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La Présidente,

Recommandé avec AR

N/REF. : 1°G fo-

Monsieur le directeur,

Par lettre du 14 décembre 2009, j'ai porté & votre connaissance le rapport d'observations
définitives de la chambre régionale des comptes concernant la gestion du centre hospitalier de Lons-le-
Saunier pour les exercices 2003 et suivants. Celui-ci a également été communiqué, pour ce qui le

concerne, a votre prédécesseur.

Aux termes des articles L. 243-5 et R. 241-17 du code des Juridictions financiéres, vous
disposiez d’un délai d'un mois & compter de sa réception pour adresser au greffe de la chambre une
réponse écrite 4 ces observations définitives.

A Pissue de ce délai d’un mois, aucune réponse de votre part n'est parvenue au greffe. Je
vous notifie donc le rapport d’observations définitives retenu par fa chambre.

En application des dispositions de article R. 241-17 cité ci-dessus, il vous appartient de
transmetire ce rapport et la réponse jointe, & Iassemblée délibérante. Conformément a la loi,

Pensemble doit :

1. faire I’objet d’une inscription & ordre du jour de la plus proche réunion de

PPassemblée :

2. étre joint 4 la convocation adressée & chacun de ses membres ;

3. donner lieu a débat.

Vous voudrez bien informer le greffe de la chambre de la date a laquelle le rapport
d’observations et la réponse jointe auront été portés a la connaissance de I’assemblée délibérante.

Monsieur Denis VALZER

Directeur du centre hospitalier de Lons-le-Saunier
55, rue du Docteur Michel

BP 364

39016 LONS-LE-SAUNIER

5 rue du Général Sarrail — BP 143 - 25014 Besangon Cedex ~ Téléphone : 03.81.61.53.20 — Télécopie : 03.81.61.53.86



Apres cette date, en application des dispositions de I’article R. 241-18 du code des
Juridictions financiéres, Je document final sera considéré comme un document administratif

communicable 3 toute personne en faisant |a demande, dans les conditions fixées par la loi n°® 78-753
du 17 juillet 1978.

Enfin, je vous précise qu'en application des dispositions de l'article R. 241-23 du méme
code, le rapport d'observations définitives et les réponses Jointes sont transmis au préfet et au trésorier-
payeur général du Jura.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le directeur, I'expression de ma considération distinguée.

5 rue du Général Sarrail — BP 143 — 25014 Besancon Cedex — Téléphone : 03.81.61.53.20 — Télécopie : 03.81.61.53.86
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Rappel de la procédure

Par lettre du 7 avril 2009, le président de la dm&nrégionale des comptes de
Franche-Comté a, conformément aux dispositions ’ddicle R.211-2 du code des
juridictions financieres, informé M. Denis Valzelirecteur général du centre hospitalier de
Lons-le-Saunier, de I'engagement de la procéduexamen de la gestion pour la période
démarrant a compter de I'exercice 2003.

Le président de la chambre régionale des comptgakment informé, le méme
jour, M. Yves Mamie, ancien directeur en foncticas cours de la période examinée, de
I'engagement de la procédure d’examen de la gedBdiétablissement.

L’entretien préalable prévu a l'article L. 241-8 code des juridictions financiéres a
eu lieu le 3 juillet 2009 avec M. Valzer, directggméral en fonctions depuis septembre 2004,
et le 8 juillet 2009, par téléphone, avec M. Mandiiegcteur du centre hospitalier de Lons-le-
Saunier de décembre 2001 a septembre 2004.

La chambre a communiqué le rapport d’observatiowigoires a I'ordonnateur
actuellement en fonctions (M. Denis Valzer), quiseaccusé réception le 15 septembre 2009,
et a son prédécesseur, qui en a accusé réceptmmqmame date. Un extrait du rapport a
également été communiqué au président du syndisét e gestion de la cuisine centrale de
Lons-le-Saunier. Enfin, en application des dispos# de l'article R. 241-24 du code des
juridictions financiéres, le directeur de l'agendsgionale de I'hospitalisation (ARH) de
Franche-Comté a été destinataire du rapport d’'ghens provisoires, le 14 septembre 2009.

Par courrier daté du 13 novembre 2009, enregistigreffe le 16 novembre 2009, le
directeur de I'établissement a répondu au rappotisgrvations provisoires de la chambre.
Le précédent directeur de I'établissement, le detdi du syndicat mixte de gestion de la
cuisine centrale de Lons-le-Saunier et le directieufARH n’ont pas produit de réponses.

L’instruction a principalement été conduite danséelre d’'une enquéte commune
associant la Cour des comptes et les chambresnedggodes comptes sur le theme de la
situation financiere des hdpitaux publics.

Les observations consignées dans le présent ragsoittent de constats établis a la
suite de visites et entretiens sur place ayant é@dien & consultation et communication de
documents.
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Syntheése générale

Le centre hospitalier de Lons-le-Saunier est adjbui I'établissement de santé de
référence au coeur d'un territoire a faible démdgepet confronté au vieillissement
important de sa population. Ce statut le condyitaposer une offre de soins diversifiée en
courts séjours mais fortement concurrencée, notarnerechirurgie, par des établissements
publics et privés de son territoire comme par cges territoires et régions limitrophes. Il en
résulte que I'évolution modérée de son activitéiestifisante pour lui permettre d’assurer
I’équilibre financier de ses comptes dans le cdetextuel de tarification a I'activité a 100 %
des actes de soins realisés.

Sa situation financiere dégradée (déficit comptalelel,4 M€ en 2007 et de 2,4 M€
en 2008) s’explique en partie par I'insuffisancadtivité mais aussi par la réalisation d’'un
important programme d’investissements (pres de &2 iNcrit au contrat d’objectifs et de
moyens conclu en 2003 avec I'agence régionalehadspitalisation de Franche-Comté et dont
le plan de financement n’a pas été respecté. en &k subventions prévues n’ont pas toutes
été obtenues, ce qui a eu pour conséquence urse lcaisiulée du fonds de roulement de pres
de 3,3 M€ entre 2004 et 2008 et une augmentatio @@cédent de I'endettement. L’encours
de la dette, hors crédits a long terme renouvedal@& TR), est ainsi passé de 5,6 M€ en 2006
a 19,7 M€ en 2008. A partir de 2009, le poids desréissements et du remboursement de
cette dette va étre de plus en plus important plo@pital, qui ne pourra plus alors envisager
d’engager de nouveaux investissements en dehorgudesvellements nécessaires a l'activité
des services.

Face a ces difficultés, I'agence régionale de plitaisation a engagé I'hépital dans
un contrat de retour a I'équilibre financier sunccians (2008-2012). Les premiers résultats,
observés pour I'exercice 2008, font apparaitre lgaebjectifs n’ont été atteints que grace a
I'apport d’'une dotation exceptionnelle de I'asswamaladie. Le déficit comptable a ainsi été
ramené a 2,4 M€ en 2008 contre 4,4 M€ en 2007.ddentation des recettes qui devait
résulter de la hausse de l'activité et d’'une meibegestion des ressources humaines n’est pas
intervenue en 2008. Toutefois, en partie graceranstert de l'activité de chirurgie de
Champagnole a Lons-le-Saunier, fin octobre 2008¢tiVité en meédecine, chirurgie et
obstétrique, exprimée en nombre de séjours, ax@iresseé de 5,5 % par rapport a 2008.

L’organisation médico-économique de I'établissemaoit étre améliorée dans la
chaine de facturation et les fonctions logistiquéssi que par un renforcement des moyens
dédiés au contrdle de gestion, qui sont aujourdifmioirement insuffisants. L'évolution du
systeme de financement des établissements de dait@ar ailleurs conduire I'hépital a
adapter son offre de soins, en développant la ihé&wambulatoire, et a revoir la gestion de
ses flux d’entrée et de sortie des patients (d@pelment des consultations préalables a
I'hospitalisation en chirurgie, amélioration desxflde sortie en partenariat avec les structures
d’accueil des personnes agees), afin doptimiser dlaée moyenne de seéjour de
I'établissement.

L'amélioration de la gestion des ressources humaipeut permettre a
I'établissement de réaliser les économies sur lasma&alariale prévues dans le contrat de
retour a I'équilibre financier.
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1 Le positionnement de I'établissement et sortgije externe

1.1 L’insertion de I'hdpital dans son environnement

1.1.1 Le territoire de santé

Le centre hospitalier général de Lons-le-Sauni@agjent au territoire de santé de
Lons-le-Saunier, Champagnole, Saint-Claude quiéadéfini par un arrété du directeur de
I'agence régionale de I'hospitalisation (ARH) deafche-Comté du 4 octobre 2004. Ce
territoire regroupe 380 communes et couvrent uperéigie de 3 503 km2.

1.1.1.1 L’environnement démographigue et économique

Le centre hospitalier de Lons-le-Saunier dessethassin de population de plus de
171 000 habitants, selon le recensement 2006, ldammntexte démographique caractérisé par
un vieilissement de la population (19 % de la papon a plus de 65 ans). Le poids
démographique du territoire de santé dans la ptpalaégionale (1 187 665 habitants selon
le recensement 2006) est de 14,7 %.

Ce territoire se distingue par son caractere ratamontagneux : la densité de
population est faible (49 habitants au km2 en 200@&re 71 pour la Franche-Comté) et les
petites communes de I'espace rural sont trés narsbse

Le tissu économique du territoire de santé se t@rae par l'importance de
l'industrie (plus de 30 % des emplois, contre 28% Franche-Comté, région la plus
industrielle de France, et 20 % en France) et gmewture encore relativement importante
(5% des emplois) avec les industries agroalimmgaafférentes (3,5 % des emplois).
L’appareil productif se distingue par la présenteddistries traditionnelles du Haut-Jura : la
fabrication de jouets en bois et en plastiqueureetterie et la plasturgie. Ce tissu productif
tres industriel se traduit par un nombre imporw@puvriers (20 % de la population contre
14 % au niveau national) et relativement peu deresad4,8 % contre 8,3 % au niveau
national). Le niveau de chémage, bien gqu'en comstangmentation depuis 2007, reste en
deca des taux régional et national dutdmestre 2009 (7,9 %, contre 9 % pour la Franche-
Comté et 8,7 % au niveau national). Par ailleungpital de Lons-le-Saunier est le premier
employeur du territoire.

1.1.1.2 L’attractivité de I'établissement

En 2007, sur sa zone d’attractivité, les parts deché du centre hospitalier de Lons-
le-Saunier sur les activités de courts séjours éuiéd, chirurgie et obstétrique) diminuent de
1,8 point par rapport & 2006. Cette diminution geficme dans le secteur de I'obstétrique
(-1 point). En revanche, l'attractivité de la chgie (+0,4 point) et celle de la médecine
(+0,3 point) sont stables.
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Parts de marché du centre hospitalier de Lons-le-Sa____unier selon les activités

clinigues
2005 2006 2007

Médecine Taux de fuite 45,0090 45,10% 44 80%
Part de marché 55,0(3% 54.,9D% 55,20%

Chiruraie Taux de fuite 68,80%0 68,9020 68,50%
g Part de marché 31,2d% 31,1p% 31,30%

Obstétrigue Taux de fuite 28,60%6 24,90% 25,90%
g Part de marché 71,40% 75,1P% 74,10%

e, Taux de fuite 34,50% 34,70% 36,30%
Total activite MCO Part de marché 65,50% 65.3D% 63,10%

Source: ATIH PMSI - attractivité

1.1.1.3 L’environnement sanitaire de I'établissetnen

L'offre sanitaire environnante au centre hospitatie Lons-le-Saunier, au sein du
territoire de santé, comprend plusieurs établissésnpublics et privés distants parfois de
plusieurs dizaines de kilometres :

- la clinique du Jura, établissement privé a batdtif, situé a un kilometre, propose
une offre en médecine et en chirurgie, pour lagu&lttivité ambulatoire est trés développée.

- le centre hospitalier de Champagnole distant @&n3 propose une offre de
chirurgie ambulatoire, un service d’accueil deseaggs, un SMUR, et une offre de médecine
polyvalente.

- le centre hospitalier de Morez, situé a 58 krapdse d’'une antenne du SMUR, de
consultations non programmées en matiere d’acdesilrgences, et d’'une offre de médecine
en médecine interne ;

- le centre hospitalier de Saint-Claude situé égefd a 58 km, comprend une
maternité de niveau 1, un bloc opératoire, un serdiaccueil des urgences, un SMUR et une
offre de médecine en cardiologie, ophtalmologie L ORumatologie, pédiatrie.

1.1.2 Les préconisations du SROS

L’hopital a été confirmé par le schéma régionalrgémisation sanitaire (SROS) de
troisieme génération comme hopital de référence gou territoire de santé. La ville de
Lons-le-Saunier (18 763 habitants) est le chef-lieudépartement. Les préconisations du
SROS concernant I'établissement portent principatgnsur la construction d’'un nouvel
hépital de santé du sud-Jura, le maintien d'uneméaé de niveau 2B, la création d’'une unité
de soins intensifs neuro-vasculaires et d’une wgtéurveillance continue, 'implantation de
deux équipes SMUR (une équipe principale et uneipégsecondaire) et en matiere
d’'imagerie médicale, I'installation d’'une gamma-@met la création d’'un plateau étendu et
de proximité.
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1.1.3 Les actions de coopération

Le centre hospitalier de Lons-le-Saunier particippele nombreuses actions de
coopération dans les domaines des soins et deglatitpe et au travers de structures
juridiques différentes.

En matiere de soinsI’hdpital de Lons-le-Saunier adhéere aux deux gesnents de
coopération sanitaire (GCS) : « Institut fédératd cancérologie de Franche-Comté » et
« Réseau régional des urgences de Franche-Corhtést.membre du groupement d’intérét
public (GIP) REQUA - réseau qualité des établisgegmde santé. Il adhere au réseau régional
de santé Hémophilie, au réseau régional r@pid-tr pa prise en charge des troubles de
mémoire et des patients atteints de démence.

En matiere médico-technique et logistiquele centre hospitalier de Lons-le-
Saunier est membre du groupement de coopératiataisanGCS) « EMOSIST Franche-
Comté » pour la modernisation des systemes d’irdtion de santé et du développement de
la télémédecine, du groupement d’'intérét économ{@IE) Imagerie nucléaire du Jura pour
l'implantation et la gestion d’'un appareil de sigraphie, du groupement d’intérét public
(GIP) pour I'élimination des déchets des établissaisi sanitaires, sociaux et médico-sociaux
du Jura, du syndicat inter-hospitalier (SIH) dualahargé de la gestion de la blanchisserie
centrale située a Dole, du syndicat mixte pourdalpction de repas et la gestion de la cuisine
centrale de Lons-le-Saunier. Par ailleurs, I'hdp#aploite son imagerie par résonance
magnétique (IRM) dans le cadre d’'un GIE.

1.2 Le pilotage externe de I'établissement par FAR

1.2.1 Le contrat pluriannuel d'objectifs et de nmye

Introduit en droit hospitalier par I'ordonnancé 96-346, modifié par le décret
n° 2006-1332 du 2 novembre 2006, le contrat pluriahnipbjectifs et de moyens (CPOM)
est un contrat conclu entre I'agence régionaléhaespitalisation et un établissement de sante,
public ou privé, pour une durée comprise entrestrl cing ans. Ce contrat détermine
notamment les objectifs pluriannuels de I'établisset sur 'ensemble de la prestation de
soins rendue et précise les modalités d’évaluatien’atteinte de ces objectifs quantifies
(OQOS ou objectifs quantifiés de I'offre de soins).

Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens QBB élaboré par le centre
hospitalier de Lons-le-Saunier et I'agence régierdd I'’hospitalisation de Franche-Comté a
été conclu le 6 février 2007, pour la période 2Q012, aprés avoir été validé par le conseil
d'administration le 14 décembre 2006.

Le CPOM retient la mise en ceuvre de plusieurs aettratégiques :

- le développement des soins palliatifs et de ti loontre la douleur (ouverture de
deux lits dédiés aux soins palliatifs, mise en @lddune équipe mobile, d’'une unité anti
douleur) ;

- le développement des soins intensifs (implamatie soins intensifs neuro-
vasculaires et une implantation de surveillancdioan) ;
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- le développement de la coopération sanitaire Bgautres établissements publics
et privés du territoire de santé (notamment laruesiration de la chirurgie avec le centre
hospitalier de Champagnole) ;

- 'amélioration et la sécurisation du circuit dedicament avec le contrat du bon
usage des medicaments signé en décembre 2005exieasun CPOM.

Le CPOM arréte également la liste des missiondét@ général. Son avenaritd)
précise les objectifs, les moyens financiers etindgateurs d’évaluation pour chacune des
missions. Le CPOM fixe enfin des objectifs quaatfannuels de I'offre de soins en activité
de courts séjours (médecine et chirurgie), en stnsuite et en équipement médical lourd
(implantation d’'un scanner). Les objectifs annselst les suivants :

Nombre de séjours| Nombre de séjours
ou de journées ou de journées
minimum maximum
médecine 11 359 12 028
chirurgie 4003 4174
soins de suite 11 680 14 600

Pour le suivi et I'évaluation de ces objectifs,dentrat pluriannuel prévoit une
révision dans un délai de deux ans et sur la base édvaluation. Le contrat renvoie a des
criteres nationaux qui n’étaient pas encore élabmé de sa signature. La chambre observe
que I'hépital n'a pas défini d'indicateur de perfance médico-économique afin de
permettre cette évaluation, ni dans le contraiinibi dans ses trois avenants.

Un comité de suivi composé des représentants dgerize régionale de
I'hospitalisation et des membres de la directionletcorps médical de I'établissement a été
mis en place, pour étudier la réalisation des astijgrévues au contrat. Ce comité se réunit
une fois par an.

La chambre constate que, si les objectifs fixés danle contrat pluriannuel
d’'objectifs et de moyen s’inscrivent bien dans le adre des objectifs fixés pour le
territoire de santé par le SROS 2006-2011, aucun dicateur d’évaluation et ou de
performance médico-économique n’'a été défini afin’dn évaluer la réalisation.

1.2.2 Le contrat de retour a I'équilibre financier

Dés que les premieres évaluations sur les résuitatgétaires de I'année 2007 ont
été connues, 'ARH a invité I'hopital de Lons-letBger a s’engager dans une procédure de
retour a I'équilibre financier. Un contrat de retoén I'équilibre financier (CREF) a été
approuvé par le conseil d’administration de I'ésdd@ment, le 28 avril 2008, avant
I'approbation définitive le 30 mai 2008, du compitencier pour 2007.

Le diagnostic de la situation établi a cette oarasi mis en évidence que les pdbles
d’activités médicales historiquement bénéficiairéent pu dégager d’excédents suffisants
pour compenser les pertes des activités traditimment déficitaires comme la réanimation,
les urgences et les activités périnatales. Aux @srdu contrat de retour a I'equilibre, cette
situation est «lassiquepour] des hépitaux de référence d’un territoire qui €e soit trop
petit pour justifier d’activités colteuses au regate la situation démographique, soit mal
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organisé (les hopitaux du territoire sont en comeuce plus qu’en complémentarité, les
filieres internes sont négligées au profit de fwigatra territorialey... »

Dans le méme temps, le diagnostic présente unenvipertinente des causes
structurelles des colts de I'établissement toutcemstatant que les pdles déficitaires se
caractérisent par un niveau de charges fixes inoessjples du fait de la réglementation
(conditions techniques de fonctionnement fixées lpacode de la santé publique pour la
réanimation, les urgences et la périnatalité).

Les mesures préconisées (cf. anneX&@)nportent donc classiguement sur la
réduction des charges avec une incidence sur hisgaon du temps de travail, les pratiques
de remplacement, le non-remplacement systématigsi@gents partant en retraite, ainsi que
la réduction de la durée moyenne de séjour en \weedconvergence vers des durées de
séjour cible, etc.

Pour le volet recettes, en sus des améliorationsodage qui restent limitées dans
leur effet, 'accent est porté sur l'optimisatiore da gestion des plateaux techniques,
l'intégration de l'activité chirurgicale de I'hopit de Champagnole et I'amélioration des
filieres de prise en charge des patients.

Au regard du positionnement particulier de I'hopital de Lons-le-Saunier dans
le département du Jura, la réactivité de l'autorité de tutelle face au déficit de cet
établissement a permis la mise en ceuvre du CREF saretard.
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2 Le diagnostic comptable et financier

2.1 La sincérité des prévisions budgétaires
COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL PRINCIPAL (CRPP)
2006 2007 2008

Chap Charges AT et Ecart AT PR Ecart Prévisions R Ecart

Prévisions intiales*| ~ Réalisations | , °~ |Prévisionsintiales{  Réalisations | , = | . . Réalisations | , " |
réal°/prév réal’/prév® | intiales* réal’/prév
Titre 1{Charges de personnel 46616705 € 49 643 406 € 6.49% 50210000 4§ 51593 703 E 2.76% 53278000 § 53025257 4 0.47%
Titre 2Charges a caractere médical 11081493 4 12990 555[€  17.23% 13037 966 4 12707 054 E -2.54% 13084597 4 12927 131 4 -1.20%
Titre 3 Charges a caractére hotelier et général 7066 617 § 7469 354 5.70% 7480149 4 7878 093 5329 80291944 7597 347 4 -5.38%
. [Charges d'amortissement, de provisions,
Titre 4., N . 5681 543 § 6194 674 9.03% 4871606 ¢ 5157093 5.86% 48711194 5653 875 4 16.07%
financiéres et exceptionnelles
TOTAL DES CHARGES 70 446 359 § 76 297 989 € 8.319 75599 720 § 77335944 2.30% 79262910 4 79203610 4 -0.07¢
EXCEDENT -€ 3 -F
TOTAL DU COMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL 70 446 359 § 76 297 989 8.319 75599 720 4 77335944 F 2.30% 79262910 4 79203610 4 -0.07¢
2006 2007 2008

Chap Produits P st Ecart L o Ecart Prévisions P Ecart

Prévisions intiales*| ~ Réalisations | ,° |Prévisionsintiales’{ ~ Reéalisations | | . Réalisations A D
réal’/prév réal’/prév° | intiales réal’/prév

Titre 1| Produits versés par l'assurance maladig 58 463 581 § 61775790 € 5.67% 61501 573 § 60300 213 E -1.95%) 61534069 § 63277878 4 2.83%
Titre 2|Autres produits de I'activité hopsitaliere| 5612 649 § 6528187  16.31% 6527 655 4 6316 470F -3.24% 6316500 ¢ 6225323 4 -1.44%
Titre 3 Autres produits 4457786 € 6519475€  46.25% 6086 028 4 6154 554 1.13% 6056 400 4 7261 964 4 19.91%
TOTAL DES PRODUITS 68534 016 § 74 823 451 € 9.189 74 115 256 § 72771238 -1.81% 73906 969 § 76765 165 4 3.879
DEFICIT 1912343 4 1474538€  -22.89% 1484 464 4 4564706 207.509 53559414 24384444  -54.47%
TOTAL DU COMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL 70 446 359 § 76 297 989 8.319 75599 720 4 77335944 2.30% 79262910 4 79203610 4 -0.07¢

*EPRD initialhors décisisons modificatives

Source: comptes financiers de 2006 & 2008

La mise en place des états prévisionnels de recettde dépenses (EPRD) a partir
de 2006 s’est faite en application du décfe2005-1474 du 30 novembre 2005 codifié aux
articles R. 6145-29 et suivants du code de la gauttéque. La nouvelle procédure budgétaire
a ete respectee. Les EPRD proposeés par le diregttériconseil exécutif du centre hospitalier
de Lons-le-Saunier ont été votés par le consedrdiaistration de I'hépital et approuvé par
'ARH dans les délais reglementaires (le vote dmibir lieu moins de 30 jours aprés
notification par 'ARH des dotations et forfaitsl&pprobation de 'ARH doit avoir lieu dans
les 30 jours suivant la transmission de 'EPRD).

