REPONSE DE M. FREDERIC LIMOUZY, DIRECTEUR
DU CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE
FREJUS SAINT-RAPHAEL

CONCERNANT LE RAPPORT D’OBSERVATIONS
DEFINITIVES RELATIVES AU CONTROLE
DES COMPTES ET DE LA GESTION DU

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE
FREJUS SAINT-RAPHAEL



am Note en réponse au Rapport d’Observations
) Définttives de la Chambre Régionale des

B Conteo diospitalint Intercomaunial Comptes Frovence-Alpes-Céte d'Azur
Fréjus amtwﬁaphaﬁi
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Fréjus le 10 juillet 2020

Monsteur le Président de 'a Chambra Régionale des Comptes Pravence-Alpes-Cote d’ Azur (PACA), vous
trouverez ci-dessous les réponses que souhaite formuler le CHI de Fréjus Saint-Raphaél tant sur les
observations que sur les recommandations contenuas dans le rapport d’observations définitives sulte
au contrble da ses comptes et de sa gestion. '

Ces réponses concernent Ja gestion de !établissement de Monsieur LIMOUZY Frédéric, Directeur du
CHi de Fréjus Saint-Raphadl, & compter de sa nomination parle Centre Natlonal de Gestion et sa prise
de poste au 2 mai 2018,

1 - Présentation de I'établissement

1.2 Une contractualisation Interne avec les pdles o' activité gul déhute 3 peine

{cote 24) Le rapport prend globalement en compte les précisions apportés dans Ia réponse aux
cbservations provisoires, il convient de préciser que, dés son arrivée en 2018, la Directeur en fonction
a ce jour a souhaité mettre en ceuvre cette obligation réglementaire. '

St finalemant seuls deux contrats ont été signés sur les sept péles médicotechnlques, c'est gu'alors
que les négociations étalent en cours avec ces péles, ka démarche ANAP-COPERMO missionnée par le
Ministére de fa santé a été annoncée au CHI de Fréjus Saint-Raphaél par FARS PACA.

Cette démarche trés restructurants, notamment en termes d’offres de solns, d'activité en volume et
envalorisation T24, allait impacter de falt fortement les contrats en cours de formallsation,

La Direction a fait le cholx da mettre cette contractualisation en « stand-by » en attendant la validation
du Plan Performance. Cette validation a été actée par le COPERMO en sa séance du 16 julllet 2019

Cette démarche de formalisation et de signature de Pensemble des contrats da péle était prévue au
décoursdu 1 semestre 2020. Cet objectif avalt 6té annoncé 3 ensemble des pbles lors des rencontres
de dialogue de gastion du mols de septembre et a été confirmé 3 cefles du mols de décembre 2018,

Au premier semestre 2020, nous avens vécu |a pandémie de coronavirus, moment non propice 3 cette
mise en ceuvre, Aussi, ce projet est malntenu mais décalé au second semestre 2020,

Donc I'établissement s'était déja inscrit dans la recommandation n°1 « élaborer et signer les controts
de pdle » de la Chambre Réglonale des Comptes.




2 - Una activitd an forte diminution

Graphique n"2 : pour fa clarté de la présentation, il convient de prendra en compte les séances. Cala
donnerait le graphigue suivant
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{cota 37) e rapport nuance les précisions apportés dans la réponse aux observations provisoires,
toutafols les explications de évolution de Factivité ont ét€ apportées & Yoccasion de plusieurs audits
internes et externes. Les factaurs d'évolution de Factivité ont ét8 identifids : la fermeture de fits
d'hospitallsation complete, les fuites de patients vers d'autres établissements, la diminution dy
FECOUrs alix soins par uhe partie de la population, Finstallation d’un cabinet 505 Médecin, les difficultés
dans certaines équipes médicales (pédiatrie notamment), les bed blockers, ... Tous ont eu un réle sans
gu'aucun puisse a lul seul expliquer enserable. La situation du CHI de Fréjus Saint-Raphadl a ainsi éié
fargement expertisée, notamment par I'audit ANAP en 2019, missionné par le Ministére de la santé,

{cote 40) Le rapport nuance la pertinence de la comparaison 2 la « Typologle » groposée dans Foutil
Hosplidiag, Pour fa clarté de la présentation, le CHFSR est comparé aux établissements de méme
catégorie (ansemble des centres hospitallers quelle que soit leur taille ou leur localisation
geographicue), de la région (ensemble des établissements PACA déclarant des séjours MCO) et de la
méme typologie nationale (basée sur 5 classes d*établissements)

.




