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

RAPPORT D'OBSERVATIONS DEFINITIVES
SUR LA GESTION
DU CENTRE HOSPITALIER GENERAL D’'HYERES
(Var)

A compter de I'exercice 1995

Rappel de procédure

La chambre a inscrit & son programme I'examen dgelstion du centre hospitalier général d’'Hyéres pou
les exercices 2002 et suivants.

Lors de sa séance du 25 mars 2008, la chambre, 4énti®n, a arrété ses observations provisoirefie€e

ci ont été transmises dans leur intégralité a Mard€laude ROSE, ordonnateur en fonctions et a MnAla
BERNARD son prédécesseur. Des extraits les conterd par ailleurs été adressés aux personnes
nominativement ou explicitement mises en causgaeiculier au GIE d’'imagerie médicale du bassin
hyérois.

Le contrble a été affecté par l'indisponibilité ppogée du directeur en fonctions et les changements
successifs d’ordonnateur.

Par ailleurs, le 30 septembre 2008, le directeur l@gence régionale de I'hospitalisation a saisi la
juridiction pour déficit excessif en applicationsddispositions de l'article L.6143-3-ll du code ldesanté
publique.

De nouveaux éléments concernant I'activité onttetasmis a la chambre a cette occasion lesquels ont
permis a la chambre de formuler des observatidns gtayées.

Afin de respecter la procédure contradictoire pré\par le code des juridictions financiéres et pdtraea
I'établissement d’apporter le cas échéant ses oladiEms, la chambre arrété le 26 février 2009, des
observations complémentaires concernant I'activité

L’ensemble de ces observations et les réponsesantiété apportées font I'objet des suites ci-apre

Aprées avoir entendu le rapporteur et pris connaigsades conclusions du procureur financier, la cham
4eme section, a arrété, le 23 juin 2009 le présapport d'observations définitives.

Le rapport a été communiqué par lettre du 27 ao002 au directeur en fonctions ainsi qu'a ces
prédécesseurs pour les parties les concernantdestnataires disposaient d'un délai d'un muosir faire
parvenir a la chambre leurs réponses aux obsermatefinitives.

M. Alain Bernard, ex-directeur a fait parvenir a lehambre une réponse qui, engageant sa seule
responsabilité, est jointe au présent rapport dervations définitives.

Ce rapport devra étre communiqué par le Présidantcdnseil d’administration du centre hospitalier a
'assemblée délibérante, lors de la plus prochenién suivant sa réception. Il fera I'objet d’'unesaription
a l'ordre du jour, sera joint a la convocation ads®e a chacun de ses membres et donnera lieu ébah d

Ce rapport sera, ensuite, communicable a toute grere qui en ferait la demande en application des
dispositions de la loi n® 78-753 du 17 juillet 1978
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Synthese

Durant la période 2002-2006, la capacité de I'édabment (208 lits en hospitalisation) a

augmenté de 11 lits, ce qui a entrainé un accroesedu nombre de journées en médecine.
On note une stagnation du nombre de journées eargi@ avec une légére augmentation du
nombre d’entrées.

L’accroissement de l'offre en hospitalisation inqoéate ne s’est pas traduit par une

augmentation du nombre de journées réalisées. hiechospitalier n’a pas su mettre en

place un véritable service d’anesthésie et de hewmbulatoires. Le secteur des personnes
agées enregistre une baisse d'activité qui n'est g@nNs conséquence sur la situation
financiére globale de I'établissement.

Diverses améliorations comptables seraient de @auendre les comptes plus fiables
comme le rattachement a l'exercice concerné de rlemep de service, un meilleur
provisionnement des créances irrécouvrables, usifigation plus précise des provisions
pour charges a répartir.

L’analyse financiére montre que les achats et charges externes pregtgssis rapidement
que les produits bruts d’exploitation, méme sidlissement parvient a dégager une valeur
ajoutée en progression. Toutefois ce résultat wkttnu qu’au prix du versement par I'ARH
de crédits complémentaires en fin d’année. L'exnédst absorbé pour I'essentiel par les
charges de personnel en augmentation de 20 % 2802 et 2006. La progression des
dépenses de personnels médicaux est nettemeniesuipér la moyenne.

La marge brute connait une évolution irréguliéresuffisante pour couvrir les charges
inhérentes aux intéréts de la dette et aux amentisats.

Le résultat courant qui prend en compte notammestdotations aux amortissements et
provisions, les charges financieres ainsi que ledep sur créances irrécouvrables est
constamment négatif. Aucune dotation aux provisiors été effectuée en 2006. En
particulier, I'établissement ne provisionne pas de&sances irrécouvrables alors que chaque
année il en admet en non valeur pour un montant némtigeable. Il est vrai que si les
créances dont les chances de recouvrement sontr@misps étaient provisionneées, la
situation financiere de I'établissement s’en traaiteun peu plus dégradée.

Les charges exceptionnelles, principalement desrigpse sont accrues. Cependant le ratio

mesurant le taux de charges sur exercices antemeste a un niveau modeste (0,3 % en 2006
nul en 2005).
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Le résultat net est déficitaire pendant tous les@ges sous revue. Jusqu’en 2005 le résultat
des budgets annexes contribuait a 'améliorationédultat global ou, du moins, ne I'affectait
pas de facon sensible. Ce n’est plus le cas en @80k résultat de la maison de retraite est
en forte dégradation. La capacité d’autofinancemesdmme la marge brute, sont
sensiblement inférieures a la médiane des établasis de cette catégorie. L'hépital dispose
donc de peu de marge de manceuvre pour financenastissements éventuels. Ceux-ci sont
en décroissance a compter de 2003, I'essentiel inlesstissements étant consacré a
I'acquisition d’installations techniques, matérietsoutillages.

L’emprunt est la composante essentielle des resspupuisque sa part moyenne dans les
investissements est de 40 % et peut aller jusge&urar le financement de 60 % des
investissements. Lorsqu’il ne peut plus faire agpkéndettement, I'établissement est amené
a entamer son fonds de roulement, faute de dégager capacité d’autofinancement

suffisante.

A partir de 2004 I'accumulation des résultats defices conduit a un fonds de roulement
négatif traduisant I'épuisement des marges dellissement. Le taux de renouvellement des
immobilisations baisse régulierement pour deveas inférieur a la médiane, méme si le taux
de vétusteé reste stable.

La part de 'emprunt dans les ressources stablesxesssive (46 % pour une médiane des
établissements de cette catégorie se situant a) 3o méme que I'établissement n'est pas
dans une phase de reconstruction supposant urteameet supplémentaire.

Conséquence de retards de réglement aux fournssd&tablissement dispose d’'un excédent
de financement d’exploitation, associée a un faelsoulement négatif, situation atypique
pour un hopital. Le montant total des créances lgosbr la période analysée et concerne
essentiellement des titres restant a recouvram&dntre des caisses de sécurité sociale et des
patients, en raison d’une facturation trop tarddele la mise en ceuvre de la tarification a
I'activité. Un indiscutable effort a cependant asEompli pour un meilleur recouvrement des
créances. Les mandats pris en charge et non pay8% décembre croissent a compter de
'année 2003, notamment les dettes « fournisseuiscales et sociales. Cette situation
reflete les difficultés rencontrées par I'établiesat depuis plusieurs années. La trésorerie
insuffisante ne permet pas de procéder au régledecignsemble des dettes exigibles.

Des 1992, le centre hospitalier, a décidé de cédeélément de son patrimoine tBgs
Barnéoud. Toutefois, la cession ne sera effective qu'er22@rés une procedure fort longue
et & des conditions peu favorables pour I'étahiissd.

Apres deux tentatives de cession amiable (donteanE994 qui a fait I'objet d’'une promesse

de vente au prix de 10 MF) et I'échec d’'un prenaigpel d’offres, le centre hospitalier n’est

pas parvenu a céder son patrimoine. Il a donc pauiisa recherche d’'un acquéreur par appel
d’offres.
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La vente se fera finalement au prix de 1 304 9B4ros (soit 8,56 MF). Dix années se sont
écoulées sans que les bases des estimations smiees. Les critéres pris en compte pour
départager les offres ressortent non pas tant @u gifert que de considérations
urbanistiqgues et architecturales, liées aux pneons de l'architecte des Batiments de
France. En dépit des aléas du marché de I'immobilien’apparait donc pas que
I'établissement ait valorisé au maximum la cessiercet élément de son patrimoine.

Le centre hospitalier général d'Hyeres est dep0i322membre a 50 % d’ugroupement
d’intérét economique (GIE) qui exploite un appareil de remnographie IRM engrariat
avec des praticiens privés. L’hopital a singulieeeimrmanqué de vigilance dans ces relations
avec ce GIE. Il a accepté des dispositions statistanutiiement complexes. Il a consenti a
des mises a disposition de moyens matériels et ingrdans des conditions confuses, parfois
irrégulieres. Il ne disposait d’aucun élément suigéstion de cette structure, acceptant de
payer des factures sans justificatifs suffisants.

L’hopital a en outre demandé au GIE, dans le cdune bail emphytéotique, de construire un
batiment destiné aux urgences, ensuite loué auecdmspitalier par le biais d’'un balil
professionnel, toutes opérations fortes éloignéegadbjet social du groupement. Le GIE a
contracté un emprunt dont la durée excede cellad®risation d’exploitation de I'lRM. En
outre la construction des locaux d'urgences destiagclusivement au service public
hospitalier faisait du GIE le mandataire de I'hépien conséquence de quoi la construction
aurait d0 étre subordonnée a une procédure decigldi de mise en concurrence, qui n'a pas
été mise en ceuvre.

Le centre hospitalier n'a pu produire de plan daricement retracant le colt global de cet
équipement.

Alors que les membres du GIE se partagent le dapitaarité, I'exploitation se fait au
détriment de la partie publique proprement ditéamment parce que les arréts nécessaires a
la maintenance de I'IRM se produisent le plus satngir la plage d'utilisation réservée a
I'hopital.

S’agissant de ['utilisation de I'RM par I'établiment, I'activité libérale des praticiens
hospitaliers excede I'activité publique.

Le cadre contractuel et les modalités de facturatioi accompagnent I'exécution par
I'hdpital des prestations pour le compte du GIEt g@u claires.

Le réglement intérieur du GIE fixe la clé de répiant des charges entre chacun des
membres, en retenant, selon le cas, le criteread®hsommation réelle ou celui du temps
d’utilisation de la machind.a facturation mise en place dans ce cadre estsagsfaisante,
tant sur la forme que sur les modalités et lesificetions de la liquidation. Le centre
hospitalier assume des charges a répartir au-eéetaslobligations contractuelles
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Par ailleurs, le centre hospitalier rembourse d@isx les intéréts des emprunts du GIE,
d’abord par le biais du loyer acquitté pour lesemaes, ensuite dans le cadre de la répartition
des charges, dans la mesure ou ils sont imputéstaité dans les comptes. A l'inverse les
recettes issues de la location du batiment desnoegeédiffié par le GIE pour le compte du
centre hospitalier viennent en déduction des clsallgd’ensemble des participants.

L’essentiel des recettes portées sur les état®platition du GIE est constitué de forfaits
techniques. La comparaison entre les forfaits tiectes alloués par le GIE au centre
hospitalier et ceux portés sur les relevés mendaahsis par la direction de I'établissement
révele des discordances non expliquées, faute gemaale contréle interne.

Mais, au dela de la vérification strictement corbfgades données, s’est posée la question de
la perception méme des forfaits techniques. Ent,e$ielon la caisse primaire d’assurance
maladie, les forfaits techniques liés aux exameéadisés par les praticiens hospitaliers, en
ambulatoire ou sur des patients hospitalisés, dbiétre intégrés dans les dépenses de
fonctionnement de I'établissement, y compris loestpi praticien agit dans le cadre de son
secteur privé.

Ces dispositions semblent avoir été méconnues.sfgreir effectué des recherches internes,
I'assurance maladie a constaté que des rembourteeient été opérés au profit du GIE
pour des actes relevant du secteur libéral descigrag hospitaliers. La CPAM a cependant
suspendu son action en répétion de I'indu, I'hditeayant valoir que ces forfaits techniques
n'avaient a aucun moment fait I'objet d’'une valatien dans leur dotation.
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1

Durant la période 2002-2006, la capacité de I'édabment a peu varié. Les mouvements
observés concernent le secteur de la médecinel@t de I'hospitalisation de jour et se
traduisent par une augmentation globale de 1tditqui fait passer le nombre total de lits de
397 a 408 dont 208 en MCO, 5 en hospitalisationrmuete et 195 en soins de longue durée
et long séjour. Cependant, la notion de nombreitdenla plus qu'un intérét marginal, les

L’ACTIVITE

établissements ayant désormais des autorisatiactwite.

11

L’ ACTIVITE EN HOSPITALISATION COMPLETE

Les sources sont issues de la statistique anrdedlétablissements de santé (SAE)

L’évolution du nombre de journées

2004 2005 2006
Médecine 42 070 41 557 43 796
Chirurgie 20 400 18 726 19 033
Gynécologie-Obstétrique 5691 9435 6 147
total MCO 68 161 69 718 75 920
Hospitalisation incompléte 2 818 2704 2532
Total hospitalisation 70 979 72 422 78 452
Long séjour 48 519 47 856 49 275
Maison de retraite (MDR) 18 833 20 111 20 224
Total personnes agées 67 352 67 967 69 499
L’évolution des entrées
2004 2005 2006
Médecine 7321 6 463 9672
Chirurgie 3377 3 066 3507
Gynécologie-Obstétrique 1328 2543 1425
total MCO 10 336 12 072 14 604
Hospitalisation incompléte 4312 5073 3568
Total hospitalisation 14 648 17 145 18 172
Long séjour 52 70 59
MDR 17 25 30
Total personnes agées 69 95 89

SAE

L’activité du centre hospitalier d’'Hyeres en meédeechirurgie-obstétrique (MCO) est

caractéristique des établissements de sa catégorie
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» Augmentation légere du nombre de journées en maeleliée a 'augmentation du
nombre de lits. Au rapport d’activité les entréatmlies en médecine sont de 5 715 en
2006.

» Stagnation du nombre de journées en chirurgie awvecr |égére augmentation du
nombre d’entrées.

