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Chambre régionale des comptes
d'lle-de-France

Le Président

NOISIEL, le 16 JAN. 2007
N°/G/149/07-035-E

N° 06-0590 R

RECOMMANDE AVEC A.R.

Monsieur le Directeur,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint Igpart comportant les observations
définitives arrétées par la Chambre régionale desptes d’'lle-de-France sur la gestion du
Centre hospitalier de COURBEVOIE — NEUILLY-SUR-SHN

Je tiens a vous informer qu’'a I'expiration du déin mois prévu par l'article
L. 241-11 du Code des juridictions financieresClaambre n’a recu aucune réponse écrite
destinée a étre jointe au rapport.

Conformément a la loi, ce document final qui lu&té adressé directement par mes
soins, devra étre communiqué par le président asetiod’administratiomlans les conditions
prévues par lalinéa5 de [larticle précité. Des ppdus proche réunion du conseil
d’administration, le document final sera consid@@mme un document administratif
communicable a toute personne en faisant la demalaahs les conditions fixées par la loi
n° 78-753 du 17 juillet 1978.

Vous voudrez bien informer le greffe de la Chamibeela date a laquelle le rapport
d’observations aura été porté a la connaissancemkeil d’administration.

Enfin, je vous précise qu’en application des digposs de l'article R. 241-23 du code
précité, le rapport d’observations est transmipréfet, au directeur de I’Agence régionale de
I'hospitalisation et au trésorier-payeur général HAUTS-DE-SEINE.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'expressiie ma considération distinguée.
Christian DESCHEEMAEKER
P.J-1

Monsieur le Directeur

du Centre hospitalier de COURBEVOIE — NEUILLY-SURHSIE
39, boulevard du Général Leclerc

92202 NEUILLY-SUR-SEINE CEDEX

6, Cours des Roches - B.P. 226 - Noisiel - 77441inkl$a Vallée Cedex 2
Tel. 01.64.80.88.88 Fax 01.64.80.87.26
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RAPPORT D'OBSERVATIONS DEFINITIVES

CENTRE HOSPITALIER DE COURBEVOIE-NEUILLY-SUR-SEINE

Exercices 1998 et suivants
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1. Rappel de la procédure et champ du controle

La chambre régionale des comptes a procédé, damslte de son programme de
travail, a I'examen de la gestion du Centre hofipitade Courbevoie — Neuilly-sur-Seine sur
les exercices 1998 a 2004.

Monsieur Jean-Louis LUMINEAU directeur en fonctipendant toute la période
sous contrble et le président du conseil d’admigiigtin ont été informés de I'ouverture du
contrble par lettre en date du 23 septembre 2005.

L’entretien préalable prévu a l'article L 241-7 dode des juridictions financieres
a eu lieu le 21 mars 2006 avec le directeur dalllé&tsement.

Lors de sa séance du 28 avril 2006, la Chambrermulé des observations
provisoires qui ont été adressées a M. LUMINEAUr Ri#leurs, le président du consell
d’administration et le directeur de I'’Agence régitende I'hospitalisation d’lle-de-France ont
eégalement été destinataires d’extraits dans leecd€lia procédure contradictoire prévue par
la loi. Le président du conseil d’administratiorégondu le 4 septembre 2006.

Lors de sa séance du 30 octobre 2006, la Chameraminé la réponse écrite de
Monsieur LUMINEAU, enregistrée au greffe le 29 a@006, et a formulé des observations
définitives.

Le contrble a porté sur la situation budgétairdimdnciere de I'établissement
depuis la fusion des établissements de NeuillySgsine et de Courbevoie, sa préparation au
nouveau mode de financement des établissementande, $a mise en ceuvre du contrat de
retour a I'équilibre financier ainsi que le projee restructuration architecturale de
I'établissement.

2. Présentation de I'établissement

Le Centre hospitalier Courbevoie — Neuilly-sur-eifCHCN) est issu de la
fusion, effective au L janvier 1998, du CH de Courbevoie La Défense eCHude Neuilly-
sur-Seine, suite a une décision du directeur dgdi®ce Régionale de I'Hospitalisation d’lle-
de-France en date du 8 octobre 1997 approuvéepaohseils municipaux de Courbevoie et
de Neuilly-sur-Seine, le 12 décembre 1997.

La fusion a abouti a la restructuration compléts detivités médicales avec
notamment la concentration sur le site de Neuilty @ctivités de médecine, chirurgie et
obstétrique (MCO) et sur le site de Courbevoie,atsiwités de soins de suite et réadaptation
(SSR), de long séjour et de psychiatrie. Le prdjétablissement 2001-2005 du CHCN,
approuvé le 25 juin 2001, a intégré la restructomatarchitecturale compléte des deux
établissements.
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Le CHCN est un établissement pluridisciplinaire rdyane autorisation pour 212
lits et places de court séjour, 76 lits de soinsuite et réadaptation, 102 lits de soins de
longue durée et 101 lits de psychiatrie adulte ergore installés. En 2004, en moyenne, 337
lits ont été ouverts. Situé dans le secteur saaitgi 3 Paris Ouest , le CHCN évolue dans un
contexte de forte concurrence, tant en raison deelasité médicale observée dans le
département que du nombre important de structuaedgages publiques et privées. Cette
concurrence est particulierement importante desislisciplines chirurgicales.

