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Le Président

NOISIEL, le 14 OCT. 2010
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RECOMMANDE AVEC A.R.

Monsieur le Directeur,

Je vous ai adressé, par lettre du 31 aolt 201@pleort d’observations définitives
concernant la gestion de votre établissement psuahnées 2003 a 2009, que la chambre a
arrété, apres contradiction, dans sa séance dlef 2010.

Ce rapport a également été adressé a votre prégécesl. MICHELANGELL.

Le délai d’'un mois imparti par la loi pour répondmex observations de la chambre
étant expiré, la procédure est désormais closew trouverez ci-joint le rapport, complété
de la réponse de M. MICHELANGELI. Ce rapport esalément transmis au président du
conseil de surveillance de votre établissement.

Ainsi que je I'indique a ce dernier, ce rapportngdéete de la réponse recue, doit étre
communiqué au conseil de surveillance des sa phchp réunion, en application de l'article
L. 243-5 du code des juridictions financieres. ditdétre inscrit a son ordre du jour, étre
annexé a la convocation adressée a chacun des gsethbconseil et donner lieu & un débat.

PJ.:1

Monsieur le Directeur
du centre hospitalier de LONGJUMEAU

159, rue du Président Francois Mitterrand - B.B. 12

91164 LONGJUMEAU CEDEX

6, Cours des Roches - B.P. 226 - Noisiel - 7744inkléa Vallée Cedex 2
Tel. 01.64.80.88.88 Fax 01.64.80.88.53
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A compter de la date de cette réunion, que je ddman président du conseil de
surveillance de me faire connaitre, la communicadio rapport, accompagné de la réponse, a
toute personne en faisant la demande, est de droit.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur, legsion de ma considération
distinguée.

Jean-Yves BERTUCCI
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RC

Chambre régionale des comptes
d'lle-de-France

RAPPORT D'OBSERVATIONS DEFINITIVES

CENTRE HOSPITALIER DE LONGJUMEAU (91)

Le centre hospitalier (CH) de Longjumeau, étabiissst a vocation généraliste, prend en chlarge
les patients en médecine, chirurgie, obstétriqamssde suite et réadaptation. Employant plus de

1 200 personnes, disposant d’'un plateau technidjéguipements lourds (scanner, imagerie
résonance magnétique, laboratoires), d’'un serviogehces actif, il participe a la permanence
soins.

par
des

Etablissement public pivot du territoire de sanié29« Longjumeau - Orsay », il a connu des

difficultés, sur la période sous contréle (exersic@003 et suivants). En effet, les tens
budgétaires, importantes entre 2003 et 2005, lGmmtduit a renoncer a s’acquitter de certa

ons
ines

charges (taxe sur les salaires) et a procéder eededs de charges, éléments de nature a remettre
en cause la fiabilité des comptes. Déficitaire d@32a 2005, le CH de Longjumeau présente depuis

2006 un résultat net positif. Il a également ragtain certain nombre de soldes intermédiaire
gestion (excédent brut d’exploitation, marge bretecapacité d’autofinancement) et obtend
echelonnement de la dette fiscale liée au reporxksur les salaires, qui prendra fin en 2011.

s de
un

Ces difficultés budgétaires, conjuguées a desdsdigls en termes de productivité, ont amené la
tutelle a conclure avec I'établissement un condatretour a I'équilibre financier (CREF) portant
sur les années 2004 a 2008. Engageant I'établisgedaas des mesures de réduction de codts, de

personnel en particulier, en contrepartie d’aided’agence regionale de I'hospitalisation d’lle
France (ARHIF), ce plan a contribué au redressendest comptes, lequel doit encore

consolidé. En effet, I'établissement présente tangaun déficit structurel de I'ordre d’'un millig
d’euros.

de
Btre
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Cette consolidation repose sur une reprise d'détivi’activité a décru en 2006 et 2007,
difficultés s’expliquant, d’'une part, en chirurgiar des difficultés de recrutement (anesthésiste

CcesS

s)

d’autre part, en obstétrique par la volonté dereexdre I'accueil des parturientes pour des raisons
financiéres. Pour autant, les données 2008 montneatinversion de tendance, en court séjour
(3 %) et en particulier en chirurgie (plus de 9 %Qnfortée en 2009, en global de 0,6% et de

maniére plus significative en chirurgie (6 %).

Si des mesures d’ordre interne y contribuent, legagements du CH de Longjumeau, envefs la
tutelle ou son partenaire privilégié, le CH d’Orsgyparticipent également. En effet, depuis 2003,
les deux CH partagent une direction commune etcdepérations médicales dans des domaines
ponctuels ; ils ont, par ailleurs, franchi un premgcap en 2008, a travers I'ébauche d'un projet

meédical commun. Celui-ci arrétait notamment lesngpes d’organisation d'une filiere

neurovasculaire et la création de deux fédératiaterhospitalieres en chirurgies viscérale
orthopédique. En outre, la fermeture des activilés chirurgie et d'obstétrique au synd
interhospitalier (SIH) de Juvisy-sur-Orge reportee upartie de ces activités sur le CH
Longjumeau. Plus largement, I'adoption de la I1oRA09-879 du 21 juillet 2009 portant réforme

et
cat
de
de

I'ndpital et relative aux patients, a la santéuat trritoires ouvre de nouvelles perspectives B C
de Longjumeau. Selon le directeur, l'instauratiocnnd communauté hospitaliere de territoire

(CHT) avec le CH d'Orsay, qui inclurait égalemenSIH de Juvisy-sur-Orge et s’appuierait su
groupement de coopération sanitaire (GCS) dédi@ugsurd’hui envisagee.

Ces négociations ont, en revanche, retardé laitiéfird’'un projet médical propre a I'établissem

run

ent

et, probablement, la mise en place, encore inaeh&es poles en son sein. Pour autant, 'adoption

du projet médical de territoire en 2009 et la retarction prévue du CH de Longjumeau, dar

s le

cadre du plan « Hopital 2012 », appellent a sandiéfh rapide, 'opération immobiliére structurant

I'offre de soins a long terme.

En conclusion, si le CH de Longjumeau a surmonté lsupériode 2004-2008 ses difficultés
financiéres, grace a 'accompagnement de la tutklleituation reste fragile. Conditionné a une
reprise d'activité en volume, qui pourrait s’appugar la restructuration de I'offre de soins awnsei

du territoire de santé, I'équilibre financier du Ci#¢ Longjumeau repose également su
valorisation financiére de cette activité et latmsé des codts liés.

Si la valorisation financiére de son activité nEve pas exclusivement du CH de Longjums
I'établissement, perdant a la mise en place darificition a I'activité, doit continuer a renforcea
productivité, afin d’assurer son équilibre finama@emoyen et long termes, dans le cadre reno
par la loi précitée du 21 juillet 2009, de sa caapén non seulement avec le CH d’Orsay, n
également avec le SIH de Juvisy-sur-Orge.

r la

cau,

yvelé
nais
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Rappel de la procédure

Le contréle du centre hospitalier (CH) de Longjumeaété ouvert par lettre du président de la
chambre régionale des comptes d’lle-de-France ete dm 28 juillet 2008, adressée a
Monsieur Jean-Paul MHELANGELI, directeur alors en fonction et a Mme NathaliesKiuskc
MORIZET, présidente du conseil d’administration.

Ce dernier a quitté la direction du CH de Longjuméa 4 janvier 2009 ; a l'issue de l'intérim
assuré par Mme Brigittee LA LANCE, la direction est assurée par M. ErirRABNDORGE, depuis le
11 mai 2009.

L’entretien préalable, prévu par l'article L. 2433t code des juridictions financiéres, a eu lieecav
les directeurs successifs, le 20 février 2009.

Dans sa séance du 12 juin 2009, la chambre a férraditre provisoire, des observations, adressées
aux directeurs le 28 septembre 20009.

Dans sa séance du 7 juillet 2010, la chambre aieédes réponses apportées par MAGDORGE,
dans sa lettre du 27 novembre 2009, et par MHELANGELI, dans sa lettre du 23 novembre,
enregistrées respectivement au greffe’leldcembre et le 26 novembre 2009. Elle a formuliéea
définitif, les observations rapportées ci-dessous.

L’examen de la gestion a porté, pour les exercR#3¥3 et suivants, sur la situation financiére,
l'activité, le redressement des comptes, la gowrere, l'articulation des projets intéressant
I'établissement et le recours aux prestations exusss.

1. Présentation de I'établissement et du territoire de santé

Etablissement de taille moyenne au regard de langgarisienne, a vocation généraliste, le CH de
Longjumeau prend en charge les patients en médéitelits et dix places), chirurgie (72 lits et
cing places), obstétrique (54 lits), ainsi qgu’emsale suite et rééducation (SSR) (58 lits). litabr
également une maison de retraite (74 lits) et atitit de formation aux soins infirmiers (IFSI).

Disposant d'un plateau technique, d'équipementsrd®u[scanner, appareil d’imagerie par
résonnance magnétique (IRM)], d'un service d'urgsnet d’'un service mobile d’'urgence et de
réanimation (SMUR) actifs, I'établissement parteci@ la permanence des soins. Son acces a un
tomographe & émission de positons — Pelstaprésence d’'un laboratoire d’anatomopatholegie

la dispensation journaliére individualisée nomwmtitrés pousseée (465 lits), sont a souligner.