2018, d'apres Hospldiag, le CHI de Fréjus Saint-Raphaél étalt classé pour la Typologie en T3-M3-(3-
03

En Classe 3 pour le Total RS& MCO avec 21 208

En Classe 3 pour le Total RSA Médecine avec 14 520

En Classe 2 pour le Total RSA Chirurgle avec 4 679

En Classe 3 pourle Total Accouchements (Obstétrique) avec 1 210

o 0O O G

Quand les résultats du CHI de Fréjus Saint-Raphag! pour cet Indicateur sont comparés :

s Au8* déclle au niveau régional :
o Pour 2017 : avec 15,7%, nous étions un peu en dessous du 84me déclle, & 16,6%
& Pour 2018 : avec 17,6%, nous faisons partle des 20% des établissements de la région
PACA avec le taux le plus élevé (8™ décile 3 16,5%)
*  Au8®™ décile au niveau de la Typologie :
o Pour 2017 : avec 15,7%, nous étions déji au-dela dy gkme décile, 4 13,8%

o Pour 2018 avec 17,6%, nous avons encare progressé par rapport ay géme décile, 4
13,9%

Sur les graphiques sulvants, on voit clafrement la position du CH de Fréjus Saint-Raphaél par rapport
ay B*Me décile régional et 3 celul de Ia méme typologie d'établissement
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%.2.2 Des taux d'ocevagtion inférisurs aux cibles nationales

{cote 42) Dans la feuilie de route COPERMO, les conclusions de PANAR sur |a diagnostic capacliaire
sont les sulvantes
<« Globalement le taux d'occupation est bon: L'IP-DMS est iégerement au-dessous de s
moyenne nationale »
-« Aujourd’hui le nombre de lits MC au global semble alusté & lactivitd, En revanche, la
distribution dott étre revue spécialité par spéclalité »
-« En ambulatoire en revanche, le nombre de piaces semble Insuffisant, Il est difficlament
envisageable de faire croftre 'activité sans redimensionner ces sectaurs »,

C'est pourguol, dans le Plan Performance, plusleurs scenarli ont été dlabords pour réorganiser les
services et recomposer Poffre de lits et places par spécialités. Seuls 8 lits de maternité HC sont prévus
en fermeture pour aptimiser le taux d'occupation au regard de Pactivité d’obstétrique. L' abjectif ast
surtout de renforcer la fifidre gériatriqus avec notamment le doublement du court séjour gériatrique
et d'ouvrlr de nouvelles places da chirurgle ambulatoire. Ce projat est porté Institutionnallemant
(COPIL, groupes de travall inter-Poles et pluri-professionnels) et validé par les instances.

Il s'aglt par-la de rédulra les déséquilibras en terme d’utilisation des lits car une partie des patients
relevant de spéclalités médicales se trouvent hébergés dans des lits da chirurgia. Las taux d'utilisation
das lits des spécialitds pneumalogle, médecine générale, de court sdjour gériatrique sont ainsi au-
dessus de 100% (taux de 120% du court séjour geriatrique de 201542018 ; de 111% de s prieumniogie
en 2018 ; de 102% de la médacine interne et 104% de Fonco-hémato). Les taux d’utilisation des lits de
chirurgie par des patients relevant de spécialitds chirurgicales sont ainsi inférieurs & 100%, mals dans
les unités de soins, les Iits sont physiquermnent oecupés par des patients médicaux, C'est pourquoi,
Fétablissemant signale régulidrement deg éplsodes de tensions sur Foocupation de ses lits et doit
auvrir des fits supplémentaires, dit « Hapital en Tension ®, au sein de VLUnité de Soins de Courte Durde
pour falre face & la pénurie de lits dans les étages d'hospitalisation.

Il convient de nuancer la dernidre phrase concernant Vapnarent fathie Impact de la réduction de lits
de chirurgie sur le taux ' occupation. Le nermbre de lits de chirurgle g effectivament 848 réduit de 79 3
51 lits par une décislon & la mi-2018. Ueffat sur le taux d’occupation mayen de 'année 2018 r'est pas
significatif. En revanche, il est visible sur le taux d’occupation 4 fin juin 2019 de 92% versus 80% en juin
2018, avant farmeture de lits.