Par ailleurs, il est noté qu’aprés une premiereradtion de création de 9 places
d’hépital de jour de rééducation fonctionnelle adée par arrété du Préfet de Région en date
du 18 mars 1996, la demande de conversion de28dithirurgie en 18 lits de soins de suite
et 10 places de réadaptation fonctionnelle a étériaéde apres avis favorable du Conseil
régional d’organisation sanitaire et social le #lgi2001. Ces mesures n’ont pas été encore
mises en ceuvre. Seules trois places de rééduomtiaé ouvertes alf'juillet 2005.

Doté d’'un centre périnatal de niveau IIB qui este fort de son activité et d'une
unité pour lI'accueil des urgences, le Centre habpitde Courbevoie — Neuilly-sur-Seine se
positionne comme un établissement généraliste aearpité.

3. L’'activité de I'établissement

Depuis la fusion, entre 1998 et 2005, le Centrepitaliger de Courbevoie —
Neuilly-sur-Seine a enregistré la perte d’'un quErtson activité ainsi qu’en témoignent les
indicateurs d’entrées et de séjours.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 évol./ 6

ans
total entrées 10 837 10771 9715 8921 9155 7 840 7734 7940 -26,73%
dt MCO 10 198 10 153 9168 8 401 8 532 7322 7 239 7391| -27,53%
total journ. 126 895 123031 118096| 114060 115954| 109237| 110030 114098 | -10,08%
dt MCO 53 627 49732 42 904 40 528 41 295 37 449 36 456 39671 | -26,02%

C’est entre 1999 et 2004 que la baisse de I'aétMCO est la plus marquée avec
une diminution du nombre d’entrées de 29 % et dubre de journées d’hospitalisation de
27 %. L’activité reprend en 2005. Selon le directestte reprise se confirmerait en 2006.

L'indicateur de valorisation de I'activité que sdas points ISA est également
orienté a la baisse entre 1999 et 2003. En quagel@nombre de points ISA produits par le
CHCN chute de plus de 30 %.

1999

2000

2001

2002

2003

2003/1999

| Points ISA

12 208 347

10 732 368

9 906 036

10 090 000

8 366 440

-31.47%

! Indice synthétique d’activité
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Apres 2003, la valorisation en points ISA dispar&ite est remplacée par la
valorisation T2A. La comparaison entre 2004 et 2003 montre unenditioh de cette
valorisation de —5,5 %.

Le nombre de séjours, tel que fourni par le PM8tute lui aussi, de I'ordre de
20 % entre 2000 et 2005, entre 16 et 21 % seloih gjagit de 'ensemble des séjours ou des
séjours MCO.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005/2000
Séjours totaux 13143 11 702 12 226 10 230 10628 11073 -15.74%
séjours MCO 10 364 9 009 9515 7 880 8 046 8155 -21.31%

En 2004, les lits MCO représentent 36,5 % du nontbtal de lits ouverts
(123/337).

Qualitativement, le casemix de I'hOpital est concersur un nombre limité de
groupes homogenes de séjours ou GHS : les 815urséje I'année 2005 se répartissent sur
333 GHS sur les 696 existants. 72 GHS (qui cormasdgat a 6032 séjours) produisent 80 %
de la valorisation totale.

La fermeture des lits de chirurgie ainsi que leavdux consécutifs a la
restructuration architecturale de I'établissememit 9our une grande part responsables de la
baisse d’activité observée. La mise en servicerpssiye des activités médicales a la fin des
travaux de phase | du site de Neuilly a ainsi jmeaienregistrer une évolution du nombre des
séjours MCO de 1,35 % en 2005 (I'essentiel dedssance 2005 du nombre des séjours totaux
étant portée par l'activité de moyen séjour (+22)2

Avec une perte d’activité comprise entre 25 et 38Wola période sous revue, et
sans qu'il soit attendu une corrélation entre keeau d’activité et le niveau des moyens
consommeés par |'établissement alors que lI'on fonciait encore sous le régime de la
dotation globale, il et été souhaitable d’enregistin infléchissement méme modéré des
dépenses.

4, La situation financiére du CHCN
4.1. La sous-évaluation des dépenses de personneld ans les budgets

Le budget est l'acte par lequel sont prévues ebrides les recettes et les
dépenses annuelles. Il en résulte un plafond quantontant des dépenses que I'ordonnateur
peut engager et mandater, dans la limite des aatmns budgétaires.

Conformément a l'article R 6145-11 du code de ktéspublique (auparavant
R 714-3-8), le budget, qu'il s'agisse du budgenipfiou des décisions modificatives, doit étre
voté en équilibre réel.

2 Tarification a l'activité
3 Programme de médicalisation des Systémes d’Infimma
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Pour cela, le budget doit remplir les trois condi$i suivantes :

- la section d'investissement et chacune des ssct@xploitation doivent étre votées en
equilibre ;

- les recettes et dépenses doivent étre évaludasatesincere ;

- le remboursement de la dette en capital ne @daitgre financé par le produit des emprunts
sauf dans le cas de renégociation de la dette dietnge I'établissement.

A cet égard, I'examen des budgets primitifs appésupar la tutelle révele
certaines anomalies. En particulier, les créditgeds au budget primitif pour les dépenses
d’exploitation du « groupe fonctionnel 1 », qui m@gpent toutes les charges de personnel
sont systématiquement inférieurs aux consommatibmsl'année précédente, sans tenir
compte de I'évolution des effectifs, de la miseplace de la réduction du temps de travail, ou
du GVT (estimé a 1% par an par I’Agence régionad’ldospitalisation dans le contrat de
retour a I'équilibre financier). Il en est de ménes, ce qui concerne la quasi-absence de
dotation, aux budgets primitifs 2003 et 2004, reéah la taxe sur les salaires.