« S’agissant de I'obstétrique, la chambre s’étonnéadgmentation trés importante du
nombre d’entrées et du nombre de journées en 280k caombre d’accouchements
varie peu :

2004

2005

2006

accouchements

1141

1188

1215

Par ailleurs il y a, pour cette méme année 2005 jrmhérences entre le rapport d’activité et

la SAE

journées 2005 2006
SAE 9435 6147
Rapport d’activité 6666 6147
L’évolution de la durée moyenne de séjour
2004 2005 2006
Médecine 5,48 7,03 6,82
Chirurgie 6,04 5,65 5,43
Gynécologie-Obstétrique 4,29 4,84 4,31
total MCO 5,27 5,84 5,52
Taux d'occupation (en %)
2002 2003 2004 2005 2006 |
Médecine 93,00 90,42 80,20 84,07 80,641
Chirurgie 91,15 88,74 87,09 84,67 81,48
Gynécologie-Obstétrique 89,68 98,01 86,38 101,46 ,503
MCO
Long séjour 97,89 97,08 98,20 97,12 98,06
MDR 96,01 91,70 86,00 91,83 92,35

Sur le fondement de la SAE, le calcul des duréegemmes de séjour (nombre de journées
réalisées sur le nombre d’entrées totales) et aas t'occupation (nombre de journées
réalisées sur nombre de journées exploitables)dpparaitre des résultats assez différents de

ceux du rapport d’activité sans explications patigzes :

Taux d’occupation 2004 2005 2006
Médecine 98.2 94,3 96,0
Chirurgie 87.1 80,2 81,5

Gynécologie-Obstétrique 55,5 136,0 88,6

total MCO 89.1 93.8 90.9
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Duré moyenne de séjour(DMS) 2004 2005 2006
Médecine 5.7 6.4 4.5
Chirurgie 6 6.1 5.4
Gynécologie-Obstétrique 4.3 3.7 4.3
total MCO 5.7 5.8 4.7
1.2 L’ HOSPITALISATION INCOMPLETE

Alors que ce secteur a vu en 2005 sa capacitéede® a 5 lits, cet accroissement de I'offre
ne s’est pas traduit par une augmentation du nordbrgournées réalisées. En 2006, on
constate pour la deuxiéme année consécutive undepbmbre des journées réalisées (2532)
qui s’inscrit nettement en deca du pic atteint ed042 (2818). Comme nombre
d’établissements publics de santé, le centre radgid’'Hyeres n'a pas su mettre en place un
véritable service d’anesthésie et de chirurgie datbues qui permettrait pourtant des actions
de réorganisation, source d'utilisation plus effite des moyens.

1.3 L E SECTEUR DES PERSONNES AGEES

Durant les cinq dernieres années, le secteur desrpees agees, dont la capacité n'a pas été
modifiée, évolue peu. La maison de retraite ellea@@nregistre une baisse d’activité dont on
verra plus loin gu’elle n'est pas sans conséqueswela situation financiere globale de
I'établissement. Le déficit d’exploitation enregésen 2006 sur ce secteur obére la situation
globale de I'établissement.

1.4UNE ACTIVITE STAGNANTE AU REGARD DU « CASE MIX »

Le « case mix » retrace la distribution des patfie® au sein d’'un établissement de santé.
Son analyse révele que la chirurgie au centre tadgpi d’Hyeres, et constituée
essentiellement d’interventions d’orthopédie sus gersonnes agées, qui répondent, selon
I'ordonnateur, au besoin de la population du ladsivie hyérois ou encore d’interventions
de chirurgie digestive de complexité moyenne ceaguiespond a I'objectif de I'établisse
ment qui entend ne pas dépasser ses capacitentogpondant a une demande de proximite.
La plus large part est faite sur des séjours desndé 24 heures ou de la chirurgie générale
qui apparait aujourd’hui en déclin dans les certoespitaliers de taille moyenne.

Pour ce qui concerne l'obstétrique, en 2007, on ptem1203 accouchements dont
231 césariennes et 35 avec complications majeuessDMS sont plus courtes que celles de
'ENC! ou les moyennes nationales. L'ordonnateur estime k@ maintien du service
obstétrique au niveau actuel devrait permettre adisfaire un besoin de proximité tout en
dégageant un excédant qui pourrait, selon lui,|lamée processus de retour a I'équilibre.

1 échelle nationale des codts
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En revanche la maternité d'Hyeres est une materdié niveau 1 accueillant les
accouchements sans complication et n’abritant pasedvice de néonatologie. Or le centre
hospitalier d’Hyeres dépasse manifestement sesyiass :

Sans que la compétence des praticiens soit en eass®s méconnaitre les difficultés dont
fait état le directeur pour orienter certaines yréghtes en urgence vers des sites de catégorie
plus élevée du fait du manque de place, le cerispitalier d’Hyeres n’a pas vocation a
garder des enfants avec probléemes majeurs ou préFeatll ne dispose ni des moyens
humains ni des moyens techniques, ni des locauyuad® En accueillant ce type d’enfants le
centre hospitalier court un risque médico légal ».

2 LA FIABILITE DES COMPTES, L'ANALYSE FINANCIERE ET
BUDGETAIRE

2.1 L A FIABILITE DES COMPTES
L’examen des comptes du centre hospitalier d’'Hyapgelle les observations suivantes :
211 Rattachement des charges a payer : rattachement dke prime de service

Le respect de I'indépendance des exercices impligpieesoient conduites, a la fin de chaque
exercice, des opérations de régularisation permtatiatamment le rattachement des charges,
afin que toutes les dépenses d’exploitation soigtdchées a I'exercice budgétaire au cours
duquel elles ont été engagées des lors qu'elleesmmndent a un service fait avant le
31 décembre dudit exercice. Le non rattachementcelée charge a l'exercice par
I'établissement constitue en effet une anomalienggjore inddment le résultat comptable.

Or il a été constaté que le comp81 « prime de service a répartimsétait pas utilise.

Le comptable a indiqué a ce sujet que le centrpitadier d’'Hyéres procéde au versement
d’'un acompte sur prime de service en novembre epaaement du solde en février. Le
montant correspondant au solde a verser 'annéarsigi ne fait pas I'objet d’'un rattachement
a l'exercice.

2.2 PROVISION POUR CREANCES IRRECOUVRABLES

Des créances irrécouvrables sont régulierement ssgmen non valeur par le consell

d’administration (CA). Toutefois ses difficultésndincieres ne lui ayant pas permis de les
provisionner, I'établissement ajuste au fil de liedes dotations du compte au volume des
créances admises en non valeur par le CA. Il s'sxpge faisant au risque d’étre limité dans le
traitement budgétaire et comptable des créancEinvrables.

Par ailleurs I'établissement n'a pas apporté lgslieations souhaitables sur I'objet de la

provision constituée pour charges a répartir (cempi7 dont le solde était de 1 358 040 € fin
2005), ni la justification des reprises opérées.
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2.3 L’ ANALYSE FINANCIERE

L’analyse financiére de la chambre se fonde sudtemées IDAH®produites par le Trésor
public.

2.3.1 Les soldes intermédiaires de gestion

23.1.1 LA VALEUR AJOUTEE

Soldes (K€) 2002 2003 2004 2005 2006
Produits bruts d'exploitation 44 116 46 148 51 022 52 666 54 698
- Consommations intermédiaires 11 064 11612 12 706 13505 13 586
Valeur ajoutée 33052 34 535 38 316 39 161 41 11p

Source IDAHO - SIG Toutes activités confondues

Le solde «valeur ajoutée » n'a d'autre objet granéttre en paralléle les évolutions des
produits bruts et des consommations intermeédiéoiesrges).

Durant les années 2002 a 2006 les achats et chextpraes progressent plus rapidement que
les produits bruts d’exploitation. (26 % pour le®miers ; 24 % pour les seconds). Cette
distorsion permet néanmoins a I'établissement dmgkr une valeur ajoutée, elle aussi en
progression de 24 %.

Toutefois ce résultat n'est obtenu qu’'au prix dusement par 'ARH en fin d’année de
crédits complémentaires sous I'appellatiowvalorisation liées a la tension budgétaireont
les montants sont récapitulés ci-dessous :

2002 2003 2004 2005 2006

réduction tension budgétaire 959 892 1631 955 3214911 2 690 566 1 800 Q00

Source rapports d'activité et comptable

Sans cet apport il y aurait donc une distorsiomeelat rythme de progression des charges et
celui des produits.

L’excédent est absorbé pour I'essentiel par lesgesade personnel qui progressent de 19 %
durant la période analysée. Sauf en 2006, la vamutée produite par I'établissement ne
suffit pas a couvrir les charges de personnelj gires le montre le tableau ci-dessous.

K€ 2002 2003 2004 2005 2006

Valeur ajoutée 33052 34 535 38 316 39 161 41112
Charges de personnel 3358525 35779 38 606 40 490 39 785
Evolution personnel 7% 8% 5% -2%
perso /VA 1019 104% 101% 103% 97%

Source IDAHO - SIG Toutes activités confondues

2 |nstrumenD’A nalyseHOsspitaliére
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2.3.1.2
PERSONNEL

L’EXCEDENT BRUT D’EXPLOITATION : INCIDENCE DES CHARGES DE

L’excédent brut d’exploitation (EBE) est égal apgeoduction moins les consommations
intermédiaires et les charges générées par I'éefjeharges de personnel...).

Soldes (K €) 2002 2003 2004 2005 2006
Valeur ajoutée 33052 34 535 38 316 39 161 41112
+ Subventions d'exploitation 587 655 261 205 110
- Impbts et taxes 39 41 42 43 52
- Charges de personnel 33525 35779 38 606 40 490 39 785
EBE 75 - 631 - 70 - 1168 1385

Source IDAHO - SIG Toutes activités confondues

L’EBE n’est positif en 2006 qu’en raison de I'appde crédits exceptionnels de 'ARH déja
évoqué. Désormais, la réforme de la tarificatiool@xen principe I'octroi de ce type d’aide.
Le tableau ci-dessous défalque les crédits example accordés et permet de mesurer les
difficultés réelles du centre hospitalier d’'Hyeéres.

Soldes (K €) 2002 2003 2004 2005 2006
EBE 75,00 -631,00 -70,00 -1 168,00 1 385,00
1 000,00 1 631,00 3 214,00 2 690,00 1 800,00
EBE rectifié -925,0( -2 262,00 -3 284,00 -3 858,00 -415,00

L’évolution particuliére des charges de personnebuadget principal.

Le tableau ci-dessous récapitule I'évolution glebdes dépenses de personnel du budget

principal :
Var

2002 2003 2004 2005 2006| o
621 personnels extérieurs a 26085 | 11680 8 527 50605 82948 218
I'établissement
ﬁ]‘gld{far?””era“o“ personnelnon |15 991 81416 830 591 17 749 591 18 696 451 17 668 229 11 %
ﬁ]‘gdirfar?””era“o“ personnel 4581679 4937678 5540457 5887558 6077|039 %3
total groupe 1 29 856 23031 835 402 34 837 755 36 405 348 35 878 381 20 %

Source comptes de gestion

L’évolution des charges inhérentes aux personnetsmédicaux est quant a elle beaucoup
plus modeste (+13 %), inférieure a celle constptée les dépenses du groupe | (+ 20 %).

La progression des dépenses de personnels médiicgarment au-dela de la moyenne merite

a ce titre une étude plus détai
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Les dépenses de personnel médical

Var

2002 2003 2004 2005 2006| o0,
6421 Praticiens temps plein 2491019] 2665400 2914508 3201352 3340|315 4% 3
6422 Praticiens temps partiel 690 526| 747303 656 860 654 763 717 431 31%
6423 Attachés 160 295| 176203 219487 221378 210 370 31%
6424 Internes et €tudiants en 107279| 107742 177659 18971 113 533 6%
médecine
Sous Total 3449 118| 3 696 657| 3 968 514| 4 267 255| 438164  27%
6425 Gardes & astreintes 1132561 1241021 1571943 1620303 1611|1032 2% ¢4
6428 Autres rémunérations
Total 642 4581679 4937 678 5540 457 5 887 558 6 077 039 33%

Source : comptes de gestion

L’ensemble des rémunérations des personnels médecaugmenté. Cette variation est pour

hY

'essentiel a l'origine de la progression des dépsnglobales de personnel et de la
dégradation de la marge dégagée par I'établissehestaugmentations de traitements et des
indemnisations pour gardes et astreintes qu’onhwes les hopitaux expliquent cette hausse

importante.

2.3.1.3 LA MARGE BRUTE
La marge brute représente I'excédent d’exploitatgan doit couvrir les frais financiers et les
amortissements.
Soldes (K€) 2002 2003 2004 2005 2006

EBE 75 - 631 - 70 - 1168 1 385
+ Autres produits de gestion courante 2003 1737 2 309 2 635 872
- Autres charges de gestion courante 344 515 481 1002 162
Marge brute 1733 591| 1758 465| 2094

Source IDAHO - SIG Budget général -SIG Toutes aésiconfondues

La marge brute connait une évolution irrégulieren Siiveau dépend certes de celui de
I'excédent brut de fonctionnement, mais surtountheau des< autres produits de gestion »
essentiellement constitués des remboursementsidefr profit du budget principal.

2004 2005 2006
Amortissements, provisions 118,10 % 448,60 % 101,60 %
Frais financiers c/66 221,50 % 142,50 % 30,50 %
Poids charges/Marge brute 339,60 % 591,10 % 132,10 %

Sur les trois exercices, la marge brute est irsarfie pour couvrir les charges inhérentes aux
intéréts de la dette et aux amortissements.

2314

LE RESULTAT COURANT

Le résultat courant prend en compte notamment kstidns aux amortissements et
provisions, les charges financieres ainsi que éetep sur créances irrécouvrables.
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(K€) 2002 2003 2004 2005 200¢
+ Repr|se|s sur amortissements et provisions etfeds de 269 235 292 318 )
charges d'exploitation

- Dotations aux amortissements 1989 1728 2|0776572 2127

- Dotations aux provisions et dépréciations 124 55 421 217 0
résultat d'exploitation - 111 - 957 - 448 -2094 - 32
+ Produits financiers 0 0| 2857 0 0

- Charges financiéres 1060 1126| 3895 663 1211
résultat courant -1171| -2084 -1485 -2757 - 243

Source IDAHO - SIG Toutes activités confondues

Aucune dotation aux provisions n'a été effectué@@06. Il est vrai que si les créances dont
les chances de recouvrement sont compromises gfamrisionnées comme elles devraient
I'étre, la situation financiére affichée s’en treuait un peu plus dégradée.