Il a satisfait ses obligations d’accréditation, 2006, et se prépare a une nouvelle visite de Haute
autorité de santé (HAS) en 2010. Il a, par aillesrgné un contrat de retour a I'équilibre financie
(CREF) en 2004 et un contrat pluriannuel d’objscéif de moyens (CPOM) en 2007 avec I'agence
régionale de I'hospitalisation d’lle-de-France (ARM

Pour réaliser 'ensemble de ses activités, le CH.alggjumeau employait en 2009, en équivalent
temps plein (ETP), 119, 25 personnels médicaux1&7175 personnels non meédicaux.

Par ailleurs, son organisation administrative @ti¢ relevée. Depuis février 2003, il partage deec
CH d’Orsay une direction commune. Etendue paréedutent directeur aux fonctions financieres et
aux services informatiques, elle a été renforcéemgnent. Les fonctions relatives a la stratégée et
la politique médicale, ainsi qu’a la communicatietnau secrétariat général des deux entités, sont
également mutualisées. Cette méme approche desgagoursuivre pour les autres directions
fonctionnelles.

! Dans le cadre d’une convention avec le CH d’Oetdg Commissariat & I’énergie atomique (CEA).
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Par ailleurs, au niveau médical, outre des mutatahiss de moyens, notamment de personnels,
I'ébauche, a compter de 2008, d’'un projet médioatmun, mérite d’étre soulignée.

Enfin, le CH de Longjumeau inscrit son action diensadre territoire de santé 91-2 « Longjumeau-
Orsay ». Bassin de population d’'un peu plus de@@habitants, ce territoire est moins bien doté
que les deux autres territoires essonniens en rm&jethirurgie et soins de longue durée. Disposant
de places en soins de suite spécialisés, bienetotgatériel lourd, il connait des difficultés dlava
pour le court séjour et les soins de suite.

En conséquence, 'ARHIF a défini comme prioritéardéliorer la filiere d'aval (installation de tous
les lits de soins de suite autorisés et structurale la filiere gériatrique) et d'augmenter le foen

de lits de soins palliatifs. Elle entend définirrunrganisation graduée en cancérologie et cemtrer |
réseau de périnatalité sur le centre périnataivden Il (CH Sud Francilien).

2. Situation financiere

Le CH de Longjumeau a connu, sur la période songr@e, des difficultés d’ordre budgétaire et
financier. Si les tensions budgétaires sont aniéege a la période sous revue, elles ont eu des
répercussions sur la fiabilité des comptes, enqodigr quant au respect du principe de sincérité,
essentiellement de 2003 a 2006.

L’analyse qui suit n’inclut que pour partie les ques 2008et marginalement les comptes 2809

2.1. Fiabilité des comptes
L’indépendance des exercices a été examinée ardrdga criteres suivants :
- la prise en charge des recettes et dépenses arabasa régulariser est correcte ;

- le rapport « restes a recouvrer » sur « total deduits d’exploitation » (bilan consolidé),
compris entre 1,2 et 1,7 %, se situe en deca dii dalerte généralement admis (3 %),
d’autant plus que I'établissement admet réguliérgndes titres en non-valeur et apure ses
admissions en non-valeur ;

- le rattachement des charges n'appelle pas d’obsenga

En revanche, les reports de charges augmenteetrfent de 2003 a 2007, de 0,471 million d’euros
(M€) a 6,621 M€. Le taux de report qui en décodke 9,6% a 7,7 %) traduit de sérieuses tensions
budgétaires, selon la direction générale de I'osgdion des soins (DGOS) et la direction générale
des finances publiques (DGFiP), le seuil de 0,2h%amnstituant la valeur limite.

Tableau n° 1 : Taux de report de charges de 20268@®9, budget consolidé

2003 | 2004 2005 2006 200F 2008 20Pp9
Solde débiteur des comptes 672-8 (1) / 672-18-28et| 0,471 2,30B 3,030 6,61 0,490 0,084 0J175
Débit du sous-compte 672-1 (2) 1,817 202 2|824
Charges de fonctionnement de I'année N-1 (3) 80,3808 82,157 86,497 92,39 86,471 73,633
Taux de report (1/3) 0,694 2,9%| 3,7%| 7,7%| 0,1%| 0,1%| 0,2%
Taux de rattachement (2/3) 2,8% 34% 3|4%

Sources : comptes de gestion 2003 & 2005 et corimpdesiers 2006 et 2007

Par ailleurs, les dépenses en cause concernemrdermel, plus particulierement la taxe sur les
salaireg6,584 M€ en 2006 sur un montant de 6,621 M€).

2 Une premiére analyse a pu étre effectuée suitBpéit des comptes 2008 & la chambre, en novembge 20

% Les comptes de 2009, non déposés, sont cepentapsés, afin de confirmer ou d'infirmer les tencesobservées.
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Le taux de mandatement de cette imposition fagas un retard de mandatement. Ne devant étre
inférieur a 9 %, selon la DGOS et la DGFiP, il g@sasi nul en 2003 et 2004 et ne se rétablit qu'a
compter de 2006.

Tableau n° 2 : Taux de mandatement de la taxeesigdlaires, de 2002 a 2009

2002 2003 2004 2005 200 2007 2008 20p9
Taxe sur les salaires (comptes 63111 / 63112)ME) ( 1,249 0,099 0,100 1,720 4,262 4,305 4,46 4448
Personnel non médical (compte 641) (2) (M€) 30{578,9%8 32,932 32,740 31,756 32,174 33,p34 34114
Personnel médical (compte 642) (3) (M€) 8,460 9|325743, 9,22] 9,720 9,593 10,,1 10,413
Total salaires (4) = (2)+ (3) (M€) 39,088 41,322 4BEA2,001 41,485 42,347 43,344 44,757
Taux de mandatement de la taxe sur les salaires (1{4) 3,2%| 0,2%| 0,2%| 4,1%| 10,3%| 10,2%| 10,3%| 9,9%

Sources : comptes de gestion 2003 & 2005 et corimpdesiers 2006 et 2007

En effet, 'absence de mandatement de la taxeesusdlaires, observée a compter de 2002, s’est
poursuivie jusqu’en 2005, sans que la constatatioreport de charges ne soit immédiate, en raison
de I'impossibilité de constater ces reports de ghatans le cadre des régles budgétaires alors
applicables.

Pour autant, tout au long de cette période, I'edabment a averti, de maniere réguliére, les
différentes parties intéressées (conseil d’adnmatish et DGFiP en particulier).

L’apurement s’est fait selon les modalités suivante
- exercice 2002 : le reliquat de 2,626 M€ (8 moisadard) est payé en 2004 ;
- exercice 2003 : la totalité de I'imposition (3,98€) est payée en 2005 ;
- exercice 2004 : la totalité de I'imposition (4,08€) est mandatée en 2006 ;

- exercice 2005 : I'imposition due (4,077 M€) a étuppartie (1,552 M€) acquittée sur des
crédits 2005.

Cette situation a eu pour conséquence de minotificialement les taux de reports de 2003 a
2005, déja forts, et de conduire a un taux de tafoi,7 % en 2006, taux tres supérieurs a la norme
haute admise (0,2 %).

Afin de se conformer a ses obligations fiscale&ablissement a conclu, dés 2006, un accord avec
la DGFIP. Il portait sur la taxe sur les salaires2®04 (2,505 M€) et la totalité de I'imposition de
2005 (4,077 M€)Un échéancier de cing années a été arrété, pguellEes trois premiéres annuités
(1,3 M€) ont été réglées aux mois d’octobre 20W08et 2009, la derniere échéance (1,382 M€)
devant intervenir en 2011.

Par ailleurs, la mise en ceuvre de I'état prévisebaes ressources et des ressources et des dépenses
(EPRDY, & compter de 2006, a permis a I'établissementatestater le report de charges, di a
'absence de mandatement de ces impositions.

Pour autant, la chambre ne peut que regretter ssueyn plan comptable, la prise en compte du
report de charge ait été compliquée par deux eymn@atérielles sur le montant et sur le compte de
tiers, conduisant a deux émissions et deux anouRtsuccessives de mandats en 2006. En effet,
alors que le poste comptable et 'ordonnateur enfih en mesure de résoudre I'une des principales
difficultés que connait I'établissement depuis 2002 fallu un troisieme mandat pour que les
comptes soient apures et fonctionnent enfin normed & partir de 2007.

* La DGFiP a procédé dans les faits & une compensdé dette, estimant que la part de d’imp6t nesadi I'exercice
2005 et acquittée en 2005 diminuait la dette deeleice 2004.

® Instruction codificatrice n° 07-004-M21 du 16 j&n2007.
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En conclusion, I'absence de mandatement de la sakdes salaires entre 2003 et 2005, puis le
mandatement des impositions antérieurement duegproomettent la fiabilité des comptes de
I'établissement de 2003 a 2006.

La fiabilité des comptes est rétablie a compted@7, la taxe sur les salaires étant pour sa part
correctement mandatée a compter de I'exercice 2006.

2.2. Retraitement du résultat
La méthodologie utilisée par la chambre pour rirde résultat comptable figure en annexe.

Selon ce retraitement, le résultat retraité esds sgnificativement différent de celui issu des
comptes de gestion 2003 a 2005 et du compte fieaB0606.