Le report d'inscription de ces dépenses obligasoaepermis de budgéter et de
réaliser d’autres dépenses que I'hopital n'avaitfaét, pas les moyens d’engager.

Bien que le budget primitif n’épuise pas toute taisation budgétaire annuelle,
(les décisions modificatrices pouvant intervenirdieement), il doit rester un outil de
prévision et doit intégrer toutes les dépensegatuires.

Aussi, méme si le mandatement des dépenses denpelssieffectue en toute
régularité dans le cadre des crédits ouverts awdiugrimitif et dans les décisions
modificatives, la Chambre recommande une plus graigdieur dans I'exercice de prevision
des dépenses du groupe | et insiste sur I'exig@leceincérité du budget définitivement
adopte.

Selon le directeur, I'établissement a inscrit lemble des charges se rapportant a

I'exercice dans 'EPRD 2006. La chambre prend aigecette évolution positive de la
prévision budgétaire.

4.2. Fiabilité des comptes
4.2.1. Les reports de charges

Le principe d’'indépendance des exercices imposdagieomptes présentés pour
un exercice n’empiétent pas sur les comptes dertise passé ou des exercices a venir.

Contrastant avec ces principes, les reports deggebawnt pour effet d’altérer la
signification des résultats annuels. lls ont égaleinpour conséquence de grever les marges
de manceuvre de I'exercice suivant.
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Entre 1999 et 2004, le taux de charges reportéaspport au total des charges de
fonctionnement est passé de 5 % a 8 % en 20041(switis de dépenses d’exploitation) alors
gu’une valeur supérieure a 0,2 % pour ce ratiouitat®ja des tensions budgétaires.

En valeur, le montant de ces charges, en progredsi®8,5 % entre 1998 et 2004,
a ainsi atteint plus de 3 M€ a fin 2004.

En 2005, alors que le résultat comptable est giohaht bénéficiaire de 283 KE,
les reports de charges traduisent une améliorpti@gue fin 2005 ils seraient de 1,435 ME.

Si les reports de charges concernent pour 'esdelets dépenses de personnel (au
compte 672-81), en particulier, la taxe sur leaisas et la prime de rendement, les dépenses a
caractére médical (au compte 672-82) et les dépathieeploitation hoteliere (au compte 672-
83) sont également concernées. Depuis 2001, lalpartiépenses autres que de personnel n'a
cessé d’augmenter pour atteindre 18,5 % des chezgesgées en 2004. Conformément aux
engagements pris dans le Contrat de Retour a llibgeiisigné fin 2004, le CHCN
n'‘enregistre plus de report de charges pour lesr#gs a caractere médical, ni pour les
dépenses a caractere économique a compter de 2005.

4.2.2. Lataxe sur les salaires

La taxe sur les salaires constitue une part imptetdes charges reportées.

Le ratio de régularité du mandatement de la takdéesusalaires rapporte les débits
du compte 6311 (taxe sur les salaires) aux débagscdmptes 641 et 642 (rémunérations des
personnels non médical et médical). Une valeurigtfiée a 9 % pour ce ratio révéle un retard
dans le mandatement de cette taxe.

budgeH

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

641+642

16 799 248

16 845 157

16 762 800

16 750 422

17 887 022

18 366 527

19282 612

TS

864 663

574 914

567 157

554 125

392 999

533 926

1183 063

TS/ TOTAL

5,15 %

3,41 %

3,38 %

331 %

2,20 %

2,91 %

6,14 %

On constate en fait un retard systématique du ntemdmt de la taxe sur les
salaires sur toute la période sous revue. Pouudigdt H, de 1998 a 2002, le ratio passe de
5,15 % a 2,20 %. Il s'améliore légérement en 20G8teint 6,14 % en 2004.

Cette pratique est ancienne. Hormis les exercio@2 2t 2003 pour lesquels les
mandatements ont été faits sur 2 ans, I'échelonnedes mandatements de la taxe sur les
salaires se faisait généralement sur trois anr@esecutives. Cette procédure qui occulte une
partie des charges est préjudiciable a la fiakiléé comptes.

A la fin 2005, il restait a mandater 1274 K€ dectaxr les salaires soit 311 K€ au
titre de 2004 et 963 K€ au titre de 2005.

Au-dela du retard de mandatement, la taxe surdksras connait également un
retard de paiement tout aussi systématique. Leanbde taxe sur les salaires restant a payer
s’accroit, passant de 946 K€ en 1998 a 1 990 K204, pour atteindre un montant de
'ordre de 3,2 M€ a la fin 2005 (correspondant da®e sur les salaires due au titre de la
totalité de I'année 2004 et des 6 derniers moidQih).
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4.2.3. Les restes a recouvrer sur exercices aetns

Les restes a recouvrer sur exercices antérieurapteo414) sont repris dans le
tableau ci-dessous :

7/16

(en €uros) 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
total 414 2598145 2240996 2579542| 2315708| 2753654 2541703| 2099682
467-24 44 207 60 193 41 486 36 279 26 524 36171 30171
TOTAL 2 642 352 2301189| 2621028 2351987 2780178| 2577874 2129853

414 | total produits 6,49 5,66 6,16 5,59 6,34 5,78 4,36

Le montant des restes a recouvrer au compte 4Jpbnapau total des produits
d’exploitation (résultat consolidé) se situe selesitent au dessus du taux généralement
admis, qui est de 3%. On note une amélioratior2€04, avec un taux de 4,36 %, contre
6,34 % en 2002.