2.2.4 Des consyltations externes en diminution

{cote 47) Le rebond de 2018 (+3 034 consultations supplémentaires) est molns dd aux urgences (+557
passages) qu’a ' augmentation des consultations programmées {+2 477 consultations).

2.3, Une forte activitd portde par les urgences
2.3.2 Une progression des passages sux urgences non sulvis d’hospltalisation

{cote 53-54) L'activitd des urgences Incluant fa maison médicale de garde correspond aux méthodes
d’enreglstrement de l'activité méthodes préconisdes au plan régional et & celles d’évaluation
financement du forfalt annuel Urgences (FAU). Lors de la mise an couvre par 'ARM de la permanence
des s0ing ambulatoire, celle-ci a sallicité les établisserents de santé pour accueillic dans leurs locaux
les malsons médicales de garde, L'oceupation a été obtenue & titre gratult ot aprés accuail et
orientation par les urgences. Les dtablissements fant remonter 3 FARS |'activité réalisée par tes MMG
dans le cadre de I'Ohservatoire Régional des Urgences {ORU). La tracabilité des dosslers est assurde
sur le foglciel Terminal des Urgences (TU).




2.4 Une meindre attractivite

(cote 62) te rapport prend globalement en compie fes précisions apporids dars la réponse aux
observations provisolres, it convient de préciser gue pour améliorer caite situation et renforcer ses
relations avec la médecine de ville, le CHI de Fréjus Saint-Raphaél 3 engagé plusieurs axes de travall :

D an tarmes de filidres et de réseau :
- dés le premier semestre 2019, des rencontres avec les SSR et tes EHPAD du territoire ; pour
gxemple, un travail spécifique a été mend avec le SSR da référence sur la flidre AV eliladtd
présenté aux médecing de ville la 6 février 2020 |

- un travall particuller a été mené avee 'MAD de référence fqui a porté ses fruits en fin d'annde
2015 et début 2020,

@ en termes de médecine de ville :

- un travall a été engagé dés Juln 2019, sur la mise en cauvre d’une Consultation Médicale
Libérale Hospitalitre en Journde, au sein du service des urgences du CHI de Fréjus Saint-
Raphaél en lien avec la CPAM et le Consell de I'Ordre des médecins du Var ;

-~ untravall a été engagd fin 2019 avec la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
(CPTS) VAR Estérel pour travalller sur les §llares dadressage, Ja mise en ceuvre du Pacte de
refondation des urgencas, ... ;

- V'établisserment a répondu A un appel & projet de la DGOS relatif & la mise ert ceuvre du forfaty
de réorlentation des urgences vers la médecine de vile ;

- enterme de communication, la journal de I'étahiissement egt ervayd & Vansemble des libéraux
du tereitoire d’attractivitd pour faire connaltre natre offre de soing ; de méme régulisrement,
des articles paraissant sur fe journal local pour présenter cette offre de soins ;

Fétablissament essaie d'étre plus accessible aux médecins libéraux en :

v mettant en ceuvre fa possibilité de prendre un rendez-vous par internet dirsctemant paur
un madecin traitant pour certaines spécialités ;

*  mettant en ceuvre un numére direct dans certaines spdeialités pout joindre un médecin
spécialisie référent ;

o déplovant la Messagerie Sécuriséa de Santé pour fa lettre de sorfie permettant la
continuité des soins ;

o déplayant des portails d'aceds par mot de passe pour gque les médecing Hibdraux sf e
patient donne son accord puissent avoir un sccds diract ot séeurisé aux résultats
dimagerie gt de laboratoire pour une continulté des soins entre hépital et le libéral, et
pour éviter la redondance des exarnens.

Les nouveaux médacins vont se présenter & leurs collagues libéraux,

%

Tous les éléments susvisés, non exhaustifs, montrent autant que de basoln que I'établissement a pris
conscience de la nécessité de renforcer ses relations avec la médecine de ville st quil §'ingcrlt déja,

dans la recommandation 1’2 « renforcer les relations avec la médecine de ville afln d'améliorer les
filiéres d'adressoge » de la Chambra,

3 - Une rénovation tardive d’un bloc opératolre vétuste, une przanisation encore non optimale

{Cote 63) Le rapport note « Dans fes salles en fonctionnement...les équipes soignontes sont présentes
te 8HI0 & 18M30 ». Lorganisation a été revue suite & Faccompagnement ANAP dans le cadre dy
COPERMO, au premier semestre 2019, pour mettre en adéquation, les ressources paramédicales et
I"activité réalisée en salles o' intervention.
Les équipes soignantes sont donc présentas de 7HOO 4 15H30

- sur & salles, trois jours par sernaine {mardi, mercred!, jeudi)




- etsur 5 salles 2 Jours par samaines {lundi 8t vendredi).