Tableau n° 3 : Produits, charges et résultats rits, de 2003 a 2007, en M€

Y compris hors groupes fonctionnels (M€) 2003 2004 280| 2006 2007 TOtglo(z)?os_
Charges aux comptes de gestion / comptes financiers 83,303 89,56|L 94,397 96,211 100,933 464405
Charges retraitée: 86,804 90,99¢ 92,95¢ 89,93 101,11« 461,80¢
Différence 3,50 1,43 -1,438  -6,218 0,11 -2,499
Produits aux comptes de gestion / comptes finasmicier 83,063 88,926 96,35 97,224 101,p40 467|127
Produits retraités 83,12f| 88,804 96,964 97,24:] 101,93 468,06
Différence 0,064 -0,12] 0,58 0,017 0,3p3 0,940
Résultats aux comptes de gestion / comptes finencie -0,24Q0 -0,63p 1,948 1,013 0,407 2,122
Résultats retraités -3,67¢ -2,1970 4,00f 7,30¢ 0,81¢ 6,261
Différence -3,439 -1,55 2,07 6,295 0,2JL2 3,439

En effet, si au regard de la surface financiérééablissement, la somme des écarts est fikle

si le sens des résultats (déficit ou excédent)trnpes modifié, les écarts sont amplifiés et
significatifs de 2003 a 2006. Le déficit apparent2003 est de 0,240 M€, alors que le déficit
retraité est de 3,679 M€ ; a l'opposé, I'excédempament en 2006 de 1,013 M€ et retraité de
7,308 M€. En 2007, les résultats comptable et itétsont, en revanche, tres proches (écart de
0,2 M€).

Sur la base du retraitement précité, la chambreoeédé au calcul des résultats d’exploitation,
résultats courants, exceptionnels et nets desiegsr2003 & 2007. Le tableau suivant comprend les
dotations versées au titre du CREF.

Tableau n° 4 : Principaux résultats, retraités,2@03 a 2007, en M€

2003]| 2004] 2004 200f 2007
Résultat d'exploitation retraité -3,069 -1,568 3,242 6,320 0,0B5
+ Résultat financier CG/CF -0,72q -0,718 -0,685 -0,38 -0,3p7
= Résultat courant retraité -3,784 -2,286 2,557 5,942 -0,2p2
+ Résultat exceptionnel retraité 0,109 0,094 1,448 1,366 1,041
= Résultat net de l'exercice retraité -3,679 -2,192 4,005 7,308 0,819

Les résultats d’exploitation ainsi que les réssltaiurants et nets se redressent a compter de 2005.
Pour autant, en 2007, le résultat net n’est pd€if M€) que grace au résultat exceptionnel rétrai
(1 M€).

® Au total, sur cing années, les résultats retraitée supérieurs de 3,5 M€ aux résultats comptabtesespondant
principalement a la fraction de taxe sur les sataimon mandatée en 2002 (2,6 M€, hors période ldalcat au
retraitement des produits (0,94 M€). lls sont gpoafer a des produits en moyenne sur la périody dd€.
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En outre, au titre du CREF, I'établissement devadevoir des dotations pour un montant de
15,78 M€, de 2004 & 2008, qui se décomposaient en :

- aides exceptionnelles pour 9,7 M€ ;

- crédits au titre de la reconnaissance de la digpiensjournaliere nominative (DJIN), pour
0,7 M€ par an ;

- aide a linvestissement dédiée au déménagemenalthradtoire d’analyse médicale d'un
montant annuel de 0,37 M€ ;

- crédits accordés au titre du développement deiligetd’ IRM (aide dégressive pour un
montant global initialement fixé & 0,7 M€).

Outre ces credits, en 2006, I'établissement a I@éaf’'une aide exceptionnelle pour 'apurement
du passif (0,8 M€) et de crédits de bonne gestiad€). En 2007 et 2008, il a recu respectivement
0,6 M€ et 0,7 M€ de dotation pour effort de gestiemsus des engagements du CREF

Enfin, les aides exceptionnelles allouées par 'ARbBInt en 2005 été supérieures a la prévision, en
raison de l'avance consentie pour I'année suivaBte.conséquence, la dotation 2005 était de
4,508 M€, au lieu de 3 M€, alors que, dans le geregse, en 2006, la dotation, initialement prévue
a hauteur de 2 M€, n’a été que de 0,454 M€.

En conséquence, en neutralisant les seules dataioatement exceptionnelles, non reconductibles
et n'ayant pas consolidé la performance de I'éablinent & I'avertiy le résultat net est fortement
négatif, sauf en 2006.

Tableau n° 5 : Résultat net retraité, hors dotasi@xceptionnelles, de 2003 a 2007, en M€

2003] 2004{ 2004 2006 2007
Résultat net de I'exercice retri -3,67¢ -2,197| 4,00%) 7,30¢ 0,81¢
Aides exceptionnelles effectivement percues a@ titr CRE! 0,00(] 3,00(] 4,50¢ 0,454 1,00(
Dotations exceptionnelles supplément: 0,00q 0,000 0,000 1,800 0,600
Aides exceptionelles a retranc 0,00(] 3,00(] 4,50¢ 2,254 1,60(
Résultat net de I'exercice hors dotations exceptioelles -3,67¢ -5,192| -0,50| 5,054 -0,781

Les résultats d’exploitation, courants et exceptads auraient été les suivants.
Tableau n° 6 : Principaux résultats, retraités, salotations exceptionnelles, en M€

2003 ] 2004| 2004 2006 200F
Résultat d'exploitation retraité -3,0694 -4,568 -1,266 4,066 -1,515
+ Résultat financier -0,72¢4 -0,718 -0,685 -0,318 -0,3p7
= Résultat courant -3,784 -5,28¢ -1,991 3,688 -1,8p2
+ Résultat exceptionnel corrigé 0,109 0,094 1,448 1,366 1,041
= Résultat net de I'exercice -3,679 -5,199 -0,508 5,054 -0,7B1

Hors dotations exceptionnelles, I'établissementcoanait de résultats d’exploitation (4,1 M€),
courant (3,7 M€) et net (5,1 M€) positifs qu’en B0&n 2007, le déficit d’exploitation (- 1,5 M€)
entraine des résultats courant (- 1,8 M€) et netg-M€) également négatifs.

" La premiére année 4,070 M€, 4,300 M€ en 2005,03)\2€ en 2006, 2,235 en 2007 et 1,905 en fin deopéri

8 Lettres de I'ARHIF des 28 décembre 2006, 27 décer@b07 et 24 décembre 2008 et courriels de coafiom de
I'établissement du ler avril et 5 mai 2010.

°Les aides relatives a la DJIN, au déménagemenralzhratoire d’analyse médicale et au développemetiadtivité
d’'IRM ne sont pas retranchées des produits regubgpablissement.
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2.3. Eléments d’analyse financiere

L’analyse financiére suivante repose sur le retnaént précité et neutralise les dotations du CREF ;
les modalités de calcul sont précisées en annexe.

2.3.1. Soldes intermédiaires de gestion

L’évolution des soldes intermédiaires de gestiomtm® que I'année 2005 est charniere pour
I'établissement.

En effet, le CH de Longjumeau rétablit, a compr2005, de nombreux soldes intermédiaires de
gestion (SIG) : excédent brut d’exploitation (EBBE)arge brute et capacité d’autofinancement
(CAF). Par la suite, si 'EBE et la marge bruteees a des niveaux satisfaisants en 2007, le edsult
net corrigé n’est positif (0,8 M€) qu’en raison d’'tésultat exceptionnel corrigé encore conséquent
(1 M£), les résultats d’exploitation et courant@y@rtement diminué par rapport a 2006.

Hors dotations exceptionnelles, I'exercice 2005mmrégalement déja I'amélioration de certains
SIG (EBE, marge brute), sans pour autant parvemesarésultats d’exploitation, courant et net
positifs. Le tournant se réalise en 2006, avec 8f KE7,7 M€) et une marge brute (8,1 M€)
consolidés, a l'origine de résultats d’exploitatiaourant et net positifs. L'exercice 2007 voit, en
revanche, ces résultats redevenir négatifs.

S'agissant de I'exercice 2008, en premiére andlys@écart entre résultat apparent au compte
financier (0,440 M€£) et retraité (0,351 M€) étaéd faible. Il peut toutefois d’ores et déja étoéen
gue les aides exceptionnelles percues par I'ésdntient étaient de 1,4 M€.

Aussi, sur la période 2003-2007, le déficit moyenl'dtablissement, hors aides exceptionnelles,
gue lI'on peut qualifier de structurel, s’établitt®20 M€, proche du déficit structurel évoqué en
2007 par I'établissemetit Il reste au méme ordre en 2008 (- 1 M€).

2.3.2. Analyse du bilan

Le fonds de roulement net global, faiblement négafli,1 M€) en 2003 en raison du fonds de
roulement d’exploitation (-3,6 M€), se restaureoénpter de 2004 (4,2 M€), pour atteindre 10,8 M€
en 2007. Représentant 46,2 jours d’exploitation,edt bien supérieur a la médiane des
établissements de méme catégorie (22,45 jBurs)

Le besoin en fonds de roulement connait une éwoiudavantage en dents de scie : de 2,3 M€ en
2003, il contribue par la suite a la trésoreri6@5 (-1 M€) et 2007 (-0,4 M€). En 2005, le passage

a la tarification a l'activité (T2A), en raison dagances recues de I'assurance maladie, a gonflé le
stock de dette de I'établissement. En 2008, I'&dabiment a été autorisé a compenser cette dette
avec la créance dite de l'article 58 pour un manpaoche de 7 M€, sans incidence sur le niveau de
la trésorerie. A compter de 2006, les créancealfisé augmentent également les ressources du bas
de bilan.