En 2008, 'EPRD initial a été refusé par 'ARH etfat I'objet d’'une seconde
proposition, acceptée par la tutelle car inscriesdle cadre du contrat de retour a I'équilibre
financier (CREF).

Ces nouvelles procédures ont permis a I'hdpitalLdes-le-Saunier de parvenir a
une meilleure adéquation entre prévisions et @adiss budgétaires. Ainsi I'écart d’environ
8 % constaté en 2006 entre EPRD initial et réatisabudgétaire a disparu des la troisieme
année d’élaboration du budget sous les nouveltgege
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La mise en place des nouvelles dispositions budgéés et comptables s’est
traduite par une meilleure information du conseil dadministration et de la tutelle, ainsi
que par une vision plus précise des dépenses et desettes prévisionnelles. L'ARH de
Franche-Comté a ainsi autorisé, en 2008, la mise ptace d'un EPRD plus réaliste, dans
le cadre du contrat de retour a I'équilibre financier.

2.2 Lasincérité des comptes

La sincérité des comptes du centre hospitalieratesile-Saunier a été examinée par
la chambre. Les difficultés constatées concernentréports de charges et de produits d’un
exercice a l'autre, les provisions réglementéesnfite épargne temps, renouvellement des
immobilisations), les provisions pour risques earges (créances irrécouvrables, provision
pour gros entretien et grosses réparations) etitkes exceptionnelles accordées par la tutelle
pour la réduction des tensions budgétaires.

2.2.1 Les reports de charges et de produits de 20408

a) Les reports de charges

Charges sur exercices antérieurs - BUDGET H
o 2004 2005 2006 2007 2008
N° de Ty
Libellé
cpte
67281 | Charges de personnel 0 0 950 98( ) D
6721*
67282 | Charges a caractére médical 0 0 56 d 84
6722*
67283 | Charges a caract. hotel. et gén. 0 0 18714 () 1318
6723*
67288 | Autres charges 0 0 0 g 28 138
6728*
TOTAL DES REPORTS DE CHARGES 0 0 969 750 D 29 540
Montants exprimés en € Sourceomptes de gestion et comptes administratifs

* A compter de I'exercice 2006, nouvelle numérotaties comptes

Les données figurant dans le tableau ci-dessusafmpdraitre que I'hdpital de Lons-
le-Saunier a peu pratiqué les reports de chargegpgon faite en 2006, exercice au cours
duquel des reports de charges sont intervenus gericharges de personnel et a caractéere
hoételier et général. Ces reports ont principalentamicerné une indemnité pour les éléeves
infirmiers de 127 K€ et une partie de la prime eevige pour 763 K€.

Quoigu’autorisée jusqu’en 2005 par l'instructiondbataire et comptable M21, le
report de charges se traduit mécaniquement pavisios tronquée des résultats budgétaires
de I'ndpital. Cette exception au principe de l'ipgédance des exercices budgétaires n’est
plus aujourd’hui autorisée qu’a titre dérogatoiex termes de l'instruction®07-004 M21
du 16 janvier 2007, répondant & un double objectif de sincérité budgétat de qualité
comptable [l'utilisation du compte 672, «charges sur eim¥s antérieurs »poit étre
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exclusivement liée a une insuffisancecdedits limitatifs disponibles ne permettant pas de
rattacher la charge a I'exercice concerné : elld@nc un caractere tout a fait exceptionnel

Dans sa réponse au rapport d’observations proesajui lui avait été communiqué
par la chambre, le directeur du centre hospitaiexpliqué que te seul report de charges
significatif supporté par I'exercice 2006 découlee d’encadrement budgétaire des
dépenses encore en vigueur en 2005, concomitanaméntroduction de la T2A [...].
L’exercice comptable [de 2005] s’est donc soldé parexcédent dont le caractére artificiel a
largement été commenté auprés des instances de gqu@msen impact péjoratif en 20086.

b) Les reports de produits

Produits sur exercices antérieurs - BUDGET H
N° de 2004 2005 2006 2007 2008
Libellé
cpte
7723 |Réemission de titres suite a annulation su 49 421 69 37p 163 286 95 600
7721* |ex. clos
7728 | Produits / ex.antérieur (autres) 257 387 385 741 462 202 222 160 238p72
TOTAL DES REPORTS DE PRODUITS 306 804 455 116 462 202 386 (46 33462

Montants exprimés en € Sourceomptes de gestion et comptes financiers
* A compter de I'exercice 2006, nouvelle numérotaties comptes

Au cours des exercices 2004 a 2008, les reporsathiits ont concerné des ordres
de recettes annulés au titre d’'un exercice et I®é&mui I'exercice suivant. Leur prise en
compte est nécessaire pour avoir uiseon fidéle des résultats budgétaires de I'hopitalLa
chambre releve que le montant moyen des reporgathiits s’est établi a prés de 390 K€,
soit moins de 0,5 % des recettes de fonctionnediantexercice.

2.2.2 Les provisions réglementées

2.2.2.1 Les provisions au titre du compte épargn®s

Le compte épargne-temps (CET) a été institué pesipérsonnels médicaux par le
décret 1 2002-1358 du 18 novembre 2002 et pour les pers®moa médicaux par le décret
n® 2002-788 du 3 mai 2002. Ce dispositif permet aersgnnels médicaux d’épargner jusqu’a
30 jours par an et aux personnels non médicawujas?p jours par an. Le CET peut étre
cumulé avec d’autres congés (congés de materratdgoution, de paternité, congés annuels).
Des lors, les droits attachés au CET représententlatte comptable pour I'hépital.

Aussi, la mise en ceuvre du dispositif a conduddetre hospitalier a constituer des
provisions qui ont été budgétairement inscritescampte 143, « provisions réglementées
pour charges de personnel liées a la mise en celuv@ET ». Le tableau ci-aprés indique
notamment I'évolution sur les cing derniéres annéles nombre de jours épargnés,
I'estimation financiére des jours épargnés et |latanat des provisions constituées :
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Compte épargne temps 2004 2005 2006 2007 2008
Personnels non médicaux
Nb de jours épargnés 789 888 1048 1305 1208
valorisation financiére y compris charges socidlps 72 651 104 753 123 612 153 060 138 50D
Personnels médicaux
Nb de jours épargnés 1919 2275 3043 3720 2 737
valorisation financiére y compris charges socidlps 845 771 1002 934 1341507 1639 96p 1206 406

TOTAL de jours épargnés 2708 3163 4091 5025 3945
TOTAL valorisation financiére 918 422 1107 686 146518 1793022 [ 134510¢
provisions au cpte 1581 jusqu'en 2005 et 143 arpr2006 (en €] 396 055 359 465 359 465 329 961 732814
Insuffisance de provisions (en €) -522 367 -748221| -1105653 | -1463061( -612292

Sourct : CH Lons - Direction des resssources huma
* taux moyen de charges sociales pour les personoe médicaux 15,10%; pour les personnels méxlid&95 %

Ces dispositions se traduisent pour I'hopital pare ucharge qui doit étre
provisionnée. Pour les besoins de I'enquéte commsuné situation financiere des hopitaux,
la chambre a considéré que I'établissement depraitisionner des montants équivalents a la
valorisation financiere des jours épargneés surGIeE. Ainsi, sur la base des données 2008, le
montant estimé du codt de cette dette, chargealssdncluses, est de 1 206 606 € pour les
personnels médicaux et 138 500 € pour les persemuel medicaux ce qui laisse un besoin
de provisionnement estimé a plus de 612 000 € adé&y crédits exceptionnels recus cette
méme année pour apurer cette dette. Pour autampriéant a provisionner peut faire I'objet
de débats : il parait logique que I'établissemernsge fixer un niveau de provision avec une
certaine décote par rapport a la valorisation exatds jours épargnés, charges sociales
incluses. La chambre considere qu’un plan de pimvwiement, élaboré en partenariat avec
I’ARH, permettrait de définir une ligne de conduilaire sur une période pluriannuelle.

Depuis 2008 et les décret2008-454 et 2008-455 du 14 mai 2008, les persennel
non médicaux et les personnels médicaux peuverhimbe paiement de la moitié des jours
épargnés sur leurs comptes épargne-temps. Le eochiatjue journée épargnée, tel qu'il est
fixé par les arrétés du 14 mai 2008, est de 306 pn médecin, de 65 € pour un agent de
catégorie C (agent de services hospitaliers), deé @@ur un agent de catégorie B (infirmiere)
et de 125 € pour un agent de catégorie A (cadrériup de santé).
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2.2.2.2 Les provisions pour le renouvellement dasabilisations

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL

Dotations attribuées au titre de l'investissement
hospitalier

Dépenses (frais financiers et amortisseme
réalisées relatives aux programmes du COM et Hors 3 716 426 3840 462 3758 386 3894814 4136 177 19 346 265
com

Ecart entre dotations pergues et réalisations de

4839 283 5419154 5244 307 4677 445 4786 335 24 966 524

. 1122 857 1578 692 1485921 782 631 650 158 5620 259

depenses du titre IV
Provision réalisée au compte 142* (en €) 950 000 1362 555 1035 000 696 606 564 000 4608 161
Insuffisance (-) ou excédent (+) de provisions |- 172857 |- 216 137 |- 450 921 |- 86 025 |- 86158 |- 1012098

Source: CH Lons Direction des affaires financiéres &térales - Notifications crédits ARH Franche-Co2i64 & 2008
* compte 1584 en 2004 et 2005

Le centre hospitalier de Lons-le-Saunier a prowise® sur le compte 142,

« provisions réglementées pour le renouvellemestimenobilisations », 4 608 161 € a la fin
de I'exercice 2008. Ces provisions portent surdiaverture des surcodts d’exploitation (frais
financiers et amortissements) des opérations pmugkes dans le contrat d’objectifs et de
moyens (COM) signé le 22 décembre 2003 et dessaoférations de renouvellement des
immobilisations non inscrites au COM. Le COM dddiissement comprend principalement
la restructuration des batiments abritant les wesret les laboratoires d’analyses médicales
ainsi que la restructuration de la maternité etsdwice pédiatrie, la construction d’un
batiment pour I'imagerie par résonnance magnétitiiel), la mise en sécurité incendie et le
réaménagement du batiment Pasteur.

Toutefois, le rapprochement entre le montant dedaision réalisée chaque année,
le montant des dotations de I'assurance maladibwdes au titre du surcodt d’exploitation
lié aux nouveaux investissements et le montantfidés financiers et amortissements déja
réalisés au 31 décembre 2008 montre que le cepspithlier de Lons a insuffisamment
provisionné le renouvellement de ces immobilisatio€ette insuffisance de provision
représente pour la période examinée un montantléuteuplus de 1,012 M£.

Or, aux termes de linstruction codificatricé€ 0v-006-M21 du 16 janvier 2007,
« cette provision réglementée est fondée sur le jymnd’'une allocation anticipée d'aide
destinée a la couverture des surcodts d’exploitatigénérés par les nouveaux
investissements, sous forme de dotations budggtsingplémentaires versées par I'assurance
maladie. Ce principe repose sur l'idée que pousdrsle plus efficacement les surcodts liés
aux investissements nouveaux, les dotations budggtan compensation des charges
nouvelles d’amortissements et de frais financieiseht I'étre en amont des investissements
a réaliser. En effet, ces dotations permettentatestituer des provisions tant que les surcodts
du titre 4 en dépenses d’exploitation ne dépaspastles prévisions budgétaires du méme
titre 4. En cours d’exécution de I'opération, a padu moment ou les crédits budgétaires ne
suffisent plus a faire face aux surcolts constategitre 4, I'établissement procéde a des
reprises sur la provision réglementée pour coukggdits surcolts.

Chambre régionale des comptes de Franche-ComtgpoRal’observations définitives
Centre hospitalier de Lons-le-Saunier

15/73



Tout en prenant bonne note de cette observatiorddhnateur du CHG précise que
«I'établissement a respecté le principe de I'utitisa de la provision réglementée s’agissant
de la compensation et du lissage des surcoltspigations prévues dans le COM

2.2.2.3 L'impact des provisions réglementées sugdaltat réel

BUDGET H 2004 2005 2006 2007 2008
Insuffisance de provisions CET -522 367 -748 221 108653 -1 463 061 -612 292
Insuffisance de provisions ¢/142 -172 897 -216 137 -450 921 -86 025 -86 154
Impact sur le résultat -695 224 -964 358  -1556 57# -1549 086 -698 450

L’insuffisance de provisions réglementées au tikeela mise en ceuvre du compte
épargne temps et au titre du renouvellement desobilisations a une incidence notable sur
les résultats budgétaires du centre hospitaliesquielle vient minorer le résultat de I'hopital
de 1 549 086 € en 2007 et de 698 450 € en 2008.

La chambre recommande a I'hépital de Lons-le-Saunie de respecter la
réglementation relative aux provisions.

2.2.3 _Les provisions pour risques et charges

2.2.3.1 Les provisions liées aux créances irrécahles

BUDGET H
—— 2004 2005 2006 2007 2008
Ne°cpte Libellé
415 | Redevables- créances admises en non valer 63 71494 82 200 78 781 70 834
416 |Redevables- contentieux D 0 0 0 0
sous-total créances irrecouvrables 146 375 71494 82 20( 78 781 70 834
491 | Dépréciation comptes redevables 222 70p 222706 40307 341725 405 89]
Insuffisance(-) ou excédent (+) de provisions 76 332 151 213 258 301 262 944 335 0p8
Montant en euros Source: comptes de gestion jusqu'en 2005 et comptesdiaes a partir de 20!

Entre 2004 et 2008, I'hdpital de Lons-le-Sauni@ravisionné des montants de plus
en plus importants sur le compte 491, « dépréciatides comptes de redevables », alors
méme qu’il a constaté et enregistré un montanté@nces irrécouvrables stable depuis 2005,
évalué entre 70 000 € et 80 000 £.

Aux termes de l'instruction 407-004-M21 du 16 janvier 2007,lec compte 491
retrace en fin d’exercice les seules créances demntecouvrement est compromis et qui
doivent donner lieu a constitution d’'une dépréaatiCette derniére peut étre liquidée sur la
base d’'une méthode statistique qui ne doit towggsas conduire a la minorer ou la majorer.
Lorsqu’'une créance est devenue irrécouvrable, lgpréi@ation constituée est reprise
parallelement a la constatation de la charge rémuitde I'admission en non-valeur. Le
compte 491 est alors débité par le crédit du comj@&7 “Reprises sur dépréciations des
actifs circulants”. Lorsque la dépréciation compilid®e est devenue, en tout ou partie, sans
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objet ou se révéele supérieure au montant réel ddépréciation, le compte 491 doit étre
débité par le crédit du compte 7817 “Reprises spréciation des actifs circulants?.

Par ailleurs, les montants inscrits au compte 4dit $exacte contrepartie des
sommes budgétaires inscrites au compte 654 popurkment comptable des créances
irrécouvrables. L'inscription en provisions au cam@91l, telle que pratiquée par le centre
hospitalier de Lons-le-Saunier, est supérieuregaport aux besoins de cet établissement.

La chambre recommande a I'établissement d’effectueane reprise partielle des
montants inscrits au compte 491.

2.2.3.2 Les provisions pour charges a répartipBigieurs exercices

BUDGET H
Provisions pour gros entretien ou 2004 2005 2006 2007 2008
grandes révisions (c/1572)

Montant provisionng 1 350 051 1 350 051 1 350 05t 1350 0p1 1350 951

Montant justifid 0 0 0 0 0
Différence 1350051 1 350 051 1 350 05t 1350 0p1 1350 051
Montant en euros Source: comptes de gestion jusqu'en 2005 et comptesdiess a partir de 2006

L’hopital de Lons-le-Saunier a provisionné en 20@3montant de 1,35 M€ au titre
des charges liées a un gros entretien ou a unaaredvision des installations et des
batiments. Toutefois, il apparait que le montanbvi@onné n’est appuyé d’aucune
justification précise alors méme que les travaaigés entre 2004 et 2008 au titre du contrat
d’objectifs et de moyens (COM) signé le 22 déceniti@3 auraient justifié une reprise au
moins partielle de cette provision importante.

Le maintien de cette provision est discutable. Hat,eselon les dispositions de
I'instruction comptable M21 applicable aux étal#isents publics de santé L& provision
pour risques et charges est destinée a couvrirrtegies et des charges nettement précisés,
rendus probables par des événements survenus awwes, mais dont la réalisation est
incertaine. Elle permet ainsi de faire supporteewmugmentation probable du passif exigible
a I'exercice au cours duquel cette charge probablaris naissance. On doit procéder a une
double surveillance des provisions. Tant que laré@ption ou le risque reste probable, il
faut ajuster d’année en année la provision a raides circonstances qui peuvent modifier le
montant de cette dépréciation. Lorsque I'événerattiendu se réalise ou si la cause de la
dépréciation disparait, il convient de reprendrepl@vision».

De plus, le plan comptable général définit les mioms comme la fraction de
résultat excédentaire que I'établissement isomeserve en vue de faire face ultérieurement
soit a une perte (dépréciation d’'un élément d’amtifperte d’exploitation) soit a une charge
qui n'est pas encore effective a la cléture dedteice mais que des événements en cours
rendent probable. Les risques et charges doiveminéttement précisés, ce qui signifie qu’il
doit y avoir une individualisation du risque. Lesoyisions n’ont par conséquent aucun
caractére systématique ou pérenne, elles n'ontnqoaractére provisoire. Lors de la
réalisation du risque ou de la survenance de legehda provision antérieurement constituée
est obligatoirement soldée par le crédit du con8#, «reprises sur amortissements et
provisions».
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Il résulte de ces dispositions que les provisiomsr pisques et charges ne sauraient
avoir pour objet la constitution d’'une réserve p@ecomme c’est le cas au centre hospitalier
général de Lons-le-SaunieLa chambre invite donc I'établissement a modifier s
pratiques afin de provisionner des risques clairem& définis et présentant une
probabilité dans leur réalisation.

2.2.3.3 L'impact des provisions pour risques etrgbs sur le résultat réel

2004 2005 2006 2007 2008

Surdotation provisions pour gros entretief 1 350 0511 350 051 1350 051 1 350 05]L 1350 0p1

Surdotation créances irrécouvrables 76 3B2 151 P13 58 3Q7 262 944 335 054

Impact sur le résultat 1426 383 1501 264 1608358 1612995 1 685 109

Source: comptes financiers

Les montants des provisions liées aux créanceimables et des provisions pour
charges a répartir ne sont pas négligeables audrelga résultats budgétaires et financiers de
cet hopital. En effet, le montant de 1,6 M€ inssans justification particuliere majore le
résultat recalculé de cet hopital.

La chambre observe quevolens nolens, la politigue de provisions menées par
I'établissement a pour effet de masquer la réalitde ses résultats budgétaires.

2.2.4 Les aides exceptionnelles des autoritéstdéeu

Le centre hospitalier de Lons-le-Saunier a béréftir la période 2004-2008 de
plus de 3,8 M€ d’aides exceptionnelles sous la éome crédits non reconductibles. Le
montant de ces crédits attribués par ’ARH estgmtisdans le tableau qui suit :

Dotations exceptionnelles

Dotations percues au titre des 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
tensions budgétaires
crédits non reconductibles (en €) 33000p 700 000 500 000 170 000 2 150 000 3850 000

Sans ces dotations exceptionnelles, I'hopital denstle-Saunier aurait vu ses
résultats budgétaires fortement minorés. La submende 2 150 000 €, recue en 2008,
correspond a la mise en ceuvre du contrat de reoliéquilibre financier conclu le
5 décembre 2008 entre I'établissement et 'ARH dm€Ehe-Comté.

2.2.5 La situation budgétaire réelle de I'hopital

Il résulte de ce qui précéde (points 2.2.1 a 2.8u® les résultats comptables, tels
gu'’ils sont retracés dans les comptes de I'héitaltableau ci-dessous), ne traduisent pas la
situation financiére réelle de I'établissement.effiet, si 'on neutralise les reports de charges
et de produits et les éléments venant affecteinieésté des comptes, comme le prévoient
désormais les dispositions du décrét2@08-621 du 27 juin 2008 codifiées a Iarticle
D. 6143-40 du code de la santé publique, le résditdbudget principal du centre hospitalier
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de Lons-le-Saunier, fait apparaitre un déficit 88 560 € en 2006, de 4 582 122 € en 2007, et
de 1 756 507 € en 2008. Toutefois, ces résultattés ne sont pas cumulatifs car I'impact de

la reprise de provisions pour risques et chargesesurésultats (montant cumulé et non pas
nouvelle somme chaque année) ne peut intervenisguan seul exercice. Par conséquent, le
résultat budgétaire recalculé une année donnéettteiregardé indépendamment des autres
résultats, sous réserve que les écarts des amiédsw@es n'aient pas été corrigés.

Ainsi sans l'apport exceptionnel d’'une aide de /& attribuée dans le cadre du
contrat de retour a I'équilibre financier, et appgse en compte des reports de charges et de
produits, ainsi que des éléments venant affectémizérité des comptes au sens de I'article
D. 6143-40 du code de la santé publique, 'hogtatherait un résultat déficitaire de 3,9 M€
a la cléture de I'exercice 2008. Ce déficit, s’iatteint pas le seuil de 3 % déclenchant des
mesures de redressement, n’en est pas moins a@m®@ndonsidération.

BUDGETH 2004 2005 2006 2007 2008

Résultat comptable de I'exercice 244 210 1079956 |- 1474538 |- 4564707 |- 2438444
-Reports de charge de N sur N+1 969 750 29 540

+Reports de charge de N-1 sur N 969 750 29 540
+Reports de produits de N sur N+1 455116 462 202 386 046 334 262

-Reports de produits de N-1 sur N 306 80B 455116 462 202 386 046 334 262
+Impact des provisions réglementées 695224 964358 |- 1556574 |- 1549086 [- 698 450
+Impact des provisions pour risques et charges 61383 1501264 | 1608358 1612 995 1685109
Résultat au sens de l'article D 6143-40 du CSP 1123677 654198 [- 529160 |- 4582122 |- 1756507
-Dotations exceptionnelles d'équilibre 330 00p 700 000 500 000 170 000 2150 000
Résultat de gestion hors dotations exceptionnelles 793 677 45802 [- 1029160 4752122 |- 3906507

Montants exprimés en K€

Source: comptes de gestion et financier

Evolution du résultat de 2004 a 2008
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BUDGET H 2004 2005 2006 2007 2008

résultat au sens de l'article D 6143-40 du CSP 1123677 654 198 |- 529160 [- 4582122 |- 1756507
recettes de fonctionnement 67 700 694 72095 575 74823 451 72771237 76 765 165
résultat/ recettes 1.66%) 0.91% -0.71% -6.30% -2.29%

La situation financiere de I'établissement méritee wattention particuliere dans la
mesure ou les restructurations immobilieres quchgaent vont générer des surcolts de
fonctionnement du fait des amortissements et fragciers qui devront étre payés, dans le
contexte d’'une activité stable voire en diminution.

La chambre constate l'importance du déficit réel decet établissement et
souligne que sans mesure de redressement, ce défurrait s’aggraver compte tenu
des prévisions de remboursements des emprunts quinto été contractés pour la
réalisation des investissements prévus au contratabjectifs et de moyens.