Seule une équipe, composde de 2 IBODE et 2 JADE, est présente de 13+ 2 21K pour 'activité d’urgence
aprés les programmes sur une seule salle et pour la surveillance en salle de révell,

Cette nouvelle organisation est effective depuls le 02 septembre 2019.
3.3 Une organisation parfactible, une activité en haisse

(Gots B9) U'dtablissement dispose de 6 salles + 1 {urgence césarianne), suite 3 la fermeture d’une salle
en 2016. Le nombre de salle en fonctlonnement est Indigué correctement 4 la cote 63.

De fait Uindicateur te taux d’occupation global de Vensemble des salies depuis 20418 est au-dessus de
75% et méme s'améliore depuis la réorgantsation suite  la démarche ANAR-COPERMO en 2018,

4, Une figbilité des comptes gui s'est améliorée mais reste perfoctible

(cote 100) L'absence de réserve sur la certification est le résultat de Fengagemerit da ["établissemeant
dans la démarche de flabilisation des comptes et de déploiement du dispositif de contréle Interne. |l
s'agit d'un cycle d’amélioration continue qul a démarre en amont de Vexercice hudgétalre 2015, Ce
premier exercice a &t6 certifié sans réserve grace & une série de corrections permettant au Bilan ot ay
Compte da Résultat de refléter une image fidéle et sincére de I'établissement. La démarche se proursuit
de maniére continue avec un renforcement progressif de IForganisation du contrdle interns et du
dossier de cldture, Le terme « cependant » n'est donc pas approprié, ¢'est grace aux corrections que
la gualité des comptes a progressé, Les « nombreuses zones de risques identiflidas », loin d'atre un
facteur alarmant, témolgnent de Favancament de Pétablissement dans la gastfon des risques
comptables et financlers, Ainsl, sur les points de faiblesse dentifids, le Commissalre aux Comptes met
an piace des diligences plus poussées a I'alde de contréles compensatoires {recoupements, sondages,
verifications sur pléces et sur place) afin de s'assurer gu'aucuna anomalle significative ne risque
d'entacher le Compte Financier,

4.1 1a mise en ceuvre de la démarche de fiabilisation des comptes

{cote.303) Le rapport prend globalement en compte les oréeisions apporiés dans la réponse aux
ohservations provisoires, il convient de préciser que la fiabilisation et certification tes comptes de
I'établissemant apportent une garantie supplémentaire de sincérité et de régularité des comptes, gage
de transparence sur fa situation financikre vis-2-vls de ses partenaires dconomiques et Institutionnels,
ainsl que des usagers.

4.3 Les provisions ont été fortement accrues depuls la certification des comptes

UL ot AR

Compte 1518 « autres provisiens pour risques »

[cote 114) Le choix du taux de provisionnement des Intéréts moratoires par 'établissement repose sur
une analyse du risque de présentation d'une demande par las fournisseurs. Calui-cl étalt inexistant
jusqu'en 2016 ol un premier palement a été réalisé de 1 066€. Compte-tenu de sugmentation
majeure du délai global de palement dans un contexte de difficultés de trésorerie, Fétablissement a
donc mis en place une provision pour risque & compter de cet exarcice. En 'absence d’historigue, 10%
de la somme potentiellement exigible a 8t4 provisionnée. A la cloture 2017, le rlisgue était en
érnergence avec 16 758 € payés en intéréts moratoire, ce montant confortalt la pertinence de la
provision 2016 tandis que Paugmentation par rapport 3 2016 plaidait pour une revalorisation de la
provision 4 15%. A la cldbture 2018, aucun palement n'a été demandsé par les fournisseurs dans un
contexte de renforcement des plans d'actions envars les fournissaurs sensiblas (plans de
cadencement, recours gracieux, etc.).