Pres de 92 % des 2 099 K€ de restes a recouvrexstgices antérieurs a la fin de
I'exercice 2004 concernent les hospitalisés et witarsts. Sur 1 934 K€ de créances sur
particuliers antérieures a 2003, on compte 943 &€rdances antérieures a 2000 dont 290 K€
correspondent a des créances qui ont plus de 10etusent donc probablement devenues
irrécouvrables.

Ainsi, eu égard aux conséquences financieres pétablissement des risques
d’irrécouvrabilité de ses créances, la plus grangance est-elle souhaitable au moment de
I'enregistrement notamment de l'identité et de fém$e des patients, particulierement s'il
s'agit de patients résidant a I'étranger.

Sur la période 1998-2004, le conseil d'adminisbrath décidé d’admettre en non
valeur un montant de créances de 2743669 €. @dapen leur financement est
insuffisamment assuré puisqu’il ne I'a été qu’ateaude 1 536 987 €.

Le montant de créances irrécouvrables restantaadar a la fin 2005 est de plus
de 2,4 M£.

Il est rappelé que les créances admises en nonrvi@e compte 416) doivent,
dans un délai raisonnable, étre définitivementegsrisn charge en dépenses au compte 654
(pertes sur créances irrécouvrables). Ce transtertlitionne une appréciation réaliste des
charges de I'exercice. Cette opération devrait &editée par la constitution réguliére de
provisions pour dépréciation des comptes de redevalpratigue ignorée du Centre
hospitalier de Courbevoie — Neuilly-sur-Seine penda période sous contrble mais qui
devrait étre restaurée a compter de 2006.

4.3 Les dépenses d’exploitation
4.3.1. Evolution de la dotation globale

Alors que les produits de I'activité hospitaliemt progressé de 1,95 % en six ans
(entre 1998 et 2004), la dotation globale a cr@4i60 % sur la méme période.
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1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2004/1998

Dotation globale H

29498 776

30 015 035

31 382 286

32 020 358

32 854 014

33472 091

36 756 055

24,6%

Ondam hosp

1.7%

3.2%

3.6%

6.3%

5.5%

4.6%

27,6%

Sur la période sous revue (1998-2004), I'Ondam iteggr réalisé a progressé de

27,55 %. Dans le méme temps, la dotation globajaergoar le CHCN a évolué de 24,6 %
alors méme que son niveau d’activité chutait da 28 %.

On constate ainsi que sur cette méme période Hidotglobale accordée par journée
d’hospitalisation a progressé de plus de 67 %eshutiget principal.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2004/1998
Journées H g9 763 65 899 59 283 56 663 57 818 53 075 51 947 -25,54%
DG H| 29498 776 | 30 015 035 | 31 382 286 | 32 020 358 | 32854 014 | 33 472 091 | 36 756 055 | 24,60%
Dotat°globa
le H/Jour H| 421,84 455,84 490,30 517,20 568,23 630,66 707,57 67,73%
n/n-1 8,06% 7,56% 5,49% 9,87% 10,99% 12,20%

4.3.2. L'évolution des dépenses de personnel diaidivité de I'établissement

En

2004,

les dépenses de personnel

représentai2/&3 %

des dépenses

d’exploitation. Si la diminution de l'activité neept évidemment avoir comme corollaire une
évolution proportionnelle des effectifs, on notpemdant une progression du nombre d’'ETP
de plus de 9 % entre 2002 et 2004 (avec une augtrentde 22,5 % pour le personnel

médical et 24 % pour les personnels extérieurs)eld@rées ayant diminué de 15 % et les
journées d’hospitalisation de 5 %.

Au total l'indicateur ETP pour 1000 journées augteetie plus de 15 %, alors

méme que le Directeur précise que les créationmodtes liees a la RTT n’ont pas encore été
pourvues en totalité.

2002 2003 2004 2004/2002

Séjours et venues 9155 7 840 7734 -15,5%
journées totales 115 954 109 237 110 030 -5.1%
nombre lits 355 346 337 -5,1%
ETP PNM* 580,0 621,1 6207 7.0%

Pers. Extérieur 290 355 36.0 24,1%
ETP Totaux 6768 7316 739,7 9.3%

ETP/ 1000 j 58 67 67 15,2%

* effectif moyen rémunéré source SAE
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Sur I'ensemble de la période 1998 - 2004, I'évolutdu ratio de la dépense de
personnel rapportée a 1000 journées d’hospitadisatist de 44 % et 67 % selon que I'on
considere le budget total ou le budget H.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2004/1998
j tot 126 895 123 031 118 096 114 060 115 954 109 237 110030 -13,3%
Tot G1* 27781709 | 28885243 | 29388923 | 30034958 | 31353904 | 32817334 | 34755789 251%
Dép G1 tot/ 219 235 249 263 270 300 316 44,3%
1000j
*les données ont été corrigées des reports de ehatgorrespondent aux charges de groupe 1 sertampa I'exercice
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2004/1998

Journées H 69 763 65 899 59 283 56 663 57 818 53 075 51 947 -25,5%
Dép G1H * 24 886 518 | 26 057840 | 26 341559 | 26 803653 | 27898 088 | 29 201 594 30994 517 24,5%

Dép G1H/ jH 357 395 444 473 483 550 597 67,3%

*les données ont été corrigées des reports de ehatgorrespondent aux charges de groupe 1 sertampa I'exercice

En 2005, ce ratio s’améliore (il passe de 597 §.551

Il est & noter en particulier que les six lignesgdede, dont certaines concernent
des services de taille trés inférieure a la moyemsoat particulierement colteuses pour
I'établissement. L'ordonnateur en convient maissidére qu’elles sont indispensables pour
assurer la permanence des soins. La Chambre egtimmeette situation devra trouver une
réponse satisfaisante dans le cadre de la réoag@me I'établissement par péles qui doit
conduire a une mutualisation des moyens entresleicss.