19_a fiabilité des comptes 2008 ne pourra étre &at# maniére définitive qu'a l'issue du dép6t desiptes 2009 & la
Chambre, fin 2010.

1 Cf. observation n° 44 « santé financiére de I'tssabment », point 5.1.3 « résultats du CREF »

12 Document « Analyse financiére 2003-2007, centrephialier général de Longjumeau ». Tous les raties
établissements de méme catégorie cités par lasntassus de la méme source.

13 Neutralisées dans cette analyse, pour des raiséti®dologiques explicitées en annexe.
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La trésorerie nette redevient positive des 2004 N&) pour atteindre prés de 13 M€ en 2005 et
11,2 M€ en 2007. Tres supérieure a la médianetdbissements de méme catégorie (10,46 jours),
elle atteint en 2007, 47,8 jours ou 41 jours, sajar I'on intéegre les dotations exceptionnelles
percues par I'établissement.

Le CH de Longjumeau a, depuis fin 2005, placé ésoterie, sur proposition du trésorier principal,
au-dela des dispositions en viguéurgénérant en 2007 une recette de 0,5 M€. La t&#sor
principale, nommée en 2008, a revu ces modalit¢édadement.

Dans le méme temps, I'établissement a négocié alenéént de sa dette fiscale, élément qui
diminue son besoin en fonds de roulement et reafsec trésorerie. Si I'établissement était en
capacité, dans I'absolu, des 2006, de prélevessasirdisponibilités les sommes nécessaires pour
s'acquitter de sa dette, 'absence de modalitéeglement définitif° de la créance dite de I'article
58 I'a conduit a rester prudent. Toutefois, alan§l goncluait des accords avec la DGFiP en 2008,
les modalités de compensation précitées étaierdntage connues ; I'établissement était alors en
capacité de s’acquitter définitivement de sa dé#eale, ou a tout le moins d’en accélérer le
remboursement, évitant ainsi des pénalités damintése gracieuse était par ailleurs sollicitée.

Cette opération, si elle a préservé les intérétd’@ablissement, pose ainsi la question de la
légitimité de placer auprés du Trésor des fondsysigrincipalement de cotisations sociales et de
'imp6t, tout en étant redevable d’'impositions ramguittées.

2.4. Patrimoine

L’investissement est modeste sur la période examiaé raison des difficultés budgétaires, qui se

traduisent par une révision a la baisse du plafind@cement pluriannuel d’investissement. Cette

situation entraine un taux de vétusté des équipenpeéoccupant, en hausse continue sur toute la
période, de 75 % en 2003 a pres de 86 % en 2007.

Le projet de reconstruction du centre hospitalierLéngjumeau devrait toutefois diminuer ces
ratios dans les prochaines années.

2.5. Dette
Plusieurs indicateurs tendent a montrer la bonsgagede la dette.

En premier lieu, 'examen des 19 contrats de matsours au 31 deécembre 2008 montre I'absence
de produits a risque. Par ailleurs, I'endettemeofjt I'échéance la plus éloignée est 2018, est
constitué majoritairement (58 %) de préts a tax®,fpour un taux d’intérét moyen de 3,97 %. En
outre, le taux de dépendance financieré86,8 %) est inférieur en 2007 & la médiane des
établissements de méme catégorie (40,53 %). Elsfinjurée apparente la détten 2007 (2,3
années hors dotations du CREF et 3,4 années daas tmntraire) reste inférieure a la médiane des
établissements de méme catégorie (3,7 années).

14 |ssues de l'article 116 de la loi de finances 04 et son décret d’application du 28 juin 2004.

15 Définies par le décret n° 2007-1931 du 26 décend®@7 portant diverses dispositions financiéreatinas aux
établissements de santé du ministere de la Saetéa deunesse et des Sports, arrété du 29 juin R0@% les

modalités et le calendrier de remboursement dues@sgu de l'opération de compensation mentionnéed ae

l'article 5 du décret n°2007-1931 du 26 décembd®72du ministére de la Santé et des Sports et laireu
interministérielle n°® DHOS/F4/DGFiP/CL1B/DSS/1A/ZWT7 du 24 février 2010 relative aux avances 2008006

de la sécurité sociale accordées par I'assurantadiaapour la mise en place de la tarification activité dans les
établissements de santé antérieurement sous aotgdibale.

16 Ratio qui rapporte I'encours de dette aux capienmanents.

" Ratio qui rapporte I'encours de dette & la capatiutofinancement.
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3. Activité du centre hospitalier de Longjumeau

L’'analyse d’activité suivante releve principalemeatd la période 2004-2008, complétée des
données 2009 disponibles a titre provisoire.

3.1. Activité de court séjour

3.1.1. Evolution des séjours et séances

De 2004 a 2008, le CH de Longjumeau connait unéréégugmentation de l'activité MCO,
mesurée par les séjours et séances (1,8 %) ;usmri des données 2009 conforte cette croissance
(2,6 %). Enfin, la prise en compte des forfaits die « sécurité et environnement hospitaftér »
porte les croissances précitées a 6 % et 6,9 %.

Tableau n° 7 : Séjours, séances et forfaits « géamvironnement » en MCO de 2004 a 2009

Evolution

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2009-2004
Séjours en médecine 13460 14p89  14)449 13673 13 867 3043 -4,0%
Séjours en chirurgie 4 397 4 506 4 166 40141 41512 4 794 9,0%
Séjours en obstétrique 3 328 3§27 31552 3531 3 5673 727 15,5%
Ensemble des séjours MCO 21485 230p2 22167 21345 924 21 827 1,6%
Séances (médecine) 2 (04 1p72 2|108 1923 | 9742 280 13,8%
Ensemble séjours et séances MCO 23489 24994  24|275 23 23 920 24 147 2,6%
Forfaits 523 964 997
Total séjours, séances et forfaits 23 484 2499 24275 237p1 24 §87 25104 6},9%
Evolution 6,4% -2,99 -2,0% 4,696 0,9p0

Sources : parhtade sauf données 2009 et forfaits sécurité envirormmer2007-2009) (Etablissement — Département
de l'information médicale - DIM)

Sur la période, le fort bond d’activité de 20054(85) est suivi de deux années de baisse (- 2,9 % et
-2 %) avant une reprise en 2008 (4,6 %), a pragetement confirmée en 2009 (0,9 %).

S’agissant des seuls séjours, I'obstétrique a ctmplus forte hausse (15,5 %). La chirurgie, aprés
une anneée tres difficile en 2006 (chute de 7,5 )se rétablit qu’en 2008 (hausse de 9 %), élément
a priori confirmé en 2009 (6,3 %). En médecinelesniveau atteint en 2008 est le méme qu’en

2004, la chute a été particulierement forte en 209,24 %). Enfin, les séances augmentent de pres
de 14 %.

3.1.2. Performances comparées

Dépendant pour partie par définition du poids du @HLongjumeau dans le territoire de s&hté
I’analys;rge1 précitée a été complétée des évolutiamstatées en lle-de-France et sur le territoire
nationaf-.

18 Circulaire DHOS-F1/M72A/2006 n°376 du 31 ao(t 208ftive aux conditions de facturation d'un GHSiples
prises en charge hospitalieres en zone de sumnvetllde trés courte durée ainsi que pour les peiseharge de moins
d'une journée, dite circulaire relative aux « aftestieres » notamment.

9 parhtage : portail d’information des ARH.

20 Ce qui permet de neutraliser les effets liés dnangements de réglementation, puisqu'ils s'appliae maniére
identique aux établissements de comparaison.

2L L a base de données est légérement différenteffén la base ATIH recense les éventails de casse-mix » des
établissements de santé, soit les groupes homogenesilades et non les groupes homogenes de sggllesjoute
en conséquence aux séjours les séances. Les d@@¥ksont provisoires (extraction au 17 avril 2010
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Tableau n° 8 : Evolution des éventails de cas (cas® des établissements de santé, de 2004 a
2009

Evolution | Evolution | Evolution | Evolution | Evoution | Evolution

2005/200. | 2006/200! | 2007/200( | 2008/200 | 2009/200: | 2009/200-
Centre hospitalier de Longjumeau 6J5% -219% -4,2% P8% ,690 2,59

lle de France
Hopitaux publics 3,49 1,5% -0,1% 3,50 2, %% 11,1%
Hopitaux privés 3,29 3,1% -1,4% 1,500 0,6% 7,1%
Ensemble des hépitaux 3,B% 211% -0}6% 4,7% P.0% D, 9%
France

Centres hospitaliers traitant plus de 16 000 RSA| %olt,6 3,89 -1,2% 2,5% 4,3V 14,8%
Hopitaux publics 3,0% 2,4% -0,6% 2,6% 2,7 10,4%
Hopitaux privés 6,6% 3,8% -4,0% 0,4% 1,3% 8,0%
Ensemble des hépitaux 4,8% 3)0% -119% 1,8% P.2% D,5%

Source : Agence technique de I'information hosigital (ATIH), données 2009 provisoires

Sur la période 2004-2009, l'augmentation d’activde I'établissement est de 2,5 %, inférieure a
celle des autres établissements publics, que tasaiiveau régional (9,9 %) ou national (9,5 %)
ou en comparaison des CH de méme catégorie (14,8 %)

En outre, aprés avoir connu des performances baltenres (6,5 %) a celles des autres catégories
d’établissements hospitaliers en début de périeniege de méme ordre que les cliniques au niveau
national en 2005, la dégradation des performancegparées de I'établissement est nette en 2006
(- 2,9 %) et 2007 (- 4,2 %). Toutes catégories aodidies, le CH de Longjumeau est le premier a
connaitre une diminution de son activité en 20@6,chute s’amplifiant en 2007. En 2008,
I’évolution de son activité (2,8 %) est davantage@ée a celles des autres hopitaux publics en lle
de France ou au niveau national, voire des CH dmenéatégorie. En 2009, il partage avec les
cliniques d’lle-de-France le taux de croissancplies faible (0,6 %) observé, creusant de nouveau
son écart a la moyenne avec les hopitaux pubkagiiiens (2,9 %) ou nationaux (2,7 %), voire de
méme catégorie (4,3 %).