Estimation duy Taux de Soide provision Palemant d'intéréts
riseue provisionnement maratoires
2016 182 171 £ 10% 18217 €
2017 215 8794 15% 33840 € 16758 €
2018 346 387 € 10% 68 479 €

Compte 153 (compte 143 Jusqu'en Janvier 2014} « provisions pour charges de personnel lides & Ja
mise en ceuvre du compte épargne temps »

{cote 118} Jusgu’d ta parution du décret, Farrdté du 17 avrll 2014 prévoyant application de forfaits en
fonction des catégories des agents, /' établissemant wavait pas de consigne précise pour valoriser un
jour de CET en provision. Lors des opérations de ciéture de Vexercice 2015, le CHIFSK a procédd au
changement de méthade comptable en application de la note technique de Ya DGOS en mars 2016 qui
précisait la méthode d'évaluation des charges 4 prendre en compte pour la provision CET,

4.4 La gestion des stocks de produits pharmaceutiouss west pas conforme 2 la réglemantation

v e

(cote 134) La version définitive de la revue du contrdle interne 2018 a lavé ce point, passé en vert, la
pharmacie ayant fransmis les dléments justiflant de la mise en ceuvre de cette action.

4.5 Les tarifs lournaliers de prestations sont Irrdeullers

{cote 133) ('établissement produit chaque année Ja comptabilité analytique réglemantaire
{Retrafterent Comptable de 'année) qui fournit une information détalllée des colts de ravient de
chague activité d'hosplalisation, la régiementation prévoit de s'appuyer sur ce Retraltement
Comptable dans un tableau synthétique pour calculer les tarifs journaliers de prestation. Cette
méthode comporte des limites majeures qui peuvent porter 3 préjudice financier pour la structure si
elle est utilisée. Une réforme de la réglementation est d'allleurs attendue sur ce point en vue
tinstaurer des tarifs nationaux,

{cote 140} Au CHI de Fréjus Saint-Rapha#l, Fécart entre colt de revient et tarifs Journaliers e
prastation est en moyanne de 82€ au hénéfice de Vétabiissement. | existe des disparités selon les
activités, certalnes semblent bénéficler de tarifs journaliers favorables en hospitalisation complata,
d'autres sont inférieurs aux collts de revient en hospitalisation incompiéte, Le gel des tarlfs sur la
pdriode a permis de préserver les produits de I'activité hospitalidra sans écart majeur avec la
comptabilité analytigue,

En outre, le CHI de Fréjus Saint-Raphadl en « gelant » ses tarifs sur plusieurs exercices n'a pas utilisé
tes derniers comme outll d’optimisation de ses recettes de manidre artificielle, comme certaing
établissements ont pu le faire, comme le précise la Chambre,

En tout état de cause, au titre de P'exercice 2020, établisserment §'est Inscrit dans la recommandation
0°3 « calculer les tarifs journallers de prestations conformément & Ju réglementation » de la Chambre
Régionale des Comptes. Et les tarifs journaliers 2020 ont été validés par I'ARS PACA,

5 - Une situation financidre trés dégradée malgré des aides Importantes et des plans de retour
Péquilibre

B e DY e PR B eSO P R b AR Yy

Graphigque n*10: EHPAD Saint-Jacgues et non Saint-Jean.




5.3.2 Un contrat de retour d ["dquilibre financier sur la période 2012-2020, qui n’arréte pas Ia
dégradation

{cote 161} Le document contractuel CREF a 8té signé pour ia période 2016-2019 et non 2020, Compia-
tenu e lavancermant insuffisant de certainegs actions prévues inftialement, de nouvelles actions ont
été proposées par I'établissement pour maintenir Fobjectlf de redressement. Lune d'antre elle
relative a la facturation des chambres particuliéres portait des fruits jusqu’en 2020, I est ains! possible
de parler de plan d'actions de retour & équilibre 2016-2020 pour le distinguer du contrat lui-méme
angagaant I'établissement jusqu’en 2018,

5.3.3. Undosslar ¢ COPERMO performance » 20192023 aux hypothéses fragiles st ne permettant
pas_te restaurer Féoullthre finangler

(cote 172} Le plan Performance arrive dans la foulée d'un CREF ayant mobilisé de gros afforts de ja
communauté hospitaliére pendant 4 ans majoritalrament sur les gains en dépenses, Les pistes rastant
a expertiser et comportant encore des gisements d'efficience ont été identifides en lien avec FANAD,
La recanguéte de parts de marché perduss ces dernidres anndes, la poursutte du virage ambulatoire 3
Feeuvre alnsi que le renforcement de la filldre gériatrique pour faire face au vieillissernant de la
patientéle sont ressortis de diagnostics objectivés et discutés avec la communauté hospitaligre,