2.3.1.5 LE RESULTAT EXCEPTIONNEL

Soldes (K€) 2002 2003 2004 2005 2006
+ Produits exceptionnels 1700 657 565 1071 1108
- Charges exceptionnelles 248 626 612 146 431
résultat exceptionnel 1452 31 - 47 925 678

Source IDAHO - SIG Toutes activités confondues

Les produits exceptionnels concernent principaléntes titres réémis et les produits sur

exercices antérieurs. Ce type de produit est appeldisparaitre avec la réforme du

financement hospitalier. Enfin le résultat 2005t@ sensiblement amélioré par un montant
d’environ 500 K€ percu au titre des différences cluarges a payer et par I'encaissement
d’'une somme de 563 350 euros provenant d’'une domati

Les charges exceptionnelles se sont accrues. dit gancipalement de reports de charges
détaillés ci-dessous. Toutefois le ratio mesurantalx de charges sur exercices antérieurs
reste a un niveau modeste. (0,3 % en 2006 nul @5)20

2.3.1.6 LE RESULTAT NET

Le résultat net est déficitaire pour tous les eixes.

2002 2003 2004 2005 2006
RESULTAT NET (budget principal) -1029 - 1984 -1535% - 1952 - 463
RESULTAT NET (Consolidé) 281 -2 052 -1532 -1832 - 565

Source IDAHO - SIG Toutes activités confondues

Résultats exploitation en euros

2002 2003 2004 2005 2006
BP -1 028 609 -1 984 263 -1 534 991 -1 951 58] - A2 &
DNA A 11 546 11 844 866 10 986 9 444,83
SLD B -2 037 -27 303 21 353 83 526 1 626,29
MDR J 1300 281 -52 748 -19 452 25 264 - 113 874,9¢
281 182 -2 052 470 -1 532 224 -1 831 804 - 85562

Source : comptes de gestion
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Jusqu’en 2005 les résultats des budgets annexesboaient a 'amélioration du résultat
global ou ne les dégradait pas de facon sensiele’'€3t plus le cas en 2006 car le résultat de
la maison de retraite reflete une forte dégradatiGette situation résulterait selon le
comptable de la non revalorisation des tarifs guats par cet établissement dans l'attente
d’'une transformation des budgets annexes maisoptoite et long séjour en établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendanteABHP

2.3.1.7 LA CAPACITE DAUTOFINANCEMENT

Formation de la capacité d'autofinancement 2002 2@0| 2004 | 2005| 200§
Excédent brut d'exploitation 75 -631 -70 | -1168 1385
+ Transferts de charges d'exploitation Q ( D ( 0
+ Autres produits d'exploitation 2003 1787 2302635 872
-Autres charges d'exploitation 344 515 481 1 002 162
+ Produits financiers (sauf reprises) 0 0 2 857 D 0
- Charges financiéres (sauf dotations) 1060 1[136395 663 639
+ Produits exceptionnels (sauf reprises et opératim capital) 393 657, 55¢ 1071 1096
- Charges exceptionnelles (sauf dotations et ojpésaen capital) 248 414 61] 146 431
CAPACITE D'AUTOFINANCEMENT 818 |-293 | 668 727 | 2121

Source IDAHO - Capacité d’autofinancement

La capacité d’autofinancement (CAF) est constitdaerésultat de I'exercice majoré des
dotations aux amortissements et aux provisionsimindé des reprises. Elle représente la
capacité de l'organisme a financer sur ses fondsprps le renouvellement de ses
immobilisations et le remboursement des emprunts.

Son niveau dépend donc directement de celui decd@ent brut d’exploitation. Elle
s’améliore sensiblement en 2006 en raison de I'mnation de ce ratio mais surtout grace a
I'apport constitué par le résultat exceptionnelgdci-avant.

2.3.2 L'analyse de l'autofinancement a partir des ratios de marge brute et
d’autofinancement

Les valeurs de ces ratios pour le centre hospitsdiet les suivantes :

2004 2005 2006
Taux de CAF (%) 1,1 1,25 3,63
Taux de marge brute (% 3,3 0,84 3,76

Le ratio de taux d’autofinancement mesure le pdiel$'autofinancement (amortissements et
provisions nets des reprises) dans les produiteantaid’exploitation (comptes 70 a 75 hors

7584).

Si I'on reprend I'analyse IDAHO produite par le $o&, on peut faire les constats suivants :
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Taux de CAF

2005 11,25
2006 :3,63

-0,10 235 355 553 9,89 11,92

<

min Jer décile d2 méd dg max
di

Source : Tableau de bord EPS

Méme s’il s'améliore pour atteindre 3,63, le rattemeure faible, comparé a celui des
établissements de méme nature qui est compris €nt@ et + 11,92 %, la médiane se situant
a 5,53 %. L'autofinancement dégagé ne permet pasvidager de lourds investissements
sans une réorientation (augmentation des provisamt®n sur les produits).

Le ratio de marge brute permet quant a lui de needarmarge que dégage I'établissement
sur son exploitation pour financer ses chargesnéiigses, ses amortissements et les

provisions. Ce ratio connait une évolution en deetscie similaire a celle de la marge brute.
Taux de marge brute

e 2005 :084
e 2006 :3,76

250 4,34 545 7,69 12,00 14,51

A 4

min 1er décile adz méd a9 max
di

Source : Tableau de bord EPS

La valeur de ce ratio pour les établissements dmem@ature est comprise entre 2,50 et
14,51 %, la médiane étant de 7,69 %.

Le centre hospitalier d’'Hyéres se situe trés eradbgla médiane. Pour 'année 2006 il se
situe méme dans le premier décile, c’est a direphas 10 % des établissements qui ont un
ratio inférieur a 4,34 %.

L’hopital dispose donc de peu de marge de manoguoue financer ses investissements
éventuels.
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2.3.3 Le financement des investissements a travers le falu de financement

23.3.1 LES EMPLOIS

Investissement : dépenses (emplois)
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 —— ~
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Le graphique ci—dessus met en perspective les catégjories de dépenses d’investissement
réalisées par le centre hospitalier d’'Hyéres : mméement de dette et immobilisations.

On observe la trés forte décroissance des acguisiti’immobilisations & compter de 2003.
L’essentiel des investissements de [I'hépital esisaoré a I'acquisition d’installations
techniques, matériels et outillages permettanti dssmaintien en I'état de «l'outil de
travail ».

En revanche a compter de 2005, I'on constate ume faugmentation des charges de
remboursement de la dette qui augmentent cetteedarnde 75 % a la suite d’une opération
de renégociation.

2.3.3.2 LES RESSOURCES

L’emprunt est la composante essentielle des resssysuisque sa part moyenne dans les
investissements est de 40 % et peut assurer lencmaent de pres de 60 % des
investissements sans jamais représenter moins #ed¥3 recettes.

A défaut de dégager une capacité d’autofinancemifisante, I'établissement lorsqu'’il ne

peut plus faire appel a I'endettement, en a étéirédentamer son fonds de roulement ainsi
gue le montre I'étude du bilan fonctionnel.
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2.3.4 La structure bilancielle au travers de I'étude du llan fonctionnel
2.3.41 ETUDE DU FONDS DE ROULEMENT
Le fonds de roulement mesure la marge de sécundé@diere dont dispose I'établissement et

permet de couvrir le décalage entre encaissementedettes et paiement des dépenses. La
situation du FDR du centre hospitalier de Hyeregrésente comme suit :

2002| 2003 2004 2006 2006

Fonds de roulement d’'investissement (FRI) 1819| 1807, 1239 1209 2200
Fonds de roulement d’exploitation (FRE) 3077| -166| -1598 -3529 -4106
Fonds de roulement net global (FRNG) 4896| 1641 -359| -2320 -1905

Source IDAHO - bilan fonctionnel

Le tableau ci-dessus permet de constater une dagradiu FRNG devenu négatif a compter
de I'année 2004, observation faite que la dismaritle la section d’investissement dans les
hopitaux fait perdre de sa pertinence a la disonctraditionnelle entre fonds de roulement
d’investissement et fonds de roulement d’explmtati

Le passif est constitué a hauteur de deux tierdggaemprunts et les amortissements. Aprés
avoir emprunté plus de 2 millions d’euros en 20Gablissement a engagé une réduction
progressive de sa dette a compter de 2005 puisqeepital restant da a fin 2006 retrouve un
niveau sensiblement équivalent a celui des ann@@3 & 2003 soit 14 700 KE.

L’actif est composé de la créance de I'article 8tde montant est stabilisé depuis 2003 a
hauteur de 2 278 K€.

A partir de 2004, I'accumulation des résultats @tfires conduit a un fonds de roulement
négatif. Son niveau se creusera encore en 200xoehme il a été observé supra,
I'amélioration de 2006 est conjoncturelle. Ce foddsroulement négatif traduit I'épuisement
des marges de I'établissement.

Les ratios de haut de bilan traduisent cette sitnat

* Le taux de renouvellement des immobilisations.

Le taux de renouvellement des immobilisations gesune I'évolution des actifs immobilisés
bruts par rapport au haut de bilan se dégradeietguient.

Taux de renouvellement des immobilisations (%)

2002 2003 2004 2005 2006

3,47 5,82 4,19 3,4 14

Source : tableau de bord des EPS
Alors qu’en 2002 le ratio signifiait que I'étableseent que toutes choses égales par ailleurs

renouvelait ses actifs en 29 ans, il lui faudraitannées en 2006. Ces chiffres n’'ont toutefois
de sens que si on les compare a la médiane quideé ssort a 5,85 %, soit 17 ans.
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L’établissement n’a pas d’opération immobiliere aurs. L'augmentation de la valeur des
terrains et constructions qui figure au bilan ad&&60 KE durant les cing années analyseées.

* Le taux de vétusté des équipements
Le ratio de taux de vétusté des équipements rappmoibtal des amortissements des comptes

d’'actifs d’équipements aux comptes d’actifs conéernll mesure la part moyenne des
équipements déja amortis et permet d’en déduige lfdoyen des équipements.

Taux de vétusté des équipements (%)

2002 2003 2004 2005 2006

77,5 73,13 69,59 69,84 75,52

Source : tableau de bord des EPS

La valeur de ce ratio est stable. Il se situe d62kactement a la valeur médiane (75.34 %).
A défaut d’engager de nouvelles opérations immeitas, I'établissement poursuit ses efforts
pour maintenir ses équipements en état.

» Le ratio d'indépendance financiere

Le ratio d'indépendance financiérequi mesure la part de I'emprunt dans les resssurce
stables est de 46 %. Il parait médiocre sachantiajmeédiane des établissements de cette
catégorie se situe a 35 % et que I'établissemesdt ppas dans une phase de reconstruction
supposant un endettement supplémentaire.

Le niveau de l'excédent affecté a linvestissemest faible. Son abondement annuel a
compter de 2004 est trés réduit en raison de l&nement de résultats comptables
déficitaires depuis 2003.

PASSIF 2002 2003 2004 2005 2004
Excédents affectés a l'investissement 2978 4025 4 054 4 055 4 066
Variation 1047 29 1 11

Source IDAHO - bilan fonctionnel

2.3.4.2 LE BESOIN EN FONDS DE ROULEMENT

Le besoin en fonds de roulement (BFR) est egaldiff@rence entre 'ensemble des créances
(créances restant a recouvrer -hormis la créandeartiele 58- et les stocks) et les dettes a
court terme (dettes restant a payer). Sur la déggiée il évolue comme suit :

2002 2003 2004 2005 2006
Il - Créances 7485 7346] 7318 12 664 14 070
Il - Dettes 5667 7238 7867 15271 16686
BESOIN EN FONDS DE ROULEMENT 1817 108 -549 -2 608 -2 616

Source IDAHO - bilan fonctionnel
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L’établissement dispose donc d’'un excédent de Geaent d’exploitation, associé a un fonds
de roulement négatif (V2.3.4.1). Cette situationadgpique pour un établissement de santé.

* Les créances a court terme

Le montant total des créances enregistre un quagilement sur la période analysée. Cette
évolution est surtout marquée en 2004 puis 20@dmterne essentiellement des titres restant
a recouvrer a I'encontre des « Hospitalisés et dtargs » et « caisse de sécurité sociale »
ainsi résumé dans le tableau ci-aprés :

2002 2003 2004 2005 2006
Hospitalisés et consultants 1310 1187 1169 4124 5001
Caisses de Sécurité Sociale 1713 1550 1784 3056 4619

Source IDAHO - bilan fonctionnel

Cette évolution du montant des restes a recouvmifignt, en ce qui concerne les créances
des caisses de sécurité sociale, de la mise ereqrogressive de la tarification a I'activité
qui a induit un décalage des paiements sur I'egersuivant. Toutefois un indiscutable effort
a été accompli pour un meilleur recouvrement déarares.

* Les dettes a court terme

2002 2003 2004 2005 2006
Dettes fournisseurs et comptes rattachés 2404 2436 2864 5195 6 851
Dettes fiscales et sociales 1314 1532 3113 3091 3087
Avances regues 15 6 9 4703 5 850

Source IDAHO - bilan fonctionnel

Les dettes a court terme, c'est-a-dire les mamiet®n charge et non payés au 31 décembre,
croissent a compter de I'année 2003 en particldierdettes « fournisseurs », les « dettes
fiscales et sociales » ainsi que les « avancegsegu

Un plan d’apurement progressif de la taxe sur #aires a été mis en place afin de parvenir
en fin d’'année 2007 a I'extinction complete deé#tel accumulée par I'établissement.

En conclusion

La situation refléte les difficultés rencontrées pétablissement depuis plusieurs années. La
trésorerie insuffisante ne permet pas de procédereglement de I'ensemble des dettes
exigibles. L'établissement n'ayant pas recours @ws de la période sous revue a une ligne
de trésorerie pour ne pas alourdir ses frais fileascle paiement des dépenses s’effectue a
partir de listes de priorités fixées par I'ordorewat

L’établissement est conduit a allonger dangereusenhe délai de réglement de ses
fournisseurs s’exposant a des demandes de verseli@gtéts moratoires génératrices de
charges supplémentaires.

Source IDAHO - bilan fonctionnel
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L’excédent de financement d’exploitation est la sEquence de retards de réglement aux
fournisseurs. Il ne s’agit pas d’'une stratégie naaime situation subie. Cette situation peut
certes s’expliquer en partie par des raisons higtes évoquées par I'ancien ordonnateur :
poids des emprunts contractés pour la constructionouvel hopital en 1988, passage a la
dotation globale. Il demeure que I'hépital souffireant tout d’un probleme d’activite.