2.3 L’analyse financiéere rétrospective

2.3.1 La section de fonctionnement

L’hopital de Lons-le-Saunier disposait au 31 décen#®08 d’un budget consolidé de
85 M€ en dépenses et de 82,6 ME en recettes. listament dispose de trois budgets
distincts, dont les données synthétiques sont ptésg dans le tableau ci-apres :

Section d'exploitation consolidée

2004 2005 2006 2007 2008
DEPENSES DE FONCTIONNEMENT
Budget principal H 67 456 485 71015618 76 297 989 77335944 79203610
Budget annexe  E1 - long séjour* 3102348 3077738 3178 200 3268 802 3427 496
Budget annexe  E2 - maison de retraite* 1895 1821114 1910 362 1963918 2 457 944

TOTAL DES DEPENSES| 72 449 369 75914 469 81 386 550 82 568 664 85 089 050

RECETTES DE FONCTIONNEMENT

Budget principal H 67 700 694 72095575 74 823 451 72771237 76 765 165
Budget annexe  EL - long séjour 3135148 3153199 3197531 3349 507 3409716
Budget annexe  E2- maison de retraite 19332017 1953648 1920 531 2009 772 2 460 868

TOTAL DES RECETTES | 72 769 059 77 202 422 79 941 513 78130516 82 635 749
RESULTATS CUMULES 319691 1287953 |- 1445037 |- 44383148 |- 2453300
Montants exprimés en € Source: CH Lons -comptes de gestion jusqu'en 2005 eptesrfinanciers a partir de 2006

* EHPAD au 01/01/2008, antérieurement budget B et J
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Les résultats comptables consolidés de 2004 a 2008

RESULTATS DE FONCTIONNEMENT CONSOLIDES
Budget 2004 2005 2006 2007 2008
Budget principal H 244 210 1079956 |- 1474538 |- 4564706 |- 2438444
Budget annexe  E1 - long séjour* 32801 75 461 19331 80705 - 17780
Budget annexe  E2 - maison de retraite* 42 681 132534 10 170 45 854 2924
RESULTATS CONSOLIDES 319 691 1287952 |- 1445037 |- 4438147 |- 2453300
Montants exprimés en K€ Source: comptes de gestion jusquen 2005 et comptesdieena partir de 2006

* EHPAD au 01/01/2008, antérieurement budget B et J

Les budgets annexes E1 et E2 concernent les dalkiséements hébergeant des
personnes agées dépendantes (EHPAD) situés dansitiee de I'hOpital. Le premier est un
centre de long et moyen séjours dans lequel desgtéstde soins de suites et de réadaptation
et de rééducation fonctionnelles sont égalementigokzes. Le second est la maison de
retraite. En 2008, ces deux budgets annexes paésenglobalement une situation financiére
equilibrée. lls ne représentaient qu’environ 6,81% budget consolidé de I'établissement.
C’est la raison pour laquelle les analyses ci-apatent, suivant les cas, sur le seul budget
principal (« budget H ») ou sur le budget consotldd’hopital.

2.3.1.1 L’évolution des dépenses et des recettdésidget principal

L’évolution des dépenses et des recettes de fomeiment du budget principal de
2004 a 2008 tient compte de la mise en place pseye de la tarification a l'activité a
hauteur de 10 % de la DGF en 2004, 25 % en 200% 856 2006, 50 % en 2007 et 100 % en
2008.

Répartition des dépenses par titre fonctionnel

DEPENSES
Variation
TITRES 2004 2005 2006 2007 2008 moy
annuelle
TITRE 1 charges relatives au personnel 44273 141 46 099 157 48 692 426 51593 704 53 025 257
(+) charges sur exercices antérieurs (6721) 950 980
TOTALTITRE 1 44 273 141 46 099 157 49 643 406 51 593 704 53025257 4,61%
TITRE 2 charges a caract. médical 11 090 552 12 108 085 12 990 499 12 707 054 12 927 042
(+) charges sur exercices antérieurs (6722) 56 89
TOTAL TITRE 2 11 090 552 12 108 085 12 990 555 12 707 054 12927131] 3,91%
TITRE 3 charges a caract. hot.et géné 6619579 7421829 7 450 640 7878 093 7596 034
(+) charges sur exercices antérieurs (6723) 18714 1313
TOTAL TITRE 3 6619579 7421 829 7 469 354 7878 093 75973471 3,50%
TITRE 4 amort. prov.charges fin. except. 5380531 5274711 6194 674 5157 093 5625 737
(+) charges sur exercices antérieurs (6728) 28138
TOTAL TITRE 4 5380531 5274711 6194 674 5157 093 5653875 1,25%
TOTAL DES DEPENSES TITRE 144 67 363 804 70903 781 76 297 989 77 335944 79203610 4,13%
annul. titres émis au cours d'ex. anté (c/6724) ap 6 111837
TOTAL AUTRES DEPENSES 92 681 111 837
[TOTAL GENERAL DES DEPENSES | 67456485 | 71015 618 | 76 297 989 | 77 335 944 | 79203610 4,10% |

Montants exprimés en €

Chambre régionale des comptes de Franche-ComtgpoRal’observations définitives
Centre hospitalier de Lons-le-Saunier

21/73



Répartition des recettes par titre fonctionnel

RECETTES
Variation
TITRES 2004 2005 2006 2007 moy
annuelle
TOTAL TITRE 1 produits de I'assurance maladie 288 850 60 079 489 61 775 790 60 300 213 63277878 | 2,99%
TOTAL TITRE 2 produits de l'activité hospitalér 4213 902 5490 177 6 528 187 6 316 470 6225323 | 10,25%
TOTAL TITRE 3 autres produits 7 173 354 6 445 650 6 519 475 6 154 554 7261964 0,31%
TOTAL DES RECETTES TITRES 143 67 636 108 72 015 316 74 823 451 72771 237 76 765 165 | 3,22%
titres réémis (c/77231) 46 856 68 537
produits exerc. antér. (c/7728) 17 730 11721
TOTAL AUTRES RECETTES 64 586 80 258
[TOTAL GENERAL DES RECETTES | 67700694 | 72095575 | 74823451 72771237 76765165] 3,19%
[RESULTAT COMPTABLE 244210 | 1079956 |- 1474538 |- 4564 707 |- 2438 444 |

Montants exprimés en €

Source: CH Lons - comptes de gestion jusqu'en 2005 miptes financiers a partir de 2006

Depuis 2004, la situation financiere de I'établissat s’est dégradée. En effet, la
progression des dépenses des titres | a IV (+4)18 i€ plus rapide que celle des recettes
(+3,19 %). En dépenses les charges de personnelss etharges a caractéere médical
(comprenant principalement les produits pharmagaat) sont en progression supeérieure a
celle des recettes liées a I'activité de I'hdpital.

Structure des charges par titre fonctionnel de 2006 2008

Moy. Nat. 2006
ANNEE 2006 CH avec budget 2007 2008
d'exploitation>70 M¢

TITRE 1 charges relatives au personnel 65,069 66,81% 66,719 66,95%
TITRE 2 charges a caractéere médical 17,039 14,29% 16,439 16,32%
TITRE 3 charges a caractere hoteliere et géndral , 794 9,15% 10,199 9,59%
TITRE 4 amortissement, provisions, charges

e nent, p g 8,12% 9,74% 6,67% 7,14%
finanicéres et exceptionnel

100% 100% 100% 100%

Source: comptes financiers du CH Lons ; rapport du cérdiexpert finance 2006 - publication FHF octolde&

La structure des charges de fonctionnement de itdldogde Lons-le-Saunier est
globalement comparable a celle des hépitaux de noatégorie, a I'exception des charges a

caractére médical.
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2.3.1.2 La capacité d’'autofinancement

Capacité brute d'autofinancement 2004 2005 2006 2007 2008
Résultat comptable de I'exercice 3191691 1287952 -1445037 -4438 2 453 30{
+ Valeur comptable des éléments d'actif cédés (c/675) 0 0 47 494 0 320(
+ Dotations aux amortissements et aux provisions (c/6B) 5543 280403455 5155670 4822103 5068 68
- Produits des cessions d'éléments d'actif (c/775) 946 9500 D5 269 0o 270 920(

- Quote-part des subventions d'investissement virées du o q q { o
compte de résultat (c/777)
- Reprises sur amortissements et provisions (c/78) 146 246 1p8 08403 40 132 833 72 44]
CAPACITE BRUTE D'AUTOFINANCEMENT 5675779 6 573 823 3559 455 248 2536 94
Montants exprimés en eul Source rapports de gestion du directeur et comptes Gieas

Capacité nette d'autofinancement 2004 2005 2006 2007 2008
CAF brute 5675779 6 573 823 3 559 451 248 42 2 536 941
Remboursem-ent des dettes financiéres (hors945 188 803 843 4184 519 969 060 2711 o¥9
CLTR et cautionnement)
CAF nette ou excedent (+) ou besoinde |, 735591 | 576008 -62506 720647  -174 1B8
financement (-) des frais financiers

Montants exprimés en eul Source rapports de gestion du directeur et comptes €iieas

La capacité d’autofinancement mesure la différesiee les encaissements et les
décaissements effectivement réalisés dans le chelgloitation. Cet indicateur permet de
vérifier si I'établissement peut rembourser ses remgs et financer sa politique
d’'investissement. Son montant doit étre supérieucapital de la dette qui est remboursé
chaque année. En effet, dans I'hypothese inveitablissement se trouve en position de
déséquilibre, c'est-a-dire gu’une partie des nouxeamprunts pourrait alors servir a
rembourser la dette, situation observée depuis.2006

La capacité d’autofinancement de I'établissemerit re&gative de 625 K€ en
2006, de 720 KE en 2007 et de 174 KE en 2008 at,cpaséquent, ne permet plus
d’assurer le remboursement en capital de I'annd&éla dette. L’hopital de Lons-le-
Saunier est donc en situation difficile puisqu’upartie des emprunts souscrits sert a
rembourser la dette contractée a I'occasion deise en ceuvre du contrat d’objectifs et de
moyens signé le 22 décembre 2003.

La chambre constate que cette capacité d’autofaraant ne résulte pas du résultat
dégagé par lactivite de [I'hdpital mais provientingipalement des dotations aux
amortissements issues d’une politique d’'investigsgmlourds sur la période 2004-2008.
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2.3.2 La section d’investissement

2.3.2.1 La structure des dépenses d’investissement

DEPENSES

TITRES 2004 2005 2006 2007 2008
TOTAL TITRE 1 Remboursement des dettes fin 474874 6 747 648 9 554 443 9622 376 14 603 595
dont CLTR 3798 999 5940 489 5366 727 8 650 000 11 890 000
dont cautionnemerft 1486 3316 3201 3316 2516

TITRE1 Remboursement des détte 945 189 803 843 4184 51¢ 969 060 2711 07¢
(hors CLTR et iannemen
TOTAL TITRE 2 Immobilisations 4703 349 5183979 5974 069 9567 712 9 080 887
TOTAL TITRE 3 Autres emplois 207 587 215087 11581 72 950

TOTAL DES DEPENSES 9 656 611 12 146 714 15 540 093 19 263 038 23 684 482

Montants exprimés en € Source: comptes administratifs 2004 et 2005 et comptemtiers a partir de 2006

Les dépenses d’'investissement sont en progressimstante depuis 2004, avec la
mise en ceuvre des projets d'investissement prayvesmtrat d’'objectifs et de moyens 2002-

2006.

La chambre observe que la part liee au rembourgedesnemprunts est devenue
trés majoritaire dans la structure des dépensagadtissement. Le poids de la dette en capital
va limiter le renouvellement des immobilisations, raison de la consolidation des crédits
long terme renouvelables (CLTR) en emprunts clagsigau fur et & mesure de la réception

des opérations.

Structure des dépenses d'investissement 2004
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Structure des dépenses d'investissement 2008
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La chambre souligne l'importance prise par la dettedans la structure des
dépenses d’'investissement de I'établissement a caepde 2008.

2.3.2.2 La nature des investissements

Entre 2004 et 2008, I'hdpital de Lons-le-Saunieiéaensé pres de 34,5 M€ au titre
de ses investissements, qui se répartissent comiine s

* 31,8 ME pour des opérations de restructuration ritesc dans le contrat
d’objectifs et de moyens signé le 22 décembre 200@@Ii couvre les années 2002 a 2006.

* 2,8 ME pour des opérations de renouvellement daspégents devenus
obsoletes et d’entretien courant.

Dépenses d'équipement 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
compte 20 - Immobilisations incorporelles 24895¢ 5705 ¢ 11 440 4 77264 49 766 €
compte 21 - Immobilisations corporelles 2431500 4 26222104 2619714 4 2 367 406 2557 484 12598 314 £
compte 23- Immobilisations en cours 2246955 25560654 33420134 71925804 65234024 21861915f
(programmes)

Module A et H 224080 € 7949 4 35595 267 624 €
IRM 30 308 €] 25954 7 449 4 40 352 €]
Programmation module 32814 € 5382 4 20 765 58 961 €
Travaux de réaménagement Pay 14399434 1107 701 4 58 713 § 207 § 2606 564
Parking Carmg 69 289 €] 594 596 4 18979 4 682 864 €
Combles batiment 30567 € 30567 €
Bétiment Laboratoire Urgences Méde 450 521 § 807 275 4 3200081 ¢ 6 919 594 § 5111760 16 489 231 ¢
Mise en sécurité batiment Pas
Etudes Hopital ne 1331€ 64314 35318 43080 4
Monte-malade batiment ex-C 88862 € 467 168 556 030 §
Cuisine relai 3229¢€ 20568 23 797 4
Dossier patient informatigé 174 257 § 888 588 1062845 £
TOTAL DES DEPENSES D'EQUIPEMENT 4703 350 § 5183980 4 5974 067 4 9567 712 4 9080 886 34509 995 £

Sourct: CH Lons-le-Saunier, direction des affaires fliciares et général
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Les opérations programmées dans le contrat dofsjeet de moyens, sont

présentées ci-dessous :

. . Colt (TTC) prévu dany Colit total et définitif Dépenses totales
DESIGNATION DES OPERATIONS le COM TTC payées au 31/12/2008
Opérations inscrites dans le COM 2003
Restructuration de la Maternité et de la pédiatrie 7800 492[€ 790 256 4 7790 256 €
construction Module A et B
travau 6702 859 € 6578171 6578111 €
équipement 1097 63B € 1212085¢ 1212 @45
Construction du batiment IRM 1386 112|€ 1334553 § 1334558 €
travau 1386 114 € 1334 553 1334543 €
Mise en sécurité incendie et réaménagement du baasteur 1440000 € 27227634 2707 763 €
travau 1440 004 € 2722763 2707763 €
Construgnon d un nouveal,J bat_|ment pour les sgfwgs d'urgences, 13136 913le W 107 4 18176 77b €
laboratoire , service de médecine , archives et ligthtion
acquisitio 503082 € 503082 R €
travau 117191371¢€ 17 553 530 16736 249 €
équipement médidal 914 694 € 986 495[€ 937 459 4
Aménagement du parking Carmel 842 281|€ 922 120 4 92212p €
acquisitio 228674 € 228674 BB €
travau 613 601 € 693 446 693 £46
SOUS-TOTAL 1 24 605 798 4§ 31812 799€ 30931462

Source: CH Lons-le-Saunier, direction des affaires ficianes et générales

La comparaison entre le colt prévisionnel et let abéfinitif des programmes
d’investissement permet de constater que les éoifisux ont été respectés pour la majorité
des opérations, exception faite de la construaiobatiment destiné aux services d’urgences,
au laboratoire d’analyses médicales et au sendceédecine ainsi que la mise en sécurité
incendie du batiment Pasteur. L’'opération de retiration du batiment des urgences a été
estimée & l'originkpar le centre hospitalier & 13 136 913 €, toutgsedses confondiufed e
montant des seuls travaux, prévus a l'origine gduv19 137 €, a été porté a 13 221 306 € a
I'issue du concours d’architecture en juin 2003a dt4 888 800 € a la suite de I'analyse par
un économiste du projet retenu a I'issu du concours

Cette évolution considérable du colt de l'opératiexplique par une mauvaise
estimation initiale du projet par I'hopital, airgpiie par une modification de celui-ci. En effet,
en octobre 2003, I'établissement a décidé de rajdat création d’'une hélistation, pour un
colt supplémentaire de 1,108 M€. Cette décisioro@éple colt définitif des travaux a
16 959 531 £ montant réévalué aprés application des coeffisida révision a 17 553 530 €,
ce qui porte I'opération a 19 043 107 € toutes dées confondues.

Le financement de ce projet inscrit au contrat gotifs et de moyens est le
suivant : une subvention de l'assurance maladieritesen section d’investissement pour
1 509 245 €, des dotations a la prise en chargeedartie des surcodts de fonctionnement

1 .

Fin 2002.
2 COM du 22 décembre 2003 comprenant les frais d&tiet d’ingénierie divers, I'acquisition d’un agint
CMS, I'équipement médical et TVA incluse.

% Délibération du conseil d’administration du 13aie 2003.
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liés aux amortissements et frais financiers inssrien section de fonctionnement pour
2662078 € (308 431 € par an reconductible sumpdaode 2003-2006, soit au total

1 233 724 € auquel sont ajoutés 1 428 354 € nandertibles). Le projet contractuel avait
été prévu pour 13 136 913 € de dépenses, aveoaamciment de 4 171 323 €.

En réalité, les dotations percues pour la priseclesrge des surcolts liés aux
amortissements et frais financiers s’élevent a263R € cumulés au 31 décembre 2008 et la
subvention d’investissement notifiée a l'origineupd 509 245 € n'a été versée qu’a hauteur
0,5 M€. Le solde de 1 M€ est versé chaque dlenéerédit reconductible de 82 988 €. Ces
modifications portent la participation de I'asswwramaladie a 4 242 652 € pour 19 043 107 €
de dépenses fin 2008 contre 4 171 323 € de patiocippour 16 959 531 € de dépenses apres
prise en compte des modifications apportées aetpdécidé en 2003.

La mauvaise définition préalable du co(t de l'opérion conjuguée a une
modification substantielle du programme par I'ajout non financé d’'une hélistation pour
un montant de 1108 000 € a conduit a une augmeni@i du codt, toutes dépenses
confondues, de 5,9 M€, soit 44 % du codt initial grvu en 2003pour 13 221 306 €, a
l'issue du concours d’architecture. Le colt final ce projet, toutes dépenses confondues,
s’élévera a 19 043 107 €.

Afin de faire face a cette augmentation et cometeltdu rééchelonnement imposé
de 1,5 M€ prévus au titre de la subvention du fadids/estissement pour la modernisation
des hopitaux, I'hopital a été obligé d’augmenten smdettement de pres de 3 M€ puisque
prévus a l'origine pour 8,7 M€, les emprunts saitsgpour cette opération s’élevent a
11,65 M£€. La chambre note que I'évolution du coétogtte opération résulte au moins en
partie d’'une insuffisante définition du projet.

2.3.2.3 La vétusté des immobilisations corporelles

Vétusté des immobilisations
2004 2005 2006 2007 2008
Constructions 37, 7% 38,4% 41,2% 44,6% 48,0%
Installations techniques, materiels, outillage 76,99 79,5% 82, 7% 82,0% 82,1%
Autres 89,0% 90,5% 92,2% 94,4% 93,9%
Taux de vétusté globe 56,3% 57,2% 60,0% 62,7% 64,9%
'ézu;;(t)jiﬂg)atuste moyen de la strate (budggt 75.1% 75.9% 76.1% ne ne

Malgré les efforts d'investissements menés duramériode 2004-2008, la vétusté
croissante de ses équipements va conduire I'hépialLons-le-Saunier a maintenir un
renouvellement minimum de ces derniers pour garang qualité optimale des soins.

La vétusté des équipements, méme si elle n'estdgésvorable au regard des
établissements de la strate, croit plus vite qlle des autres établissements comparables et
contraint cet hépital a prévoir un programme d’stissement conséquent dans un contexte
budgétaire défavorable (endettement).

* Notification de 'ARH du 3 octobre 2006, & I'océ@s de I'approbation de la DM2.
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2.3.2.4 Le poids de l'investissement dans |'exphidn

Poids de l'investissement par rapport aux recettede l'assurance maladie (T2A)

Part des charges d'exploitation liées & l'investissnent 2005 2006 2007 2008
/aux recettes T2A

Charges financiéres (c/ 6611) 148 854 181 317 209 917 627 652
Dotations aux amortissements (c/6811) 3658 312 3537888 3499 240 3377348
§0us-t9tal des charges d'exploitation liées a 3807 165 3719 205 3709 156 4005 000
l'investissement

Titre | produits versés par l'assurance maladie 60 079 489 61 775 790 60 300 213 63 277 878

0 o .
Part en % des charges liées a l'investisssement / 6.34% 6.02% 6.15% 6.33%
recettes T2A

Source: CH Lons - comptes de gestion 2005 et comptesiiiers a partir de 2006 - Données du budget jpahci

Dans les nouvelles dispositions liées a la misesamre de la tarification a I'activité
le poids de I'investissement dans le prix payé mhaque GHS s’établit a 8 % en moyenne.
Ainsi, la part des charges liées a I'investissenmenpeut étre supérieure a ce taux, ce qui est

observé jusqu’a présent pour I'hépital de Lons-dexSer.

2.3.3 Le financement de I'investissement

Financement de ['investissement 2004 2005 2006 2007 2008 CUM;JOLO?OA_
CAF brute 5675779 6573823 3559 455 248 423 2 356 941 18 414 421
remboursement des emprunts hors CLTR (-) 945 188 803 843 4184 515 969 060 2711079 9613 685
CAF nette 4730 591 5769 980 |- 625 060 |- 720 637 |- 354 138 8 800 736
investissement débit des c/20, 21 et 23 net (-) 4703 349 5183978 5974 068 9567 712 9080 887 34 509 994
Besoin de financement des investissements 27 242 586 002 6599 128 10 288 349 9435 025 26 935 746
produit cession des immobilisations crédit 775 (+) 946 9500 95 269 2700 9200 117 615
apports et subventions de I'année (inclus le 10682) 247 766 42 500 734 440 262 950 68 200 1 355 856
emprunts nouveaux hors CLTR (+) 1700 000 900 000 649 552 8 650 000 9110 000 21 009 552
Total financement de l'investissement 1948 712 952 000 1479 261 8 915 650 9187 400 22 483023
Apport (+) ou prélevement (-) sur fonds de roulemet] 1921 470 365998 |- 5119867 |- 1372699 |- 247625 |- 4452723
Taux d'emprunt sur les investissements 36,149 17,36% 10,87%% 90,41% 100,3R% 60,
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Structure des ressources d'investissement 2004

emprunts nouveaux hors CLTR
22%

apports et subventions de
lannée 3%
produit cession des

immobilisations 0%

CAF brute
75%
Structure des ressources d'investissement 2008

CAF brute
20%
produit cession des
immobilisations
0%

apports et subventions de
l'année
1%

emprunts nouveaux hors CLTR
79%

Depuis 2004, le centre hospitalier a vu la striectgiu financement de ses
investissements évoluer dans le sens d’un accroessedu recours a I'emprunt. En effet, au
début de la période examinée par la chambre, dafiement de I'investissement était assuré a
75 % par des ressources propres et a hauteur #e @ I'emprunt (hors CLTR). En 2008,
les investissements sont financés a hauteur de g& %es emprunts a long terme.