Les recettes supplémentaires envisagées se font sans surcolt de personnel, hLes charges
supplémentaires évaluent uniquement les charges & caractére médical, hatelier ot général. Cela
indigue que la performance recherchée est augmentation de la productivitd des parsonnals médicaux
el non-médicaux. Les fiches actions d’augmentation des regettes évaluent les gains en prenant en
compte ces surcolts. De méme, les fiches de maltrise des dépenses prennent en comptes les dventuels
surcalits néeessaires A 1o réalisation de 'action,

Alnsl, la répartition du plan d'actions se falt réeflement avec 60% de mesures d’augmentation das
recettes ngites et 40% de réduction des dépenses peties,

(eote. 174) Concernant la note de bas de page n°63, le plan global de financement prévoli une
enveloppe de 2,8 M€ annuels d'immobilisation pour maintenir une dynamique &'investissement. A cet
effet, les projets porteurs d'efficience seront priorisés. Le colt deg pidces détachées est bien inclus
dans la fiche action n°10, notamment l'acquisition d’un apparei! de masure et d’essals pour 4 385 €.

{cote 177} Concernant la premiére raison (tiret n"1), plusieurs audits internes et externes ont été
réalisés qui ont identifié plusieurs facteurs d'évolution de Factivitd: la fermeture de lits
d’hospitalisation compléte, les fultes de patients vers d'autres établissements, la diminution du
recours aux soins par une partie de la population, Vinstallation d’un cabinet SO5 Médecin, les difflcultés
dans certaines équipes médicales {pédiatrie notamment), les hed blockers, ... Tous ont eu un réle sans
qu'aucun puisse a tui seul expliguer Fensemble, La situation du CHI de Fréjus Salnt-Raphaél a ainsi été
largement expertisée, notamment par Faudit ANAP en 2019, missionné par le Ministére de la santd,

La troisieme ralson met en cause la nature méme des actlons. L'établissement a pu faire la preuve au
cours du CREF du caractére opérationnel des actions qu’ll prapose 3 I'issue d’un pilotage institutionnel
et partlcipatif et de sa capacitd 4 aglr pour mettre en place les actions permattant d'atteindre ses
objectifs. L'exemple de la réinternalisation de la maintenance ne peut étre retenu, car en l'occurrence
il n’est prévu auctin recrutement d’ETP suppiémentaire pour cette attion. Une action peut finalement

ne pas porter las fruits escomptés. |'établissement cherche alors de nouvelles propositions en
reriplacemant,




La quatriéme raison met en cause 'opportunité méme de faire un plan Performance dans un hépital.
Les établissemants sont en effet insérés dans un dispositif sanitaite, médico-sogial et social
extrémement complexe. Les contraintes et Injonctions contradictoires sont te lot de tous. La volonté
de travailler sur 'optimisation de la durée de séjour des patients porte les efforts sur un point-clé
d'amélioration de la performance des établissements publics de santé. Conscient qu'il saglt plus d'une
obligation de meyens que de résultats, I'objectif inscrit dans ls plan est la farmeture de 15 s sur leg
45 lits identifiés comme bloqués, ce qui est volontairement prudent,

Le bilan 2019, aremlére année de mise en ceuvre du Plan Performance démontre Fengagement de
I'établissement sur une dynamique de redressement dans tous les domaines de gestion. Uimpact est
&valué a 1.9 ME sur les 2.3 ME inscrits au Plan, soit 'atteinte de 82% dea F'objectif,

Données - I | !
Taux de
réalisation 2019 .

Numéro et Nom du processus . _ ' -'Cihle‘203|,9€ - Gain 2019 €

_ Totalgénérat .. | 2313651€ 1B92697€

Le Compte Financier 2019 présente un déficit du CRPP de -1.9 ME, soit une stabifisation par rapport &
2018 et une amélioration par rapport au déficit initialement annoncé su COPERMO de 6,4 ME,
Vimpact est significativement favorable sur ta marge brute qul redevient positive & +1,9 M€, solt
+1,6%. Cette trajectoire de redressement est portée par le développement d’activité dans las Poles
medicaux, mais aussl par des restructurations des fonctions support logistique et administrative. Le
dialogue de gestion renforcé tout au long de Fannde 2019 a permis de malntenir une mobilisation de
I'ensembie de la communauté hospitalidre.