3 LE CONSEIL D’ADMINISTRATION : LE COMPTE RENDU DES S EANCES

3.1 L ES DOCUMENTS PRODUITS NE CORRESPONDENT PAS A LA DEFINITION DU PROCES-
VERBAL OU DU COMPTE RENDU

Le code de la santé publique fait obligation aea&ur de rédiger et d’adresser un compte
rendu des séancdans les quinze jours suivant chaque réunion ds&ibd'administration.

Les documents transmis par le Centre hospitalierépendent pas a ce qu’'on est en droit
d’attendre d’un procés verbal ou d’'un compte-rendu.

Ces « proces-verbaux » se présentent comme undlatorp au demeurant incompléte, de
délibérations. Il ne s’agit méme pas d’un recueitapports préalables.

Des lors que les membres du conseil d’administtasont soumis a une obligation de
discrétion, I'absence de compte rendu de séantz sule tenue par I'établissement d'un
registre des délibérations ne sauraient étre i@ssifpar les nécessités de la confidentialité.

3.2 UN REGISTRE DES DELIBERATIONS DONT LA TENUE N 'EST PAS EXEMPTE DE DEFAUT

L’absence d'ordre du jour et d’inscription d’unelidération faisant le« point sur les
décisions précédemment examinées par le consedmifastration » ne permet pas de
déterminer avec certitude les affaires soumiseageil d’administration. En effet, le lecteur
trouve en début de chaque « proces-verbal » unt pmin sont rappelées par ordre
chronologique de conseil d’administration et pameto les« délibérations des séances
précédentes soumises a approbation ainsi que ldi@osle I'autorité de tutelle »

Les pages ne sont pas numérotées et la numérotidmmiélibérations n’est pas continue
(utilisation des numéros « bis » ou méme « ter »).

3.3 L’ APPROBATION ET LA SIGNATURE DES PROCES-VERBAUX
L’adoption des « procés-verbaux » se matérialisel’apposition sur une feuille séparée du
corps du PV de la formule:le procés-verbal de la réunion précédente n’ayait Ifobjet

d’aucune observation, est déclaré approuvé par eoinde présidens.

En outre, de nombreux procés-verbaux ne sont gagsiet lorsqu’ils le sont, la signature est
portée sur une feuille isolée du corps du procékale
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3.4 L A MISE EN (EUVRE D’'UNE NOUVELLE PROCEDURE DE « GESTION » DU TRAVAIL DES
INSTANCES.

Compte tenu des questions posées par la chambdesetifficultés rencontrées pour y
répondre, le directeur a annoncé la mise en plaggedouvelle procédure de gestion du
travail des instances au vu de la réglementatiavelte et dans un souci de mieux suivre et
connaitre I'histoire décisionnelle de la vie hoalpdtre, et d’'améliorer la gouvernance.

La chambre prend acte de ce nouveau dispositiisste sur le fait que la rédaction des
proces-verbaux des conseils d'administration rgastun exercice de pure forme mais est un
instrument indispensable pour décrire les choix désinistrateurs et la gestion de

I'établissement.

4 LA CESSION DU LEGS BARNEOUD
4.1 BREF HISTORIQUE

L’hopital possédait, depuis les années 30 sousdatenbail emphytéotique de la ville, puis en
pleine propriété a partir de 1969, un ensemble ibileo dit « Legs Barnéoud », parcelle de
configuration irréguliere d’'une superficie de 3®O0Ga supportant plusieurs pavillons
(Barnéoud, Clotis et Jaubert). Le centre hospitalielyeres, a décidé en 1992 de céder cet
élément de son patrimoine. Selon I'ancien ordonurat@pération s’inscrivait dans une suite
d’opérations immobilieres commencées en 1975 pahdt d'un terrain pour la construction
du nouvel hépital puis le déménagement de I'an¢iépital sur le nouvel hépital puis le
déménagement de la maison de retraite sur l'arf@eital rénové, libérant ainsi la propriété
Barnéoud. Le Centre hospitalier ne pouvait pasesmettre de conserver trois sites dont un
site de 3 hectares inoccupés. Toutefois, cetteagsne sera effective qu’en 2002 apres une
fort longue procédure et a des conditions finalerpen favorables pour I'établissement.

Plusieurs obstacles se sont en effet dressésguiedispositions testamentaires du |égataire et
a la domanialité. Mais surtout, le centre hosmtala constamment balancé entre une
négociation de gré a gré avec des opérateurs p$eat une mise en concurrence avec les
mémes opérateurs.

Apres deux tentatives de cession amiable (donteanE994 qui a fait I'objet d’'une promesse
de vente au prix de 10 MF) et I'échec d’'un prenaigpel d’offres, le centre hospitalier n’était
toujours pas parvenu a céder son patrimoine. direc gpoursuivi sa recherche d’'un acquéreur.

En 1995, un avis des Domaines a fixé la valeuradsion a 12 790 000 F (avec une marge
d’appréciation de 5 % soit 12 150 KF) pour uneaeefhors ceuvre nette (SHON) théorique a
créer estimée a 11 500 m2. Cette évaluation teoaiipte de I'obligation de conservation du
pavillon « Jaubert » (valorisé comme dans 'avisl882 a hauteur de 1 713 600 F) imposée
par I'architecte des batiments de France (ABF)eshdt« servir d’articulation architecturale

au projet général »L.a valeur du terrain nu et libre restait elle atdisgie a 1 000 F le m2.

Il ne sera pas donné suite a trois propositionsagors de toute mise en concurrence.
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Durant 'année 1997 la société la SAE (devenueagdj a proposé a l'établissement
hospitalier un prix d’acquisition de 7 000 000 F dur une SHON a créer de 7 000 m2
(+ 750 F HT pour tout m2 SHON supplémentaire).

Cette proposition est intervenue en marge de tmige en concurrence mais elle a précéde
I'organisation sur de nouvelles bases d’'un appafrs pour tenter de parvenir a la cession.

4.1.1 Un nouvel avis des domaines le 27 janvier 1998
Sur demande du directeur, le service des domaigtsbi un nouvel avis le 27 janvier 1998.

Cet avis aboutit a une valeur vénale fixée a 103(&LF. Il est établi pour une SHON «(...)
théorique (a été) ramenée a 10 000 m2 maximum 'B&F qui impose en particulier une
hauteur maximale de R+3 au lieu de R+6 autorisé I|gaPOS ainsi que la conservation du
pavillon Clotis »(en sus du pavillon Jaubert devanservir d’articulation architecturale au
projet général »)La valeur du pavillon Clotis est fixée a 1 012 300La valeur minimale
négociable est estimée a 9 500 000 F.

La SAE va en conséquence réévaluer son offre @opar le 4 mai 1998, soit un an aprés sa
premiere proposition, un montant de 10 000 000 F gélir une SHON 10 000 m2 et la
conservation du batiment « Clotis ».

4.1.2 Une nouvelle configuration : I'obligation de conseration du pavillon « Clotis »

Le 16 décembre 1998 (délibération n° 98-79) leatingr rappelle au conseil d'administration
la genése du projet et 'absence de résultat dEsatites tentatives de cessiomen raison de
I'obligation faite par le service départemental d&timents de France de conserver outre le
pavillon Jaubert, le pavillon Clotis. » @our faciliter la cession, il acceptde détacher le

pavillon Clotis de la parcelle a vendre. Ce pavillcserait conservé par le centre
hospitalier. »

4.1.3 L’organisation de la mise en concurrence
4.1.3.1 LE CAHIER DES CHARGES

Le principe de I'établissement d’'un cahier des gbarest décidé par la délibération du 16
décembre 1998 précitée : « (.2) établir un cahier des charges tres précis afnpidocéder
a une consultation des cing ou six groupes immarilies plus importants »

Ce cahier des charges, une fois établi ne seradopt@, ni méme présenté au conseil
d’administration. Si cette absence s’explique, sefancien ordonnateur, par la volonté de ne
pas retarder la procédure, cela parait quelquecpetradictoire avec l'affirmation formulée
par ailleurs que le conseil d’administration a sdési 15 fois de la question, dans le souci de
préserver les intéréts du centre hospitalier. Lisiga définitive du cahier des charges datée
du 8 mars 1999 comprend 10 points et s'accompagmeaths et relevé de matrice cadastrale.
Au titre des conditions de la vente, il convientrééever I'obligation pour I'acquéreur de
réaliser 25 places de stationnement destinéesald’ @’infirmiéres.
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4.1.3.2 LE REGLEMENT DE CONSULTATION

Sa version définitive est établie le 8 mars 1998s Lriteres de choix de l'offre sont les
suivants :« Le conseil d’Administration du centre Hospitald#Hyeres a décidé de mettre
cette propriété en vente au mieux offrant.

Les critéres de choix étant :

- la teneur de l'offre et les éléments fournis pacandidat qui permettront de juger de sa
recevabilité ;

- les conditions suspensives et de délai propoaekeandidat ;

- le prix et conditions de paiement. »

La CAO du 21 juillet 1999.

Trois offres ont été recues respectivement de 88,5 MF HT et 9,5 MF HT :

Le 22 septembre 1999 soit deux mois apres la rautgola commission, une convention est
signée avec un architecte dont I'objet estl'&ablir une expertise de ces offres et d’en
dresser les avantages et les inconvénients.»

Le 1°" décembre 1999 l'architecte remet ses conclusiamd th teneur est renvoyée en
annexe V.

41.4 La décision de cession : deux délibérations du CA

Le 16 décembre 1999, le Directeur communique awsaibul’administration la teneur des
différentes propositions issues de la commissiapp#l d'offres et indique que leur étude a
éte confiée a un architecte qudoit faire ressortir le respect des régles urlzane, la
compatibilité avec les contraintes techniques, djaibilité au terrain, I'intégration au site,

la qualité architecturale. e conseil d'administratior prend acte des informations fournies
par ’Administration hospitaliere. »L.a chambre observe qu’a cette date le directeut aua
main le rapport d’expertise remis I Hécembre. Le 2 mai 2000, soit 10 mois apres la
commission d'appel d'offres et 5 mois apres laserde I'expertise de l'architecte, le consell
d'administration est appelé a désigner I'acquédeua propriété Barnéoud.

Le directeur propose alors qu’un compromis de veaiie signé avec le groupe SAE pour un
prix de vente 8 500 000 Francs Hjli recueillera I'accord du conseil d'administati Il ne
s’agit donc pas de la meilleure offre financiere.

Les conditions de la désignation de l'attributaim® manquent pas de surprendre car les
criteres de choix de I'offre ne sont pas ceux qgurkient au reglement de consultation du
8 mars 1999 a savoir :

- la teneur de I'offre et les éléments fournis fEcandidat qui permettront de juger de
sa recevabilité ;
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- les conditions suspensives et de délais propueséle candidat ;
- le prix et conditions de paiement.

La délibération du conseil d’administration du 1&cembre 1999 qui énumere les critéres
retenus pour effectuer I'étude des offres occualtalément le critére du prix.

Dailleurs, le chapitre< analyse des offresde la convention de mission d’expertise est ainsi
rédigé :

« Dans une premiére étape l'analyse portera surél@isme des offres a partir des points
suivants : consistance du programme, rapport eliffON et surface habitable, nombre de
parkings, rapport surface construite/prix d’acqticn.

La seconde partie s’attachera a répertorier lesoinfiations issues des différents projets
présentés et de les évaluer en fonction des apstua contraintes retenues suivants les
aspects ci-aprés: respect des regles d'urbanisgmnpatibilité avec les contraintes
techniques, adaptabilité a I'occupation végétale wwrain, intégration au site, qualité
architecturale. »

Alors que le reglement de consultation faisait dx pun des trois critéres d’appréciation des
offres, celui-ci ne figure plus en tant que telmiarceux que l'architecte doit prendre en
compte pour réaliser I'analyse des offres.

Le critére du prix est remplacé par celui dwapport surface construite /prix d’acquisition. »
L’ancien ordonnateur admet qu’au fil du temps l#éce du prix a cédeé le pas face a la
volonté de voir la cession enfin aboutir au regded exigences de I'ABF, tout en affirmant
que la valorisation maximale de son patrimoine ajowrs été le souci du conseil
d’administration.

4.1.5 La cession

4.15.1 LA PROMESSE DE VENTE SIGNEE LE 5 JANVIER 2001

Plusieurs courriers matérialisent les échange® éedrparties en vue de parvenir aux termes
définitifs de la promesse qui sera signée le 5i@n2001, soit 8 mois aprés la décision du
conseil d'administration du 2 mai 2000. Les terméséraux de la vente (8,5 millions de

francs pour 28 408 m2 de terrain) sont arrétes.

La chambre reléve que I'avis des Domaines en dat27djanvier 1998 n’était valable que

pour une durée d’'un an et était donc devenu cdtiaplissement a ainsi vendu un bien
immobilier sans I'avis pourtant obligatoire du seevdes domaines.

4.1.5.2 LA SIGNATURE DE L'ACTE DEFINITIF
Par délibération du 11 octobre 2002 (n° 2002-75¢daseil d'administration a autorisé la

signature de la vente de 7 parcelles pour un morntial de 1 304 964,00 euros (soit
8,56 MF. Il ressort de cette affaire :
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* Qu’en valeur absolue le prix consenti est finalenpgu éloigné de celui figurant dans
I'étude de faisabilité commandée en 1992 (8,5 Mieu de 8M) ;

* Que 10 années se sont écoulées sans que les basestichations ne soient revues c’est
ainsi que le prix du m2/SHON estimé par les dongima pas varié durant ces années
(1 000 francs/m2 soit 152,45€) ;

* Que les criteres pris en compte pour départageoffess ressortent essentiellement de
considérations urbanistiques et architecturalg@mnéant aux prescriptions de 'ABF.

L’examen des actes de cession intervenus sur csndsle immobilier montre que la
moyenne arithmétique de ces cessions conduit dixiadg 3 106 €/m2.

Si on rapporte ce prix de vente au prix d’acquisitdu terrain (152 €/m2), on aboutit a un
ratio inférieur a 5 %. Or, dans cette zone géodcaghla charge du foncier est en général
comprise entre 15 et 20 %.

Certes le milieu des années quatre vingt dix angéqué par une forte crise du secteur
immobilier. Néanmoins, depuis le marché s’étaitresdé et il napparait pas dans cette
opération que I'établissement ait défendu au maasxintéréts.