La Chambre prend acte des engagements de maitssdépenses de personnel
mis en oeuvre a compter de 2006, I'objectif de mageme que se fixe I'établissement étant
de limiter les dépenses annuelles du groupe 1N€30

4.3.3. Les charges d’exploitation a caractére haeket général

En 2004, les charges d’exploitation a caractéreliedtet général représentaient
11,5 % des dépenses d’exploitation. Leur évolutrapportée au nombre de journées
d’hospitalisation est préoccupante. En effet, o@sedses par journée d’hospitalisation ont
augmenté de pres de 34 % entre 2000 et 2004 siselieble de I'établissement et de plus de
50% sur les activités comprises dans le budgetipah

2000 2001 2002 2003 2004 2004/2000
journées totales 118 096 114 060 115 954 109 237 110 030 6,8%
Dép G3* 4 864 000 5519606 | 5426201 | 5701866 6069913 24.8%
DépG3 /| 41,19 48,39 46,80 52,20 55,17 33,9%

*les données ont été corrigées des reports de ehatgorrespondent aux charges de groupe 3 sertampa I'exercice
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2000 2001 2002 2003 2004 2004/2000
journées H 59 283 56 663 57 818 53075 51947 | -12,4%
Dép G3* H 3774531 4349614 | 4218350 | 4497885 4976998 31.9%
DepG3/jH 63,67 76,76 72,96 84,75 95,81 50,5%

*les données ont été corrigées des reports de ehatgorrespondent aux charges de groupe 3 seriampa I'exercice

Le CHCN a fait le choix de sous-traiter les priratgs fonctions logistiques : ainsi,
la restauration représente un montant de 850 K€apagnviron ; la blanchisserie, un codt
annuel de 'ordre de 360 KE.

Au sein des dépenses de restauration, les dépelesagception (notes de
restaurant, buffets, repas de direction et autdations) sont passées de 6 448 € en 2001 a
19 875€ en 2004. Selon l'ordonnateur, cette aug¢gien provenait en 2004 de la
multiplication des réunions liées a l'accréditatien au niveau plus élevé de prestation
demandé par I'établissement.

La Chambre releve l'insuffisance des justificatiGesrapportant a ces dépenses.
Par exemple, sur la dizaine de notes de restapraséentées chaque année au comptable, ne
figure jamais le nom des convives. En 2003 et 20@agit essentiellement de repas pour 2
personnes. Dans pres des 3/4 des cas, le prix du exeede 45 € par personne et peut méme
atteindre 117 € par personne. Le directeur indique le nombre de ces repas pris a
I'extérieur a diminué de 10 a 3 entre 2003 et 2&0&u’il N’y en aura pas en 2006.

Pour I'accueil, la surveillance et le gardiennagecentre hospitalier, sur le site de
Courbevoie et de Neuilly, 24 heures sur 24, le mmarconclu en octobre 2004 avec
I'entreprise SPG, prévoit une prestation pour 200Bfrée a 478 K€, alors que la dépense
2003 s’élevait a 347 K€. Le montant des prestatfaissnt I'objet du marché augmente ainsi
de 34 % entre 2003 et 2005 et le recours a detapors supplémentaires de 39 % entre 2003
et 2004, laissant supposer une insuffisante di&fimdes besoins. L'ordonnateur confirme que
I'établissement a effectivement revu la définitaes besoins dans le sens d’un élargissement
des prestations de sécurité du fait des travausesteucturation. Depuis lors, la convention
avec SPG a été dénoncée pour le ler octobre 2@déblissement ayant réorganisé ses
prestations de sécurité en interne de maniérewdreéses colts de 200 000 €.

En 2004, les données produites par la comptabdib@lytique permettent
également une comparaison avec le niveau moyegmndes de I'échantillon ENC (Echelle
nationale des colts). Ces nouveaux outils confitmlendiagnostic d’'une dépense de
personnels mal maitrisée et de la dérive des cdigeploitation a caractere hotelier et
général. Il peut étre souligné tout particulieretmees dépenses de personnel médical
supérieures de 53,4 % par rapport a la moyenne ENE,dépenses de restauration plus
élevées de 80 % et pour la blanchisserie de 40 %.

La Chambre recommande a I'établissement de se ergudrticulierement vigilant
guant a la maitrise de ces dépenses. Elle preedladtengagement du CHCN de faire porter
ses efforts sur les dépenses du plateau médicoiteeh dorénavant liées a I'activité, les
services logistiques et les dépenses de personéeicah, et d'étudier I'hypothese d’'une
adhésion a un syndicat interhospitalier de blasehie afin de réduire les codts.
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5. Latarification a I'activité et le contrat de re  tour a I'équilibre
financier

La réforme du systéme de financement des établessisnhospitaliers devrait
fonder plus étroitement 'allocation de ressoum@sle volume d’activité réalisée.