Cette évolution s’explique par le fait que I'étabkkment a financé les travaux et
équipements prévus au contrat d'objectifs et de angy2002-2006 principalement par le
recours a une gestion active de la trésorerie socast une ligne de trésorerie a des
emprunts de trésorerie (CLTR) dans un souci de mainta charge de la dette au strict
nécessaire lié a I'avancement des opérations.

Toutefois, a partir de 2007 et a mesure de la témepes travaux et de la mise en
service des nouveaux équipements, ces empruntésigdrie ont été consolidés en emprunts
a long terme. La conséquence de cette politiquaregrélevement sur le fonds de roulement
de prés de 4,45 M€ entre 2004 et 2008.
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2.3.4 Le bilan fonctionnel et ses indicateursriitiars

Bilan fonctionnel synthétique

Structure financiéere 2004 2005 2006 2007 2008
Fonds de roulement d'investissement (FRI) 75107 1008424 |- 5916754 |- 3820801 (- 2781426
Fonds de roulement d'exploitation (FRE) 4239148 6853065 6 630 625 3089 250 1982 022
Fonds de roulement net global (FRNG) 4314294 5844641 713871 |- 731550 |- 799 405
Besoin en fonds de roulement (BFR) - 906 840 258 772 607 469 587 978 128 162
Trésorerie 5221094 6 103 412 106 402 |- 1319528 |- 927 567
Montants exprimés en € Source: bilans comptes de gestion jusqu'en 2005 et cesrfptanciers a partir de 2006

Les données du tableau ont été retraitées.

2.3.4.1 Le fonds de roulement d'investissement

Le fonds de roulement d’investissement mesure €dgat des ressources stables
(apports, excédents affectés a I'investissemebi/esutions, emprunts et amortissements) sur
I'actif immobilisé. Cet indicateur est resté néfyau cours de la période examinée. Au
31 décembre 2008, il correspondait a 12,6 joursitifégd’exploitation. Ce résultat traduit un
financement des investissements par la trésorelgeseibstitution de ressources a court terme
au recours a I'emprunt ; 'augmentation de I'astihs ressources propres traduit la progression
de 'emprunt.

2.3.4.2 Le fonds de roulement d’exploitation

Le fonds de roulement d’exploitation mesure la aghce entre les ressources
stables liées a I'exploitation (en particulier laéserve de trésorerie, les résultats et les
provisions pour risques et charges d’exploitatietd la créance de l'article 58. Cette créance
s'établit a 2 961 948,98 € pour le centre hospitadie Lons-le-Saunier. Elle était cependant
compenseée en 2008 a 74,5 % par une réserve destiesite 2 208 320 €. La chambre reléve
gu’a l'occasion de la mise en place de la tarifaat I'activité, I'hdpital s’est vu attribuer des
avances de trésorerie en 2005 et en 2006 pour wmtantaotal de 5 760 707,50 €, dont une
partie est destinée a apurer totalement, a cordpt2008, cette créance de 2 961 948,98 €.

Néanmoins, le fonds de roulement d’exploitation’@@blissement est resté positif
sur toute la période examinée. Au 31 décembre 2DQ&teignait 1,982 M€. Ce résultat
représente plus de 9 jours d’exploitation, contrespde 18,5 jours pour la médiane des
hopitaux de la strate, soit un écart défavorabl®,8gours d’exploitation.

2.3.4.3 Le fonds de roulement net global

Le fonds de roulement net global est égal a la sendm fonds de roulement
d’investissement et du fonds de roulement d’exatm. Son évolution suit par conséquent
celle des deux éléments qui le constituent. Le dorml® roulement net global de
I'établissement s’établit a - 799 K€ au 31 décenftfl@8, soit 3,6 jours (négatifs) de charges
d’exploitation, contre prés de 29,6 jours (positifeur la médiane des hépitaux de la strate.
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L’importance de I'écart constaté (plus de 33 joam)firme, en l'occurrence, que I'hopital de
Lons-le-Saunier présente une situation financiaréqulierement dégradée.

2.3.4.4 Le besoin en fonds de roulement

Le besoin en fonds de roulement correspond au bds@ncier pour faire face au
décalage entre les encaissements et les décaidseamuecycle d’exploitation. Il est égal a la
difféerence entre I'ensemble des créances et ddssdat court terme. Ainsi, une créance
constatée et non encaissée génére un besoin dedmant a court terme (le besoin en fonds
de roulement est positif). A l'inverse, une detnstatée mais non encore payée vient
diminuer ce besoin de financement a court termebds®in en fonds de roulement peut alors
étre négatif.

Depuis 2006, I'hopital de Lons-le-Saunier présagitdalement un besoin en fonds
de roulement positif, ce qui signifie que le dégelaentre les encaissements et les
décaissements ne permet pas de dégager une ti@suffisante pour assurer correctement
son exploitation.

La chambre note que des avances de trésoreriesreou2005 et en 2006 pour un
montant total de 5 760 707, 50 € avec la mise aceptle la tarification a I'activité ont permis
de limiter artificiellement ce besoin en fonds dalement, qui correspondait au 31 décembre
2008 a 4,2 jours d’exploitation, contre 13,8 jopmur la médiane des hépitaux de la strate.
Cependant, ces avances devront étre en partie tesdas par I'hdpital. En effet, le montant
de la créance de l'article 58 fixé a 2,9 M€ deeaitétre déduit des 2008 conformément aux
dispositions de l'article 5 du décref 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant diverses
dispositions financiéres relatives aux établissémda santé.

2.3.4.5 Latrésorerie

Le montant de la trésorerie figurant au bilan farotel correspond aux liquidités de
I'établissement minorées des financements immédiaé exigibles (intéréts courus non
echus, fonds déposés par les malades, dettes swhilisations en attente de paiement chez
le comptable) et majorées des dotations a tres tamane (DGF attendue jusqu’en 2005).

Malgré le recours a une ligne de trésorerie (4,%2dé moyenne journaliere de
tirage en 2007 et 2,88 M€ en 2008 du fait de lasobdation des emprunts liés a la fin de
mise en ceuvre des importantes opérations prévu€Oali 2002-2006) I'établissement se
trouve en situation de tension de trésorerie, alo&ne que les nouvelles modalités de
financement reposant sur I'activité auraient dipleimettre de faire face a ses engagements
courants. Ainsi, la trésorerie de I'établissemerdspnte au 31 décembre 2008 un solde
négatif de 927 K€, représentant pres de 4,2 joarshérges courantes d’exploitation, alors
gue la médiane des hépitaux de la strate présdatené@me date une trésorerie positive égale
a 12,5 jours de charges courantes.

Fin 2008, I'hopital de Lons-le-Saunier se caractésait donc par un fonds de
roulement net global négatif et une trésorerie nédgeve. Il s’agit d’une situation qui traduit
I'association d’une gestion active de la detted(pital a retardé le plus longtemps possible la
recours a I'emprunt pour le financement de ses stis&ements durant la période

® Source: rapports de gestion du directeur
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intermédiaire des travaux) et l'utilisation d’'ungnle de trésorerie. Ce modele n’appellerait
pas d’observation si I'établissement avait montél gpouvait disposer structurellement de

ressources a long terme pour équilibrer une augatientdu besoin en fonds de roulement
(BFR). Cependant, I'h6pital de Lons-le-Saunier ayargement mobilisé ses réserves du fait
d'une insuffisance de subventions, notamment poon s$mportant programme de

restructuration des urgences, il ne lui reste glaatre choix que le recours forcé a 'emprunt
a long terme pour retrouver des marges de mancewars le financement de ses

investissements. Ces éléments mettent égalemehing@are le caractére dégradé de la
situation financiére du centre hospitalier

2.3.5 L’endettement
RATIOS D'ENDETTEMENT
2004 2005 2006 2007 2008
Encours de la dette au 31/12* 11 168 812 11 264 968 7 730 005 15410 944 21 809 864
dont CLTR 8 229 249 8614 874 2 062 250 8 595 136 2 048 021
Charges financiéres au 31/12 173 280 179 615 215716 391 348 751 470
emprunts (c/6611) 154 657 148 854 181 317 209 917 627 652
ligne de trésorerie (c/6615) 18 623 30761 34 399 181 431 123 818
Durée apparente de la dette (en annég) 1,97 1,71 2,17 62,04 8,60
(encours dette/CAF brute)
médiane de la strate 3,80 4,10 3,70 4,40 4,76
Indépendance financiére (en %) 25,4% 24,7% 17,2% 29,5% 36,8%
(encours dette/SC 10 a 16 sf 1688 et 169)

* solde créditeur des comptes 163, 164, 167 et(488f 1688) Montants exprimés en €

Apres avoir connu une évolution stable voire enilition entre 2004 et 2006, du
fait de la politique de gestion active de la trésie;, I'encours de la dette a vivement progressé
a compter de 2006, passant de 7,7 M€, a 21,8 MNXD@8.

Le ratio d'indépendance financiére qui mesure le poids de I'endettement dans
I'ensemble des ressources stables par le rapptd Bencours de la dette et les ressources
stables, hors amortissements et provisions, sié@bl31 décembre 2008 a 36,8 %. Ce taux
place lecentre hospitalier de Lons-le-Saunielégeremenen dessous de la médiane des
hépitaux de sa catégorigqui atteint 40,28 % en 2008, traduisant ainsirpmelui-ci une
situation plus favorable.

Quant a la durée apparente de la dette, qui eapfort de I'encours de la dette sur
la capacité d’autofinancement et qui permet derohébter la capacité de désendettement de
I'hdpital, elle s’est accrue a partir de 2007, aldissant a plus de 62 années pour redescendre
a 8,6 années au 31 décembre 2008, alors que laameédes hopitaux de la strate atteint
4,76 années a la méme date.
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2.4 L’analyse financiere prospective

24.1 Les premiers résultats du contrat de retdigiquilibre financier
2.4.1.1 Le contrat signé en 2008

Un contrat de retour a [I'équilibre élaboré par phal a été signé le
5 décembre 2008 pour cing ans. Il a été mis en eedés le mois d’avril 2008 avec pour
objectif de diminuer les dépenses de fonctionnerder,22 M€ sur trois ans et d’augmenter
les recettes de 3,75 M€ d'ici a 2012. Ce contrgirégente un effort & réaliser par
I'établissement de pres de 7 M€ sur cing ans, cpapait réalisable au regard du volume des

dépenses et des recettes de cet hopital.

Les mesures d’économies envisagées portent suédaction des charges de
personnel (gains de 60 ETP), la rationalisation dEpenses pharmaceutiques et
I'optimisation des dépenses hotelieres et logissques mesures concernant 'augmentation
des recettes portent sur les gains de convergetteedas avec la mise en ceuvre du
coefficient de transition (coefficient multiplicatedu tarif des groupes homogenes de séjours,
lié & la mise en ceuvre de la tarification a l'abd)y 'amélioration du codage entreprise
depuis 2007, I'optimisation des filieres des sajus passe par I'amélioration des filieres de
prises en charge et une augmentation de l'actiletd 1,1 % a I'échéance 2012, soit 2,11 %
d’augmentation moyenne annuelle entre 2007 et 2QIghsemble de ces mesures et
I'estimation de leur colt est résumé dans le tabdegvant :

Contrat de retour a I'équilibre financier 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012 Total
Mesures d'économie
Diminution des charges de personnel 672000€ 1344000 4 404 000 4 -€ -€ 2420000€
Diminution des dépenses pharmaceutiques 124 000 € 248 000 4 58 000 4 -€ - € 430 000 £
Diminution des dépenses hételiéres et logistiques 104 000 £ 208 000 € 58 6p -E € 370000 4
Total des mesures d'économies 900 000 € 1800 000 4 520 000 § -€ -§ 3220000EF
Augmentation des produits
Gain de convergence 295 000 € 2950004 2950004 2950004 1180000 4
Optimisation du codage et de la facturation 100 000 € 1250004 1250004 125000 4 475 000 §
Augmentation activité 750 000 € 355 000 § 3300004 3300004 330000§ 2095000 4
Total augmentation des recettes 750 000 § 750 000 § 7500004 7500004 7500004 3750000 §
[Effort de I'établissement | 1650000€ 25500004 1270000§ 750000€ 750000¢€ 6970000 §
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2.4.1.2 La situation a la fin de I'exercice 2008

COMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL DEPENSES DEPENSES ECART RECETTES RECETTES ECARTCOMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL
EPRD 2008* CA 2008 CA-EPRD EPRD 2008* CA 2009 CA-EPRI]
Titre 1 - Charges de personnel 53278 000,00 53 02651 -252 743,39
Titre 1 - Produits versés par 'assurance
dont personnel médicaux (642) 7106 009,00 8323291, 1217 971,28 61534 069,0p 6327787885 1743 809m&adie
dont personnel non médicaux (6¢+1) 26 938 000,00 27908 ,6 144 975,45
Titre 2 - Autres produits de I'activité
Titre 2 - Charges a caractére médical 13 084 59700 2927 131,14  -157 465,86 6316 500,00 6225342,80  17912(hospitaliere
Titre 3 - Charges a caractére hotelier et itte 3 - Autres produits
généra 8029 194,0p 7597 346,f3  -431844.27 6056 400,00 1088,9¢ 1205 563,‘% p
Titre 4 - Charges d'amortissements, d
provisions et dépréciations, financieres e 4871119,0p 565387504 782 754,04
exceptionnelles
TOTAL DES CHARGES 79262 910,0 79 203 609,p2 -59 308 73906 969,00 76 765 16513 2858 195,13 TOTAL DEEI®UITS
RESULTAT PREVISIONNEL (BENEFICE) 5355941,0p 2438 444,89-2 917 496,6[l RESULTAT PREVISIONNEL (DEFICIT
TOTAL EQUILIBRE 79262 910,0p 79 203 609,62 -59 301,48 79 262 910,003%09,5p -59 300,48 TOTAL EQUILIBRE

* EPRD initial hors décisions modificatives

L’analyse des résultats par rapport aux prévisinostre :

- pour les charges de personnel, une diminutiob5@000 € (hors paiement liés aux
comptes épargne temps, d'un montant de 542 603édé par une dotation exceptionnelle),
alors que le CREF prévoyait 672 000 € d’économies ;
- pour les charges a caractére médical, une bdssE57 000 € contre 124 000 €

attendus ;

- pour les charges a caractére hételier, une ditimimule prés de 432 000 € sur les
104 000 € prévus.

Sur ces trois postes de dépenses I'hopital a boemoénisé 841 000 € sur les

900 000 € attendus, hors paiements liés aux corépiagne temps. Toutefois, le CREF n'a
rien prévu sur le titre 4 des dépenses alors gsaht augmenté de 782 000 €. En réponse au
rapport d’observations provisoires de la chamboeddnnateur du CHG de Lons-le-Saunier a
indiqué que daugmentation des dépenses est liée aux opératiéjgsengagées. Il y a bien eu
un effort limité & contenir les dépenses de rentement courant»

Il en résulte que le total des charges est en ditim de 59 000 € au lieu des
900 000 € prévus par le CREF.

Les efforts réalisés en dépenses ont été annipdéda progression des charges
d’amortissement et des frais financiers résultarrincgpalement du programme
d’investissement de I'établissement.

En ce qui concerne les recettes, il était prévuCREF une augmentation de
I'activité permettant un gain net de 750 000 € 21@38. Or, le résultat 2008 fait apparaitre une
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augmentation de 1,74 M€ des recettes du titre Ivemant essentiellement de l'aide
exceptionnelle de 2,15 M€ accordés par 'ARH. Li\dt# de I'hépital n'a donc pas permis de
réaliser les recettes supplémentaires prévues.

Le montant total des produits a augmenté de 2,8@M#&ison d’'une augmentation
non prévue du titre 3 pour 1,2 M€, due pour mditiéne dotation exceptionnelle destinée a la
résorption des comptes épargne temps. Cette augtoentonjuguée a l'aide exceptionnelle
de 'ARH de 2,15 M€ a permis a I'hépital de limitson déficit a 2,4 M€ contre 5,3 M€
prévus a l'origine.

La chambre observe que les premiers résultats obtas en 2008 dans le cadre
du contrat de retour a I'équilibre financier sont dus davantage a I'aide exceptionnelle de
I’ARH de Franche-Comté qu’aux mesures mises en cewyipar I'établissement.
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2.4.2 Les tendances de 'EPRD de 'année 2009
COMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL DEPENSES ECONOMIES 200p DEPENSES
2008 PREVUES EPRD 2009
CHARGES REALISEES PAR CREF VOTE
Titre 1 - Charges de personnel 53 025 256,61 1344 00D € 53 672 000,00
Titre 2 - Charges a caractere médical 12927 131114 2080 € 12 475 046,6)
Titre 3 - Charges a caractére hotelier et général 7 59946,7 208 000 € 7 675 208,10
TI’tI‘e’4 - Qharggs d ar.mjortlssements,. de provisions ¢ 5 653 875,0k 5 186 323,85
dépréciations, financiéres et exceptionnelles
TOTAL DES CHARGES 79 203 609,5p 1 800 000,p0 79 008 554
RESULTAT PREVISIONNEL (BENEFICE)
TOTAL EQUILIBRE 79 203 609,5p 1 800 000,p0 79 008 573,62
COMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL RECETTES GAINS 2009 RECETTES
2008 PREVUS EPRD 2009
PRODUITS REALISEES PAR CREF VOTE
Titre 1 - Produits versés par I'assurance maladie 63 277 878,3p 750 000,p0 62 148 594,94
gain de convergen 295 000,0
optimisation du coday 100 000,0
augmentation de l'activ 355 000,0
Titre 2 - Autres produits de l'activité hospitaliere 6 225 322,8 6 316 500,0
Titre 3 - Autres produits 7 261 963,98 6 576 034,28
TOTAL DES PRODUITS 76 765 165,18 750 000,00 75 041 133,
RESULTAT PREVISIONNEL (DEFICIT) 2 438 444,39 3 967 440,40

L’état préevisionnel des dépenses et recettes 2@0 eoncu en prenant en compte a
la fois les mesures d’économies et 'augmentatierretettes prévues au CREF. De plus, il
integre les conséquences budgétaires liees a tsegpar I'hdpital de Lons-le-Saunier de
I'ensemble des charges et produits liés au transfier £ janvier 2009 de lactivité de
chirurgie de I'hépital de Champagnole.

Ainsi, les principaux éléments relatifs aux dépsngeur cet EPRD sont retracés
dans les tableaux suivant :
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Construction de I'enveloppe budgétaire des dépenses

de titre 1 (2009)

Etape Montant Observations
Dépenses réalisées en 2008 53 025 256,61|Base de départ pour I'EPRD 2009
Effet "Champagnole” 1 354 000,00] Surco(t intégration Champagnole (5 PM + 15 PNM)
CREF phase 09 -1 344 000,00[ Economies prévues au CREF en 2009
Postes PM a pourvoir 316 103,39| budget 2008 non consommé
Effet valeur (GVT, mesures salariales) 320 640,00| approximativement 0,60 % des dépenses prévues
EPRD 2009 TITRE 1 53 672 000,00

Construction de l'enveloppe budgétaire des dépenses de titre 2 (2009)

Etape Montant Observations
Dépenses réalisées en 2008 12 927 131,14{Base de départ pour 'EPRD 2009
Effet "Champagnole” 175 000,00| Surcottt intégration Champagnole (molécules pharma et consommables médicaux)
CREF phase 09 -248 000,00/ Economies prévues au CREF en 2009
Evolution attendue MO/DMI -379 084,47| Baisse molécules et DM onéreux = 3 209 000 € - 3588 084,47 €
EPRD 2009 TITRE 2 12 475 046,67

Construction de I'enveloppe budgétaire des dépenses de titre 3 (2009)
Etape Montant Observations
Dépenses réalisées en 2008 7 597 346,13|Base de départ pour I'EPRD 2009
Effet "Champagnole” 100 000,00] Surcotlt intégration Champagnole (informatique, blanchisserie, transports, alimentation)
CREF phase 09 -208 000,00/ Economies prévues au CREF en 2009
Effets "hausse des prix" 185 856,97|augmentations incompressibles notamment assurance RC, énergies. ..
EPRD 2009 TITRE 3 7675 203,10,

Les recettes ont bien intégré a la fois les prémsidu CREF et le caractere non
reconductible de l'aide de 2,150 M€ accordée fifD&O0Elles prennent en compte les
modifications de la tarification a 'activité dasa onziéme version mise en ceuvre aunars
2009.

Construction de l'enveloppe budgétaire des recettes de titre 1 (2009)
Etape Montant Observations
CA 2008 63 277 878,35|Base de départ pour 'EPRD 2009
CREF phase 09 750 000,00
Soutien 2008 non reconductible -2 150 000,00]cf. courrier budgétaire = DM n°2 du 10/12/2008
Réajustement recettes T2A variables 270 720,59| réactualisations T2A = intégration Champagnole, effet codage V11, variation MO/DMI...
EPRD 2009 TITRE 3 62 148 593,94

La prévision budgétaire pour 2009 semble avoirsétéere et réaliste au regard des
éléments dont disposait I'hdpital lors de I'élalimma de ses prévisions. Cependant, I'impact
de l'accueil de I'activité de chirurgie de I'h6ditde Champagnole ne sera pas neutre car
I'activité supplémentaire escomptée ne pourra &atisée du fait de 'absence pour raison
médicale (arrét maladie...) durant les quatre presmiapis de 2009 d'un chirurgien de
Champagnole transféré a Lons-le-Saunieritiffa dans le présent rapport).

2.4.3 L'impact du coefficient de transition

Le passage a 10® en 2008&e la part tarifée a l'activité a été acté poundamble
des établissements publics de santé et devrait anglein effet en 2018. Ce changement de
fraction tarifaire (passaga 100 %) s'est accompagné d’'une baisse prévisiondelld,7 %
des tarifs au % janvier 2008 justifiée par la volonté d'incites ledpitaux a se porter sur des
activités jugées prioritaires au plan national ¢gansoins palliatifs, addictologie, etc.).
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Parallelement, les pouvoirs publics ont souhait@seover une progressivité de
I'impact de cette réforme en introduisant le ppiecde convergence. Cette situation se traduit
par un taux de convergence propre a chaque étnkésg et qui constitue un coefficient
multiplicateur du tarif des groupes homogénes deuse (GHS). Les établissements
considérés comme « sur-dotés » ont un taux supérigLet les établissements « sous-dotés »
un taux inférieur a 1. Chaque année, ces tauxpgaeheront de la valeur 1, ce qui conduira
progressivement a I'équité entre tous les étabisgs de santé au terme de la période
envisagée, d’'abord 2012 puis maintenant 2018.

Ce coefficient a été fixé pour le centre hospitatle Lons-le-Saunier a 0,9778 au
1*"mars 2008, ce qui traduit le fait que I'établissetra été jugé comme sous-doté.

D’aprés les éléments fournis par le départemefitrdermation médicale (DIM) et la
direction des finances, et dans I'hypothese owlienve des activités tarifiées en 2008 serait a
un méme niveau en 2009, le montant des recettesssges en 2009 par |'établissement (T2A
et DAC) devrait ainsi augmenter de 357 K€ par rappa2008 sous le double effet de la
baisse des tarifs et de 'augmentation du coeffictke transition applicable a I'établissement
fixé pour 2009 a 0,9852.