5 LES RELATIONS DU CENTRE HOSPITALIER AVEC LE GROUPEM ENT
D’'INTERET ECONOMIQUE ET L’EXPLOITATION DE L’IRM

Le centre hospitalier général d’'Hyeres est memkbua droupement d’'intérét économique,
(GIE) qui exploite un appareil de remnographie IRM.convient de souligner que la
co-utilisation sous des formes juridiques vari€agphreils d'imagerie médicale est répandue
et encouragée par les autorités de tutelle. Paundgitaux de cette taille, les autorisations ne
sont d’ailleurs accordées que dans le cadre decmgserations.

La chambre n’ignore pas non plus les difficultémcontrées par les établissements
hospitaliers pour s’attacher des médecins radi@sgiioutefois, au cas d'espece, le centre
hospitalier de d’'Hyeres membre a 50 % du GIE auiegement manqué de vigilance. Il ne
disposait d’aucun élément sur la gestion de céttietsire, se contentant de payer des factures
sans explication et demandant, en outre, au GlEatestruire un batiment destiné aux
urgences fort éloigné de I'objet social du groupeine

5.1 LES STATUTS ET LE REGLEMENT INTERIEUR

La convention constitutive du Groupement d’'Imageviédicale du bassin hyérois a été
signée le 13 mai 2002 entre le centre hospitalidyétes et la société civile des praticiens
libéraux de 'IRM du bassin d’Hyeres. Elle a étécloe pour une durée de 15 ans a compter
de la date d’autorisation d’installation de I'IRMon siége est fixé a celui de I'hdpital. Le
capital du GIE est fixé a 3 000 euros, apportéraeppar les signataires de la convention.

Les remarques qui suivent ont principalement &dibbjet du groupement et a la répartition
du capital.
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5.1.1 L’objet du groupement
Il est décrit a I'article IV des statuts ci-dessogigroduit :
« Acquisition et gestion d’un équipement IRM eseleaccessoires ;

Prise a bail ou I'acquisition de toute surface fare permettant la réalisation des opérations
mentionnées ci-dessus ;

La mise a disposition et la gestion des moyensmag@insi constitués, a ses membres ou a
des tiers professionnels de santé exclusivemeniifigaaen radiodiagnostic et imagerie
médicale, ainsi que la mise en ceuvre et la geg@gsmmoyens humains nécessaires a leur bon
fonctionnement.

L’objet du groupement pourra étre étendu, en sedieng a :

La gestion de tout autre programme d’équipementdagdtivités est supportée par les seuls
membres du groupement concernés par lesdites pmoges a hauteur de leurs
participations telles que précisées a l'article IXb

5.1.2 Le capital

Le titre Il des statuts est intitulé « Capital. ppts et participations des membres. » |
comprend les articles X a XVI ; certains d’entrex eelatifs a la répartition du capital et au
régime des mises a disposition appellent des ramarg

La répartition des parts du capital est fixée pardispositions de I'article 12 des statuts ci-
dessous reproduit :

« Des parts de catégorie A afférentes a I'utilisatde I'lRM, réparties en fonction du temps
d’utilisation de I'lRM, au prorata de leurs apporésn capital tels que précisés a l'article XI ;

Des parts de catégories « B », « C », « D », ...@gestion des programmes d’équipements
et d’activités ne concernant que les membres ppéit aux dits programmes.

Le capital est intégralement constitué de partsalégorie A se trouve réparti de la maniére
suivante : Centre hospitalier de Hyeres 1500 padetsd euro, Société civile des praticiens
libéraux de I''lRM du bassin de HYERES 1500 partd.airo ».

Une plus grande attention apportée par I'hopital @daction des statuts du groupement dont

il est membre aurait pu permettre d'éviter l'ingartdes dispositions incomprises ou inutiles
concernant les parties B, C et D.
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5.1.3 Les assemblées

Deux types d’assemblées aux pouvoirs distincts poétues, ce qui ne peut qu’introduire
des lourdeurs dans le fonctionnement du GIE : «wiAssemblée générale des membras »
laguelle participent uniquement les porteurs detspide type « A » ayant des compétences
propres et des assemblés spéciales scomposées de l'ensemble des membres du
groupement porteurs de parts des catégories «BGp», « D » »qui ont des compétences
différentes et spécifiques.

5.1.4 Les participations sous forme de mise a dispositiogratuite

Les articles XIV, XV et XVI évoquent successivementes participations sous forme de
mise a disposition gratuite de « Locaux, de makeeede personnels (article XIV) ;
De surface fonciére et de locaux (article XV) ; Datériels (article XVI) ».

Une premiére observation tient a la redondancesdgds traités dans ces articles. Ainsi les
mises a disposition de locaux sont traitées auglestXIV et XV, celles de matériels aux
articles XIV et XVI. Trois articles traitant chacwpécifiquement de locaux, des matériels et
du personnel auraient sans doute été préférables.

Interrogé au cours de l'instruction sur le carast@ratuit »de ces mises a dispositiardes
lors que ces mises a disposition permettent desrégi nature les participations dues, il ne
s’agit pas, de mises a dispositions « gratuités eentre hospitalier a répondu :

« La mise a disposition de matériel par I'un ouulee des partenaires a été prévue. Il n’en
est rien (...) Tout appartient au GIE. Rien n’est entdire gratuit.

En ce qui concerne le personnet Le personnel est celui du GIE (...) Pas de mise a
disposition gratuite »

En ce qui concerne le matériet Tout le matériel appartient au G.1.E. »

Il serait utile de clarifier les dispositions contant les différents types de mises a disposition
et d’en prévoir les modalités d’évaluation.

5.2 L'IMPLICATION DE L 'HOPITAL DANS LES INVESTISSEMENTS IMMOBILIERS DU
GROUPEMENT

Les locaux de I'IRM sont situés dans I'enceinte raé& centre hospitalier et sont accolés a
la fagade d’'un batiment existant. Pour ce fairéeteain d’assiette des locaux a été fourni par
I’hdpital, I'établissement ayant consenti un bawghytéotique au profit du GIE sur un terrain
appartenant a son domaine public.

La construction du batiment a été réalisée et ti@anpar le GIE. Il abrite non seulement

I'IRM proprement au rez-de-chaussée mais égalemergremier étage des locaux a usage
hospitalier ou sont installées les urgences.
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Les locaux a vocation hospitaliere, propriété di& Gui les a édifiés, ont été ensuite loués au
centre hospitalier par le biais d’un bail professiel.

Selon I'ancien ordonnateur le choix de cette soluti’est imposé du fait de I'impossibilité de
contracter un nouvel emprunt (endettement trop mapt) et de I'opportunité d’étendre le
service des urgences arrivé a saturation en rajputeétage.

521 La délibération du conseil d’administration du 6 ma 2004

Le conseil d’administration de I'hopital a été algpa se prononcer sur lasignaturede
baux »au titre du GIE IRM le 6 mai 2004.

La délibération n’est assortie d’aucun élémentrfaier accompagnant cette prise de décision
(présentation des principales clauses des bauxalitéslde financement de la construction,
colt pour I'établissement, autres formules envieapé

5.2.2 La cession du terrain au GIE : la conclusion d’un kil emphytéotique

Les dispositions de la délibération décidant |asioesd’'une parcelle de terrain au GIE ont été
traduites dans les faits par la conclusion le 14sr8805 d’un bail emphytéotique.

5.2.2.1 LES PRINCIPALES DISPOSITIONS DU BAIL

Le centre hospitalier céde au GIE une parcelleedih attenante aux locaux du centre
hospitalier... « pour une durée de DIX-HUIT (18) années entierescanseécutives qui
commenceront a courir rétroactivement le 15 décemi®004 pour s’achever le
15 décembre 2022 entre le centre hospitalier (bailleur) et le GlEefgeur) par lequel le
centre hospitalier d’Hyéres donne a bail emphytéotique administratif au GHe yparcelle
de terre lui appartenant (...) ».

En contrepartie le GIE doit édifier un batimentitmt I'IRM (au rez-de-chaussée) et le
service des urgences du centre hospitalier d'Hy@ne<" étage)

Le sort des biens en fin de bail est réglé patitier13 du bail.

Ce bail porte sur une parcelle appartenant a lliésdment située dans I'enceinte méme de
I'établissement hospitalier puisque destinée a euppune construction accolée a la facade
Sud d’'un batiment existant. Il s’agit donc d’'unrb&tué sur le domaine public hospitalier.

Aux termes de l'article L. 6148-5 du code de latéapublique la conclusion d’'un bail
emphytéotique est subordonnée a une mise en cencerrdes candidats potentiels alors
applicable précise :ka procédure de passation des baux est soumiseegorotédure de
publicité permettant la présentation de plusieuffres concurrentes. L'avis d'appel a
candidatures précise la nature de l'opération eagée, les objectifs et performances
attendues, le délai de présentation des candidafuaasi que les critéeres d'attribution du
contrat. Parmi ces criteres figurent nécessairemkntqualité du service rendu et la
répartition des risques entre les parties. (...) ».
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Cette obligation n’a pas été observée. Pour leddive de I'établissement au moment des faits
« Le respect des procédures classiques ne noustquas permis d'obtenir le permis de
construire et réaliser batiment dans ces deux asmée

5.2.2.2 LE LOYER POUR L'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC: UN
MONTANT SYMBOLIQUE

L’article 12 du bail emphytéotique consenti le 1&ren2005 par le centre hospitalier au GIE

intitulé « REDEVANCE »est ainsi rédigé « De convention expresse entre les parties, le
présent bail est consenti et accepté pour une aumy annuelle de UN EURO symbolique

Hors Taxes (1,00 E HT) que le BAILLEUR dispenseed’et déja le PRENEUR de payer. En

effet, les parties considérent que la contrepadée ce bail emphytéotique réside dans la
modicité du loyer du bail ci-dessus énoncé desurch premier étage ».

Dans son édition du®1février 2005, du guide du bail emphytéotique htzdigir (BEH), la
mission nationale d’appui a l'investissement ha@d@t (MAINH) indique :« L'intervention
des services fiscaux est nécessaire pour la passatiun BEH, d’'une part afin que les
services fiscaux se positionnent sur la valeur elwain donné a bail par I'établissement
public de santé, et d’autre part pour recueilliuteavis sur la valeur locative des batiments
construits(obligation provenant de I'article 23 tieloi MURCEF) ».

Le centre hospitalier ne semble pas avoir pristdéite des services fiscaux, dont la
consultation aurait permis d’obtenir un avis summentage retenu et de fixer la valeur du
terrain donné a bail.

Au cas présent, la valeur symbolique du loyer ppagul’établissement est, selon la rédaction
du bail, la contrepartie de la modicité du loyensenti par le GIE pour les locaux a usage
exclusif du centre hospitalier. Or le loyer acquiplar I'hdpital est loin d’étre symbolique des
lors qu’il a été déterminé de facon a procédeamdrtissement de I'emprunt contracté par le
GIE pour financer la construction.

Si, selon I'ancien ordonnateur I'opération a permtigistaller dans les deux ans suivant
l'autorisation une IRM sur le site du centre hospr, et de maniére indirecte régler le
probléme d’extension des urgences, I'établisseraemgconnu la législation applicable et a
consenti au GIE, dont il est certes membre, un taganfinancier, que celui-ci n’aurait pas
trouvé s'’il avait dd acquérir une parcelle de tersaur la commune d’Hyeres pour y implanter
'IRM.

5.23 La construction des locaux
5.2.3.1 L’AUTORISATION DE CONSTRUIRE

Le permis de construire a été délivré par la vlldyeres au GIE le 6 octobre 2004 soit
antérieurement la signature du bail emphytéotigtervenue en mars 2005.
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5.2.3.2 LE FINANCEMENT DE LA CONSTRUCTION DES LOCAUX

Le centre hospitalier n’a pu produire un plan deificement sous forme d’'un document
unique retracant les emplois et ressources. Lanstitation en a donc été faite a partir du
tableau des travaux réalisés fourni par I'hépitaldes éléments financiers, notamment
contrats d’emprunts, transmis par I'expert comgahl GIE.

Le tableau produit par les services techniquesesire hospitalier retracent le seul montant
total des travaux de construction réalisés parlke I8s équipements mobiliers n’y figurent
pas.

Le tableau ci-aprés, réalisé a partir de ces dansyg@hétise les principaux éléments.

IRM Hopital Total

Travaux 642 383,00 1958 502,00 2 600 885,00
Honoraires 77 734,83 206 110,53 283 845,36
Total HT 720 117,83 2164 612,53 2 884 730,36
TVA 141 143,09 424 264,06 565 407,15
Total TTC 861 260,92 2588 876,59 3450 137,51
Cage Faraday 145 000,00 145 000,00
Total général 1 006 260,92 2 588 876,59 3595 137,5

Ces travaux ont été intégralement financés au mdgateux emprunts contractés par le GIE.
Trois remarques peuvent étre faites a propos de cpération :
» L’hdpital ne connait pas le colt de cette opération

Le centre hospitalier qui n'a pu produire de planfidancement ignore le codt global de cet
equipement qu’il finance pourtant a double titreiné part au travers du loyer acquitté pour
les locaux réservés a son usage exclusif et d’gatreen sa qualité de membre du GIE pour
les locaux a usage d’'IRM.

* La durée de I'emprunt excede la durée de validi€altorisation d’exploitation de I'lRM
consentie par agence régionale de I'hospitalisaiod ans soit jusqu’en 2012 alors que
I'emprunt contracté ne sera complétement amorteq2020.

» La construction du batiment des urgences est ugeatipn étrangére a I'objet du GIE

Alors que l'objet du GIE est I' Acquisition et la gestion d’'un équipement IRM etses
accessoires ; Prise a bail ou I'acquisition de ®w@urface fonciere permettant la réalisation
des opérations mentionnées ci-dessus (l:établissement hospitalier au groupement le soin
de financer et construire des locaux a usage exelmenthospitalier, a savoir les urgences.

La chambre s’interroge sur la capacité juridique GlE, au regard des ses statuts, de
construire des locaux a fortiori des locaux hodipits.
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La prise a bail d'une surface fonciére n'entraBsegutomatiquement la capacité a construire.
Fonder la capacité du GIE a porter cet investisa¢me la seule acceptation de I'assemblée
générale et sur sa faculté statutaire d’assureta«gestion de tout autre programme
d’équipements et d’activitésevient a donner au mot « équipement » un sensrgja’pas en
matiere hospitaliere ou il est d'usage de distindgmeonstruction, de I'équipement.