C’est donc bien la diminution d’activité¢ de 2006nforcée en 2007, qui explique les moindres
performances du CH de Longjumeau. La reprise ctéest&n 2008 est minorée par les
performances plus faibles constatées en 2009.

3.1.3. Indicateurs de performance médico-économique

En premier lieu, la durée moyenne des séjours (BMS}t en 1égére hausse (4,2 jours en 2009)
pour le court séjour ; I'amélioration constatée2®@5 (quatre jours) ne s’est donc pas poursuivie.
En second lieu, si le coefficient d’occupati@®O) des lit&® s’est amélioré en 2008 (78,4 %), il
reste inférieur & la moyenne des établissementsmearaisoft (83,4 %).

En outre, si I'activité de court séjétivoit sa valorisation en T2A & 100 % augmenter 86 sur
la période 2004-2009, les disparités sont fortesedimbstétrique (15,9 %), la chirurgie (5,3 %) et
la médecine (4,2 %).

2 selon les données fournies par le centre hospitalépartement de I'information médicale (DIM).ubé maniére
générale, toutes les DMS provenant de I'établiss¢reeindiquées dans la suite de ce rapport praeende cette
source.

% Données issues du portail Statistique annuelleétisissements de santé (SAE), les derniéres dsmfiggonibles
lors de la rédaction de ce rapport datant de 2008.

24 CH Marc Jacquet & Melun, CH André Grégoire a Meuitret CH intercommunal du Raincy-Montfermeil.
% Selon les données fournies par le centre hospitédDIM). D’'une maniére générale, toutes les vaktions
financiéres indiquées dans la suite de ce rappovignnent de cette source.
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Tableau n° 9 : Valorisation du court séjour de 2@2009 en tarification a I'activité a 100 %

i volution
2004 | 2005| 2006 200 2008 200 004-200!
Médecint 31,77¢ 34,867 34,91¢ 34,90 34,47¢ 33,12( 4.2%
Chirurgie 14,68¢| 14,68(| 13,57 13,82¢ 14,84: 15,46"4 5,3%
Obstétriqu 5,808 7,062 6,554 6,38(| 6,551 6,72¢ 15,9Y%
Total MCO | 52,27 56,609 55,04( 55,104 55,864 55,31 5,8%

Source : établissement (DIM)

Enfin, le poids moyen du cas traité (PMETR 489 €) a crii de prés de 5 % dans le méme temps.
Tableau n° 10 : Poids moyen du cas traité en ceéjbur de 2004 a 2009

i Evolution

2004 | 2005| 2006 200 2008 200 92004_200!
Séjours et séanc 2229 226 22674 2364 233] 229 3,2%
Séjours seu 2382 2411 2431 2537 249¢ 2 48¢ 4,5%

Source : établissement (DIM)
3.2. L’activité en médecine chirurgie obstétrique

3.2.1. En médecine

Le CH de Longjumeau dispense des soins en médeciame, pédiatrie, gastroentérologie,
cardiologie et pneumologie, addictologie, diabé&jm@oet cancérologie. Pour ce faire, pres de
31 médecin travaillaient, au sein des péles « accueil, sangents et intensifs », « médecine » et
« mére-enfant ».

L’établissement était, en 2008, la premiére deBtinades patients résidant a Longjumeau
(40,3 %¥2. Ils se sont également rendus dans les hopitalssistance publique — Hopitaux de
Paris (AP-HP) (15,7 %), a la clinique de I'Yvettel(4 %), implantée également a Longjumeau et,
plus marginalement, a I'Institut hospitalier Jacgj@artier de Massy (6,2 %) et a I'h6pital privé
d’Antony (6,1 %).

L'établissement a, pour sa part, connu des ditisla compter de 2005, comme l'illustrent les
éléments suivants :

- malgré un nombre de lits (216) et un niveau desusgjstable sur la période (de I'ordre de
14 000), le taux de fuite s’est accru, passani8je % a 45,1 % de 2004 a 2008 ;

- alors que lI'année 2005 a enregistré plus de 8@uBpupplémentaires, 2006 et 2007 sont
deux années de dégradation continue, 'année 28@®mettangue de retrouver le niveau
d’activité 2004 ; dans le méme temps, sur le taratde santé, le nombre de séjours a
augmenté de 5,5 % ;

% Selon les données fournies par le centre hosmitélilM). D’'une maniére générale, les poids moyees cas traités
figurant dans la suite de ce rapport proviennerdadie source.

2" Données fournies par I'établissement, direction @ssources humaines, calculées en effectifs tetejys moyens
rémunérés ; la source est identique pour les agmlysi suivent.

% Source Parhtage, année 2008. D'une maniére génkralestination des patients résidant sur la conemqguelle
gue soit la spécialité, provient de cette soures.données 2009 ne sont pas disponibles.
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- outre une DMS de court séjour (4,5 jours) en léderasse, I'hospitalisation compléte au
sein de I'établissement est restée plus longuejddré) en regard de la moyenne régionale
(6,18 joursy® ;

- I'hospitalisation de jour a également chuté de 20@908, de 8,5 % ou 13,9°%

Cette situation s’explique en partie par les difitiés de prise en charge dans les filieres d'aral,
raison de l'absence d'unité de soins de longue edyt¢SLD) dans I'établissement et plus
généralement de structures identiques sur ledegitle santé. L’age des patients semble également
y contribuer, comme en témoigne I'écart défavorahleaegard de la moyenne des établissements
de méme catégorie pour trois des six pathologigsctes, recensées par le ministére de la $anté

Dans le sens inverse, le coefficient d’occupatiermet a I'établissement d’atteindre, dés 2007, les
engagements pris dans le CPOM (85 %), méme si degeside manoeuvre subsistent

En conséquence, afin de pallier ses difficultégtablissement envisage plusieurs axes de
développement. D’une part, la prise en charge dgsrs en aval, notamment des personnes agées,
devrait s’améliorer, par la création au sein déabéssement de lits dédiés a la médecine a
orientation gériatrique, et de 10 a 15 lits de S&R sein du CH d’'Orsay et du syndicat
interhospitalier (SIH) de Juvisy-sur-Orge. D’aupart, le projet médical commun avec le CH
d’'Orsay doit aboutir a la mise en place d’'une fdi@eurovasculaire (UNV), via la création a Orsay
d’'une unité neurovasculaire de 12 lits et I'idandfion de 15 lits de soins de rééducation a
Longjumeau. En outre, la coopération entre les dgaklissements, notamment en cancérologie,
sera renforcée.

Enfin, plus généralement, le développement d'urjeprmédical propre a I'établissement et la
reconstruction du site seront également I'occaslenrepositionner l'offre de soins, en vue de
réduire la durée moyenne de séjour, principalécdit rencontrée sur la période.

3.2.2. En chirurgie

Le CH de Longjumeau propose une offre de soinshémrgies orthopédique (21 lits) et viscérale
(27 lits) et autres spécialités (chirurgie urolagigoto-rhino-laryngologique (ORL), ophtalmologie,
chirurgie maxillo-faciale - 24 lits) ainsi qu’en gcologie-obstétrique (quatre lits).

Il assure une permanence compléte au bloc opéraémirorthopédie et chirurgie viscérale. Le
plateau technique (deux blocs) comprend 12 sakssirdées aux actes sous anesthésie dont sept
salles d’interventions chirurgicales, quatre saegsthésiques et trois salles de surveillance post-
interventionnelles sur 'ensemble de la période.

D’un point de vue organisationnel, c’est le polenesthésie — blocs — chirurgie (ABC) » qui couvre
'ensemble des activités concernées, employant@iitbrgiens et 9,1 anesthésistes.

2 Mention des DMS pour les années 2006 et 2007aitesrde la Lettre de 'ARHIF n° 9, octobre 2008jnp sur
l'activité des établissements, pages 2 et 3. Lacgoest identique pour les analyses de chirurgibdstetrique.

30 S¢jours de moins de deux jours, données commuescuar 'établissement (DIM) d’une part, soit l&ngents issus
du portail SAE précité, d’'autre part. Ces deux sesiisont utilisées dans la suite du rapport enirchi@ et obstétrique.