Ainsi, le contrat de retour a I'équilibre financi@evoit une augmentation de 295 K€
par an de 2009 a 2012.
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2.4.4 L'analyse prospective de l'investissement

Financement prévisionnel de l'investissement

2009 2010 2011 2012 2013
EMPLOIS
Insuffisance d'autofinancement 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Titre 1 - Remboursement des dettes financieres 10 806 324,56 2815109,2p 3056 937,p8 2963 854,4 2899 920,27
dont CLTR 9090 402,16
Titre 2 - Immobilisations 4995 137,24 4462 163,1 2 026 000,00 2 026 009,002 026 000,00
Immobilisations incorporelles 500000 50 000,00
Terrains
Agencements et aménagements derterr
Constructions sur sol propre 866 000,00 740 203,13 540 000,0p 540 000,p0 54M004
Constructions sur sol d'autrui
Installations techniques, matériebetillage industriel 1454 720,00 2 496 000,0p 06 ®00,00 1006 000,00 1006 000,00
Autres immobilisations corporelles 541 226,00 1175 960,04 480 000,00 480 000,00 48000
Immobilisations en cours 1083 191,24
Titre 3 - Autres emplois 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,04
TOTAL DES EMPLOIS 15 801 461,80 7277 272,39 5082828 4989 854,49 4925 920,27
RESSOURCES
Capacité d'autofinancement 2970 233,96 3938 915,47 3668 582,57 4 489 503,124 584 434,29
Titre 1 - Emprunts 15 385 603,24 2 951 458,0 1380 000,p0 510 00Q,00 350 000,00
dont CLTR 9090 402,16
Titre 2 - Dotations et subventions d'investissement 207 093,00 414 186,00 0,0 0,00 0,40
Apports, dotations et réserves 203,00 414 186,00 0,00] 0,0 0,0p
Subventions d'équipement regues
Titre 3 - Autres ressources 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,04
TOTAL DES RESSOURCES 18 562 930,20 7 304 559,47 B®EB2,57 4999 503,17 4934 434,19

Pour 2009, apres prise en compte des mouvementEgenses et recettes des
CLTR, le remboursement net de la dette est de IViELBt 'augmentation de la dette est de
6,295 €. Il en résulte une augmentation de la dedtee de 4,579 M€ pour financer 4,995 M€
d’investissement, ce qui donne un taux d’empruntiseestissement d’environ 91 %. Cette
situation prend en compte I'ensemble des prograntim@gestissement inclus dans le contrat
d’objectifs et de moyens pour la période 2002-2@8&eption faite de la cuisine centrale
prévue pour 1,096 M€ fin 2010 ainsi que le dosgarent informatisé prévu pour 1,784 M€
fin 2010. Ce dernier dossier doit faire I'objet & subvention de 0,62 M€ versée par
I'assurance maladie. Les autres projets d’investient concernent le renouvellement courant
des équipements pour un montant 1,93 M€ par amtia g¢ga 2010 (1,33 M€ en 2009).

L’hbpital n’envisage plus d’engager de nouveaux jgiso en dehors des
renouvellements nécessaires a l'activité des sesvi€e plan global de financement parait
réaliste a I'exception de l'insuffisance de finamemt constaté pour le dossier patient porté
par le groupement de coopération sanitaire EMO$I@ihche-Comté.

Chambre régionale des comptes de Franche-ComtgpoRal’observations définitives
Centre hospitalier de Lons-le-Saunier

39/73



2.5 Synthése sur le diagnostic financier et comptable

La mise en place des nouvelles procédures budgetaipermis a I'h6pital de Lons-
le-Saunier une meilleure adéquation entre prévssairréalisations budgétaires, ainsi qu’une
meilleure information du conseil d'administratiot de la tutelle sur les orientations
budgétaires de I'établissement. Conformément &déementation en vigueur, les reports de
charges et de produits n’ont, a compter de 20Q4 gleffet sur les résultats budgétaires de
I'hépital de Lons-le-Saunier.

Les résultats budgétaires ont été partiellemersgski par la politique de provisions
menée par I'établissement. Le montant des prowssielatives au compte épargne temps et a
la prise en charge des surcodts de fonctionnen&ntal I'investissement hospitalier a été
insuffisant. Dans le méme temps, les montantsiissen provisions depuis 2005 au compte
de dépréciation des comptes des redevables oritoftémportants au regard de la réalité
constatée chaque année. Il en résulte que le tdédiel de I'hdpital de Lons-le-Saunier se
serait élevé a la cléture de I'exercice 2008 a\€contre 2,4 M€ sans aide exceptionnelle de
'assurance maladie. Toutefois, ce résultat budgétd008 recalculé doit étre regardé
indépendamment des résultats des années précédergssa-dire sous réserve que
I'insuffisance de provisionnement constatée lesanmprécédentes n'ait pas été corrigée.

Par ailleurs, durant la période soumise a I'exanemgestion, cet établissement n'a
pas réussi a dégager une capacité d’autofinancesnéigamment importante pour assurer le
financement des investissements prévus au contodtjedtifs et de moyens signé le
22 décembre 2003.

Le financement des investissements a été effe@né dn premier temps, c’est-a-
dire de 2003 a 2007, par le recours a une gestiiveale la trésorerie en associant une ligne
de trésorerie a des emprunts de trésorerie (CLT,R)a@s un second temps et a mesure de la
réception des travaux et de la mise en servicendageaux équipements, ces emprunts de
trésorerie ont été consolidés en emprunts a lorgeteDe plus, la chambre note que les
subventions attendues dans le cadre de ces irs@sgnts n'ont pas été intégralement
versées, ce qui a pour conséquence une baisse eaumhulfonds de roulement de pres de
3,3 M€ entre 2004 et 2008, ainsi qu’une augmematans précédent de I'endettement.

Fin 2008, I'népital de Lons-le-Saunier se caraststi donc par un fonds de
roulement net global négatif et une trésorerie tiégaCette situation n’'appellerait pas
d’observation si I'établissement avait montré guibuvait disposer structurellement de
ressources a long terme, ce qui n'est pas le cash@pital n’a pas d’autre choix que le
recours a I'emprunt pour retrouver des marges deosware pour le financement de ses
investissements futurs, méme réduits au strictssacee.

Le contrat de retour a I'équilibre financier (CRESgNé le 5 décembre 2008 pour la
période 2008-2012 représente un effort d’économiede gains de recettes supplémentaires
pour I'établissement de pres de 7 M€. Cependastpiemiers résultats observés en 2008
n‘ont pu étre atteints que grace a une dotatiormiannelle d’équilibre de 2,15 M€, contre
1,5 M€ initialement prévus, ainsi que par une rédacdes charges d’hotellerie tres
supérieure aux prévisions et une majoration degttec au titre des autres produits.
Cependant, les gains attendus de 'augmentatidiactévité comme de la réorganisation de
la gestion des ressources humaines (révision desgitions de mise en ceuvre de I'ARTT et
réorganisation des taches et travail en équip&isaient encore attendre fin 2008. En ce qui
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concerne la tendance de I'année 2009, si ITEPRDO29Mien été construit sur des bases
sinceres et vérifiables, les gains d’activité esot@® par le transfert de I'activité de chirurgie
de Champagnole a Lons-le-Saunier ne seront pastsite

Au regard de I'ensemble de ces éléments, '’hépiggbeut plus envisager d’engager

de nouveaux projets en dehors du renouvellemenimain nécessaires a I'activité de ses
services.

3 Le diagnostic médico-économique

3.1 Le pilotage médico-économique de I'établissamen

3.1.1 Le recensement des outils de pilotage dibjm

Le centre hospitalier de Lons-le-Saunier n'adhé&e § la base du CHU d’Angers
mais a celle de la banque de données hospitalierérence, gérée par la Fédération
hospitaliere de France. Cette banque de donnédéscteoldes informations a partir des
comptes de gestion et financiers et recueille amdes de grandes bases nationales telles le
PMSI et la statistique annuelle d’établissementEBFA

En outre, I'établissement a réalisé en 2008 uneadéme de diagnostic « Flash
hospitalier », sur la base des données 2007, @acadre de I'élaboration de son contrat de
retour a I'équilibre financier. Cet instrument mesda performance de I'établissement de
santé autour de quatre axes : financier, patiamggssus, ressources humaines. Cet outil
d’analyse permet d’examiner la dynamique de I'ésabinent en observant 'ensemble des
indicateurs sur trois années.

La création de pbles d’activités a conduit 'ndpide Lons-le-Saunier & mettre en
place d’autres outils de pilotage que sont lesetabt coltcase-mix(TCCM) et les comptes
de résultat analytique (CREA) par pole.

La chambre observe que si une comptabilité analgtia été mise en place
permettant d’élaborer des CREA par pole, elle resteore mal exploitée du fait de
I'insuffisance des moyens affectés au contréle etign. Un agent (pour 40 % d’un plein
temps) est affecté au contréle de gestion. Au d@bnot2009, les données analytiques de
'année 2008 ne sont toujours pas disponibles. Dams réponse du 3 juin 2009, un
représentant de I'établissement reconnait glee comptabilité analytique 2008 [e'st] pas
disponible compte tenu du nombre important de éossen cours pour les services
financiers». Ainsi, il apparait que I'établissement n’a pds en ceuvre les moyens suffisants,
notamment en personnels, pour permettre d’élab@a@dement les nombreux indicateurs
nécessaires a une connaissance précise de l'actiedico économique de I'année écoulée.

Enfin, le centre hospitalier de Lons-le-Sauniedispose pas de tableaux de bord de
pilotage par pble, ce qui ne lui permet pas dersuie maniere infra-annuelle I'activité et la
consommation des moyens pour chaque poéle d’actidgdte situation est d’autant plus
dommageable que précisément |'établissement a migplace un contrat de retour a
I’équilibre financier dont le suivi nécessite uh datil. L’établissement en ne mettant pas en
place les procédures de contractualisation intauee ses pbles d’activité créés en 2007, se
prive des informations relatives a chaque pole.
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En réponse au rapport d’'observations provisoiresiitees par la chambre, le
directeur de I'h6pital a indiqué, toutefois, quéétablissement souhaite signaler que, si, en
effet, il n'a pas institué de tableaux de bord detpge par péle pour lui permettre de suivre
la consommation de ses moyens, il produit néanmchiasiue mois aux unités médicales
I'activité et des indicateurs médico économiquesrt. &lleurs [...] un suivi budgétaire est
réalisé tous les mois, certes globalement (dépee$iestifs) et sans dimension analytique. I
est analysé avec les services gestionnairelsa chambre prend note de ces éléments de
réponse mais juge encore insuffisants les outilspidletage qui ont été portés a sa
connaissance.

Les instruments de pilotage mis en place par ltabmle Lons-le-Saunier restent
limités & des outils encadrés nationalement. Ledsséléments d’information récents et
fiables s’appuient sur les données meédico-éconassiqiu département de l'information
médicale (DIM) et sur les données analytiques fiesrpar les directions fonctionnelles. Ces
données sont présentées dans le rapport annuektiergdu directeur.

3.1.2 La qualité du dialogue de gestion

L’ordonnance h2005-406 du 2 mai 2005 instaure une nouvelle gmaree basée
sur un partenariat renforcé entre meédecins et tduex au travers de la contractualisation
interne. Elle initie, de fait, un dialogue de gesti

Celui-ci est défini par l'article L.6145-16 du eodle la santé publique :les
établissements publics de santé mettent en placerdeédures de contractualisation interne
avec leurs pbles d'activité, qui bénéficient deédétions de gestion de la part du directeur.
Le contrat négocié puis cosigné entre le directetule président de la commission médicale
d’établissement d’'une part, et chaque responsabl@d@le, d’autre part définit les objectifs
d'activite, de qualité et financiers, les moyengestindicateurs de suivi des pbles d'activité,
les modalités de leur intéressement aux résultatiedr gestion, ainsi que les conséquences
en cas d'inexécution du contrat. La délégation d@stign fait I'objet d’'une décision du
directeur. Les conditions d’exécution du contragtamment la réalisation des objectifs
assignés au péle, font I'objet d'une évaluation @eite [...] selon des modalités et sur la
base de critéres définis par le conseil d'admiaitshn apres avis du conseil de pdle, de la
commission médicale d’établissement et du congédugif .

Or, force est de constater qu’en juin 2009, a litedpde Lons-le-Saunier, aucun
contrat n'a été conclu entre le directeur de I'Bégbment et les responsables des pdles
d’activité clinique et médico-technique. Les chdéspble ne disposent d’aucune délégation
de gestion en matiere budgétaire et de ressoutcss.pdles ne bénéficient d’aucun
mécanisme d’intéressement aux résultats perfornanlisur gestion.

Si la mise en ceuvre d'outils de pilotage comme dmpmtabilité analytique et les
tableaux codts-case mix constituent les élémentsssaires au pilotage de I'organisation de
I’hdpital de Lons-le-Saunier, ces outils sont cejaamt insuffisants pour mettre en place un
véritable dialogue de gestion entre les chefs despg 'administration.

La chambre observe qu’un effort important en matiee de contractualisation
avec les pbles doit étre réalisé par I'hopital afinde parvenir a établir un meilleur
dialogue de gestion. La chambre invite égalemengfablissement a renforcer les moyens
qu'il affecte au contréle de gestion.
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3.1.3 L'organisation des pbles

Les pbles d'activité au centre hospitalier de LSaunier ont été créés par
délibération du conseil d’administration du 10 sembre 2007 apres avis de la commission
médicale d’établissement (CME) et sur propositian abnseil exécutif qui s’est réuni a

plusieurs reprises sur le sujet. lls sont au nondier@euf et regroupent les services et unités
fonctionnelles de la maniere suivante :
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Services et/ ou Unités fonctionnelles memb

Nbre de lits ou placeq

Effectifs (ETP) moyens annuels 2007

Dénomination du pole GUIpole installés au 31/12/20017 - » Résultat 2007
personnel médical | personnel non médicgl
UHCD 6l 1,0( 16,3p- 991 123,77
SAU (service d'accueil des urgenc 11,0¢ 27,7¢ - 158 470,17
SAMU (centre 15 0,5( 0,44
SMUR 4,5( 13,79 - 85 410,99
A Médecine léga 0,1¢
1- Pole Urgences Dépot de sar 7.0
Soins aux déten 0,44 1,09 - 2 577,45
Service mortuait
Médecine Polyvalente d'orientat 12 1,6 17,49 - 184 916,60
Prélevements d'orgar 0,5(
TOTAL 18 19,14 81,30 - 1422 498,98
Réanimation polyvalent 8| 4,04 28,01 - 1100 086,21
A A P— . 1Anesthésiologi 8,44 14,73
2- Pole Anesthésie-Reanimations - "o emes Anesthe 0,94 0.8 - 46 355,14
Douleur
Unité d'évaluation et traitement de la doulegr 1,04 2,50 - 10 677,98
TOTAL 8| 14,3 46,0p- 1157 119,33
Chirurgie A (service 1+4) 59 4,34 57,71 342 471,28|
Chirurgie B (service 2+; 44 3,09 45,24 22 354,66
Ophtalmologit compris dans Chir| compris dans Chir compris dans Chir
~ . . ORL compris dans Chir| compris dans Chir compris dans Chir
3- Pdle chirurgie Urologie compris dans Chir| compris dans Chir compris dans Chir
Stomatologi compris dans Chir| compris dans Chir compris dans Chir
Bloc opératoir 4,7§ 30,39 - 20 509,71
Rééducation fonctionnel 0,04 5,51
TOTAL 103 12,2 138,48 344 316,23
Médecine 2 30 4,04 31,6p 237 830,10
Médecine 30 2,43 29,84 474 724,48
Médecine - 28 4,11 40,84 843 211,88
Médecine | 1] 2,0]] 13,84 285 381,47
~ . . Consultations externes (plateau cen 7,57 28,61 - 855 754,78
4- Pole médecine EFSN 1,8¢ 479 - 144 861,39
ELSA Addictologi¢ 0,5( 1,21 32 762,99
Unité mobile d'éducation thérapeuti 0,24 4,19 - 148 886,69
CDAG VIH VHC 0,04 0,19 - 8 221,54
Consultation anti tabi 0,2( 0,29 - 2831,01
TOTAL 99 23,0 155,41 713 355,51
Médecine 1 27 3,1 27,4b 410 298,62
Médecine ! 30 2,8] 36,99 - 160 332,22
Hospitalisation de jot 9 0,45 7,84 - 337 209,02
5- Pble oncologie - Infectiologie [Soins palliatif: 0,8( 2,03 55 026,45
Consult Externes secteur canc 1,3C 3,09 - 41 172,76
Pharmaci 2,63 10,34
Stérilisation centra 13,31%
TOTAL 64 11,1 100,98- 73 388,93
Pédiatrie-Néonatalogie 30 6,0 48,7)7 - 697 703,84
Gynécologis 22 1,19 25,89 - 1596 467,57
6- P6le Femme - Enfant Obstétrigu 27| 1,79 36,34 643 801,04
Bloc gynécologiqu 1,0q 36,79 - 119 524,87
Consult externes Meére-Enf: 6,1¢ 6,24| - 419 699,43
TOTAL 79 16,1 153,96- 2189 594,67,
Maison de retrait 80 0,2( 40,64 - 142 558,41]
Soins de suites et de réadaptation (¢ 40 3,0( 42,34 - 439 950,61
7- Pdle gériatrique Consult externes Gériati 0,2¢C 0,1¢| - 21 849,84
Unité de soins de longue du 8( 0,6( 62,49 - 132 001,13
Equipe mobile de gériati compris dans S§ compris dans S§
TOTAL 204 4,0 145,60- 736 359,99
Laboratoire 3,04 29,04 5 469,50
Radiologi¢ 3,44 22,29 - 113 461,60
Lutte contre infections nosocomig 1,0d 2,64
A P . Information médical 0,8q 5,59
8- P6le médico-technique Archives médicale 748
Brancardage Transp 28,23
Pool de remplaceme ventilé:
Service de nu ventilé:
TOTAL 0l 8,2( 92,294 - 107 992,10
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Effectifs
Dénomination du péle Services et/ ou unités fonctiorlles (ETP) Résultat 2007
moyens
Direction générale 2.90
Direction des soir 4.0(¢
Directions des ressources huma 15.24
Directions des affaires financie 5.3(
Direction des services économiq 10.04
Service de santé au tra\ 2.82
Service social aux malac 3.54
Bureau des entré 18.4¢€
Cellule gualit 2.0(C
Cuisines - diététigt 29.3( Non
9- P6le administratif-logistique-|Lingerie buanderi 4.99 communiqu
technique Transport logistiqu 11.0¢
Ateliers 14.37
Jardin: 2.0(¢
Entretien biomédici 3.24
Magasir 4.0§
Informatique 3.8%
Formation promotion professionne 17.9¢
IFSI 3.6(
Nettoyag: 8.0¢
Communication 11.09
Culte aumoneri 1.0¢
TOTAL 177.99 -

Le découpage des pbles proposé par le conseil Exétwalidé par le conseil
d’administration apparait peu cohérent d’'un poictionnel. A titre d’exemple, le pole
urgences associe aux services d'urgence (SAMU, SMBMR)) le service mortuaire, la
médecine légale, le service de soins aux déteneisn&me, le pdle anesthésie, réanimation,
douleur n’associe pas le bloc opératoire alors méuié en est directement dépendant. Le
bloc opératoire est rattaché au pdéle chirurgierggroupe les services spécialisés en ORL,
ophtalmologie, urologie et stomatologie.

L’hopital justifie ce découpage en indiquant quésan] choix s'est porté a I'époque
sur une solution pragmatique et réaliste, appeléeitee évaluée aprés cing ans de
fonctionnement. Cette solution tient compte deolaécence des pdles sur le plan médical et
économique, de I'état des coopérations entre sesvat de la "gouvernabilité" interne de
chaque péle (possibilité de trouver un chef de potgivé et reconnu par ses pairs, et donc
notamment reconnaissance du p6le comme unité péalecide management et interlocuteur
de la direction en lieu et place des services)l faut donc voir dans le découpage réalisé
moins un modéle parfait d’organisation des soires lguraduction d’une volonté de Iégitimer
le management par pole aupres des médecins eadess@fin de susciter 'adhésion du corps
médical a une nouvelle organisation.

Selon I'hépital, le bilan de ce découpage est lwasii: la cohérence médicale
semble correcte, a témoin dans la plupart des pdéesraies concertations existent entre les
équipes médicales sur des objectifs communs. Taistdh cohérence économique reste de
I'aveu méme de I'hépital perfectible, mais ceci est moins un probleme dewgmge que de
structure de I'établissement En effet, la plupart des pbles sont géogrammant disperseés,
ce qui freine d’éventuelles mises en commun de maye
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Toutefois, pour I'hépital, ce premier découpageppré la voie a de futurs
regroupements (pdle médecine et cancérologie nogatmpole chirurgie et anesthésie, pble
urgences et réanimation soit a terme sept poles)pgumettraient de renforcer des
coopérations existantes ou a venir. Dans sa répdasg juin 2009, le directeur précise
gu’'«on pourrait certes imaginer des transferts de smsj mais nous avons dd renoncer a
cette idée compte tenu des colts induits et dat It notre compte financier. Il ne vous
échappera pas que depuis 2004, le plan directedtéastoppé et qu'aucun nouveau projet n'a
été introduit (sauf opérations déja programméesemucours urgences et maternité). Il
demeure que nous avons pu profiter d’'un découpagé/tique opérationnel et discuter avec
les différents pbles sur des bases d’activité etiélzenses cohérentes. La gouvernance des
poles est satisfaisante. Dans la plupart des s gekécutifs de pdle sont reconnus et actifs,
tant dans leurs relations avec le CE et la directigu'a I'intérieur du péle. Les services
demeurent mais ils sont plus des unités d’orgamirainédicale que de dialogue médico-
économique. Il reste que la taille de I'établissaimest un peu limite pour profiter a plein de
cette réforme. Si nous voulons étre efficaces agrpatiques les pdles sont trop petits, et ne
génerent pas de vraies économies. Si nous les auignse ils n'ont plus de cohérence
médicale et deviennent ingouvernables. Difficileiatmpn qui résume une fois de plus les
probléemes de masse critique de I'établissement

Comme la chambre I'a observé précédemment (cf.B3.bien que les relations
entre les chefs de podle et la direction soient bepnaucun pdle n’a fait I'objet (ne serait-ce
gu’a titre expérimental) d'un contrat d’objectifsd® moyens et aucune délégation au sens de
I'article L. 6145-16 du code de la santé publiquee été accordée aux responsable de péle.
Cette situation constitue un frein a la prise deigién rapide en matiére d’organisation des
soins.

L’absence de délégation formelle en matiere budigétt de gestion des effectifs
rend difficile la conduite du changement a I'hdhiteotamment dans le cadre du contrat de
retour a I'équilibre financier signé fin 2008. Canldicap est accentué par une absence de
pouvoir hiérarchique tant des responsables de polesles cadres de santé des péles sur leurs
collegues.

Pour ce qui concerne les relations entre chefs e @t médecins, des progres
pourraient étre faits. En effet, les chefs de mdleété choisis, comme l'indique le directeur
dans sa réponse du 3 juin 2009, pour leur persib@mipplomatique et consensuelle et ils sont
vus par leurs confreres comme étant premiers plaurs égaux ; de ce fait, en 'absence de
pouvoir hiérarchique direct, il est difficile poweux-ci d’exercer leur autorité dans la
conduite du changement. Cette situation est acéenpar I'évolution défavorable de la
démographie médicale qui place I'établissement énupe de médecins dans certaines
spécialités notamment en anesthésie, cardiologiewgblogie, ce qui I'oblige a recourir a des
cabinets privés de recrutement, afin de pourveiplestes vacants.