Le GIE a été constitué pour gérer un équipemematierie et non pas pour construire des
batiments a usage exclusivement hospitalier. Le &l&nt une compétence limitée a son
objet et ne pouvant exercer d'autres activités @plies y figurant, aucune disposition des
statuts ne justifie les opérations immobilieres am@ges qu'il s'agisse des locaux
spécifiguement IRM ou de ceux destinés a l'usagpitadier.

La construction des locaux d’urgences destinésusk@ment au service public hospitalier
par le GIE faisait de ce dernier le mandataire'liipltal soumis dés lors a une procédure de
publicité et de mise en concurrence, laquelle a'®¢té mise en ceuvre.

53 LA LOCATION CONSENTIE L 'ETABLISSEMENT PAR LE GIE POUR LES LOCAUX DES
URGENCES

5.3.1 Les dispositions du bail et de son avenant

Le bail emphytéotique stipulait : « Les locaux &difa 'usage hospitalier feront I'objet d’'une
promesse de bail professionnel décrite a I'artidedu bail emphytéotique. » Il s’agit d’« un
bail professionnel d’'une durée de 18 ans moyenuaaribyer annuel de DEUX CENT DIX
SEPT MILLE SIX CENT QUATRE VINGT EUROS (217 680,00) pour les quinze
premieres années (les trois années restantes c@asenties a titre gracieux) au profit du
BAILLEUR (le GIE), sur les locaux du premier étamjasi que 5 chambres de garde au rez-
de-chaussée et 'ensemble des passerelles deséin@ss$ension du service des urgences de
I'népital ,des que le batiment ci-dessus visé seteeveé, suivant acte a recevoir ce jour en
Suite des présentes par le notaire soussigné.

Etant ici précisé que le montant du loyer estli€alt définitif de la construction, qui ne peut
étre exactement déterminé a ce jour. En conséquimcelioi, le montant de ce loyer pourra
étre revu quand le colt définitif de la constructaura définitivement été arrété et vérifié
entre les deux parties. »

Le 11 mars 2005 cette clause du bail emphytéotauaEeé traduite dans les faits par la
signature d’'un premier bail. Ce bail « est consehtaiccepté moyennant un loyer annuel de
deux cent dix sept mille six cent quatre-vingtsosuf217 680 euros) qui sera payable
mensuellement et d’avance & de chaque mois, par termes de dix huit mille cerrante
euros (18 140 euros par mois) ».

Il précise par ailleurs que le montant du loyered&pdu colt définitif de la construction, qui

ne peut étre exactement déterminé a ce jour. Lex lagnuel ci-dessus stipulé par les parties a
été calculé sur la base du montant des travauxéval 3 400 000 euros TTC.
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D’un commun accord entre les parties, le montardediyer pourra donc étre revu, quand le
co(t définitif de la construction aura été défiretinent arrété et vérifié par les deux parties

Le 20 juillet 2006 ce bail a fait I'objet d’'un awamt. Le montant annuel du loyer est
désormais fixé a 225 204 euros, soit un loyer melndel 18 767 euros. Cette augmentation du
loyer est justifiée par les<surcolts liés aux opérations suivantes: déseaf@met
coordination SSI des zones bureaux, chassis degq@orte coupe feu. »

Alors que le bail initial précisait que le montal@s travaux ayant servi a la fixation du loyer
s’élevait a 3 400 000 euros, I'avenant ne précésel@ nouveau colt définitif des travaux.

L’accord du centre hospitalier sur le nouveau mantl loyer est matérialisé par une lettre
en daté du 24 mars 2006 du directeur de I'étalolisst adressée a I'administrateur du GIE.

Si I'établissement a considéré que le recours bailinprofessionnel était la procédé le plus
adapté a cette opératida,capacité juridiqgue du GIE a consentir un telt@trpose question

au regard de son objet, dans la mesure ou la ctomeronstitutive évoque la seubeise a
bail.

5.3.2 Les modalités de détermination du loyer dU par leentre hospitalier
Selon un tableau de répartition du montant destraetabli par le centre hospitalier a la date
du 28 novembre 2005, le colt total des travauxpteres et services relatifs au batiment

IRM et extension des urgences se monte a3 595 1L &7T9 C ainsi répartis :

» IRM 1066 260,92 € TTC
» Urgences2 588 876,59 € TTC

Une note rédigée par les services de I'établissemetompagne ce tableau et précise que
« La détermination du loyer de I'IRM a été faita $a base d’'une ventilation du colt des
travaux au prorata des surfaces (étant précisé cpgesurfaces sont celles mentionnées dans
un document adressé aux services d’'urbanisme dédade Hyeres).

L'étage (urgences) est entierement dédié au cdmseitalier (529m2).

Le rez-de-chaussée, avec des zones d’acces aiaeesmoindre de 464 mz2,

Une zone chambre de garde a vocation hospitalier®e utilisée par le GIE (128m2).

Une zone de bureaux utilisée par le service satiatentre hospitalier (« Espace Social »)
pour ses besoins hospitaliers exclusifs de 69 m2.

La zone dédiée a I'lRM est de 267m2.
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Il en découle une répartition du colt des travaex3db95 137 € TTC répartis a concurrence
de 72 % pour le CH d’'Hyéres ,28 % pour le GIE. »

Enfin le tableau de recensement des immobilisatidusGIE indique un montant de
3 322 091,28 euros au titre desonstructions sur sol d’autrui ».

Le 12 octobre 2005, le GIE a souscrit un emprumdux fixe (3,65 %) d’'un montant de
3 600 000 euros et d'une durée de 15 ans afinndader a la fois la construction des locaux
de I'IRM mais également celle de ceux réservéssatje du seul hopital.

S’agissant d’'un emprunt global, il a paru souhdéadbe connaitre la part de I'emprunt
affectée au financement des locaux hospitaliergrproent dits.

Le directeur de I'hdpital et I'expert comptable GLE, ont répondu de maniere concordante, a
savoir que I'évaluation du loyer correspond a lase :

- du montant des intéréts de la fraction de pré&eraila charge de I'établissement,
- du montant de I'annuité d’amortissement pratig{@eortissement constant sur 15 années).

En définitive la rédaction du bail initial ne caspond pas a la réalité, le montant du loyer
acquitté est assis non sur la valeur totale defsteuction mais bien sur la seule valeur des
biens mis a disposition de I'hopital.

Les services des domaines n'ont pas non plus étséuttés pour la fixation définitive du
loyer.

5.4 L' EXPLOITATION DE L 'IRM : UNE INEGALITE DES PARTIES

541 L’exploitation de I'lRM

Alors que les membres du GIE se partagent le dappparité, I'exploitation apparait se faire
au deétriment de la partie publique proprement dite.

Une annexe au reglement intérieur fixe le partagblip/privé du temps d’utilisation de
'équipement. Le directeur du CH a indiqu&:.Le calcul du partage est de 50/50, il
correspond a 2 jours et demi pour le privé et 2rgoet demi pour le public, et le samedi est
distribué 1 fois sur deux en alternance au publiateprive. »

Si en apparence une utilisation a parité a donanétéuee, en réalité le partage se fait au
détriment de I'hopital du fait de la répartitiontaelle des arréts machine.

542 Les arréts « machine »

L’examen du relevé des arréts machine pour maintana permis d’établir le tableau suivant
établissant la durée de fermeture de I'IRM (en Utnées) en fonction des plages utilisateurs.
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Année Public Privé
2005 3 1
2006 3 5

2007 (au 30/11) 7 5
Total 13 11

Source : CH Hyeres

Si au cours des années 2005 et 2006, I'équilibobajldes arréts (6 demi-journées pour
chaque secteur) est respecté, il n'en va pas deen#@&m2007 ou l'essentiel des arréts
constatés au 30 novembre se concentre sur le teasesvé a l'utilisation publique de
I'équipement. L’hépital est invité a faire le poui cette répartition.

En outre, les aprés-midi du lundi, mercredi, jeatlivendredi réservées a un usage privé
laissent ouvertes de plus larges possibilités diexes apres intervention de la maintenance.
Ainsi en 2007, sur les 5 plages d’indisponibilité & temps d’utilisation privé, 4 se situent

I'apres midi permettant la reprise des examenslaysériode comprise entre 16h 30 et

20 heures. Cette possibilité n'est que d’une pfage I'utilisation publique.

5.5 L’ ACTIVITEDE L 'IRM

L’activité hospitaliere est exercée par quatreipieis hospitaliers. Une activité libérale est
exercée par deux d’entre eux.

Le nombre d’examens pratiqués par les différenteuas du GIE est récapitulé dans le
tableau suivant :

Activité Activité libérale des Activité
L y Total
hospitaliére PH privée
année 2005 (de juillet & décembre) 836 878 2003 3717
(%) 22% 24% 54%
année 2006 1817 2 446 4511 8 774
(%) 21% 28% 51%

Source : CHG Hyéres

En ce qui concerne l'activité du GIE relevant desjdnere publique (activité hospitaliere et
activité libérale des praticiens hospitaliers) taleleau montre que des la premiére année de
compléte exploitation, I'activité libérale (qui seexercée que par deux praticiens) prend le
pas sur l'activité hospitaliere.

Compte tenu de la période de référence 2005 (6 diadivité), la progression de l'activité
hospitaliere constatée en 2006 soit 8 % peut étadifife de normale. Dans le méme temps
I'activité libérale des praticiens hospitaliers gmessait, elle, de 40 %.

5.5.1 Le centre hospitalier met ses moyens a dispositiau GIE

Une convention de mise a disposition de personaeimpédical en date du 3 mai 2005 est
conclue entre le centre hospitalier et le GIE.

ROD 1-2 CH de HYERES.doc 36/50



Dans un premier temps, deux agents hospitaliersetintmis a disposition du GIE pour
exercer les fonctions de manipulateur d’électraiadiie. L'un d’entre eux a été intégré dans
les effectifs du GIE a compter du 23 septembre 24Jffés sa démission et sa radiation des
cadres hospitaliers.

La situation de I'agent hospitalier restant migspdsition suscite les remarques suivantes :

L’article 6 de la convention de mise a dispositnévoit que« Le GIE remboursera au
Centre Hospitalier de Hyéres, les traitements, psmcompléments de rémunération, les
charges sociales sur la présentation d’un titreréleette trimestriel. »

L’article 48 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986odifiée portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere diéfia mise a disposition commda situation

du fonctionnaire qui demeure dans son corps d'nagiest réputé occuper son emploi,
continue a percevoir la rémunération correspondantais qui exerce ses fonctions hors du
service ou il a vocation a servir. »

L’article 49 de ce méme texte indique que la midésposition est possible auprés de :

a. 'Etat et de ses établissements publics, des ¢hiiigs territoriales et de leurs
établissements publics ;

b. des organismes contribuant & la mise en ceuvre galitique de I'Etat ;

c. des collectivités territoriales ou de leurs étabiments publics administratifs, pour
I'exercice des seules missions de service pubtifiéms a ces organismes ;

d. des organisations internationales intergouverneralest;

e. d'Etats étrangers, a la condition que le fonctioin@aconserve, par ses missions, un lien
fonctionnel avec son administration d'origine. »

Le GIE ne pouvant de par sa composition et seststatre regardé comme rentrant dans ces
catégories, la mise a disposition d’'un agent pualicprofit du groupement ainsi constitué
pose probleme dans la mesure ou un agent publiairsit appelé a faciliter I'exercice de
I'activité de médecins libéraux.

5.5.2 L’hopital exécute des prestations pour le compte dGIE
Une convention ayant pour objet de&léterminer le contenu des prestations effectpéese
centre hospitalier de Hyéres pour le compte du GllEBsi que les modalités de

remboursement par le GIE.a¢€té signée le 2 janvier 2006.

L’article 5 ainsi rédigé prévoit les modalités fm#&eres de cette convention En
contrepartie des prestations fournies, le Centrepitalier d’Hyeres percevra :

ROD 1-2 CH de HYERES.doc 37/50



- -d’'une part, une somme globale et forfaitaire pdgatimestriellement et correspondant
aux prestations détaillées en annexe |

- dautre part, une somme correspondant au récapifulérimestriel des diverses
interventions sollicitées par le GIE, payable tratréellement

Les montants forfaitaires et les colts horairegdien annexe de la présente convention sont
révisables annuellement selon les modalités défimmeannexe. Le reglement s’effectuera par
trimestre sur présentation d’un titre de recettesbé par le centre hospitalier d’'Hyeres. »

L’annexe | prévoit la réalisation par le centre pitadier des prestations informatiques des
prestations de diverses natures telles quesécurité incendie, collecte et traitement des
déchets, reprographie, lutte contre les infectionsocomiales, acces et stationnement, frais
postaux ».

Chacune de ces rubriques est affectée d’aritere de facturation et éventuellement d'une
« clé d’'indexation ».

A cette convention a été adjoint un avenant n°dn(daté) qui rajoute aux prestations
contenues dans lI'annexe n° 1 celle relative a laniture d’eau, facturée au prorata du
nombre de m3 consommes.

Cette convention appelle les remarques suivantes :
» Une entrée en vigueur rétroactive

Cette convention a été signée le 2 janvier 2006a$ de six mois apres le début d’activité
de I'IRM a savoir le 29 juin 2005. L’article 6 da tonvention relatif & sa durée »fixe
expressément sa date d’entrée en vigueur au 2206 date de I'ouverture effective des
locaux.

» Une exécution différée dans le temps

A l'appui des titres transmis, I'établissement digué que I'avenant relatif a la fourniture
d’eau a été signé en octobre 2006 pour une daffetd’au £ janvier 2007. Il précise

€galement quk un compteur spécifique étant en place depuisvédure, la premiére

facturation rattrapera les années antérieures. »

Un compteur étant en place dés l'origine, 'absetiedacturation plus de deux ans apres la
mise en service de I'équipement s’explique difénilent, d’autant que I'établissement avance
pour justifier ce retard des explications peu camentes : panne du compteur, accord oral
entre les parties de facturer sur la base de lsortomation moyenne.

Méme si les sommes en jeu sont peu importantegpisbde illustre le manque de rigueur
dans les relations entre le centre hospitaliez &IE.
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* Une facturation différée

En 2006 et 2007, seule une partie des prestatalatives a la surveillance et a la sécurité
incendie, a la collecte et au traitement des déchieisi qu’aux frais postaux a fait I'objet
d’une facturation trimestrielle.