3130it le cancer du sein (+ 3,4 jours), l'infarctusrdyocarde (+ 1,6 jour) et les accidents vascidaiggébraux (AVC)
constitué (+ 1,6 jour) ; données issues de lastimtie Platines PLATeforme d’Informations sur légbéissements de
santé de médecine, chirurgie, obstétrique.

32 Hospitalisation de semaine, et secteur pédiatrijaspitalisation de jour — 51,84 % et grands esfa61,85 %).
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Au regard de son environnement, I'établissement dompter avec les structures privées du
territoire de santé, ou trés proches. Ainsi, en820€s patients originaires de Longjumeau ayant
effectué un séjour de chirurgie ont d’abord chdasclinique de I'Yvette (626 séjours), puis le
centre hospitalier de Longjumeau (611 séjourspuemnt également a I'Institut hospitalier Jacques
Cartier (344 séjours) et a I'HOpital privé d'Antof249 séjours).

A cet égard, la croissance de l'activité chirurtgcau sein de I'établissement de 2004 & 2008
(2,6 %) est a mettre en regard des croissancesabtées dans les établissements les plus proches,
qui s’échelonnent entre 16 % (Hopital privée d'Antpri9 % (Institut hospitalier Jacques Cartier) et
33 % (Clinique de I'Yvette).

Tableau n° 11 : Lits et séjours en chirurgie, d®2@ 2008

N Evolution

2004 | 2005| 2006| 200 ZOOIL 2004-200:
Lits installés 8b 7P 72 12 T2 -15,3 %
Séjours 4397 4506 41p6 41341 45b12 26U

Sources : SAE (lits), parhtage (séjours)

Cette moindre performance résulte des difficulté'd @ connues en 2006 et 2007. En effet, si de
2004 a 2007, I'établissement a réduit sa capad&itecdeil, les séjours ont sensiblement baissé sur
cette méme période (-5,8 %), principalement enabdpittiogie (-28 %), gynécologie (-24,5 %) et
surtout en orthopédie — rhumatologie (-10,4 %). feprise en 2008 (pres de 400 séjours
supplémentaires ou 9 % d'augmentation) tempére aestat. Plus de 40 % des séjours
supplémentaires relevent de la chirurgie orthopégigavec une forte augmentation de
'ambulatoire (29 %). La chirurgie viscérale, stalglobalement, se consolide en hospitalisation
complete (3,6 %). La reprise constatée en 200& @siori confirmée en 2009 (4 794 séjours, soit
une augmentation de 5,9 %).

Pour autant, la DMS en hospitalisation compléeterestée nettement supérieure sur la période
(comprise entre 7,1 et 7,8 jours) a la moyenneoréde (5,9 jours). En outre, la baisse du
coefficient d’occupation des lits (69,4 % en 206&)d difficile I'atteinte de la cible 2010 (75 %).
De plus, I'offre ambulatoire, bien qu’ayant doublé 2004 & 2008, passant de 490 & 985 enfrées
ne dépasse la moyenne des établissements de méégeriE que pour une prise en charge
(décompression du canal carpien) et connait dedséaala moyenne encore tres forts pour
larthroscopie du genou et l'amygdalectomie et/odéreidectomie. Enfin, le nombre
d’interventions par chirurgien et par jur(1,67 intervention pour I'ensemble de Iactivité
chirurgicale) souligne le potentiel de I'établisssm

Face a cette situation, plusieurs facteurs d’éiaiuta priori positifs, sont a noter. En effet,Gél

de Longjumeau s’est inscrit dans la démarche dengannage, propos@ar la Mission d’expertise
et d’audit hospitalier (MEAH) et a lancé, au regdedses résultafs une étude sur la réorganisation
des blocs opératoires.

3 Selon les données du portail SAE précité.
3 Données Platines 2008, derniéres disponibles.

% Sur une base de 207 jours d'activité par an et afeextifs disponibles hors permanence des soinsnées
communiquées par I'établissement.

% Si le bloc est organisé, les salles n'étant pas eontrainte & I'augmentation d’activité, 'ouvedudu bloc est
insuffisante et le temps réel d’occupation dessadintre 21h et 6h est faible (respectivement 886, 524, 425 et 453
interventions chirurgicales de nuit de 2004 a 2008)
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Par ailleurs, la restructuration de I'offre de sosur le territoire de santé devrait renforcer la
chirurgie, que ce soit dans le cadre du projet ocaédiommun avec le CH d’Orsay (projet initial de
création de deux fédérations interhospitalieres otrurgie et d’anesthésie, en chirurgies
orthopédique et viscérale) ou au regard de la femaale I'activité de chirurgie au SIH de Juvisy-
sur-Orge, en 2009, de nature a générer des s&oppémentaires a son profit.

Ces éléments combinés doivent entrainer la miggaee d’'une double garde d’anesthésie, élément
de nature a rendre I'établissement plus attractifr ges praticiens mais qui doit étre « payée » en
retour par des s€jours supplémentaires.

3.2.3. En obstétrique

Maternité de niveau IIB, I'établissement disposé@dits de maternité et quatre lits de gynécologie
et propose 18 lits de néonatologie dont six déaligssoins intensifs. Le pble « mere-enfant », dont
dépend cette activité, comprenait six gynécologue8,8 sages-femmes.

Au regard de son environnement, les patientesaési@ Longjumeau effectuent, a plus de 52 %,
leurs séjours au CH de Longjumeau, la CliniqueYdeelte accueillant 21 % d’entre elles.

L'obstétrique connait une situation particulieransl la mesure ou I'établissement, en accord avec
la tutelle, a choisi de limiter I'offre en 2006, rdaun contexte global pourtant favorable, avec un
taux de fuite faible (29,9 %) associé a une « ganrnarché » (34,1 %) croissante.

Tableau n° 12 : Entrées, séjours, accouchementsdeamarché et taux de fuite de 2004 a 2008

i Evolution

2004 | 2005| 2006 200 200:13 2004-2008
Entrées totales 3346 3838 3180 3f109 3J203 -4,3 %
Séjours 322B 3827 3562 3531 3pH73 10|7 %
Accouchements 1784 20B3 18§87 1B30 1)951 9,4 %
Séjours du territoire de sar
assurés par I'établissement 30,2 % 34J1 % 30{90% 34,4894 9
Taux de fuite 26,19% 275P6 37,71% 31,1% 2909 %

Sources : SAE (lits, entrées, accouchements), ggeh(séjours, taux de fuite)

Cette décision était basée sur la préservatiorédailibre financier, la problématique d’'une garde
supplémentaire d’anesthésiste se posant au-de2€0@6 accouchements. La restriction de la prise
en charge des parturientes sur la période est, rmitame en témoigne, en 2006 et 2007, la
diminution du nombre d’accouchements.

En termes de performance médico-économique, la CM8iminué de 2004 a 2008, toutes
catégories confondu®s Par ailleurs, tant la valorisation de I'activid T2A & 100 % (6,551 M€)
gue le PMCT (1 833 €) augmentent sur la périodeesdpectivement 12,8 % et 2,1 %. En revanche,
malgré la fermeture de quatre lits en 2005, lefmeit d’occupation global ne s’établit qu'a 68 %
en fin de période, tres en-deca de I'objectif fiedns le CPOM (85 % en 2011).

Cet indicateur traduit la stratégie de I'établissatnqui a conservé son potentiel d’accueil. Dans |
cadre de la reconstruction de I'établissement, dsénarios sont en effet envisagés, avec une
hypothése basse (2 500 accouchements) et une (Ba@6), afin de couvrir les colts additionnels
de la garde d’anesthésie supplémentaire, rendusbmpar les décisions précitées en matiére de
chirurgie et la fermeture de I'obstétrique au SBHJdivisy-sur-Orge.

A ce titre, il peut d’ores et déja étre noté I'awgnation du nombre de séjours (3 727 séjours) et
d’accouchements (1 985 accouchements) pris enelearg009.

37 Soit en court séjour (3,5 jours), en hospital@atompléte (4,5 jours) ou pour les seuls accouehésr(4,5 jours) en
fin de période.
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3.3. Les consultations, urgences et le service mobi  le d’'urgence et
de réanimation (SMUR)

L’activité de consultatioff a suivi depuis 2004 une évolution comparable k cies séjours MCO.
Sa réorganisation reste une des priorités du CR{Dil]e pdle « accueil soins urgents et intensifs »
devra realiser.

Le service des urgences employait respectivemddtél, 5,46 médecins, pour les urgences adultes
et pédiatriques. L’activité, en forte croissanc@ &) sur la période, avec pres de 9 000 passages
supplémentaires de 2004 a 2009 (51 724 passagesmprcharge) ne souleve au regard de sa
productivité pas de difficulf ce service présentant par ailleurs un taux diwligation (de
I'ordre de 25 % pour les urgences adultes), supé@ela moyenne régionéfe Les locaux des
urgences adultes, vétustes et exigus, devraiamtreetétre rénovés, cet objectif étant une priokité
CPOM et un axe stratégique du contrat de p0le kedlcgoins urgents et intensifs ».

Le SMUR (5,2 médecins) a, pour sa part, réalis@5lsorties en 2009.