Ainsi le changement du mode de financement dedigtaments de santé devrait
diminuer les recettes du CHCN de facon signifiaativii a été évalué que dans la
configuration 2005 avec une tarification a I'adiévir 2A appliquée a hauteur de 25 %, au lieu
d’'un montant de dotation globale de 7,5 M€, I'apgilion de la T2A conduit au versement de
6,2 M€, soit un manque a gagner de 1,3 M€. AvecTi® appliquée a 100 %, le déficit de
recettes serait de 5,2 M€.

Par ailleurs, la réforme budgétaire qui ne devphis permettre les reports de
charges mais qui fera apparaitre un déficit impmelement que des efforts soient entrepris
pour parvenir a la maitrise des colts de fonctiorerd.

Afin d’aider I'établissement a accomplir ces eféprtun contrat de retour a
I'équilibre financier (CREF) a été signé le 17 débee 2004 par le directeur de 'Agence
régionale de I'hospitalisation d’lle-de-Franceeetlirecteur du Centre hospitalier.

Son objectif est d’assainir la situation financiede [I'hépital d’ici 2008,
notamment en résorbant les reports de charges,ettannhen place des mesures visant a
améliorer l'efficacité de la gestion de I'hdpitdlen apportant une aide financiere sous forme
de subvention d’accompagnement.

Le CREF présente un diagnostic partagé de la gitudinanciere de I'hopital.
Celui-ci appelle cependant deux remarques :

- le déficit cumulé évalué a hauteur de 3 223 KE1&2003 prend en compte les
charges reportées sur 2004 ainsi que le déficicampte de gestion pour 2003, mais il
convient de préciser que la méthodologie d’évahmatietenue par '’ARHIF ne tient pas
compte des créances admises en non valeur qunhea®financées. A la fin de 2003, celles-
ci s’élevent a 1 896 K€ ;

- I'hypothése selon laquelle le déficit serait sewdatnde nature conjoncturelle
peut difficilement étre retenue en raison méme fdeseurs qui conduisent & ce déficit,
notamment la progression des dépenses d’explaitattun niveau significativement
supérieur a la moyenne nationale.

Le CREF comprend des mesures d’ordre qualitatisqui essentielles dans la préparation de
I'établissement a la T2A (mise en place d’'une cabilité analytique et d'un contrble de
gestion et anticipation de la réforme de I'orgatigsainterne de I'hopital) et qui ont été mises
en ceuvre.

Le CREF comprend des objectifs quantitatifs peuumgssdont les résultats ne sont
pas a la hauteur de ce qui était attendu.
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D’'une maniere générale, s'agissant des dépenseplat@tion, les objectifs
quantitatifs sont quasiment absents :

- pour les dépenses de personnel, I'objectif retstda suppression de 3 postes de
praticiens hospitaliers sur la période 2005-200& @bjectif correspond a une réduction de
3,6 % des ETP a comparer a I'évolution des effectibyens rémunérés (en ETP) de 22,5 %
entre 2002 et 200&ui s’inscrit dans le double contexte de la mis@kace de la réduction du
temps de travail a I'nopital et de la baisse de&dl8u nombre de séjours totaux). Il peut
eégalement étre rappelé que les dépenses de pdrsoéaieal au CHCN sont supérieures de
53,4 % a la moyenne de I'Echelle nationale desscodt

- pour les dépenses de groupe 2 et 3, aucun engagechiffré n’est pris,
I'objectif étant de « ralentir 'augmentatiofi de ces dépenses.

L’objectif d’accroissement de l'activité prévu ddesCREF est tres ambitieux, par
rapport a la situation antérieure au plan. Lesows®s correspondant a cette activité
devraient connaitre des augmentations importaii@stefois le retard pris pour I'ouverture
d’un hopital de jour médico-chirurgical (en janv306 au lieu de juillet 2005) et d’'une zone
de surveillance de trés courte durée (prévue pau2607 au lieu de septembre 2006) n’a pas
permis de réaliser les recettes prévues en 20080& dans le CREF.

Le nombre de séjours MCO a augmenté de 1,35 % 28@4 et 2005, alors qu'il
était escompté 3,37 % dans le CREF. L’évolutiorciivité devait entrainer une recette de
614 K€ en 2005. Mais la baisse des tarifs d’'unagemombre de GHS en 2005 a aggrave le
bilan du CREF du %" trimestre 2005 avec une recette d’activité infénéede 529 K€ par
rapport a 2004.

L’objectif du CREF était, grace au versement de€3dé subvention et la mise en
oeuvre des mesures précédentes, de ramener |l adfies reports cumulés de 3 223 K€ a la
fin 2003, a 1 888 K€ en 2004 et 1 643 K€ a fin®200

On observe a la fin 2005, un défaut de realisal®pres de 1 M€ par rapport aux
engagements retenus dans le CREF.