En ce qui concerne la surveillance incendie, lavention précise que la maintenance des
extincteurs serait facturée au prorata du nomhegtiaicteurs. Pour I'année 2005, le décompte
accompagnant le titre indiguepas de maintenance en 200%les locaux ont ouvert le
29 juin 2005).

En ce qui concerne 2006, la facturation des om#raitde maintenance des extincteurs ne
figure pas.

» Des facturations dépourvues de base conventionnelle

Des prestations non comprises dans la conventioh rseanmoins facturées par le centre
hospitalier qui s’expose ainsi a un éventuel reipaiement de la part du GIE.

Il en est partiellement ainsi pour les titres éauas les numéros 650607 et 71654 et intitulés
« dépenses relatives a I'IRM selon la conventiogt>x consommations annuelles suite a
convention ».

Les pieces justificatives accompagnant ces titogg &pparaitre que le centre hospitalier

fournit au GIE des spécialités pharmaceutiques, pleduits de désinfection ainsi que du

matériel médico-chirurgical. Cette facturation aigpse les modalités de celle-ci (facturation

sur la base d'un tarif, a prix coltant, applicatitbmne marge) ne sont pas prévues dans la
convention.

» Des criteres de facturation non pertinents

La convention prévoit la facturation de prestatiates nature informatique. Alors que la
facturation doit étre trimestrielle, seuls ont EFouvés deux titres émis le méme jour, le 29
janvier 2007 et concernant I'un les prestation20@5 et I'autre celles de 2006. Interroge,
I'établissement a ainsi répondu Les indicateurs retenus se sont révélés non adget non
valorisables, De la une facturation a été faiteoselle mode de calcul figurant sur le
document « Répartition des colts d’infrastructute s postes utilisant le SIH et/ou le
réseau. »

La non pertinence des clés de répartition retemaesla convention n’a donc pas permis
d’établir la facturation immédiate de certainessgagons informatique.

hY bY

« Des prestations a la demande, facturées sur desesbasronées, a un tarif
particulierement avantageux
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L’annexe 2 a la convention traite le @es « prestations a la demanddestinées a répondre

a des besoins d’interventions ponctuelles. Troigauix d’assistance sont prévus en fonction
de la technicité de lintervention. Ces niveauxrespondent chacun & un codt horaire indexé
sur la valeur du point fonction publique.

* Assistance de base - dépannage courant (colt le&ir€ TTC) ;

* Intervention nécessitant une qualification reconmae un dipldme ou un grade ou une
compétence spécifique (codt horaire 28 € TTC) ;

* Niveau ingénieur ou Directeur - Etude de faisaBilibu stratégique - Recherche et
élaboration de projets techniques ou informatig(eegit horaire 42 € TTC) ;

Plusieurs titres de recettes ont été émis.

Le titre n°® 70587 émis le 29 janvier 2007 compresmiire autre, le décompte des prestations
de niveau 1, 2 et 3 effectuées en 2006 pour unanbgtobal de 347 euros.

Le titre n° 71653 du 31 janvier 2007 ayant pourebkjrecettes diverses interventions et
maintenance des services technigues suite a caoameahnée 2006 »d’un montant de
630,36 euros et dépourvu de piece justificativiigeidé sur la base d’'un tarif horaire HT de
18,54 euros.

Le décompte des interventions des services tecksida I'année 2006 devant accompagner
ce titre a été transmis a la chambre et vise eifiidr corps de métiers (macon, plombier,
téléphonie...) tout au long de I'année.

L’hépital consent un réel avantage au GIE assouti disque contentieux réel du chef de
concurrence déloyale.

En conclusion, la vérification des conditions d'ext#on de la convention a révélé une
déficience de maitrise et de suivi de la part dureehospitalier.

5.5.3 Le schéma financier prévu par les documents condtitifs du GIE

L’annexe | au réglement intérieur fixe la clé dpadition des charges entre les membres du
GIE en utilisant selon le cas le critere de la ocommation réelle ou celui du temps
d’occupation. Les frais de téléphone sont répagiesombre decommunicationd,entretien

et la maintenance du batiment le santnombre d’heured’utilisation de la machine.

5.5.3.1 DES FACTURES NON CONFORMES

Sur la forme il convient d’observer que ce docunrent daté ne porte pas d’identification de
son émetteur. Il s’agit pourtant d'une «facturqui donnera lieu & mandatement et qui
comme toute facture doit comporter les énonciatipesnettant de l'identifier en tant que
telle. Le centre hospitalier devrait donc exigerGl&, qui a qualité de société, la production
de documents ou figurent le nom ou raison socialerdancier, la référence d'inscription au
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répertoire du commerce, le numéro de SIREN, la dlateécution des services ou de livraison
des fournitures et désignation de la collectiviébittice, le décompte des sommes dues :
nature des fournitures ou services, prix, le cagaat, quantité.

5.5.3.2 DES RUBRIQUES AUX CONTENUS INJUSTIFIES

La rubrique « répartition horairemest appuyée d’aucun élément permettant de sassar
son exactitude alors qu’il convient notamment derteompte des arréts de la machine pour
maintenance.

L’état « trésorerie au... m’est a aucun moment accompagné des justificatiflespondants
(relevé bancaire, état de débits - crédits attendus

Enfin les« (...) soldes associéssent constitués par la totalisation des colonnésrfaits
techniques %t « charges a répartir ».

Dans la deuxiéme partie de I'état, sont recenséles sles comptes par nature les dépenses
puis les recettes d’exploitation. La differenceremecettes et dépenses constitue un solde de
charges (ou de produits) a répartir entre les mesnthn GIE au prorata du temps d’utilisation
de I'équipement.

5.5.3.3 LES CHARGES A REPARTIR: LE CENTRE HOSPITALIER ASSWMDES
CHARGES INDUES

Pour certaines catégories de dépenses la répanipérée méeconnait les termes de I'annexe |
au reglement intérieur précitée. Il en va ainsladéurniture de vétements professionnels et
des frais postaux et de téléphone.

S’agissant de la rubrigudournitures achat blouses Bannexe précitée prévoit quele linge
et les vétements professionnelsomt a la charge de I'utilisateur. Or des véteséeet travail
pour un montant de 2 230,47 € ont été achetéshiguitial.

Alors gu'’ils doivent étre« facturés a chaque membre en fonction de la comstion réelle
des communications les frais postaux et de téléphone ont, en reat&efacturés au regard
du temps d'utilisation puisque les montants en €48933,67 euros en 2005et4 906,03 euros
en 2006) sont compris dans le solde des charggsagtir.

Par ailleurs, s’agissant des intéréts de la détie,a parfaite adéquation entre le montant
figurant sur les tableaux d’amortissement des entprtransmis par I'expert comptable et
celui porté sur les états de répartition du dertmigrestre. Cela signifierait que la totalité des
intéréts des emprunts est imputée dans les chdegd®M.

Le loyer acquitté par le centre hospitalier a él& pour permettre de rembourser la part de
'emprunt financant les locaux a usage exclusivantesspitalier. Le centre hospitalier
rembourse deux fois les intéréts de ces emprurighod par le biais du loyer acquitté,
ensuite dans le cadre de la répartition des chamgegue ils sont imputés en totalité dans les
comptes de I'IRM. Seule la fraction des intérétdaddette relative aux locaux abritant I'IRM
proprement dit devrait apparaitre sur cette ligne.
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En effet, le colt du batiment a usage exclusivenhespitalier ainsi que son financement

ayant été clairement identifiés pour permettre dléation des loyers dus par le centre
hospitalier, les données comptables relativesaiViéé de location immobiliere exercée par

le GIE (sous réserve de la compatibilité de cettévité avec ses statuts)ne devraient pas
apparaitre dans les comptes relatifs a I'explaitatie I'équipement médical IRM mais faire

I'objet d’'une comptabilisation séparée.

Les recettes issues de la location des urgenc@éesdpar le GIE pour le compte du centre
hospitalier sont elles aussi comprises dans lesttesc et viennent donc en déduction des
charges de lI'ensemble des participants. Ces escete location ne relévent pas de
I'exploitation (au sens d’exploitation d’un équipent a caractere medical) proprement dite
de I'IRM. Elles ne devraient pas figurer dans [téthe répartition aux cotés de celles
inhérentes au fonctionnement de I'IRM proprement @ette pratique revient a imputer au
prorata de leurs temps respectifs d’utilisatiorrdeette percue du centre hospitalier et qui
devrait étre affectée a la seule dette de I'hOpitalers le GIE.

5.5.34 LES RECETTES : LE CENTRE HOSPITALIER N'EST PAS ENMEACITE
DE VERIFIER LES RECETTES QUI LUI SONT ALLOUEES

L’essentiel des recettes portées sur les état®platition du GIE est constitué de forfaits
techniques.

La chambre a Vvérifié I'exactitude de la facturatien comparant le nombre des forfaits

techniques alloué par le GIE au centre hospitdliereux portés sur les relevés mensuels
fournis par la direction de I'établissement. Cemidgs retracent le nombre d’examens et le
montant des forfaits techniques percus au titrena@ades hospitalisés sur vacation libérales
et ceux pergus au titre des praticiens hospitadigasit une activité libérale.

Des discordances sont apparues et n'ont pas pwextigjuées, le centre hospitalier n’ayant
mis en ceuvre aucun moyen de contrble interne pétfier les ressources qui lui sont
allouées par le GIE.

5.5.3.5 UNLITIGE AVEC LA CPAM

Mais, au dela de la vérification strictement corbfgades données, s’est posée la question de
la perception des forfaits techniques.

Pour le secteur libéral d’exercice exclusif, I'inesig est rémunéré d’'une part pour I'acte
intellectuel sous forme d’honoraires percus pamik&decin radiologue selon une cotation
spécifique et, d’autre part, sous forme de forf@ithnique percu par I'exploitant de
I’équipement dont le montant est fonction de laurede I'équipement utilisé et du nombre
d’examens pratiqués (passage a un forfait réduitedds de 4 500 examens).
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En ce qui concerne I'IRM de Hyéres, un paragraghéadticle XVIII du reglement intérieur
intitulé « recettes du groupementtraite de la perception des forfaits techniquesretore
sous le seul angle des médecins d’exercice lilzésdciés au sein du GIE. Il est ainsi rédigé :
« (...) S’agissant de I'exploitation de I'lRM par lesédecins membres de LA SOCIETE
CIVILE DES PRATICIENS LIBERAUX DE L'IRM DE HYERHESst convenu de donner
mandat au groupement exploitant de percevoir lefaits techniques a charge pour ce
dernier de conserver sur ce forfait technique, Etpdes redevances imputables a leur
activité et d’en reverser le solde a la SOCIETE ICE/DES PRATICIENS LIBERAUX DE
L'IRM DE HYERES, a charge pour cette derniere dear@r ce solde entre les médecins
concernés ,en considération du nombre d’examernsésy(...) ».

Ce point ne semble toutefois ne concerner que lembres du GIE appartenant a la
« SOCIETE CIVILE DES PRATICIENS LIBERAUX DE L'IRM BEERES »

Par lettre du 15 novembre 2004 accompagnée d’unexandétaillant les modalités de
paiement des forfaits techniques, I'agence régedal I'nospitalisation précisait qu’en ce qui
concerne les malades hospitalisés dans [|'établmsemles forfaits techniques seront
facturés par le GIE a I'hdpital de Hyeres tandisegles actes et les produits de contraste
restent a la charge directe du budget hospitalieCette lettre est accompagnée d’'une annexe
récapitulant les divers modes de perception ddaifetechniques.

Le 27 juin 2007, la CPAM du Var a précisé dans uourder adressé a la
chambrex Conformément a votre demande du 15/06/2007, wous prions de trouver ci-
joint le recensement des forfaits techniques remd@suau GIE IRM du bassin hyérois. Nous
vous précisons qu’il s’agit des seuls remboursemdatla CPAM du Var correspondant son
activité non hospitaliere. En effet, les forfaitdatifs aux examens réalisés par les praticiens
hospitaliers, y compris dans le cadre de leur sacfmivé éventuel, sont intégrés dans les
dépenses de fonctionnement de I'établissement. »

L’organisme de sécurité sociale, a d’ailleurs feitvenir a la chambre la convention relative
a «la prise en charge des examens d’imagerie par r@&so® magnétique signée le
23 juillet 2005 entre le Directeur de I'Agence Rywgile de I'Hospitalisation et le GIE du
bassin hyérois.

Les articles 4 et 5 b de cette convention indiquent

* Article 4

« (...) Le forfait technique est pris en charge a ¥%®(ar les organismes d’assurance
maladie .1l est réglé directement au GIE :

- par 'organisme payeur lorsque 'examen est réalsur un malade non hospitalisé,
- par [l'établissement demandeur lorsque le maladst éospitalisé dans un
établissement, (...)»

» Article 5b relatif aux « examens pratiqués par piediciens hospitaliers sur des malades
ambulatoires hospitalisés au Centre Hospitalierydiis.
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Ces examens doivent étre considérés comme la aaétate I'activité hospitaliere du centre
hospitalier d’'Hyeéres, effectuée dans le cadre dedkaitilisation de I'équipement appartenant
au GIE et a ce titre, suivent les regles de finameet fixées pour les établissements de santé
publics.

En conséquences les frais occasionnées par ceseeganforfait technique et honoraires,
sont intégrés dans les dépenses de fonctionnengelietdblissement, a I'exception : des
honoraires, lorsque les examens sont réalisés papraticien hospitalier dans le cadre de
son activité libérale, (...) ».

Il ressort des dispositions rappelées ci-dessuslepiéorfaits techniques liés aux examens
réalisés par les praticiens hospitaliers, en anbbivdaou sur des patients hospitalisés doivent
étre intégrés dans les dépenses de fonctionneneehétdblissement, y compris lorsque le

praticien agit dans le cadre de son secteur privé.

Ces dispositions semblent avoir été méconnues.sAgweir effectué des recherches dans sa
base des remboursements, la CPAM a constaté queeddmursements avaient bien été
opérés au profit du GIE pour des actes relevarisedteur libéral des praticiens hospitaliers.

Début 2008 elle a donc intenté a I'encontre du Giié action en répétition d’indu, pour la
somme de 456 126 euros.

