Etablissement
Francais du sang

Fourniture en produits sanguins labi
homologues et autologues prét a l'us
thérapeutique

[&nvention

age

CH Princesse Grad

de Monaco

r&xamens de biologie médicale

Marché public

CH Princesse Graq

de Monaco

&xamens d’imagerie, scanner, IRM

actes de radiologie vasculaire

€bnvention
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Compte de résultat prévisionnel principal

Etat quadrimestriel situation cumulée du 01/01/280®1/08/2006 :

Charges Produits
Prévision Réalisation Ecart Prévision Réalisation Ecart
Titre 1
Titre 1 charges d¢ ¢ 935 41880 1002293570  +0,91% 9 111307,70 871989,73 +26,1 of Froduits
personnel versés
par AM
Titre 2
Autres
Titre 2 charges & ) 1o37468q 158690743 +13,00% 146842420 199433 -32,3 9 Prodults
caractére médica de
I'activité
hosp.
Titre 3 charges a Titre 3
caractére hotelier 1559 669,37 1556 807,62 -0,2%  3281007,10 AR | -T7,7 Y% Autres
et général produits
Titre 4 chargesg
d’amortissements,,
de provisions,| 1 290 487,00 249 513,99 -80,7%
financieres et
exceptionnelles
Total
Total des chargeg 14 187 321,97 13 416 165,04 %5413 860 739,00 13 214 522,47 -4,7%  des
produits
Etat quadrimestriel situation cumulée du 01/01/280@1/12/2006 :
Charges Produits
Prévision Réalisation Ecar Prévision Réalisation Ecart
Titre 1
Titre 1 charges de 5 37309200 1531907152 -0.4% 14 616 810,005154013,38  -0,7 %% oAU
personnel versés
par AM
Titre 2
Autres
Titre 2 charges &, 450 60585 237003498 +1,7% 220263100 20m717| +2,5 04 Produits
caractere médical de
l'activité
hosp.
Titre 3 charges & Titre 3
caractere hotelier 2 246 359,00 2245 442,27 0P 5260360,85 5281731 0 %| Autres
et général produits
Titre 4 chargesg
d’amortissements),
de provisions,| 2399731,00 226286140 -5,7%
financieres et
exceptionnelles
Total
Total des chargeg 22 349 807,85 22 197 409,77 9%0,722 079 807,85 22 035 205,26 -0,2/% des
produits

*Pour mémoire le total des charges ati EPRD 2006 était de 21 016 265 euros et le total
des produits de 20 746 265 euros.
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ANNEXE 3 (analyse financiere)

TABLEAU DE BORD DES INDICATEURS FINANCIERS DE L'HOHAL
CH MENTON
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ANNEXE IV

14.3 PLANNING PREVISIONNEL

Projets informatiques

Montant
en €

Commentaires

Année 2007

Logiciel de pilotage des données du PMSI

16 D00 sGlation en cours

La sécurité-la gestion du parc

31830 Consultatioanalyse terminées. Installatipn
prévue sur septembre et octobre

Projet de liaison B2 en messagerie sécurisée

10

B8jet financé. En attente de tests avec MSA
pour démarrage réel

Liaison avec le laboratoire de Monaco

72

00 Ensour

Mise en place des transferts avec 'EFS

10 POO ePeanj phase terminale

Prescription informatisée

540 En période de tests

Prévisions de panne
Changement de 20 postes

27 000

Pannes
programmeé

traitées.

Changement

de postes

MAJ payantes société DIS

11 000 Réalisé

Mise en place du dossier de soins infirmiers s
étage

ur 1 10 000

Dossier a ses débuts

Année 2008

Mise en place de la visioconférence a I'lFSI

22

00

Mise en place du dossier de soins sur une ynité 10 000
de soins (borne WI-FI)
Prévisions de panne 5 000
Nouvelles versions applicatives 13 0p0
Service de médecine d’'urgences 7 500
Module interface avec la veille juridique
Complément a [linformatisation du blgc 5200
opératoire (planification-gestion des salles)

Année 2009
Mise en place du dossier de soins sur 3 unités de 30 000
s0ins
Changement du serveur Unix 6 0D0
Prévisions de changement de matériel pour 7 000
panne
Mise a jour logiciel 7 00(
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