La chambre observe donc que la mise en place dedgsa I'hopital de Lons-le-
Saunier reste perfectible au niveau de I'organisatin et qu’elle ne s’est pas accompagnée
des outils de délégation de gestion pourtant prévus l'article L. 6145-16 du code de la
santé publique. Elle recommande d’engager rapidemén une démarche de
contractualisation en concertation avec les médeamnesponsables des péles.
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3.2 L’activité de I'établissement

3.21 Les principales données d’activité

Evolution de I'activité MCO de 2004 & 2008

ACTIVITE 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 m?)/;g"’r‘]t;?;”e

Nombre de lits installés 1713 2p2 406 206 P04 4.21%

Médecine Nombre d'entrées réalisées 12187 141061 14765 146654 813 3.75%
Nombre de journées réalisées 64864 67442 72 260 71 3469 774 1.84%,

Taux d'occupation 97.449 97.97% 95.24p6 93.91% 91.9[L% -1.45%

Durée moyenne de séjours (jourd 5.07 .80 4.89 4.87 1147 -1.83%

Nombre de lits installés 103 107 103 103 103 0.00%

Chirurgie Nombre d'entrées réalisées 4 B51 5268 q 164 b 116 5161 1.56%
Nombre de journées réalisées 26478 28013 26 664 @5 86 25 043 -1.38%)

Taux d'occupation 74.809 75.81% 72.25p6 70.49% 68.9p%  -2.03%

Durée moyenne de séjours (jourd 5.46 b.32 5.16 5.06 5/4.8 -2.90%

Nombre de lits installés 45 52 46 45 46 0.55%
Gynéco-obstétriqugNombre d'entrées réalisées 2626 2597 2827 2726 2840 1.98%
Nombre de journées réalisées 10 412 10 070 11 606 10 474 10 543 0.31%

Taux d'occupation 63.749 61.02% 65.40p6 64.7q% 62.2p%  -0.60%

Durée moyenne de séjours (jourd 3.96 B.88 4.11 3.84 113.7 -1.63%

Source: CH Lons - rapports de gestion de 2004 a 2008

L’activité globale en médecine, chirurgie, et obsgéle de I'hdpital de Lons-le-
Saunier augmente régulierement en courts séjontsetanombre d’entrées que de journées
réalisées. En outre, la durée moyenne de séjounsnale régulierement sur la période
examinee.

Le taux d’occupation des lits en chirurgie, diminde plus de 2 % par an en
moyenne entre 2004 et 2008, en passant de 74,820@ha 68,9 % en 2008. La chambre
invite I'établissement a en examiner les conditipesnettant une amélioration.

L’hopital semble atteindre les limites de la safioraen médecine puisque le taux
d’occupation des lits reste largement au dessu9dés sur toute la période examinée. La
meédiane des hopitaux de la strate (CH réalisarst ¢géul16 000 séjours) se situe en 2007 sur
cette activité a 85,3 %.

Au total, la chambre observe que I'activité du cemt hospitalier progresse de
maniére modérée entre 2004 et 2008.
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3.22 L'’examen de I'activité au regard du PMSI

3.2.2.1 L’activité ambulatoire

Nombre de GHii;Za:liossétist(aCr'\;gt)égorie majeure de 2004 2005 2006 2007 2008
GHS MCO (CMD 1 a 23) 12 774 12 97p 13333 13 5p2 13 612
GHS CMD 24 (séances et séjours de moins de 48 heures) 7993 9 050 7038 5544 5282
GHS CMD 25, 26, 28 et 90 14 14 2 14% 235% 2 3%3

TOTAL GHS REALISES 20 781 22 043 22 533 21 4(Pl 21 247

Sourcet: CH Lons - Rapports de gestion du directeur 20Q@80¢

L’activité du centre hospitalier de Lons-le-Saureerambulatoire, c’est-a-dire pour
des séjours de moins de 48 heures (GHS CMD 24)jndarfortement (- 34 %) sur la période
2004-2008.

Cette baisse est le résultat de I'application deileulaire du 31 aolt 2006 dite
« circulaire frontiere », relative aux conditions fhcturation d’'un GHS pour les prises en
charge hospitalieres en zone de surveillance dectrérte durée ainsi que pour les prises en
charge de moins d’une journée. En effet aux terdeesette circulaire, toute prise en charge
de patient qui peut habituellement étre réaliséenédecine de ville ou dans le cadre des
consultations ou actes externes des établissententsanté ne doit pas donner lieu a
facturation d’'un GHS et ne doit pas étre comptsdiiomme tel.

L'impact financier de cette circulaire a entrainé wne perte de recettes, évaluée
par I'hdpital a environ 500 000 € chaque annéeLa mise en ceuvre de cette circulaire
explique également que le nombre de séjours réatinéactivité ambulatoire ne représente
plus que 24,8 % de I'ensemble des GHS réalisé9ed @ntre 38,4 % en 2004.

3.2.2.2 _La chirurgie

Variation
CHIRURGIE 2004 2005 2006 2007 2008 moyenne
annuelle
Nombre total de séjours avec la 3éme lettre en ( 2 474 > 684 >80k 2891 5 7179 2.9b%

(CMD 1 & 23 + 26, hors césariennes)
dont séjours en W associant des cas gfaves 280 394 428 537 496 15,31%
en % des séjours classés gn 1,299 14,80% 15,27p6 19,04% 17,86%

Source: Département de l'information médicale - CH Lons

Le nombre de séjours en chirurgie (toutes pathetogionfondues, mais hors
césariennes) progresse de 2,9 % par an en moyerre 2004 et 2008 et le nombre de
séjours associant des actes graves augmente,ajiiande plus de 15 % par an en moyenne.
Ces chiffres traduisent une amélioration de laepers charge des patients notamment pour
des pathologies lourdes. Entre 2004 et 2008, Véétide la chirurgie carcinologique
(chirurgie des cancers) a été la suivante :
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Répartition des cas de chirurgie des cancers

Pathologies pratiquées Variation
2004 2005 2006 2007 2008 moyenne
au CH de Lons annuelle
Mammaires 10:c 92 98 82 91 -3,05%
seuil d'activité réglementairg * 30 30
Digestive: 49 57 48 50 44 -2,65%
seuil d'activité réglementajre 30 3
Urologiques 4 26 25 29 32 68,18%
seuil d'activité réglementajre 30 3
Gynécologique 28 28 25 31 32 3,39%
seuil d'activité réglementalre 20 20
ORL 20 21 16 34 19 -1,27%
seuil d'activité réglementalre 20 20
TOTAL 204 224 2129 22b 218 1,67%

Sourct : Département de l'information médicale - CH L
* arrété du 29 mars 2007

La chambre reléve que les seuils minima d’actifikés par I'arrété du ministre de
la santé du 29 mars 2007 sont atteints en 2008 Ipsurancers digestifs, urologiques et du
sein, mais qu’ils ne le sont pas pour les canc@®®&d (19 contre 20 minimum). A ce titre,
lors de sa séance du 11 juillet 2008, le conseaiflmiinistration s’est prononcé dans le cadre
de la révision du SROS Ill en cancérologie con&rdermeture envisagée de la chirurgie
carcinologique en gynécologie et ORL.

L’établissement risque donc de ne plus pouvoirctfier ce type de chirurgie, ce qui
pourra lui faire perdre une partie de son actiwtece, malgré une progression constatée de
I'activité de chirurgie cancérologique de 1,6 % paren moyenne entre 2004 et 2008. En
effet, aux termes de larticle R.6123-89 du code ld santé publique, lautorisation
[d’exercer cette activitéje peut étre délivrée ou renouvelée que si le ddmarrespecte les
seuils d’activité minimale annuelle arrétés pameistre chargé de la sante

La chambre observe que malgré une progression deattivité en chirurgie de
2,9 % par an en moyenne, la chirurgie carcinologiqe connait une stabilité de son
activité. Par ailleurs, la baisse enregistrée sural chirurgie ORL risque de conduire a
l'arrét de cette activité, ce qui pourrait étre prdudiciable a la notoriété de
I'établissement et entrainer par la-méme une dimintion de ses recettes.
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3.2.2.3 L’activité des urgences

L'activité du service d'accueil des urgences det 20008

Variation
PASSAGES AUX URGENCES 2004 2005 2006 2007 2008 moyenne
annuelle

Nombre de passages aux urgeficesl8 307 19 19B 19 313 20 8p9 21 154 4,41 %
dont suivis d‘hospita"saﬂ n 6 581 6 944 717 7 330 7 589 3,63%
en % du nombre de passages 36% 3699 379 35% 35%

Source: CH Lons - rapports de gestion 2004 a 2008

Le nombre de passages aux urgences progresse #ephsd an en moyenne entre
2004 et 2008. Les hospitalisations aprés passagesrgences connaissent une évolution de
3,6 % en moyenne. Ces passages aux urgences diuvis hospitalisation représentent
d’ailleurs sur toute la période examinée enviror¥38e I'ensemble des passages aux services
d’urgences, situant I'établissement au dessus aeéldiane nationale des hopitaux (CH de
plus de 16 000 s€jours) qui est de 24,3 % en 20@3. chiffres peuvent étre interprétés de
plusieurs maniéres : ils peuvent notamment traduireprobléme de prise en charge des
patients (passages aux urgences tardifs pour dessentions qui devraient relever des
activités programmees).

La chambre observe que le taux d’hospitalisation ags passage aux urgences
est élevé a I'hopital de Lons-le-Saunier, ce qui nd a désorganiser l'activité de
I'ensemble des services cliniques.

3.2.3 L’optimisation de la durée moyenne de séjour

La durée moyenne de séjour constitue, dans le mgstictuel de tarification a
I'activité, un indicateur important car le financenm des sé€jours devient dégressif a la journée
au-dela d’'une durée qualifiée de «borne haute goaus». Pour I'hdpital la notion de
performance économique d'une activitt médicale née donc de deux facteurs
primordiaux : la réduction de la durée moyenne €jeus (DMS) et le nombre de séjours.
Ainsi, un service médical parvenant a réduire saSDWléalement a la borne basse de
référence du méme seéjour) et d'autre part a mamteoire a augmenter son taux
d’occupation par la progression du nombre d’ent@éassurance d’améliorer ses résultats
budgétaires a conditions tarifaires équivalentesissréserve de maitriser ses effectifs a
qualité de soins constante.

Il existe deux manieres d’analyser la DMS :

- soit on estime la performance de I'hépital par lectdirecte de la moyenne
arithmétique entre le nombre d’entrées et le nondlergournées réalisées ce qui donne les
résultats suivants :
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DMS 2005 2006 2007 2008
DMS global 4,81 4,86 4,78 4,62
DMS médecine 4,80 4,89 4,87 4,71
DMS chirurgie 5,32 5,16 5,06 4,85
DMS obstétrique 3,88 4,11 3,84 3,71

Source: rapport de gestion direction établissement

Pour les établissements de méme catégorie (cembsgstaliers produisant plus de
16 000 résumeés de sortie anonymiseés) I'agence itpahi’'information hospitaliére (ATIH)
indique que la DMS médiane est de 3,2 jours en Mfe®al pour 2007, ce qui indique que
méme si I'hdpital de Lons-le-Saunier oriente a éasbe la durée moyenne de séjour, des
marges de progression persistent pour cet indicdeperformance médico économique.

- soit on base l'analyse sur un indicateur de performasse de la méthode
« diagnostic flash » de la DHOS qui compare la DKMS8lle de I'établissement a celle
théorique de sowrase-mixauquel on appliquerait les DMS de référence dejwhayroupe
homogene de malade (GHM). L’indicateur retenu g'emp alors dans une valeur par rapport
a 1 sachant que plus I'établissement se rapprogh#épasse la médiane des hépitaux de sa
catégorie meilleure est sa performance. Ainsi lemidrs résultats publies par I'ATIH
concernent 'année 2007 selon le détail suivant :

DMS CH LONS Médiane CH
2007 2007
Indicateur de performance MCO 0,895 0,979
Indicateur de performance DMS médecine 0,898 0,980
Indicateur de performance DMS chirurgie 0,817 0,957
Indicateur de performance DMS obstétrique 1,048 1,000

Sourct : Diagnostic flas

Ces derniers résultats sont cohérents avec I'amalys précéde puisqu’au niveau
MCO global, I'népital de Lons se situe en 2007 d&s 20 % d’établissements de sa
catégorie, qui présentent un indicateur de perfao@anférieur a 0,896 alors que la médiane
des établissements est a 0,979. La méme analyse’piéleurs étre reprise pour les activités
de médecine et chirurgie, a I'exception de I'obgiée qui présente un ratio meilleur que la
médiane.

Méme si la durée moyenne de séjour tend a se rédejrI’hdpital de Lons-le-
Saunier reste encore au-dessus des hopitaux de s#gorie pour cet indicateur.
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3.24 La gestion des flux de patients a I'entitée la sortie

3.2.4.1 La gestion des flux d’entrée

HOSPITALISATIONS NON PROGRAMMEES 2004 2005 2006 2007 2008

Nombre d'entrées totales réalisées en MCO 20 264 21 92p 22 796 22 5p7 22 814

Nombre de passages aux urgences suivis

, o 6 581 6 944 71g7 7 3%0 7 589
d'hospitalisation

soit en % du nombre d'entrfe 32,48% 31,679 31,49%% 32,57% 33,26%

Source: CH Lons - rapports de gestion 2004 a 2008

L’hospitalisation non programmeée représente une ipguortante de I'activité de
I'hépital de Lons-le-Saunier puisque prés d'undigles entrées réalisées proviennent des
urgences. Cette situation confirme que I'hdpitad pas suffisamment de relations avec la
médecine de ville pour lui permettre de développee part d’activité programmée plus
importante.

Par ailleurs pour l'activité programmée, le recoats consultations et examens
préalables (imagerie médicale et analyses de labm@pn’est pas suffisamment organisé
notamment pour les interventions chirurgicalesn@ele de prise en charge conduit a inclure
a la durée des séjours des patients, des actagmgeront pas valorisés financierement au-
dela du forfait du groupe homogéne de séjours (GBSite pratique conduit aussi a allonger
inutilement la durée moyenne de séjour.

L’hopital justifie cette pratique par 'age moyelev&@ des patients et par leur origine
géographique. Cette réponse justifie en partierddéique existante pour les patients les plus
ages et les plus éloignés géographiqguement maiselpeut étre retenue pour I'ensemble des
séjours. En effet, cet hopital présente un poidganalu cas traité (PMCT}e 86,3 alors que
la moyenne des établissements de la région esied ®®1,3 au niveau national. Ces chiffres
démontrent que les cas traités a I'hopital de UerASaunier sont un peu moins lourds que
dans les hopitaux de la région et au niveau ndti®@a ailleurs, la chambre note qu’en 2008,
la moyenne d’age des patients accueillis dansdesces MCO de I'hépital Iédonien est de
54 ans, contre 51 ans et demi au niveau national.

La chambre observe que le niveau élevé d’hospitadison aprés passage aux
urgences perturbe I'organisation des services dehldpital, ce qui accroit les besoins
supplémentaires en personnel. Elle releve, de plugue le mode de prise en charge de
I’hospitalisation non programmée notamment en intégant dans le séjour hospitalier les
examens et consultations préalables aux interventis chirurgicales conduit a allonger
inutilement la durée moyenne de séjours et a limitdes recettes liées a l'activité.

® Cet indicateur refléte grosso modo la lourdeurmighologies.
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3.2.4.2 La gestion des flux de sortie

L’hopital de Lons-le-Saunier rencontre des diffiésl pour faire accueillir des
patients notamment agés en soins de suite et daption (SSR), avec des délais souvent
d’'une a trois semaines (selon degré de dépenddd'ocee maniere générale il lui est toujours
plus difficile d’organiser la sortie en SSR d'untipat trées dépendant que d’'un patient
autonome et valide.

L’établissement cherche depuis bien longtemps avéo des solutions a ce
probleme. Toutefois, il se heurte au manque deeplians les établissements qui assurent les
soins de suite et de réadaptation ainsi qu’en tedsation en long séjour.

Pour I'hdpital, la solution passe par la créatienits dans des structures permettant
de recevoir des patients dépendants dont le noammente sans cesse. Des contacts ont
bien été pris avec toutes les structures du départedu Jura pour fluidifier les relations
entre équipes de soins et améliorer I'efficacitéadsortie des patients de I'hopital.

Par ailleurs, les assistantes sociales de I'nOgibalt en lien permanent avec les
établissements du département. Une convention aenééénpassée en 2002 avec I'hopital de
Poligny pour maintenir une prise en charge contitiese patients requérant des soins de suite
apres une hospitalisation de court séjour au céaispitalier de Lons-le-Saunier.

En conclusion, la chambre observe donc que le mangule lits d’aval conduit a
maintenir pour des périodes longues des patients bpitalisés en court séjour, sans que
I'établissement puisse percevoir les recettes cogpondantes a ces séjours dans le cadre
de la tarification a l'activité.

3.25 L'adéquation de la prise en charge en anicda

3.2.5.1 L’'adéquation entre le nombre de placeseiivité réelle

L’adéquation entre le nombre de places et l'adivitmbulatoire réelle parait
globalement satisfaisante au regard des donnéebkiau ci-dessous.

ACTIVITE AMBULATOIRE 2004 2005 2006 2007 2008
Nombre de places installées en médecine et chirurgie 9 13 9 9 9
Nombre de séjours réalisabl@s de places x 365 jours) 3285 4745 3285 3285 3285
Nombre de GHS en CMD 24 réalisés 7993 9 050 7058 5544 5282

Sourct: CH Lons - rapports de gestion du directeur 28@908 et SAE 2004 a 2C

3.2.5.2 L'examen des séjours de courte durée «umarg » de l'activité
ambulatoire

L'examen des séjours de courtes durées, notammenk di€és aux actes
d’endoscopie (cf. tableau ci-apres), permet d’oleseque cette activité connait une évolution
croissante, entre 2004 et 2008, de prés de 6,5 #toganne annuelle. Les actes d’endoscopie
sont considérés comme un des éléments « marqueéerbactivité ambulatoire.
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CMD 24 / Nombre de séjours liés aux actes d'endoguie 2004 2005 2006 2007 2008 \rﬁ:)r;/a(et;onne
annuelle
24K02Z Endoscopie avec anesthésie : séjours desneir2 jours 329 294
24K03Z Endoscopies sans anesthésie : séjours s e 2 jours 66 239
24K26Z Endoscopies digestives thérapeutiquesettaésie : séjours de moins de 2 jours 100 84 10 0,00%
24K27Z Endoscopies digestives thérapeutiquesaaesthésie : séjours de moins de 2 jour: 4 14 1d 58,11%
24K28Z Endoscopies digestives diagnositques etladis : séjours de moins de 2 jours 127 161 186  21,02%
24K29Z Endoscopies digestives diagnostiques saestiasie : séjours de moins de 2 jours 77, 133 63 -9,55%
24K30Z Endoscopies urinaires thérapeutiques etlaggis : séjours de moins de 2 jours 26| 3Q 24 -3,92%
24K31Z Endoscopies urinaires thérapeutiques sagstiagsie : séjours de moins de 2 jours 50 52 20  -36,75%
24K32Z Endoscopies urinaires diagnostiques et hésigt : séjours de moins de 2 jours 7 4 5 -15,48Y
24K33Z Endoscopies urinaires diagnostiques sanstieése : séjours de moins de 2 jours 15 37 17 6,46%
24K347 Endoscopies ORL : séjours de moins de Zjour 8 5 8 0,009
24K35Z Endoscopies bronchiques : séjours de mitgrjours 89 114 7" -8,20%
TOTAL SEJOURS D'ENDOSCOPIE 395 534 508 633 508 6,49]%)

Sourct : Département de I'information médicale - CH L

L’activité de chirurgie ambulatoire a travers detea « marqueurs », (cf. tableau ci-
apres), malgré une forte progression sur la périzl-2008, reste faible et place le centre
hospitalier de Lons- le-Saunier tres en dessouks aeoyenne nationale de la strate de cet
établissement (CH de plus de 16 000 séjours).

En 2007, le nombre de séjours en chirurgie ambudaréalisés par I'hopital de
Lons-le-Saunier représente 5,23 % de la totalité géours de moins de deux jours
enregistrés, alors qu’au niveau national, pour destres hospitaliers produisant plus de
16 000 séjours et selon les statistiques issued’'adence technique de I'information
hospitaliere (ATIH), la part de la chirurgie datectivité ambulatoire atteint 14,83 %.

Cette faiblesse d'une partie de l'activité de bdissement pourrait pénaliser
financierement le centre hospitalier de Lons-lerfamuavec la nouvelle version de la
classification des GHS dite V11, car celle-ci régnendavantage ce type d’activité.

CMD 24 / Nombre de séjours liés aux actes de chirgie 2004 2005 2006 2007 2008 \r/nac:/aetlr?nne
annuelle
24C54Z Libérations du canal carpien 82 147 137 154 17% 20,879
24C55Z Autres interventions sur la main : séjours 38 51 66 37 49 6,569
24C15Z Résections osseuses localisées et ablations 9 1 27 38 25 44 24,749
24C17Z Arthroscopies : séjours de moins de 2 jours 5 30 39 41 64 92,049
24C18Z Affections de la CMD 08 : séjours de moia2dours 17 3B 28 31 50 30,969

Source: Département de l'information médicale - CH Lons

La chambre releve que I'activité ambulatoire présete une évolution croissante
pour les actes marqueurs en endoscopie comme enradngie. Toutefois, I'activité de
chirurgie ambulatoire reste tres inférieure a la mgenne nationale des hoépitaux de
méme strate.

Chambre régionale des comptes de Franche-ComtgpoRal’observations définitives
Centre hospitalier de Lons-le-Saunier

54/73



3.26 Les seuils critigue d’activité

3.2.6.1 _La chirurgie

La circulaire du ministre de la santtDHOS/0/2004/101 du 5 mars 2004 relative a
I'élaboration des schémas régionaux d’organisatemtaire (SROS) de troisieme génération
fixe un seuil en dega duquel cette activité n'est piable. Ce seuil est de 2000 interventions
par an. Ce chiffre a été retenu dans le SROS 200&-2laboré par I'agence régionale de
I'hospitalisation de Franche-Comté.

Le nombre d’interventions réalisées au bloc opéeatde I'hdpital de Lons-le-
Saunier se situe trés largement au-dessus de itecemume I'atteste les données du tableau
ci-dessous. Le nombre d’interventions devrait @it en 2009 en raison du transfert de
I'activité de chirurgie du centre hospitalier dea@ipagnole sur le site de Lons-le-Saunier.

Variation
BLOC OPERATOIRE 2005 2006 2007 2008 moyenne
annuelle
Nombre d'interventions 51B1 5 136 5267 5613 3,04%
Nombre de points ICR 1041 777 1 068 P07 1 058 984&3]241 3,12%

Sourct : Rapports de gestion du directeur de 2005 a
3.2.6.2 _La maternité

Concernant la maternité, l'article R. 6123-50 duleale la santé publique fixe le
seuil d’activitt minimale pour ouvrir ou mainteniune unité dobstétrique a
300 accouchements par an. Le SROS 2006-2011 retemine seuil d’activité minimale au
niveau de la région de Franche-Comté 500 accouaftemmar an et ce en raison des
restructurations de I'activité obstétricale réaséau cours du précédent SROS.

Variation
MATERNITE 2004 2005 2006 2007 2008 moyenne
annuelle
Nbre total d'accouchements 1308 1240 1325 1309 1339 2,59%

Sourct : Rapports de gestion du directeur de 2005 a

Le nombre d’accouchements pratiqués au centre tiatispide Lons se situe tres
largement au dessus de ces seuils. La chambrejneteet hépital est dotée d’une maternité
de niveau 2B ce qui implique que I'établissemespdse d’'une unité d’obstétrique et d’une
unité de néonatalogie avec soins intensifs. Cepgntlanité de néonatalogie qui comprend
12 lits autorisés et installés ne présente en 208" taux d’occupation moyen des lits de
35,9 %, ce qui rend cette unité déficitaire au régkes normes d’encadrement en personnels
médical et non médical.