Toutefois, la CPAM a indiqué a la chambre engti2008 «que I'établissement ayant fait
valoir que ces forfaits techniques n’avaient a aucooment fait I'objet d’'une valorisation
dans leur dotation, il n’y avait pas eu de doubls@ en charge par I’Assurance maladie.

En conséquence, sur recommandation de I'’AgenceoRalgi de I'Hospitalisation, il a été
décidé de suspendre la procédure d'indu dans Fagtel’'un contrdle de ces déclarations par
cette derniére et de leur confirmation écrite ghbpital ».

Il reste que ce litige fait peser un risque nonligégble de remboursement sur le GIE et, par
conséquent, sur I'Hopital.

55.4 Un résultat net nul

2005 2006
Résultat d’exploitation 73 005 142 390
Résultat financier -73 018 - 142 390
Résultat exceptionnel 13 0
Résultat net 0 0

Par la suite de la symétrie entre le résultat datgiion et le résultat financier durant les
deux exercices cloturés, le GIE ne dégage aucwitaéset et donc n’est soumis a aucune
imposition.

Le Président,

Bertrand SCHWERER
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Annexe |

SOLDES INTERMEDIAIRES DE GESTION

(Toutes activités confondues)

Soldes 2002 2003 2004 2005 2006
:?égglhlrl;sngg_sréggge;n%s a l'activité pris enrgegpar 0 0 0 10 721 14 304
. Dotation annuelle complémentaire (DAC) (B) 0 0 0 24 557 20 764
.Sous-total MCO & HAD (A+B) 0 0 0 35 271 35 074
F’;g;j&:;sngg_?glt;\gi ?((:))spitaliére non pris enrgegar 3 694 3 497 3714 4 497 5 254
Sous-total variable selon l'activité (A + C) 3697 3 491 3714 15 217 19 564
MIGAC 0 0 0 1 464 3214
Forfaits annuels 48 61 58 2119 1 804
Dotation annuelle de financement(DAF) 31 807 34 154 38 634 0 0
Produits afférents aux soins (CRA) 2 497 2584 2 697 2 764 2 882
Produits afférents a la dépendance 846 895 910 934 974
Produits de I'hébergement 2 591 2613 2 624 2 689 2761
Autres produits de tarification des CRA 0 0 0 0 0
Ventes de marchandises 2 404 2 044 2 143 2 657 1 899
Autres produits 224 294 243 263 826
Produits bruts d'exploitation 44 114 46 144 51 023 52 664 54 698
Consommations en provenance de tiers 8 034 8 24( 9 534 9 86( 9 559
Charges externes 2911 3 2471 3001 3 455 4 254
Remboursements de frais des CRA -121 -126 -166 -191 227
- Consommations intermédiaires 11 064 11 617 12 704 13 509 13 584
= VALEUR AJOUTEE 33 052 34 534 38 314 39 161 41 112
+ Subventions d'exploitation 587 655 261 205 110
- Impdts et taxes 39 41 42 43 52
- Charges de personnel 33524 35774 38 604 40 49¢ 39 784
= EXCEDENT BRUT D EXPLOITATION 75 -631 -70 -1 169 1 384
+ Autres produits de gestion courante 2003 17371 2 309 2634 872
- Autres charges de gestion courante 344 515 48] 1 004 162
= MARGE BRUTE 1739 591 1759 465 2 094
Zhlzfggssz?eiglroeﬁggétr:ssements et provisions esfees de 269 235 292 315 0
- Dotations aux amortissements 1989 1728 2071 2 657 2 127
- Dotations aux provisions et dépréciations 124 55 421 217 0
= RESULTAT D EXPLOITATION -111 -957 -448 -2 094 -32
+ Produits financiers 0 0 2 857 0 0
- Charges financieres 1 06d 1126 3894 663 1211
= RESULTAT COURANT -1 171 -2 084 -1 485 -2 757 -1 243
+ Produits exceptionnels 1704 657 565 1073 1 109
- Charges exceptionnelles 248 626 612 144 431
= RESULTAT EXCEPTIONNEL 1 453 31 -47 925 678
RESULTAT NET 281 -2 052 -1 532 -1 832 -569
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Annexe Il

CAPACITE D’AUTOFINNACEMENT

Formation de la capacité d'autofinancement 2002 230 2004 2005 2006
Excédent brut d'exploitation 75 -631 -70 -1 164 1 384
+ Transferts de charges d'exploitation 0 0 0 0 0
+ Autres produits d'exploitation 2 003 1737 2 309 2 634 872
-Autres charges d'exploitation 344 515 48] 1 002 162
+ Produits financiers (sauf reprises) 0 0 2 857 0 0
- Charges financiéres (sauf dotations) 1 06( 1126 3894 663 639
+ Produits exceptionnels (sauf reprises et opér 393 657 559 1071 1 096
en capital)

- Charges exceptionnelles (sauf dotations et 248 414 611 146 431
opérations en capital)
CAPACITE D'AUTOFINANCEMENT 818 -293 668 727 2121
Affectation de la capacité d'autofinancement 2002 D3 | 2004| 2005 200
Résultat de I'exercice 281 -2054 -1534 -1834 -569
+ Valeur comptable des éléments d'actif cédés 0 212 1 0 0
+ Dotations aux amortissements et aux provisions 2113 1783 2494 2874 2694
- Produits des cessions d'éléments d'actif 1 307 0 6 0 1
- Quote-part des subventions virées au comptesigtaé 0 0 0 0 11
- Reprises sur amortissements et provisions 269 235 292 314 0
CAPACITE D'AUTOFINANCEMENT 814 -293 668 727 2 121

ROD 1-2 CH de HYERES.doc 46/50



Annexe Il a

BILAN FONCTIONNEL - ACTIF

ACTIF 2002 | 2003 | 2004 200§ 200
IMMOBILISATIONS INCORPORELLES 47 553 3439 2503 1933
Immobilisations incorporelles 479 553 582 218 218
Charges a répartir 0 0 2851 2284 1714
Primes de remboursement des obligations 0 0 0 0 0
IMMOBILISATIONS CORPORELLES 49 581 52 214 49 564 49 93] 50 667
Terrains 661 501 487 487 487
Immobilisations en cours / terrains 0 0 0 0 0
Constructions 32 52( 32830 32 314 32 614 32 77¢
Constructions en cours 0 45 477 561 579
Installations, matériel, outillage, et autres imitisations 16 404 18 833 16 284 16 22( 16 744
Installations, matériel et autres immobilisationsceurs 0 0 0 0 0
Avances et acomptes sur commandes d'immo. corpsrell 0 0 0 0 0
Immobilisations recues en affectation 0 0 0 0 0
Immobilisations affectées ou mises a disposition 0 0 0 48 75
IMMOBILISATIONS FINANCIERES 174 174 173 173 172
Participations et créances rattachées 163 163 163 163 163
Autres immobilisations financiéres 9 9 9 9 9
| - Biens stables 50 231 52 939 53 174 52 604 52 77(
FONDS DE ROULEMENT D'INVESTISSEMENT (FRI) 1819 1804 1239 1209 2 20(
Créances de l'article 58 2313 2274 2274 2274 2274
Créances de la sectorisation psychiatrique 0 0 0 0 0
Il - Biens stables d'exploitation 2319 2274 2274 2274 2274
FONDS DE ROULEMENT D'EXPLOITATION (FRE) 3074 -16€4 -15994 -3 529 -4 104
FONDS DE ROULEMENTNET GLOBAL(FRNG) 4894 1643 -359 -232(Q -1 904
Stocks 504 7291 663 1014 804
Hospitalisés et consultants 1314 1184 1169 4124 5001
Caisses de Sécurité Sociale 1713 1550 1784 3059 4619
Départements 865 607 612 762 530
Mutuelles et autres tiers-payants 1404 1029 1159 1484 1 23(
Créances irrécouvrables admises en non-valeur 0 48 0 0 96
Etat et collectivités locales 0 0 0 0 0
Autres créances 159 2133 1799 2074 1484
Dépenses a classer 3 71 133 144 301
Il - Créances 7489 7344 7314 12 664 14 07(
Valeurs mobiliéres de placement 0 0 0 0 0
Disponibilités 3369 1824 434 464 875
Dotations attendues 0 0 0 0 0
IV - Liquidités 3369 1824 434 464 875
TOTAL ACTIF 63 394 64 387 63 204 68 01] 69 999
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Annexe lll b

BILAN FONCTIONNEL - PASSIF

PASSIF 2002 2003 2004 2005 2006
Apports 14 838 14 838 14 852 14 852 14 852
Excédents affectés a I'investissement 2 974 4024 4 054 4 054 4 066
Subventions d'investissement 12 12 108 108 98
Emprunts et dettes assimilées 14 444 14 523 16 70(¢ 15714 14 717%
Amortissements 19 774 21 347 18 701 19 084 21 234
Dépréciations 0 0 0 0 0
| - Financements stables 52 05( 54 744 54 414 53 8141 54 971
Réserve de trésorerie 3 174 3 174 3 174 3 174 2 474
Réserve de compensation 130 15 29 18 66
Report a nouveau excédentaire 33 361 2 20 74
Report & nouveau déficitaire -70 -987 -2 666 -4 2071 -5 457
Résultat comptable 281 -2 0572 -1 5372 -1 8372 -565
Provisions reglementées 0 0 0 0 0
Provisions pour risques et charges 1724 1 544 1673 1571 1575
Autres dépréciations 0 0 0 0 0
Il - Financements stables d'exploitation 5 391 2114 680 -1 251 -1 828
Dettes fournisseurs et comptes rattachés 2 404 2 434 2 864 5194 6 851
Dettes fiscales et sociales 1 314 1 53 3 1143 3091 3 087
Avances regues 15 6 9 4 703 5 85(
Dettes sur immobilisations et comptes rattaché 144 1 453 309 474 105
Autres dettes diverses 444 301 326 434 47(Q
Recettes a classer ou a régulariser 1 344 1 504 1 241 1371 323
Il - Dettes 5 667 7 234 7 867 15 271 16 686
BESOIN EN FONDS DE ROULEMENT 1 8171 108 -549 -2 604 -2 616
Fonds en dépdt 65 73 134 71 57
Intéréts courus non échus 219 219 109 105 107
Crédits de trésorerie 0 0 0 0 0
| V - Financements & court terme 284 293 245 176 164
TRESORERIE 3 074 1 534 189 288 711
TOTAL PASSIF 63 392 64 381 63 20¢ 68 011 69 993
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Annexe IV

TABLEAU DE FINANCEMENT

EMPLOIS 2002 | 2003 2004 200% 200p
Insuffisance d'autofinancement 0 293 0 0 0
Titre | - Remboursement des dettes financieres 1524 1484 1581 1764 3115
- Remboursement d'emprunts hors CLTR 1524 1484 1581 1764 3111
- CLTR 0 0 0 0 0
Titre 1l - Immobilisations 1739 3073 2103 1703 709
- Immobilisations incorporelles 62 77 29 42 0
- Terrains 0 0 0 0 0
- Agencements et aménagements de terrains 0 0 0 0 0
- Constructions sur sol propre 289 5211 431 309 160
- Constructions sur sol d'autrui 0 0 0 0 0
- Installations techniques, matériel et outillagdustriel 53 1629 654 599 227
- Autres immobilisations corporelles 854 801 561 724 308
- Immobilisations en cours 0 45 431 84 18
Titre 111 : Autres emplois 0 0 2 864 0 0
- Participations et créances rattachées a degipattons 0 0 0 0 0
- Autres immobilisations financiéres 0 0 0 0 0
- Charges a répartir sur plusieurs exercices 0 0 2857 0 0
- Annulations sur exercices clos 0 0 12 0 0
TOTAL DES EMPLOIS 3264 485] 6553 3464 3824
TOTAL DES EMPLOIS hors CLTR 3264 485] 6553 3464 3824
APPORT AU FONDS DE ROULEMENT 0 0 0 0 419
RESSOURCES 2002 2003 2004 2005 20pP6
Capacité d'autofinancement 818 0 668 727 2121
Titre | - Emprunts 1024 1564 3759 78Q 2114
- Emprunts hors CLTR 1024 1564 3754 780 2116
- CLTR 0 0 0 0 0
Titre 11 - Dotations et subventions 12 0 123 0 0
- Apports 0 0 14 0 0
- Subventions d'équipement regues 12 0 108 0 0
Titre 11l - Autres ressources 1 307 0 6 48 1
- Créances rattachées a des participations 0 0 0 0 0
- Autres immobilisations financiéres 0 0 0 0 0
- Cessions d'immobilisations 1 307 0 6 48 1
- Annulations sur exercices clos 0 0 0 0 0
TOTAL DES RESSOURCES 3169 156(4 4553 1554 4 234
TOTAL DES RESSOURCES hors CLTR 3169 156(4 4553 1554 4 234
PRELEVEMENT SUR LE FONDS DE ROULEMENT 971 3291 2004 1919 0
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Annexe V

« Il semble a priori que le projet 3 Bouygues dawe ecarté puisque ne répondant pas aux
obligations du Cahier des Charges sur la limitpéhimeétre d’intervention.

Par contre le choix semble plus difficile entre pesjets 1 et 2 qui ne sont pas totalement
satisfaisants et doivent étre retravaillés a pditin plan de géometre précis et en intégrant
une réflexion sur les problémes de trafic routigiuits sur 'avenue Riondet.

Si le projet 1 Peyraud/Archisud ne répond pas &etoles obligations du cahier des charges
qui imposent le maintien du pavillon Jaubert etffdS pour la desserte de I'lIFSI, c’est sans
aucun doute celui qui du seul point de vue de #arkation, est le moins dommageable au
site, et le plus facile a retravailler pour abosatiine intégration totale.

Le programme annoncé de 5000 m2 HO, peut correspal environ 55/60 logements de
résidence principale, et devrait poser le moinprdbleme de trafic.

Par ailleurs le prix annoncé 8 000 000 F HTVA (D& HTVA/m2 SHON) est au meétre
carré de SHONB réalisé, largement supérieur aux datres.

Le projet 2 SAE Immobilier respecte les plateforneésnaintient le pavillon Jaubert, mais
comme le précédent il doit étre retravaillé potinaf les principes d'implantation et revoir le
synoptique des logements pour éviter les oriematiblord. Le programme annoncé de
8 000 m2 correspond a une centaine de logementssakence principale. Le prix annoncé de
8 500 000 F HTVA (984 F HTVA/m HO) est en valeursalue légerement supérieur au
précédent. »
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