K€ 2004 2005
Résultat cumulé fin N-1 -3223* -2250

résultat CG N -446 216
charges reportées sur N+1(-)** -1722 -2000
6728 N 3141 1422
Résultat cumulé fin N -2250 -2612

Variation des ANV sur N (-) -330 -173

* : source CREF = Résultat du compte de gestior320@eports de charges 2003
** . déclaration de I'établissement

4 Source CREF
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Dans les faits, le déficit cumulé de 3223 K€ en 2@0 d’abord connu une
amélioration sensible de 1M€ en 2004, bien qu’iefée a I'objectif assigné. Cependant, il
faut souligner que deux types de charges n'ontgd@scorrectement prises en compte en
2004 et généreront plus de 600 K€ de charges adanaur les exercices a venir :

- 300 K€ de taxe sur les salaires 2004 non mandst&9)05 qui n'apparaissent de ce
fait pas dans les comptes ;

- 332 K€ de créances admises en non valeur en 2@02 qui n'ont pas trouvé de
financement.

Le déficit cumulé a ensuite connu une nouvelle adagion en 2005 pour atteindre
2612 K€ (au lieu de 1643 K€ prévus dans le CREF).

Malgré I'apport de 3 M€ de subventions, le déficimulé ne s’est amélioré que de
610 K€ environ.

L’établissement doit veiller a ce que les travawx rdstructuration du plateau
technique qui devraient commencer en 2007 ne ifsagil pas encore les prévisions de
recettes du CREF pour la période a venir.

6. Les investissements : le projet de restructurati on du CHCN

6.1 Le projet quinquennal d’établissement 2001-2005

Les opérations de restructuration du CHCN corredpona la mise en ceuvre du
projet d'établissement adopté le 15 décembre 2080 I@ Conseil d'administration, et
approuveé par 'ARHIF. Ces restructurations sontdaséquence architecturale des décisions
médicales et organisationnelles prises dans leead@lla fusion. La restructuration compléte
est prévue en trois phases :

La phase | concerne la premiére phase de restructurationtdude Neuilly-sur-Seine. Elle

comprend :

- la restructuration du service des urgences,

- les travaux de sécurité (la mise en conformiténaxiere de sécurité incendie, la réfection
des systemes électriques, de ventilation, de diai#in, la mise aux normes des acces aux
personnes handicapées),

- la réhabilitation des étages d’hospitalisation.

La phase IIA correspond a la mise aux normes du plateau méeatorique de la gynéco-
obstétrique et de la néonatalogie.

La phase IIB concerne la restructuration d’ensemble du sit€a@bevoie.

L’hypothése finalement retenue intégre I'achéeventenprojet de rééducation fonctionnelle,
I'agrandissement du service de soins de suitasgifeentation du nombre de lits de soins de
longue durée, l'implantation de deux secteurs declpatrie (les 2 structures de
neuropsychiatrie adulte 92G07 et 92G08 sont traésé de Clermont de I'Oise vers le
CHCN sur le site de Courbevoie), et linstallatides services administratifs et du Centre
d’action médico-sociale précoce qui doivent quilitesite de Neuilly.
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6.2. Le codt prévisionnel

Tableau de synthése des réévaluations successivesajet de restructuration

KE déc-00 nov-02 déc-03 déc-04 déc-05
Phase | 6 403 11 834 13974 16 800 17 500
Phase IIA 9452 19 000 20 000 35 500
Total Site Neuilly 15 855 32974 36 800 53 000
Phase 11B 17 531 45 000 63 145
Cuisine centrale 1220 1505
Equipements 1524 3 000 10 684
opérations suppl.

Parking Neuilly 1300
Immeuble CAMSP 4544
Total CHCN 36 130 77974 134178

Les opérations de travaux s’entendent hors inwestients courants. Elles sont
chiffrées a 1,3 M€ par an en moyenne.

La restructuration compléte des deux sites, ieitiednt évaluée en décembre 2000
a 36 M€, a été sous-estimée au départ, ce que confirmdiréeteur. A lissue des
réévaluations successives consécutives aux madiificasubstantielles des projets, adoptées
par le conseil d’administration, a fin 2005 le betigotal atteignait pour les trois phases
134 M€ (en valeur finale TDC actualisée).

15 déc 2000 Adoption du projet d'établissement
(Phase | = 6.4 M€ - Phase A= 11 M€ - Phased1B.5M€)

8 nov 2002  Adoption du programme previsionnel disiissement a 5 ans (2002-2006)

(le colt de la phase | yesgimé a 11 834 557 €)

6 fév 2004  Présentation de 'engagement contractlegif au Plan Hopital 2007
(Phase | = 13.974M€£ - Phase 1A= 19 M€)

6 fév 2004  Adoption du principe général de la redtrration du site de Courbevoie
(Phase 1IB=45 M€£)

17 déc 2004 Adoption du programme prévisionnehdstissement a 14 ans (2004-2017
(Phase | = 16.8 M€ - Phase IIA= 20 +3 M€)

Le 27 décembre 2003, dans le cadre de I'engagetoatractuel « Hbpital 2007 »,
I’Agence régionale de I'hospitalisation d’lle-deafce avait accepté un quasi doublement du
montant des travaux concernant les deux phases @structuration du site de Neuilly, soit
32,9 M€,

Deux ans apres, dans un rapport du Directeur duNCldaté du 23 décembre
2005, ce montant était estimé & 53 M€.

® Dans le projet d'établissement : valeur TDC ndnalisée.
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En définitive, en juin 2006, en accord avec 'ARHtE montant est réduit a
40,1 M€ soit 17,8 M€ pour la phase 1 et 22,3 Mé€rpayphase 2.

La phase 1IB qui concerne la possible restructomatiu site de Courbevoie, n'a
pas encore fait I'objet d’évaluations tres précises montant de 63 M€ concerne deux
opérations : le transfert de la psychiatrie évalub M€ et la création d'un EHPAD évalué a
18 ME.