La chambre note que les seuils critiques d’activit@our le bloc opératoire et la
maternité sont respectés pour cet hopital. Toutefsj I'obligation pour I'hépital d’assurer
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les missions d’une maternité classée 2Bmpose a cet établissement I'organisation d’un
service de néonatalogie avec soins intensifs qui aegard de la taille de territoire de
santé, présente un taux d’occupation des lits ne peettant pas de parvenir a un
équilibre budgétaire dans le cadre de la tarificatin a I'activité.

3.2.7 La productivité des services médico-éconapsglogistiques et
administratifs

3.2.7.1 La restauration

L'état de vétusté de la cuisine de I'hépital de s-bm-Saunier et les difficultés a
respecter les normes réglementaires d’hygiene etédarité ont conduit I'établissement a
engager en 2005 (cf. délibération du conseil d'adstriation du 25 novembre 2005) une
réflexion sur cet équipement.

L’hopital s’est engagé dans le projet soutenu aaille de Lons-le-Saunier de créer
une cuisine centrale gérée par un syndicat mixgsougant I'hépital, la ville, le CCAS et le
syndicat intercommunal optionnel pour 'agglomératiédonienne (SICOPAL). En effet, une
étude de faisabilité (réalisée fin 2005) a perndgvaluer le prix de revient du repas fabriqué
par cette future entité a 5,17 € alors qu'a la m&peque la médiane de I'ensemble des
hépitaux présente un prix de revient de 5,45 € et kg médiane des hoépitaux de méme
catégorie est a 5,47 €.

L’adhésion du centre hospitalier a ce syndicat & aprouvée par le consell
d’administration le 17 décembre 2007. Le syndicaite officiellement créé par un arrété
préfectoral du 11 aoGt 2008. Il a pour objet laduciion de repas destinés aux patients de
I'hépital, aux personnes agées soit a domicile swmiétablissement d’accueil, aux restaurants
scolaires et accessoirement a quelques restaumdnimistratifs ainsi qu’a un self service
ouvert sur le site de la cuisine centrale. Setegsss financieres reposent principalement sur
les contributions de ses membres et sur des redstiges de ses missions ponctuelles. Quant
aux agents qui y travaillent, ils sont mis a disffms par les collectivités publiques
adhérentes mais ils restent rémunérées et géréeyraadministration d’origine, le syndicat
mixte assurant le remboursement des charges atéranx collectivités d’origine.

Actuellement, le fonctionnement du syndicat espbase de démarrage. Ainsi, les
repas chauds sont encore fabriqués dans la cuisitiepital, provisoirement transformée en
cuisine relais de la cuisine centrale, alors qaeplats froids sont directement livrés par cette
cuisine centrale. Durant cette période transita@esll le colt du salaire et des charges d’'une
diététicienne est partagé entre I'hopital et léeviEn revanche, 'ensemble des autres charges
salariales des 27,5 agents équivalent temps plarandisposition sont encore payées sur le
budget de I'hopital.

Aucune convention prévoyant l'organisation de lasenia disposition de ces
personnels n'a été conclue entre le syndicat nektéhdpital de Lons-le-Saunier car, selon
I'hdpital, 'adhésion au syndicat mixte constitug . la solution juridique appropriée.

" Les maternités de niveau 2B sont habilitées adveeen charge des nouveau-nés prématurés. llsrdoive
disposer d’'une unité de soins intensifs situéeeain d'une unité de néonatalogie dans le méme batime a
proximité immédiate permettant de réaliser une il@in non invasive et de bénéficier d'une présenc

médicale continue sur place.
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Néanmoins, une harmonisation des conditions d’asgéion du temps de travail
différentes a été appliquée par le syndicat midterssemble des agents mis a disposition par
la ville et I'hépital. Cette harmonisation s’esitéapar un alignement des conditions de durée
annuelle du travail sur celle des agents de I'lbpgui s’averent dérogatoires a la
réglementation sur la réduction du temps de trajeiis jours de RTT au titre de temps
d’habillage et trois jours de RTT attribués systéguement au titre du fractionnement des
congés annuels et aux congeés pris hors saison).

Toutefois, I'absence de convention sur les conaitide mise a disposition laisse de
nombreux points non résolus :

- l'adaptation des effectifs nécessaires a la fabdoeades repas par chaque

collectivite,

- les dispositions d'ordre hiérarchique entre lesnegyele I'hbpital et ceux des

autres collectivités.

Enfin, méme si le syndicat rembourse le colt désgirea des personnels mis a
disposition, I'hépital conserve le colt de la gastadministrative (absentéisme, gestion des
avancements et de la paye) de ces personnels.

Ce type de montage a permis a I'hépital d'éviter dengager dans un lourd
programme d’investissement pour la rénovation de wuté de production de repas, alors
qu’il se trouvait déja en situation financiere telement tendue. Il a également permis
d’éviter la difficile question de la reconversion personnel affecté en cuisine.

Ce choix ne permet pas a I'établissement de maiteés complétement le prix de
revient du repas. Une convention devrait étre conak, afin de prévoir notamment les
conditions d’emploi des agents concernés.

Par ailleurs, I'hdpital assure pour ses personaelservice de distribution de repas
avec le fonctionnement d’'un self. Le prix de revida repas fournis aux personnels par ce
self est plus élevé que celui des repas distrilues malades puisque, s’agissant d’'une
prestation de type « restaurant/cafétéria », desopmels spécifiques sont affectés a ce
service.

La fréquentation de ce self est par ailleurs fapiesque 30 532 repas ont été servis
en 2008 ce qui représente un peu plus de 83 regrais par jour d’ouverture (si le self-
service est ouvert tous les jours de I'année) poweffectif de I'hdpital de prés 1 200 agents.

L’hopital enregistre ainsi un déficit croissant.(tdbleau ci-dessous) pour cette
prestation utilisée par environ 10 % des personr@splus, la chambre reléve que le prix
facturé en 2008 (4,00 €) est loin de couvrir lexpdie revient de production des repas
(10,67 €).
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Colt du self-service

2004 2005 2006 2007 2008
Tarif appliqué aux personnels (en €) 3,68 3,77 3,86 96 3, 4,00
Prix de revient repas servis au self (en €) 8,77 787 9,63 9,27 10,67
Deficit par repas (en €) 5,09 5,00 5,77 5,31 6,67
Nombre de repas servis au self des personnel B2 671 33331 31237 33752 30532
Déficit du self 166 325,93 166 655,00 180 237,49 179 223,12 203 648,44

Source: rapports de gestion du directeur

La chambre souligne le déficit croissant en 2008 dself-service de restauration,
du fait a la fois de sa faible fréequentation mais @ssi du prix facturé aux agents qui ne
couvre pas le codt de production des repas.

3.2.7.2 _Lalingerie

Le centre hospitalier de Lons-le-Saunier adhereuide@003 au syndicat inter-
hospitalier du Jura pour bénéficier des services@blanchisserie centrale située a Dole. Ce
syndicat regroupe quatre eétablissements hosp#alier département du Jura: le centre
hospitalier spécialisé de Dole Saint-Ylie, le certospitalier Louis Pasteur de Dole, le centre
hospitalier de Lons-le-Saunier et le centre hobeitde Saint-Claude.

Le prix facturé par ce syndicat est en 2008 de €,p4r kilo de linge lavé auquel il
convient d’ajouter le colt de prestations compléaiezs (mise en armoire de distribution et
transport) dues a I'éloignement de l'unité de émiént. En effet, celle-ci est distante de
53 kilomeétres de I'hdpital de Lons-le-Saunier. Atat, le prix global du kilo de linge lavé et
distribué s’établit selon le tableau ci apres :

Activité blanchisserie 2004 2005 2006 2007 2008
Quantité de linge lavé en kg 645 924 671 949 708242  09RL 712 847
Colt total linge lavé (en €) 1 080 847 1093 234 1496 1210813 1193 325
Prix du kg du linge lavé (€) 1,673 1,627 1,634 1,704 1%

Source: rapports de gestion du directeur

Comparé au codt de revient du kilo de linge lavdadbase d’Angers (1,414 € en
2006) et a la moyenne des centres hospitaliera de&me strate (1,474 € en 2006), le prix du
kilogramme de linge lavé au centre hospitalier dmd-le-Saunier présente un surcolt
important qui varie de 0,16 € a 0,22 € par kilograrde linge lavé.

Le montant de ce surco(t peut étre estimé pour 200@ 113 187 € (a partir de la
base d’Angers) et 155 813 € en référence a la nmzyeationale.

L’adhésion a ce syndicat inter hospitalier n’ess garticulierement intéressante
pour I'hépital de Lons-le-Saunier notamment enamige I'éloignement de la blanchisserie
centrale qui occasionne des frais de transpore etotiditionnement supplémentaires. Aussi,
une mise en concurrence sur cette prestation pbétra utile dans le contexte budgétaire
actuel de I'népital, d’autant que I'hépital de Chzagnole, situé a une trentaine de kilometres
bénéficie d’une prestation externalisée pour urt ouindre.
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La chambre recommande a [|'établissement de remettrece service en
concurrence dés que possible afin d’obtenir un nia de colt plus conforme a la
médiane des hopitaux.

3.2.7.3 Les indicateurs de productivitt des fomsio logistiques et
administratives et des fonctions médico-techniques

L’hopital ne dispose que d’'un contrbleur de gestotemps partiel ce qui ne lui
permet pas de renseigner 'ensemble des indicatleupsocessus et d’organisation des soins.
Ainsi, I'établissement ne connait pas les élémsuitgants :

- le temps annuel de mise a disposition d’'une sidipération hors garde et urgence ;
- le taux d'utilisation des salles d’opération ;
- le temps annuel de mise a disposition du scanner.

Toutefois les données issues du diagnostic flaghligbar 'agence technique de
I'information hospitaliere (ATIH) permettent de caler pour les indicateurs de performance
suivants :

Diagnostic Flash 2007 ETAB Minimum | Décile J Décile ? Dufle 3| Décile 4 Médiane | Décile § Décile[7 Décile|8 Décli¢ Maximum
Pers. non médical pour 5 M - Serv 45,3 0] 35p 38p 37 a7 43d 454 47§ sop s 716
clinique

Pers. non médical pour 5 ME - Un 12,1 11 4] o up 124 134 14 1f 173 216
médico-techniqués

Pers. non meédical pour 5 M 18,4 104 15 17p 188 18 21d 232 2 b 33p 59
Logistique et administratign

Prixderevientdup 0,11 014 o1 off ofs  ofo 0od o2 02 0% 04 0s

Il apparait que le centre hospitalier de Lons-laftBer figure parmi les 30 %
d’établissements les plus performants en termgsed®nnels non médical pour la fonction
logistique et administration. Toutefois les diffit&s rencontrées pour obtenir les résultats
analytiques 2008 semble démontrer un sous effaatifegard de la médiane des hopitaux
(18,6 pour le CH de Lons contre 21,6 pour la mézldes hopitaux).

En ce qui concerne les personnels non médicaugtéffeux services cliniques et
médico-techniques, I'h6pital de Lons-le-Saunieisprie des résultats supérieurs a la médiane
des hoépitaux.

Enfin, en ce qui concerne le prix de revient déesade laboratoire (actes en B), les
données indiguent que cet hopital se situe parmi 26 % d'établissements les plus
performants en la matiere.

3.3 La valorisation et la facturation de 'activité

331 Les produits versés par I'assurance maladie

Le total des ressources notifices par 'ARH de Em@rComté en 2008 (soit
63 510 095,36 €) a représenté 100,36 % des propeitais par I'établissement et versés par
I'assurance maladie (soit 63 277 878,35 €) et 82748 total des recettes durant cet exercice
qui s’éleve a 76 765 165,13 €.
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d ifie d 2008
Nature des ressources notifiées (Budget H) Montant en € Parten %
DAC 0,0( 0,00%
MIGAC 8 376 226,0p 13,19Y%
dont MIG 4 602 792,00 7.27%
dont AC 3773 434,00 4,92¢%
DAF (SSR) 2 076 880,0p 3,27%
FORFAIT URGENCES 1129 327,0p 1,78%
FORFAIT PRELEVEMENT D'ORGANES 28 421,00 0,04%
T2A ACTIVITE 48 215 944,65 75,929
T2A MEDICAMENTS ONEREUX 3 075 055,58 4,84%
T2A DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTABLES 608 241,18 0,969
TOTAL DES RESSOURCES NOTIFIEES 63 510 095,36 100,06
TOTAL DES RECETTES DU TITRE 1 PERCUES 63 277 878,35
TOTAL DES RECETTES PERCUES 76 765 165,13

Source: DDASS du Jura - Arrétés de notifications deslitséassurance maladie

L'écart constaté entre le montant notifié des nesss de I'assurance maladie et le

montant réellement percu provient du décalagaukéopérations de rattachement de produits
effectuées pendant la journée complémentaire etvariues avant la valorisation par 'ATIH
apres la fin janvier. Ce rattachement insuffisamtr&ne ainsi une moindre valorisation de
recettes en 2008, qui est comptabilisée sur I'é@e”uivant.

La chambre note que la part de la tarificationa&tlvité dans le total des crédits
notifiés par la tutelle représente pour le centrgpitalier de Lons-le-Saunier 81,72 % en 2008
contre 47,56 % en 2007.

3.3.2 Le financement des activités d'intérét géhér

La contractualisation sur les missions d’intérébégal avec les ARH constitue un
élément essentiel de la réforme hospitaliere. L'A&bprécie les missions retenues pour un
établissement donné et fixe le montant pour chaalieles dans le cadre du contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens.

Le centre hospitalier de Lons-le-Saunier assureréah suivi comptable de ces
crédits dont le résumé figure dans le tableau ésapt le détail en annex@d:
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Crédits Dépenses Besoin (-) ou excéden
LISTE DES MISSIONS D'INTERET GENERAL (MIG et MERRI) notifiés en | réalisées en 200B (+) de financement (en
2008 (en €) (en €) €)
N°1 [Aide médicale d'urgence 2961 8p4 2970 803 -8 939
N Interventions des e_qmpes pluridisciplinaires playprise 537 467 543 588 6121
en charge de certaines patholo¢
N°3 [Mission de prévention et d'éducation pour laéan 71 941 220 348 -148 4p7
N°4 l\/'l|,SS|ons_de formatlon_, de souﬂgn, de coordinatibn 523 987 536 004 12017
d'évaluation des besoins du patient
N°5 |Activité de dépistage anonyme et gratuit 17 P50 436 -19 23
N°6 [Prise en charge des détenus 1431986 141 496 2 490
N°7 |Recherche médicale et innovation
N°8 |Enseignement, recherche, rble de référencenevation 33 00(d 33 00p
TOTAL 4 289 494 4481719 -192 2p4

Sourct: CH Lons - direction des affaires financie
Arrété du 26 novembre 2008 du directeur de I'ARiftant ventilation des crédits MIG/

En 2008,

les crédits notifiés par

'agence

régienale

I’hospitalisation

correspondent a 95,7 % des dépenses réaliséesj oeprgsente un déficit sur ces missions
de prés de 192 000 £a chambre observe que les crédits attribués pouelfinancement

des missions d'intérét général n'ont pas couvert léotalité des dépenses réalisées dans le
cadre de ces missions.

3.3.3

La chaine de facturation et de recouvrement

Le montant des restes a recouvrer est un élémmenare en compte pour l'analyse
de la chaine de facturation d’autant plus querwitateur traduit en partie les difficultés de
trésorerie de I'hopital.

CHG Lons, créances a recouvrer au 31/12 + journémmplémentaire
2005 2006 2007 2008
Hospitalisés et consultants 149 877 820 34p 804 784 9820
Caisse sécurité sociale 3703 6 031 970 9938 181 ®382
Départements 0 70 037 86 602 27 858
Autres tiers payants 16 415 1616 611 1201 0p5 1891 4
TOTAL 169 995 8 538 958 12 031 192 8 622 256

Montants en €

Le niveau atypique des restes a recouvrer de l@@®5 s’explique par le fait
gu’'avant le passage a 'EPRD et au compte finantgemontant des créances a recouvrer
figurant sur ces comptes ne concernait que legiegsrantérieurs alors qu’ensuite, il intégrait
'ensemble des créances. Le montant des créanoesoavrer atteint 8,6 M€ a la fin de la
journée complémentaire de I'exercice 2008. Ce mmintarrespond a plus de trois fois le
déficit comptable constaté a la méme date (-2,43 NB2 montant doit également étre
rapproché de la situation de trésorerie de I'établinent qui, a la fin de I'exercice 2008, était
négative de 927 KE. La chambre note, toutefois, lgumontant des restes a recouvrer sur
'assurance maladie comprend le rattachement deduis qui n’a pas encore fait I'objet de
I'arrété de valorisation de 'ARH car ce dernigielvient aprés la journée complémentaire. La
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réduction du volume des créances restant a recougurestitue un enjeu important dans la
politique financiére de I'établissement.

Ce niveau élevé des restes a recouvrer révele lavaise qualité des titres de
recettes émis par I'établissement. En effet, I'&mis des titres repose sur le recueil des
informations administratives concernant les pasieldrs de leur venue dans les services et
particulierement aux urgences. Toute erreur dangrie en compte de ces informations
induit un allongement du délai de recouvrementamohent lorsqu’elle suscite I'annulation
puis la réémission des titres. Ainsi, le montarg denulations pour 'année 2008 a concerné
3 045 titres de recettes correspondant a 3 5084 #5soit 4,24 % du nombre des titres émis
et 3,29 % de leur montant financier.

Ces annulations résultent des défaillances dangalusation des procédures
d’enregistrement administratif des patients (esale retranscription sur l'identité des tiers,
leur adresse, le caractére opérant ou non des hestwsu jour des soins...). Elles ont
contribué aux difficultés budgétaires de I'étaldiment.

La mise en place en 2005 d’'un nouveau systémeadterntrent de l'information a
contribué, jusqu'en 2008, aux difficultés rencoesrépar I'hopital en matiere de
recouvrement.

A la demande de la chambre, un sondage a été wdfent juillet 2009 par les
services de la trésorerie du centre hospitalietesurestes a recouvrer de I'exercice 2008. Ce
sondage a porté sur les créances enregistréesssaornptes des hospitalisés et consultants
(411-1 exercice courant, 412-1 exercice précedddt;1 exercices antérieurs).

Ce sondage a été realisé sur 10 % des 2 456restmt a recouvrer au 31 mai 2009
pour un montant total de 267 633 €. Il a permisrastre en évidence que le délai moyen
entre le fait générateur et I'émission du titrerdeettes était de pres de 73 jours. Si I'on y
ajoute le délai de recouvrement des créancesslarbde trésorerie de I'établissement sur ce
poste de recettes s’éleve a prés de six mois. Stgléfie concretement qu’en moyenne, pour
un acte médical réalisé en fin d’année N, les pgesnencaissements des mutuelles et/ou
patients sans tiers payant débutent a compterided@il'année N+1. Dans le contexte de
tarification totale a I'activité et désormais detfaation au fil de I'eau, cette notion de délai
dans la chaine de facturation constitue un enjeguedul’établissement doit porter une
attention toute particuliére.

La chambre invite I'établissement a mettre en placedes procédures et a
déployer les moyens nécessaires pour améliorer lauaité de I'enregistrement des
données concernant les malades, et réduire les délae recouvrement de ses créances.
La chambre prend acte que I'établissement est engégdepuis avril 2008, en lien avec la
trésorerie du centre hospitalier, dans une démarched’amélioration pilotée par la
Mission d’évaluation et d’audit hospitalier.
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3.4 La maitrise des effectifs et le pilotage deg&stion des ressources
humaines
3.4.1 La maitrise des charges et des effectifs

3.4.1.1 L'évolution des charges de personnels

LES DEPENSES DE PERSONNELS (source compte financier

DONNEES GENERALES

2006 2007 2008 2006/2004

Dépenses totales 762979894 773359444 79203610 4 3.89

dont titre 1 (D1) 496434064 515937044 53025257 4 6.89

Recettes totales 748234514 727712374 76765 165 4 2.69

dont titre 1 (R1) 617757904 603002134 632778784 2.49
D1/ dépenses 65.079 66.71% 66.95
D1/R1 80.369 85.56% 83.80

Les dépenses de personnels présentent une augoreriddble mais réguliere sur

les trois dernieres anneées : elles passent de @&s%dépenses totales en 2006 a pres de 67 %
en 2008. Rapporté aux recettes liées a I'actitii® (1), le poids de ces dépenses laisse peu de
marge (16,20 % des recettes d’activité) a I'nGppalur financer le colt des charges a
caractere meédical (titre 2) et les amortissementfrags financiers (titre 4) résultant de
I'ambitieux plan d’investissements réalisés dansaldre du contrats d’objectifs et de moyens
signé en 2002.

DETAIL PAR CHAPITRE

chapitre 2006 2007 2008 2006/2009
Personnel non médic
Titulaire et stagiair 6411 22410998 23 061 877 24 136 046 7.7%
Personnel CL 641: 404 846+ 407 742 : 474 098 : 17.1%
Personnel CD 641F 2 476 424 2 792 458 2 330 986 -5.9%
Autre personnt 6417 - € - € - € 0.0%
sous total non médicdl 25292 267€E 262620774 26941 131 4 6.5%
Personnel médic
Praticiens hospitali 6421 4 866 418 5108 612 5380 691 10.6%
Praticiens attach 642: 357 479+ 390 914 - 389 294 : 8.9%
Autres praticien: 6423 et 2 967 181 1010 338 1125830 16.4%
Permanences des sc 642t 1207 982 1181 100 1 253 385 3.8%
sous total médical 7 399 058 £ 7 690 964 4 8 149 199 4 10.19
Personnel intérimaire 621 -f€ - 4 0.0%6
Charge sur exercice antérieur T4 621 950 980 € -€ - §

Le montant des charges de personnels non méditaeorait 2,7 fois plus vite que
les recettes liees a l'activité (6,5 % d’augmentatpour les charges de personnels non
médical contre 2,4 % pour les recettes liées aiViag). Cette tendance est encore plus
affirmée pour les personnels médicaux dont le cafdrial augmente de plus 10 % ce qui
représente une augmentation 4,2 fois plus rapiddagurecettes liées a l'activité.
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La chambre constate donc que les charges de persets augmentent plus vite
que les recettes liées a I'activité, ce qui réduiés marges de I'hopital pour financer les
autres dépenses (notamment les médicaments, les atissements et les frais financiers).