3.4. Les activités médico-techniques

S’agissant de limagerie médicale, le CH de Longiam exploite une unité dimagerie a
résonnance magnétique (IRM) et un scanner, poguéds respectivement 2 122 et 8 379 actes ont
été réalisés en 2009. Le développement de I'agtiviimagerie, prévu par le contrat de retour a
I'équilibre financier est particuliérement net eadiologie conventionnelle (8,8 %)et en IRM
(38,7 %). Employant 8,25 médecins radiologues e Imanipulateurs radiologie, le CH de
Longjumeau connait des difficultés de recrutemamisccette derniere catégorie de personnel. Dans
le cadre du projet médical commun, la coopératimtde CH d'Orsay sera renforcée, la mise en
place de I'unité neurovasculaire a Orsay suppasa@irganisation adéquate en radiologie.

Par ailleurs, I'établissement dispose d’'un labadratd’analyse biologique et d’anatomopathologie,
qui employait respectivement 3,3 et 2,6 biologisies nhombre d’actes en B ou P produits a
diminué? de 2004 & 2009, en raison notamment de l'arrétadprise en charge de I'activité
d’anatomopathologie du centre médical de Blignyuie2004 et celle de biologie médicale du
groupe public de santé de Perray-Vaucluse depuds.2Cette donnée est particulierement
importante pour le laboratoire d’anatomopatholodant la réduction du déficit, évalué entre 0,4 et
0,5 M€, est un objectif du CREF. A cet égard, &tément de I'activité du CH d’Orsay sur le site
de Longjumeau, dans le cadre du projet médical acamainsi que la collaboration avec le centre
meédical de Bligny devraient engendrer des recstipplémentaires, malgré tout insuffisantes pour
combler le déficit. C'est donc & I'échelle de Idliasement qu'il doit étre suppoftésa réduction
étant recherchée dans le cadre du plan globahdadement pluriannuel (PGFP) de 2009-2011. La
stratégie de développement, vers I'extérieur, y misnvers les particuliers, est également
poursuivie par le laboratoire d’analyse biologique.

%860 091 consultations en 2009.

39 En 2006, selon les données Platines, le CH de Lomegu prenait en charge 133 passages par jour, ys@ur
moyenne des établissements de méme catégorie davit2un taux de médecins intervenant aux urgede@s8 pour
10 000 passages contre 3,4 en moyenne.

40Evalué en 2005 a 16,2 % ; donnée issue du CPOMxarh2, source SMAMIF 2005.
“ Les salles d'imagerie médicale ont généré 41 t88szen fin de période.
42 De 18,711 & 18,535 millions de B ou P.

43 procés-verbal du conseil d’administration du 18eaébre 2008.



S4210021807 MP 19/35

Enfin, employant 6,1 pharmaciens, le CH de Longmuna choisi de développer de maniere

conséquente la dispensation journaliére individéalinominative (DJIN): en 2008, 87 % des

prescriptions de médicaments suivaient un cireddrmatisé. Si I'évaluation des gains liés a cette

procédure a été limitée aux gains directs, 'ARMtttient cette spécificité par une aide de 0,7 M€
au titre du CREF, reconduite dans le cadre du P@E€ité. Par ailleurs, au titre du contrat de bon

usage des médicaments, I'établissement a bénéficieremboursement a I'euro des dépenses de
molécules onéreus¥s

3.5. Soins de suite et rééducation

Le CH de Longjumeau propose 33 lits de soins die ®1i25 lits de rééducation, pour lesquels le
coefficient d’occupation dépasse 96°%

L’activité de moyen séjour est relativement stalela période, tant en entrées (de I'ordre de 400)
gue de journées realisées (pres de 20 000).

A l'avenir, I'orientation neurologique de la médeeide réadaptation, déja forte, sera consolidée par
la mise en place de la filiere neurovasculaire igFéc Plus généralement, la reconstruction de
I'hdpital devrait conduire a une augmentation congéte des capacités en soins de suite (60 lits).

Par ailleurs, I'actuel directeur fait valoir quedé! de Longjumeau entend réserver la création de 30
lits supplémentaires nécessaires a son fonctionmedas le cadre d’'un accord avec le SIH de
Juvisy-sur-Orge, afin de participer au soutien eleétablissement, sous réserve de la délivrance de
I'autorisation correspondante a celui-ci.

4. Le redressement financier de I'établissement

4.1. Le contrat de retour a I'équilibre financier 2  004-2008

4.1.1. La nécessité du CREF

Fin 2003, I'établissement évaluait le report dergha a 9,792 M€ et son déficit a 5,565 ME. Il était
estimé que, sans mesure de redressement, lesatgglifixploitation auraient été de plus en plus
négatifs (de - 4,3 a - 8,1 M€) et fin 2008, le déftumulé aurait atteint 41,687 M£.

Evolution du résultat d’exploitation et du résultatmulé net sans mise en place du CREF

Fin 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Résultat d'exploitatior -4,337 -5,506 -6,65P -B,31 -8,082

Résultat cumulé final -9,793 -14,130-19,636| -26,288 -33,605 -41,687
Source : plan de retour a I'équilibre financier

Par ailleurs, I'établissement, perdant dans le ecatlr la mise en place de la T2A, devait étre
accompagné. Face a ce constat, le CH de LongjustddARHIF ont signé le 5 novembre 2004 un
contrat quinquennal.

“ Arrété n° 08-524 du 25 novembre 2008 de I'’ARH fiiée taux de remboursement des spécialités phautigaes
et des produits et prestations mentionnées adlarti. 162-22-7 du code de la sécurité sociale.

“Prés de 92 % et 95 % respectivement.
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4.1.2. Les engagements du CH de Longjumeau etde I’ ARHIF
Pour sa part, I'hdpital prenait des mesures ds traires, développées ci-apres :
- développement de I'activité ;
- optimisation de I'organisation ;
- malitrise des codts.

L’économie globale attendue devait croitre de 1% 86,3 M€. Sur la période, les dépenses
devaient étre réduites de 1,1 M€ a 4,7 M€ et legttes supplémentaires d’activité croitre de
0,3M€al,1ME.

Tableau n° 13 : Mesures du CREF dépendant de daalu CH Longjumeau

Ajustement deg Non médicaux Economie croissante de 0,806 a 2,104 M€
effectifs Médicaux Economie de 0,2 M€ en 2008
Pyramide des anciennetés Economie croissante de 0,16 a 0,851 M€
Mesures de Adéquation grade-emploi Economie croissante de 0,174 & 0,324 M€
GPEC Adaptation du plan de formation Economie croissante de 0,002 & 0,1 M€

Suppression d'avantages non-conformes 3
réglementation

IaEconomie de 0,054 M€ par an

Ouverture de I''RM et développement de

imagerie Dépenses supplémentaires de 0,288 M€/an

Déménagement du laboratoire de biologie

médicale Dépenses supplémentaires de 0,37 M€/an

Permanence des soins et plages additionnelldsconomie de 0,2 M€/an
Activité

Diminution du déficit du laboratoire

d'anatomo-pathologie Economie de 0,57 M€ en 2008

Mesures affectant les dépenses

Suppression de l'activité de coronarograptiie Economie de 0,05 M€/an

Externalisation de la toxicologie Economie de 0,05 M€/an

Maitrise des dépenses de logistique, interrfat Economie de 0,047M€ en 2005 puis de 0,24 M€/an

Impact de la valorisation des mesures pris
2002 et 2003

Autres mesurep Economie de 0,2 M€ a partir de 2004

Pause dans l'investissement Economie de 0,45 M€ a partir de 2006

TOTAL SOLDE DEPENSES Economie croissante de 1,104 & 4,743 M€

Imagerie Recettes croissantes de 0,11 a 0,275 M€
I\/llesgrfes,: affectant les recettes IRM Recettes croissantes de 0,061 a 0,153 M€
d'activité

Activité globale Recettes croissantes de 0,433 B51\5E
TOTAL SOLDE RECETTES Recettes croissantes de 0,262 a4 1,127 M€
SOLDE ECONOMIES Economie globale croissante de 1,538 & 6,298 M|€

Le plan reposait grandement sur une réduction dpersses (70 % du solde des économies) et, au
vu du diagnostic partagé, I'hdpital a concentré asfferts sur I'ajustement des personnels non

médicaux et médicaux et les mesures de gestiorispgnelle des emplois et des compétences
(GPEC).
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Tableau n° 14 : Effet cumulé par catégorie de messur la période 2004-2008, en M€

21/35

Effet cumulé de Proportion
2004 a 200
- Mesures d'ajustement des effectifs : -6,117 52 %
Non médicaux -5,914 50 %
Médicaux -0,20( 2%
- Mesures de GPEC -3,824 32 %
- Activité 1,200 -10 %
- Autres mesure -3,110 26 %
TOTAL SOLDE DEPENSES -11,844 100 %

Pour sa part, 'ARHIF abondait la dotation de I@issement d’une aide cumulée de 15,8 M€,
décroissante sur la période. La majeure partisvaitlee dotations non affectées (9,7 M€), le reste
se partageant entre soutien au développement ciivitd (0,7 M€ au total), ainsi que sur deux

dotations annuelles (0,7 M€ au titre de la DJIN,87 M€ afin d’'accompagner le déménagement du

laboratoire de biologie médicale).
4.1.3. Résultats obtenus

1/ Suivi du CREF

Les états de suivi, produits par quadrimestre, &ppiaraitre les taux de réalisation suivants.
Tableau n° 15 : Résultats figurant dans les étatsulvi du CREF, de 2005 a 2008, en pourcentage

des cibles fixées

| 2005 | 2006| 2007 2004 Encumu

Mesures affectant les dépenses

- Ajustement des effectifs et GPEC :

o}

Ajustement des effectifs non médicaux + pyramidealeciennetés +| 98 %9 100 % 108 % 124 % 110 %
adéquation grade-emploi