Les deux pramiers mois de 'arnda 2020 partaient sur une méme tendance favorahle de redressement
de I'activité avec +4,7% du nombre de séjours T2A. La crise sanitaire COVIDIS est venue heurter lers
prajets institutionnels et des Pdles imposant de réorganiser totalement certalnes unitds et de
déprogrammer toute activitd non-urgente. La reprise de Iactivité se fait progressivement, avee ies
contraintes majeures de I"épidémie toujours présente, notamment en termes de mesyres barrigres.

5.4.2 Une hausse des produits versés par Passurance maladie (Titre 1} du fait deg aldes

{cote 184) L'augmentation des crédits accordds par 'ARS au titre du FIR correspond rotamment A des
missions nouvelles confides & F'établissement ou le soutien accordé dans fe cadre d’appels & projet de
FARS.




l.e financement est fléché sur:

- la CUMP dans fe cadre de s promotion de la sants, prévention des malacies, des
traumatlsmes, du handicap et de la perte d'autonomie,

- des équipes pluridisciplinaires, des projets Informatiques, ..., dans le cadre de Fefficience
des structures sanitaires et médico-sociales et amélioration des conditions de travail de
leurs personnels,

= un projet d’empowermant das usagers en santé mentale dans le cadre du développement
de a démocratie sanitaire,

Les crédits non-reconductibles accordés ay titre des établissements en difficulté de trésorerie
repraseritent un accompagnemeant temporalre pour compenser jes tansions de trésorerie engendréas
par ["érosion de son fond de roulement. 1ls s'inscrivent dans le respect des engagemants contractuels
da redressement économigue pris dans le CREF puls le COPERMO et représentent | contrapartie des
afforts de redressemant réallsés par I'établissement.

En 2019, Vamélioration du résuitat dégagé en axploitation a permis de réduira les crédits de soutien
par I'ARS & la trésorerle de 2 ME Alngl, les efforts de gestion menés avec le soutien et
Faccompagnernent actif da 'ARS permettant d'assainir la situation financidre ot augmenter la marge
d'autonomie financiére de I'établissement,

5.6.2 lne CAF qul ne participe plus au financement des investissements

(cots, 231} te rapport prend globalement en compte les précisions apportds dans fa FEponsa aux
ohservations pravisoires, If convient de préciser que I'établissement assure une gestion active de sa
trésorarie. F participe chagque mois & la remontée & Informations dans le cadre du réseau régional de
vellle sur les situations de trésorerfe animss par la DRFIP et 'ARS. A laide d'un prévisionnel des
encaisserments et décaissements et d’analyse de la situation des fournissaurs sensibles, des plans de
cadencemertt sont mis en place qul ont rédult les incidents.

Le partanariat avec la Trésorerie s'est renforcé depuis la signature de la nouvelle convention de service
comptable et financier en mars 2019, Des plans d’actions ciblés selen le type de débiteur sont en
place

- Personnes physiques . phase comminatoire amiable, recherches coordonnées sur les
créances A forts enjeux, déploiement projet DIARASON (paiement par carte bancaire 4
débit différé)

-~ Mutuelles @ DFTisation, OTD, recours & un prestataire intermédiaire pour I
dématérialisation des échanges financiers (4 Axes) en nréfiguration du projet ROC

- Assurance maladie : circularisations sur les RAR, transaction en cours de négaciation sur
das restes & recouvrer anclens, expérimentation FIDES séjours,

Le délal global de recouvrement s'est fortemaent amélioré de 142 jours en 2018, a 97 jours en 2019, 1
en est de méme du taux de recouvrement. Ainsl, 80% des titres 8mis an 2018 ont été recouverts dans
Fannde. L'ensemble de ces démarches en lizn avec e Trésorler payaur permet d*améliorer la gestion
de fa trésorerie.

10




G - Ligs rieles de mise en concurrance insuffisamment respectées

6.3 Linstallotion levépulidre d'une tentrale photovaoltalgue peu rémundratrice sur fo domalne de

hépital
G.1.1 Une convention finangiérement peu rantable pour établissement

{cote 233 & 244) Si Fopération n'est pas directement rentable pour !'établissement au vu des sommas
annuelles rétrocéddes, le CHI de Fréjus Sairt-Raphaél a pu faire réaiiser des ombridres pour les
véhicules de son personnel alnsl que la restructuration de parkings qui wavaient pas connu de
réfection & lissue des travaux de restructuration (depuls 2008), avec en outre la mise 3 disposition
d’'une borre de rechargement de batterie de véhicule dlectrique. Ces parkings étajent forts abimés et
Véclairage largement défaillant.

