Rapport d’'observations définitives de la chambre régionale des comptes Normandie sur les comptes et la gestion du groupe
hospitalier du Havre

Rappel des dispositions de I'article L. 243-5 du code des juridictions financiéres :

Les destinataires du rapport d'observations disposent d’'un délai d’un mois pour adresser au greffe de la chambre
régionale des comptes une réponse écrite. Dés lors qu'elles ont été adressées dans le délai précité, ces
réponses sont jointes au rapport. Elles engagent la seule responsabilité de leurs auteurs.

Réponse du directeur général du groupe hospitalier du Havre
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établissements réalisées par le GHH pour d'autres établissements du GHT, car cela

de mettre en exergue encore davantage cette dynamique d'activité territoriale. Enfin, l'analyse
des parts de marché de l'année 2022 (année moins marquée par le Covid) permet de nuancer
de nouveau I'analyse faite par la Chambre sur la perte d'attractivité du GHH entre 2017 et 2021.
En effet, dans le territoire de santé, on peut constater que les parts de marché en médecine
sont stables (-0,1 pt) et qu'elles progressent en chirurgie (+0,5 pt), notamment en chirurgie
ambulatoire (+0,9pt), revenant a un niveau preche de 2018 (-0,4 pt).

L'évolution du nombre de séjours et des parts de marché du GHH entre 2017 et 2021 montre
que l'établissement confirme son statut d'établissement d'excellence, attractif sur son teritoire
et capable de proposer une offre de soin innovante et adaptée aux besoins de santé de son
territoire,

La Chambre souligne ensuite a juste titre la forte progression de |'activité ambulatoire mais
déplore I'existence de lits d'ambulatoire forain. Je ne partage pas I'analyse faite par la Chambre.
Si I'ambulatoire forain a existé avant 2021, il s'expliquait par la saturation des unités d’hopital
de jour. La création des HDJ mutualisés en février 2022 a résorbé intégralement cet ambulatoire
forain. Ce dernier ne doit pas étre confondu selon moi avec le fait que plusieurs spécialités
continuent d'avoir une activité ambulatoire non réalisée dans I'hopital de jour mutualisé ; activité
ambulatoire qui est réalisée systématiquement dans des espaces dédiés, avec des circuits
patients bien identifiés et avec des équipes de soins dédiées (unité de cardiologie, unité de
diabétologie, unité d'addictologie, unité de neurologie), ce qui permet d'une part d'étre conforme
a la réglementation et d'autre part d'avoir une utilisation efficiente des ressources humaines.
Dés lors, on peut parler d'activité ambulatoire non totalement mutualisée, mais non pas
d'activité ambulatoire foraine.

Je souhaiterais ensuite nuancer l'analyse de la Chambre concernant la situation financiére de
I'établissement qui consiste a faire reposer 'amélioration du résultat net de I'établissement entre
2017 et 2021 (+21.8M€ cumulés) sur la seule amélioration du résultat exceptionnel (+56.2M€
cumulés) qui masquerait une dégradation du résultat courant (-34.4M€), c'est-a-dire les
résultats d'exploitation et financiers.
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(d’exploitation, financier, exceptionnel) certaines opérations en dépenses et en recettes qui
sont neutres au niveau du résultat net, mais que la nomenclature comptable M21 conduit
4 considérer en dépenses dans le résultat d'exploitation et en recettes dans le résultat
exceptionnel, entrainant une dégradation de facto artificielle du résultat d'exploitation et
une amélioration de facto artificielle du résultat exceptionnel. C'est le cas de I'opération
lide au CICE. Ainsi, si I'on déduit du résultat d'exploitation la dotation aux provisions liée
au CICE, il apparalt que le résultat d'exploitation cumulé est de -S5ME entre 2017 et 2021
(et non -20,53M€), soit -1M€ par an en moyenne (et non -4M€). Le résultat courant cumulé
est donc quant 4 Wi déficitaire de -18,9ME (et non -34,4M€E), soit -3.78M€E par an en
moyenne (et non -6.89M€). Et, A l'inverse, si Fon intégrait dans le résultat exceptionnel la
dotation aux provisions liée au CICE, de fagon a ce qu'elle figure en face des receties
exceptionnelles liées a la méme opération, le résultat exceptionnel aurait été de 40,7M€
(et non 56,2M€). Ainsi, cette analyse permet de nuancer 'apport du résultat exceptionnel
dans le résultat net de I'établissement depuis 2017, méme s'il en reste le facteur principal.

du résyltat d'exploitation depuis 2017. Lorétuﬂa'dexmmetbmuwowramm
ainsi excédentaires en 2021, de respectivenent 2,3M€ et 994KE. A titre indicatif, et méme
si l'exercice 2022 est en dehors du périmétre du contrdle de la Chambre, le résultat net de
I'établissement en 2022 qui s'établit & 5 146 078€, s'explique principalement par le résultat
d'exploitation qui s'éléve a 4 245 455€. Si I'on sommait les résultats d'exploitation de 2017
@ 2022 (hors dotation CICE), le déficit cumulé serait de -749K€E, solt -125K€E par an, soit
une situation proche de I'équilibre. La marge brute est un autre indicateur permettant
d'apprécier 'évolution de la situation structurelle du fonctionnement de I'établissement,
hors recettes et dépenses exceptionnelles. Or, entre 2017 et 2021, |la marge brute de
l'établissement a progressé de fagon continue, ce qui témoigne de I'amélioration de la
situation d'exploltation de I'établissement (passant de 4.52% en 2017 & 5.12% en 2021).
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 Gépenses suppontées par [établissement. Pour fannée 2021, le sous-financement du
segur aéé eshmé par ruabllumnt & environ 2ME€.

Le troisiéme et dernier point sur lequel je souhalterais apporter une nuance conceme la
remarque de la Chambre sur le montant élevé pergu par les praticiens au fitre du temps de
travail additionnel. AbrsqueleGHHfathoeauneacwucroismtesurlumdu

Urgences et du SAMU-SMUR, qu'il assure des missions spécifiques (siége du SAMU 768,
coordination d'un SMUR maritime, siége d'expérimentation du SAS en 2022), le GHH a réussi
a ne pas recruter de praticien vacataire ou intérimaire sur les Urgences ou le SAMU-SMUR,
contrairement & la majorité des établissements hospitaliers. C'est un élément dont on peut se
féliciter. En contrepartie, le GHH valide la rémunération d’heures de travail réalisées au-dela
des strictes obligations de service,

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Conseiller-maitre, I'expression de mes salutations
distinguées.

Le Dirpctour Général,