La restructuration architecturale de I'établisseing€avere nécessaire. Il s’agit
d’'une opération de grande ampleur, tant architatdnrent que financierement. Dans le cadre
de travaux d’'une telle étendue, des modificatiomzrévues du projet ainsi que des évolutions
de la réglementation entrainant des dépenses suppigires, peuvent se justifier.

Toutefois, le contexte financier actuel impose &ablissement la plus grande
rigueur dans la programmation des travaux et danzrévision de I'enveloppe budgétaire
correspondante afin de donner une meilleure ligghdes financements a moyen terme tant
pour |'établissement que pour la tutelle.

6.3. Le financement des opérations et la gestion de la dette.

Les plans de financement ont di suivre les évaigtisubstantielles des codts
prévisionnels de travaux.

En novembre 2003, dans le cadre du protocole ado#hrelatif au Plan Hopital
2007, I'Agence régionale de I'hospitalisation dtle-France accordait pour la restructuration
en deux phases du site de Neuilly, une subven&oh,867 M€ (versée sur 2003-2008) ainsi
gu’'une aide en fonctionnement de 1,291 M€ par ardg@et 20 ans (sur une période quatre
fois plus longue que prévu dans le projet d'étabiizent) soit 25,8M€. Dans ce document, il
était prévu que le CHCN contracte 26,3 M€ d’empsunt

La délibération relative au programme prévisiortiglvestissement (2004-2017),
du 17 décembre 2004 fait état de la mobilisaticvpe pour 2005 de 9,4 M€ d’emprunt et de
la nécessité de contracter 25 M€ d’emprunts supgiéaires.

A la fin 2005, alors que seule la premiére phadeeagagée, ce sont 20 M€
d’OCLT qui ont été consolidés depuis 2003 alorslgumlendrier du protocole contractuel ne
prévoyait des emprunts qu’a hauteur d’'un montarst,déVi€.

En 2011, date d’achevement prévu des travaux ssitdede Neuilly, alors que
I'essentiel des emprunts contractés avant la resiation seront échus, I'endettement sera
deux fois supérieur a la situation de fin 2004.

Globalement, le montant total de la dette finamci@gngmente de 55% en 3 ans, ainsi
que la durée apparente de la dette. A la fin 2BO&HCN a une dette globale composée de
25 emprunts pour un montant de capital restanted?dd7 M€.
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Depuis 2001, les recettes d’emprunt sont consstpée des consolidations d’OCLT,
contrats d’'ouverture de crédit a long terme, catés auprés de la Société Générale et de
Dexia (prét PRESAME) : 4 contrats ont été ouvertsdécembre 2002, février 2003, mai
2005 et juin 2005 qui offrent a I'établissement wrande souplesse de gestion dans la
mesure ou ce type d’emprunt associe a la fois éditclong terme classique et I'ouverture de
droits de tirage analogues a une ligne de crédirésorerie. Ces contrats ont été négociés
avec 5 ans de difféeré d’amortissement en capaéfihh ue le remboursement en capital soit
couvert par I'amortissement retardé des travauxs tiasection d’investissement), ainsi qu’un
paiement différé des intéréts jusqu’en 2006 et 2008

Le tableau suivant montre I'évolution des amortissets depuis le démarrage des travaux.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
dép.dimmo | 2666995| 1448408| 1168252 1086641| 2378560| 4584052 8342918
évol N / N-1 -45,7% -19,3% -7,0% 118,9% 92,7% 82%
amortissmt | 1848587 | 2062 144| 2206890| 2319950| 2274799| 2337728|2271759
évol N / N-1 11,6% 7,0% 51% -1,9% 2,8% -3%
Aldép.immo 69,3% 142,4% 188,9% 213,5% 95,6% 51,0% 27,2%

Sur le plan comptable, on constate que les traméétant pas acheveés, ils figurent
encore au compte 23 (immobilisations corporelles cemrs) et ne font pas I'objet
d’amortissements. La stabilité des amortissemeantsuit donc pas la croissance des dépenses
d’investissement.

Il convient de souligner que la mobilisation pluapbrtante que prévue des
emprunts ainsi que la prise en compte tardive dewtessements ajoutée a celle des intéréts
financiers différés risque d’alourdir de facon impate, a partir de 2007, les dépenses
d’exploitation du Groupe 4 et de déstabiliser unleyd’exploitation qui peine a trouver un
équilibre et qui devra alors étre en mesure de gh¥gdes excédents supplémentaires de
'ordre d’'un M€ par an pour assurer le financemeatla seule phase | et I'équilibre des
comptes.

7. Conclusion

En conclusion, la priorité pour I'établissement i@ddvétre de rétablir la fiabilité de
ses comptes en apurant définitivement ses repertharges et en constituant régulierement
et de maniére suffisante des provisions lui peanéthotamment la prise en charge des
créances irrécouvrables.

En second lieu, il doit mettre fin & la dérive @s siépenses d’exploitation qui, Si
elles ne sont pas mises rapidement en rapportlaveiweau d’activité de I'hopital dans le
contexte de la réforme du financement des établisstss de santé, hypothéqueront
durablement son retour a I'équilibre.

Enfin, compte tenu des multiples implications dojgtrr de restructuration, il est
souhaitable que I'établissement s’inscrive durakelehdans une démarche de programmation
réaliste qui n’aggrave pas sa situation financiéere.