L'établissement, dans Vincapacité de réaliser en prapre cet invastissement au vu de sa situation
flnanciére, a pu ainsi répondre 3 un besoin et 3 une demande de seq salariés, sans dépense, en terme
de sécurité des personnes (particuliRrement pour ceux travaillant fa nult) et des biens : accessibilité,
état du revétement, protection solaire et visibilité, Ceci a permis d'éconamiser pour le CHi de Fréjus
Salnt-Raphaél environ 340 000€ paur le parking (éclairage, borne de racharge, enrobé et ma rouage au
s0l, ombriaras, structures métalliquas et ancrage ay sol).

Par allleurs, le projel initial portait sur une Instatlation plus étendue des pannaaux photovoltaigues,
Incluant les toits terrasses et les parkings et le parvis (ce point est visible dans les &léments de
soflicitation des entreprises « Les ouvrages pouvent gecuellfir o prior! cella-ci (exposition plein Sud):
Toitures terrasses | ™ 7 600 m? ; Parkings : ~ 4 800 m? ; Parvis : ~ 2 600 m*»), solt 15 000 m
L'établissenent a largement revu A fa baisse la partle de son domalne attribué & la sociétd ENGIE, ne
lui mettant & disposition que 1 470 m* {mains de 10% de |a demande initiale), pour ne pas obdrer son
patrimoine pour dautres éventuelles utilisatlons. ' a choisi ce parking, ¢'ast Justament parce qu'll
r'y a aucun profet envisagé et envisageable sur catte partie. Da plus, V'établissement a plutdt une
dynamique de limiter son schéma directeur Immobilier que de créer sur site des structures ax-nihilo.
Done, il v'existe pas de risgue impartant I1é & un besoin de terraln.

6.1.4 Une convention aui ne respecte pas les ragles d'attribution d’occupation du domaing public

\cote 243) Vétablisserent a procédé dans le cadre de ce projet & une &tude juridique par fa Direction
des travaux de la miss & disposition d’élément de son patrimoine, & une date antérieure & lordonnance
du 17 avrll 207 citée par la Chamibre,

De falt, lors de la signature du contrat, le CH de FréJus Saint-Raphad| s'est fondé sur cette étude.
L'établisserent n'a pas pris connaissance de Pordonnance de 2017, Son partenaire de la CAVEM n'a
pas non pius attird son attention sur ce point. Ce sont les magistrats de la Chambre gul en ont informé
la Direction,

{cote 250) Méme si cette consultation ne reléve pas d’une procddure de publicité, les informations

obtenues par I'établissement ont montré que les conditions financiéres proposédes par la soclété ENGIE
refevaient bien du prix du marché.

6.3 Des irrégularitds importantes dans ia rommande publigue

6.3.1 Des sucressions d'avenants, des Mggmmandés sans support furidique dans I'attente de
marchés passés par I'établissement support du GHT

(cote 288 289) Le CHI de Fréjus Saint-Raphaél a, dans Yattente de |a passation de marchés groupés ay
niveau du territoire, soit prolongé par avenant fa durée des tarches, soit méme poursuivi, sans marchd
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ni avenant les commandes auprés des fournisseurs sur une décision prise au niveau de 'établissement
support du GHT. )l s'aglssalt par-ly, dans le cadre de la mise en place des groupements hospitaliars de
territoire, de permettre la convergence des achats. |l faut en outre préciser que « cette pratigue » a
été mise en ceuvre de maniére résiduelle et sur des sujets spacifiques et que nous n'avions pas d’autre
alternative pour pérennisar la prestation tout en travaillant activement sur la convergence des
marchés au sein du GHT,

Defait, I'établissement est engagé fortement aupras de fa Direction das achats de territolre de maniéra
partenarlale pour mettre fin a cette pratique gul se réduit au fil de [a convergence des marchés du
GHT, comme le souhaite le Chambre (cote 270).

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président de la Chambre Régionale des Comptes Proverce-Alpes-
Chte d'Azur, exprassion de mes considérations les meiileyras,

Le Dirpetaur