3.4.1.2 L’évolution des effectifs

PERSONNEL NON MEDICAL (Budget H)

STATUT 2006 2007 2008 2008/2006
Titulaires et stagiaires
Personnel administratif 96,049 97,74 102,86 6,610
dont direction 4,0( 4,08 5,00 20,00%
Personnel soignant et éducatif 614,73 63p,20 639,74 894,2
Personnel technique 55,58 55,04 52,90 -5,87po
personnel médico-technique 40482 44,72 4B,10 5]29%
Total 1 811,19 823,7D 838,20 3,22%
Contrats a durée indéterminée
Personnel administratif 2,00 2,04 2,0p 0,00%
Personnel soignant et éducatif 5,93 ,45 1p,02 40]82%
Personnel technique 5,50 4,24 4,1y -31,89%
Personnel médico-technique
Total 2 13,43 12,70 16,119 17,0506
Contrat a durée déterminée 132,99 147,3p 123,22 -7,84%
Total 3 132,93 147,3D 123,22 -7,88%%
Contrats soumis a dispositions particuliéres 21,97 15,96 9,3p -135,09%
Apprentis
Total 4 21,91 15,96 9,32 -135,09P0
Total général 979,44 999,6p 986,93 0,76po6
Source: Bilan social et EPRD approuvé de |'établissen(eifi¢ctifs moyens rémunérés en BTP
CH Lons le Saunier - Direction des oegsses humaines
PERSONNEL MEDICAL _(Budget H)
STATUT 2006 2007 2008 2008/2006
HU permanents
PH temps plein 56,78 58,52 57,78 1,73P6
PH temps partiel 9,12 8,7( 8,4Y -7,67%
Praticiens attachés renouvelables /97 B,94 9,06 14,03%
Total 1 73,87 76,16 75,31 1,91%
HU temporaires
Praticiens contractuels sans renouvelement de droit 11,33 12,02 12,20 7,136
Internes et étudiants 19,83 19,2% 19,21 -3,23P6
Total 2 31,14 31,2Y 31,41 0,80%
Total général 105,03 107,4B 106,12 1,586

Source: Bilan social et EPRD approuvé de I'établissen(eif¢ctifs moyens rémunérés en TP

CH Lons le Saunier - Direction des oesses humaines

L’évolution des effectifs présente une stabilité s trois derniéres années, tant en
personnel médicaux que non meédicaux, alors quelsuméme période, I'activité de
I'établissement présente la méme tendance. Le meda masse salariale résulte donc, plus
du glissement vieillesse et technicité (GVT), liagpyramide des ages, qu’au codt élevé des
personnels de remplacement notamment médicaux.
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La chambre note, sur ce point, que I'h6pital a ves@ un cabinet spécialisé pour le
recrutement de médecins dans les spécialités @éfid (notamment anesthésie). Cette
procédure n’est pas neutre budgétairement puis@00i, I'hopital a dépensé 65 780 € TTC
et 59 800 € TTC en 2008 (recrutement de deux agssths allemands).

3.4.1.3 L’absentéisme et les contractuels de resepiant

ABSENTEISME ET CONTRACTUELS DE REMPLACEMENT
(source bilan social, budget H)

2006 2007 2008
JOURNEES D'ABSENCE tous budgets budget H tous budgets budget H tous budgets budget H
confondus confondus confondus
Maladies ordinaires 13 130 11 901 13 888 11\477 14 968 0248
Maternité 9 76( 9249 9 395 8 700 8 5[12 7 6§92
Accident du travail et trajet 1490 1240 2180 1936 8724 2 624
Maladie professionnelle 1444 1444 13879 11879 11966 66l 9
Congés longue maladie/longue durée 5/839 §517 b 987 3426 7 454 6 5211
Garde d'enfant malade 32 312 P56 P56 263 263
Disponibilité d'office pour raison de sarté 31 31 37 37 0 0
Congés syndical 148 158 ur7 177 P00 P00
Formation 2200 1987 2360 2164 2 3D6 2109
TOTAL brute 34 364 31 834 36 15p 32 468 38 5¢4 34 399
TOTAL en base 5/7e 24 546 22 742 25§28 23191 271531 524
ABSENTEISME ET CONTRACTUELS DE REMPLACEMENT
BUDGET H 2006 2007 2008 2006/2009
Journées théoriques travaillées individuelles 222 223 224
Effectif moyen annuel 957.54 983.7p 977.41 2.09%
Journées théoariques travaillées totales 214576 gmP 3 218 98% 2.93%
Journées d'absence (R1) 22 743 2319 24 511 7.44%
Taux d'absentéisme 10.70% 10.57% 11.22%
Nombre de contractuels de remplacement (ETP) $8.80 2781 70.11 1.87%
Journées travaillées par ces contractuels (R2) 4p27 1812 15 70b 2.74%
Différence R1-R2 7 468 5 06+ 8 866

Source: bilan social ; CH Lons-le-Saunier, direction dessources humaines

L’analyse de I'absentéisme est retraitée sur l& loles 5/7 de journées travaillées
pour coincider avec la réalité d’exécution du smrviles agents. Sur cette base, le taux
d’absentéisme global des agents reste importantaspériode 2006-2008 (environ 11 %)
puisqu’il représente fin 2008 plus de 110 ETP. tiat de I'hopital pour réduire cet

absentéisme doit se concentrer principalement wuraljyse des causes des maladies
ordinaires et des accidents du travail, ainsi guela prévention de ces accidents et de ces
maladies. En effet, ces deux catégories reprédeficidb des absences, soit 5 % des journées
théoriques travaillées, c’est-a-dire 49 agentsggiiv@lent temps plein.

L’hopital ne remplace pas I'ensemble des personaietents puisque le nombre de
journées de remplacement reste constamment inféaewunombre de journées d’absence.
Cette différence représente 39 ETP a la fin deefeixe 2008, ce qui signifie que seuls deux
tiers des absences sont remplacées. Ces donndaiserd I'effort de I'hdpital pour limiter le
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colt du remplacement mais montrent que des prgugégent encore étre accomplis dans la
lutte contre I'absentéisme.

3.4.1.4 L'encadrement des services

Une étude sur les moyens en personnels a mettrawame conformément aux
normes réglementaires d’encadrement des servicascelles qui sont généralement admises
par les responsables d’'établissement a été faitarpgroupe de travail DRH/DSSI en 1999.
Le résultat de cette étude a donné a I'époqueales d’encadrement suivant : une infirmiére
diplomée d’Etat (IDE) et une aide-soignante (AShpb?2 lits le jour et une IDE et une AS
pour 24 lits la nuit.

L’actualisation de cette étude, compte tenu de ieran place des 35 heures, des
horaires de nuit limités généralement a 32h30, gjns des contraintes de week-end, donne
aujourd’hui les normes suivantes : 9 IDE et 9 ABr# lits le jour comme la nuit.

Le tableau suivant permet d’avoir une estimation lsutaux d’encadrement de
I'népital de Lons en personnel soignant non médical

EFFECTIFS PAR SERVICE

Effectifs théoriques actualisés : 9 IDE et 9 ASr@ulits(en ETP)
source: Groupe de travail national DRH/DSSI de 1999

Lits Effectifs réels Effectifs théoriqugs Différence TOTAIFFERENCH
IDE AS IDE AS IDE AS Nombre %

MEDECINE
SERVICE 1 (gastro-entérologie) 7 1D.7 0.7 10J125 1(4.12%0.57 -0.42% 0.1p 1%
SERVICE 2 (pneumologie) 30 14.2 .8 11125 11.25 -p.05 514 -1.9 -1%
SERVICE 3 (neuro-addictologie) BO 10.6 1p.7 11.25 1]1.25 0.65 -0.51 -1.p -6%
SERVICE 4 (cardiologie) 22 1145 9 8.5 8|25 325 .75 4 20%
SERVICE 5 (pneumologie-oncologie) 30 1B.8 11.7 11.25 23@1. 2.5§ 0.4% B 12%
SERVICE 6 (diabétologie-endocrinologie) 11 (.6 3.6 5|12 4.124 2.47p  -0.525 1.95 19%
TOTAL MEDECINE 150 64.4 545 56.25 56.p5 815 -1475 6.4 5%
CHIRURGIE
SERVICE 1 (orthopédie-traumatologie, ophtalmologie) 30 10 9.4 11.2p 11.35 -1.25 -1j45 -7 -149
SERVICE 2 (urologie, stomatologie) 16 b.7 b.4 6 6 0.3 6[-0. -09 -8%
SERVICE 3 (chirurgie générale, viscérale et diget 28 10. 10.p 10{5 105 -4.4 0 -0.4 -2%
SERVICE 4 (chirurgie générale et ORL) 29 10.2 11.2 1858 10.87§ -0.67p 0.335 -0.85 -2%
TOTAL CHIRURGIE 103 36 36.9 38.635 38.6P5 -2.625 -1.725 -4.3§ -6%

Les données du tableau mettent globalement en rbadein « sureffectif » en
médecine, notamment dans les services -cardiologirgumologie, diabétologie-
endocrinologie et un « sous-effectif » en persadel soins en particulier en orthopédie. De
plus, il convient de rapprocher ces données avegoids moyen des cas traités qui est
inférieur a I'n6pital de Lons-le-Saunier (0,937)r papport a la médiane des hépitaux de
méme catégorie (0,994).

La chambre constate que I'encadrement des services personnels de soins non
médicaux au centre hospitalier de Lons-le-Saunier enrépond pas a la typologie de
I'encadrement généralement admise depuis 1999. Elievite I'établissement a engager
une réflexion sur le taux d’encadrement des serviseen infirmiéres et aides-soignantes et
sur la redéfinition du périmétre des poles d’activiés cliniques.
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3.4.2

Le pilotage de la gestion des ressourcesimas

3.4.2.1 Les recrutements et les mouvements dermpsso

MOUVEMENTS DE PERSONNEL

2006 2007 2008 2006/2004
Nombre total d'agents permanents 1075 1100 1084 %),83
Agents de + de 55 ans 73 78 77 5,19%
Ratio 6,79% 7,09% 7,10%6
Nombre de départ 44 b4 55 32,3[1%
Nombre d'arrivée 39 g5 61 36,07%
Solde -5,00 11,00 -4,0D -25,00¢%6
Suppression d'emploi prévus au CREF D,00 0,00 17,00
Différence -5,00 11,00 13,00

Source: bilan social ; CH Lons-le-Saunier, direction dessources humaines

L'examen des mouvements de personnels montre gitablissement a des
difficultés pour mettre en place les mesures daatioh de poste prévues au CREF. En 2008,
seuls 4 postes ont pu étre supprimés, alors QUREF en prévoyait 17.

Par ailleurs, I'hdpital dispose de marges de mameeswr la réduction des postes
puisque 77 agents pourraient partir en retraites diescing ans a venir. Cette opportunité doit
permettre & I'hépital de réduire sa masse saladala fois par recrutement en début de
carriere et par une réflexion sur les taux d’eneadnt des services en fonction de leur
activité réelle, du poids moyen du cas traité, dareadre d’une redéfinition du périmetre des
poles.

Au sein de I'hépital de Lons-le-Saunier, la déaisite recrutement est toujours prise
par le directeur des ressources humaines (DRH)niNéms, il y a une organisation
« proactive » dans le cadre du recrutement (dé&fimdu profil de poste, mouvements internes
ou contrats ou mutations selon les besoins) dfiestae en général par binbme (le DRH ou
son représentant avec tantbt la directrice desssaantét un cadre supérieur de santé).
L’autorisation de recruter un nouvel agent estdorg validée par le directeur des ressources
humaines et ce en amont, sauf situation d’extréngence et pour une durée tres courte
(absentéisme de week-end inopiné). Un adjoint diréection des ressources humaines en est
alors informé.

Par ailleurs, I'hépital organise mensuellement gasions conjointes (DRH-DSI)
pour renouveler ou non des contrats, donner dessavides possibilités ou non de recourir a
des mutations, des reclassements, des contrats @ticléLes décisions de recrutement sont
prises au vu, d'une part, de tableaux d'effectligoriques cibles et, d’autre part, des
possibilités permises par le CREF.
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3.4.2.2 Le respect de la réglementation statutaire

1) concernant les regles d’avancement de grad@ehalon des personnels non

médicaux
Exercice 2008
. Avancements de
Effectifs réels ad Avancements
GROUPE 31 décembre grade (hors d'échelon
reclassement
Catégorie A 118 7 23
Catégorie B 371 29 65
Catégorie C 481 19 196
TOTAL 970 55 284
Sourct : Bilan social 200¢
Exercice 2007
. Avancements de
Effectifs réels ad Avancements
GROUPE 31 décembre grade (hors d'échelon
reclassement
Catégorie A 121 4 30
Catégorie B 372 17 105
Catégorie C 475 28 104
TOTAL 968 49 239

Sourct : Bilan social 200

L’avancement d’échelon constitue I'une des causgsoitantes d’évolution de la
masse salariale. Les modalités d’avancement pratéi@dela combinaison de régles énoncées
a l'article 67 de la loi ©186-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions s$#ates relatives a la
fonction publique hospitaliere :I'avancement d’échelon se traduit par une augméonade
traitement et a lieu de facon continue d’'un échéldigchelon immédiatement supérietiret
de l'article L. 818 du code de la santé publiguerdqgé sous réserve de la publication d'un
décret non paru, donc encore applicable actuellemen

Cet article précise quel@avancement d’échelon a I'ancienneté minimum p&g
accordé par l'autorité investie du pouvoir de noation, aprés avis de la commission
paritaire, aux agents auxquels a été attribuée noke supérieure a la note moyenne obtenue
par les agents du méme grade , sans que plus @hamotion sur trois puisse étre prononcée
par application de ces dispositions

Deés lors, il résulte des dispositions législativeraglementaire que I'avancement
s’effectue selon trois modalités :
1°) a la durée moyenne telle que fixée par lesistatarticuliers,
2°) a la durée minimale ou durée moyenne diminuéguart, le nombre de
promotion étant limité a une sur trois,
3°) a la durée maximale ou durée moyenne majorégudua, accordée de
plein droit.

Au centre hospitalier de Lons-le-Saunier, les egl&avancement concernant le
nombre maximum de promotion par catégorie ontedpactées.
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2) concernant la gestion des gardes et astreiptepa@tsonnels médicaux

Evolution du codt de la permanence des soins

L Evol
Compte Intitulé 2005 2006 2007 2008 2008/2005
6424 Permanence des soins 1359 370 1207 98p 1181 190 1253 $85-7.80%
6426 Temps de travail additionnel de jour 0 0 0 0
TOTAL Permanence des soins 1359 370 1207 98p 1181 190 1253 385-7.80%
642 Rémunérations du personnel médical 6979 279 755190p 7800391  832397119.27%

Montants en €

Les obligations de service du personnel meédicalctées dans larrété du
30 avril 2003 (10 demi-journées de présence de ¢gaude nuit par semaine et 48 heures
hebdomadaires pour les praticiens en temps contimosent la mise en ceuvre des tableaux
de services et des tableaux de garde et d’astreftkhoépital de Lons-le-Saunier, les
praticiens en temps de travail continu (urgentisteanesthésistes) respectent cette obligation
et transmettent tous les mois a la direction delfkssement les tableaux prévisionnels de
service, puis en cas de changement les rectificaliést a noter que ces tableaux incluent les
permanences sur place.

En dehors des praticiens en temps de travail apnsieuls trois services respectent
cette obligation : laboratoire, pharmacie et pédiaEn ce qui concerne les autres services,
les praticiens transmettent les tableaux de gatd®streintes mais pas le tableau de service
de jour qu'ils jugent fastidieux et redondant alex consultations externes : par conséquent,
iIs ne fournissent pas ces tableaux de serviceode qu directeur de I'établissement.
Subséquemment, la direction applique un principesgquvérifie dans le colt global de la
permanence des soins, a savoir que sans tablesendee de jour, il n’est pas possible pour
les médecins d’obtenir une rémunération au titeeiddemnités pour le temps additionnel de
jour.

La chambre observe que I'établissement maitrise Rélution du colt des gardes
et astreintes et n’engage aucune dépense liee adeémnisation du temps additionnel de
jour en I'absence de justification prévue par l'arrété du 30 avril 2003.
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Annexe n° 1 Liste des personnes rencontrées ou satbes

Au sein du centre hospitalier de Lons-le-Saunier

» Direction générale :
Monsieur Denis Valzer, directeur en fonctions

» Direction des affaires financiéres et générales, glité et gestion des risques, usagers:
Madame Annie Crollet, directrice adjointe
Monsieur Thierry Poly, services financiers

» Direction des ressources humaines :
Monsieur Bernard Wenisch, directeur adjoint

» Direction des services économiques et logistiques :
Monsieur Didier Richard, directeur adjoint

» Département de I'information médicale :
Docteur Denis Baborier

> Président de la commission médicale de I'établissemt :
Docteur Denis Baborier

En dehors du centre hospitalier de Lons-le-Saunier

» Agence régionale de I'hospitalisation de Franche-Quté :
Madame Vanessa Bailly, controleur de gestion

» Direction départementale des affaires sanitaires etociales du Jura :
Monsieur Yves Simeray, directeur
Madame Nancy Jaehn, inspectrice des affaires gasitet sociales

» Caisse régionale d’assurance maladie de BourgogneaRche-Comte :
Monsieur Madica, directeur
Monsieur Florent Théveny, responsable de la celolpitaliere de Franche-Comté

» Trésorerie principale de Lons-le-Saunier municipalest établissements publics
locaux :
Monsieur Jean-Louis Lanfant, comptable public
Monsieur Olivier Demets, adjoint comptable public
Monsieur Boris Bourgeois, adjoint comptable public
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Annexe n°® 2

Contrat de retour a I’équilibre financier 2008-2012

Mesures détaillées

Montants en euro 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Mesures d'économie
Diminution des charges de personnel (Titre 1) 672 000 1344 000 404 000 0 0 2420 P00
Passage de la durée du tps de travail de03Z183h et réduction nbre de RTT 165 00 495 0o B2 5( 712 50(
Adaptation de l'effectif ASH a I'activité 280 000 402 500 157 500 840 00(
Diminution des remplacements pour arrét nie 160 00( 40 00( 200 00¢
Diminution des remplacements pour congés el 35 00( 35 00( 70 00(
Promotion professionnelle (limitation des aég, valorisation des VAE) 130 000 130 00(
Non remplacement de déopart en retraite i@administratif/logistique) 88 000 132 000 220 00(
Transformation de I'activité de gynéco-obiée en hdpital d esema 147 50( 147 50(
Rationalisation de la permanence des soms@pnel médice 32 00( 6 00( 62 00( 100 00(
Diminution des dépenses pharmaceutiques (Titre 2) 124 000 248 000 58 000 0 0 430 (00
Action sur prescription prduits pharmacetii@sommables médicaux stériles 82 00( 163 00( 35 00( 280 00(
Suivi des_demandes médicales extérit 42 00( 85 00( 23 00( 150 00(
Diminution des dépenses hotelieres et logistiqueEiife3) 104 000 208 000 58 000 0 0 370 000
Evolution des politiques d'ac 104 00( 108 00( 58 00( 270 00(
Révision de la prestation SM! 100 00( 100 00(
Total des mesures d'économies 900 000 1800000[ 520000 0 0 3220000
Augmentation des produits
Gain de convergence avec l'application coeff desttimn 295 000 295000 295 000 295 00:1: 1180 0p0
Optimisation du codage et de la facturation 100 000 125000 125 000 125 00 475070
Augmentation activité (hospit de jour, hospit deaine, baisse DMS) 750 000 355000 330000 330 000 330040 2 095 000
Total de 'augmentation des recettes 750 000 750 000 750 000 750 000] 750 00 3750 400
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Annexe n° 3

Missions d'intérét général 2008

Crédits Dépenses 2008 Besoin (-) ou excéden
LISTE DES MISSIONS D'INTERET GENERAL (MIG et MERR 1) notifiés en | réalisées CH | (+) de financement CH
2008 (en €) Lons (en €) Lons (en€)
Aide médicale d'urgence 2 961 864 2 970 803 -8 939
N°1 |SMUR 2839 315 2839 316 -1
SAMU (y compris CESU) 122 549 131 487 -8 938
Interventions des. équipes plun.dlsc:lphnalres pour la prise en 537 467 543 588 6121
charge de certaines pathologies
consultations mémoire 105766 108 005 -2 239
consultations hospitalieres d'addictologie 46 838 48 034 -1196
emplq de Psychologues oud 0.55|5Tontes socmlles dops les services 71 929 73 758 1829
Ne2 |de soins prévu par les plans nationaux de santé publique
structgres spécialiseées dans la prise en charge de la douleur 205 827 205 827
chronique rebelle
RCP ( Cancerologie) 88 058 88 611 -553
dispositifs d'annonce ( Cancérologie)
centres de coordination des soins en cancérologie (3C) 19 049 19 353 -304
Mission de prévention et d'éducation pour la santé 71941 220 348 -148 407
actions de prévention et d'éducation thérapeutique relatives aux
N03 . . . . .
molqdles chro.rwlqugs,“et ngtommerjt aux pothploges res‘plrotowes, 71 941 220 348 _148 407
cardiovasculaires, a l'insuffisance rénale, au diabete et &
l'infection par le VIH
Missions c'ie formailf)n, de soutien, de coordination et d'évaluation 523 987 534 004 12017
des besoins du patient
N°4 |équipes hospitalieres de liaison en addictologie (ELSA) 138 461 138 023 438
équipes mobiles de gériatrie 140 131 152 527 -12 396
équipes mobile de soins palliatifs (EMSP) 245 395 245 454 -59
Activité de dépistage anonyme et gratuit 17 250 36 480 -19 230
Nes |consultations destinées & effectuer la prévention, le dépistage et
le diagnostic de l'infection par le VIH ou d'autres maladies 17 250 36 480 -19 230
transmissibles-CDAG
Prise en charge des détenus 143 986 141 496 2 490
N°é
unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) 143 986 141 496 2 490
Recherche médicale et innovation
N°7 |conservation des tissus, tumeurs et produits humains & des fins de
recherche (banque du sang)
Enseignement, recherche, réle de référence et innovation 33 000 33 000
NO8 . . s .
ense|gr?e|.'nent eT.formohon des personnelslmedlcoux et 33000 33000
paramedicaux (financement des quotas d'internes)
sous total 4 289 495 4481719 -192 224

Source : CH Lons - direction des affaires financieres

Arrété du 26 novembre 2008 du directeur de I'ARH portant ventilation des crédits MIGAC
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Annexe n° 4 Liste des sigles utilisés

ARH
AS
BFR
CAF
CHG
CMD
CME
CPOM
CREA
DAC
DDASS
DHOS
DIM
DMS
DRASS
EPRD
EPS
ETP
FHF
GCS
GHM
GHS
GIE
GVT
IDE
IP-MCO
ISA
MCO
MIGAC
PGFP
PMSI
SAE
SIH
SROS
SSI
SSR
T2A
TCCM

Agence régionale de I'hospitalisation
Aide-soignant
Besoin en fonds de roulement
Capacité d’autofinancement
Centre hospitalier général
Catégorie majeure de diagnostic
Commission médicale d’établissement
Contrat pluriannuels d’objectifs et de moyens
Compte de résultat analytique
Dotation annuelle complémentaire
Direction départementale des affaires sapdat sociales
Direction de I'hospitalisation et de I'orgaati®n des soins (ministére santé)
Direction de l'information médicale
Durée moyenne des séjours
Direction régionale des affaires sanitaitesoeiales
Etat prévisionnel des recettes et des dépenses
Etablissement public de santé
Equivalent temps plein
Fédération hospitaliere de France
Groupement de coopération sanitaire
Groupes homogenes de malades
Groupes homogenes de séjours
Groupement d’intérét économique
Glissement vieillesse technicité
Infirmiére dipldmée d’Etat
Indice de productivité pour la médecinegh@urgie et I'obstétrique
Indice synthétique d’activité
Médecine chirurgie obstétrique
Mission d’intérét général et d’aide a la c@utualisation
Plan global de financement pluriannuel
Programme de médicalisation des systémesodiirdtion
Statistique annuelle des établissements dé sant
Systéme d’information hospitalier
Schéma régional d’organisation sanitaire
Service de soins infirmiers
Soins de suite et de réadaptation
Tarification a I'activité
Tableau coltsase mix
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