Ajustement des effectifs médicaux

Adaptation du plan de formation 1429 144% 879% -49% 32 9%
Suppression d'avantages non-conformes a la régtatizen 40% 889% 889% 88% 76 %
- Activité :

Ouverture de I''RM et développement de I'imagerie 01% 108% 1059% 107 % 105 %
Déménagement du laboratoire de biologie médicale 148 %4 152 % 148 %
Permanence des soins et plages additionnelles 920% % 153 9% 153 % 153 %
Suppression de l'activité de coronarographie 1149% 1149% 114 % 86 %
Externalisation de la toxicologie 709 1019% 133 % 76 %
- Autres mesures :

Maitrise des dépenses de groupe Il et lll (logistiqternat) 175% 120 9% 116 9% 112 % 119 %
Total solde des dépenses 122 %| 124 %| 130 %| 126 % 124 %
Mesures affectant les recettes

Déménagement du laboratoire de biologie médicale %| 0100 % 100 9% 100 % 100 %
Développement IRM et imagerie en recettes 102 %9 %9 1039% 63 % 79 %
Développement global d'activité 6139 380% 2469% 352 % 228 %
Total solde des recettes 411 %| 266 %| 246 %| 57 % 183 %
Total solde des économies 196 %| 159 %| 144 %| 108 % 140 %

Sources : rapports de suivi des CREF 2004-2008
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Ces tableaux appellent quelques remartjuess traduisent la réalisation des engagements de
I'établissement, le dépassement de certains ofgjeetiire leur réalisation anticipée, comme pour la
mesure relative aux effectifs médicaux, dont I'chfepour 2008 est atteint des 2005.

En revanche, la diminution du déficit d’exploitatialu laboratoire d’anatomo-pathologie, non
réalisée a l'issue de la période, est reportéeGitPPde 2009-2011.

2/ Equilibres financiers de I'établissement

L’établissement a amélioré ses équilibres finasciée résultat retraité de I'établissement esitios
depuis 2005.

Par ailleurs, les résultats obtenus ont été bigrérgeurs aux prévisions initiales, a la seule
exception de 'année 2004.

En outre, des 2007, le report de charges antédsurésorbé, I'établissement ayant conclu un
accord en 2006 avec la DGFiP, afin d’apurer saedidtale ; cet accord entraine toutefois des
remboursements, qui s'étaleront de 2007 a 2011.

Tableau n° 16 : Evolution des résultats d’explagatannuels et cumulés, en M€, avec et sans les
dotations exceptionnelles percues par I'établissende 2004 a 2008

fin 2003| 2004 2005 2006 2007 2004
Prévision Sans CRE -4,3371 -5,50¢ -6,65¢ -7,31¢] -8,08:
Avec CREF -0,41¢ 0,32¢ 0,127 -0,591 0,14«
Résultat Apparent au CG/C -0,24(] -0,63¢ 1,97¢ 1,01 0,607 0,44(
d'exploitation R& Retraité CRC -2,19:2 4,00t 7,30¢ 0,81¢ 0,351
ésultat Corrigé des dotationy -3,679
g€ ! 5194 0508 5054 -0,781 -1,049
exceptionnelle
L Sans CREF -14,130 -19,686 -26,288 -33/605 -41/,687
Prévision
Résultat Avec CREI -10,21] -9,8831] -9,76f -10,35¢ -10,21:
cumulé final Apparent au CG/C -9,793 -10,42¢ -8,45] -7,43¢f -6,83]] -6,391]
. Retraité CRC -11,98{ -7,98(] -0,67: 0,147 0,49¢
Résultat Corrigé des dotationg
g€ -14,984 -15,48B -10,434 -11,2015 -12,264
exceptionnelle

Pour autant, sans les dotations exceptionnelleSA&H, I'établissement aurait été déficitaire, a
I'exception de I'année 2006.

Enfin, si le CREF a été I'occasion de faire ceuveepédagogie au sein de I'établissement, en
présentant systématiquement le déficit qui autaiténstaté en son absence, le CH de Longjumeau
fait toujours face & un déficit structurel en fia dontrat, chiffré & 1,2 M€ en 2007%t de méme
ordre en 2008 (1 ME£).

“® Tous les engagements ne figurent pas en tantajueiminution du déficit du laboratoire d’anatorpathologie,
pause des investissements, impact de la valonsalis mesures prises en 2002 et 2003). Par ajlleutses bon
résultat qui figure au titre de I'objectif de démgbement global d’activité résulte de plusieurdefacs : outre la
prudence des prévisions et les résultats de 'aR@6B, I'établissement a recalculé cet élément.

47 Procés-verbal du conseil d’administration du 21l 2008.



S4210021807 MP 23/35

3/ Eléments de performance

Les efforts d’économies se traduisent sur le cadtpdrsonnel non médical principalement. Il
n‘augmente que de 3,5% de 2004 a 2008, a mettreclation avec les mesures statutaires
intervenues sur la période. Le colt moyen du peelonon médical (27 556 € en 2007) est
inférieur & la moyenne (28 211 €) et & la médi@7eX16 €) des hopitaux MCO d’lle-de-Fraffte

Par ailleurs, la diminution prévue de 50 ETP esmm@&épassée : 1 117 ETP en 2008, pour 1 177
en 2004, le décrochage intervenant en 2006.

Le personnel médical est stable sur la périodeffetds (1,1 %) et en colt moyen (2,5 %). De
2005 & 2007, son co(it (+ 3,7 %) ne suit pas lekiBons constatées en lle-de-France (+ 12,3% %)
mais repart a la hausse en 2008 (5,6 %).

En outre, le nombre d’agents des services cliniq@Esessaires pour produire 5 M€ de T2A a
diminué de 62 agents a 57 agents. Si ce ratio trépkr hausse depuis 2007, c’est d’'une part en
raison de la chute de la valorisation de I'actieitdre 2006 et 2008, et de 'augmentation, en 2008,
du nombre d’agents des services cliniques.

La valorisation par médecin s’améliore sur la pgide 3,8 %. L'effectif médical étant stable sur la
période, ce ratio reflete principalement I'évolatid’activité de I'établissement, avec un pic en
2005 a 0,607 M€, qui se dégrade a 0,565 M€ en 20Q008.

4.2. Plan global de financement pluriannuel pour 20  09-2011

Le CH de Longjumeau a déposé en juin 2008 sontpiej®GFP, pour les années 2009 a 2011. Les
hypothéses retenu8s notamment baisse des tarifs et coefficient destt@on, défavorables a
I'établissement, aboutissent a un déficit de 1,7aM®mpter de 20009.

Face a cette situation, 'ARHIF accordera des aidéwidualisées, au titre de la DJIN (0,7 M€) et
des travaux de sécurité (1,07 M€), rendant posslidquilibre financier. En contrepartie,
I'établissement poursuit les efforts engagés lor€REF, notamment le gel de 20 postes sur les 40
non pourvus, et s’engage sur une reprise d'act{Zif® M€) pour rattraper le niveau 2005 en trois
ans. Il doit également réduire le déficit du lalboir@ d’anatomopathologie.

Si I'exercice réalisé est complexe, la fragilitéamataines hypothéses doit étre soulignée, netserai
ce que I'évolution du glissement vieillesse tech@i¢GVT) retenue, a priori faible, ou le maintien
des dépenses médicales et hételieres dans un mdiegroissance de l'activité.

En outre, ce plan repose tres fortement sur lasepractivité, a priori amorcée en 2008 en termes
de séjours, mais dont la traduction financierenesindre que celle envisagée. Si cette condition
n’était pas remplie, les résultats du CH de Longjamse dégraderaient de maniére conséquente et
rendraient la prévision irréaliste.

5. Les projets et engagements du CH de Longjumeau

Pour pallier les difficultés précitées, le CH a @téené a développer des projets (médicaux et de
reconstruction), qui s’inscrivent bien slr danscémtexte du SROS et du CPOM signé avec la
tutelle.

“8Bilan social régional 2007 des établissements ipsibde santé d'lle-de-France (12éme édition) (daminde
synthése - novembre 2008), page 10.

9 Bilan social régional 2007 des établissementsipsiide santé d'lle-de-France (12éme édition) (Damninde
synthése - Novembre 2008), page 10.

**Hypothéses contractualisées avec I'ARHIF.
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5.1. Le contexte

5.1.1. Le schéma régional d’organisation des soins

Etablissement public pivot du territoire 91-2 « gprmeau - Orsay », I'établissement est concerné
par de nombreuses opérations prévues par le SRO8Jeg concernent I'établissement seul
(implantation de lactivité de rythmologie) ou aveses partenaires (développement de la
coopération avec le SIH de Juvisy-sur-Orge en dofjieu relocalisation de 10 lits de psychiatrie du
groupe public de santé de Perray-Vaucluse).

En patrticulier, les liens avec le CH d'Orsay apssent clairement dans ce document
(agrandissement de l'unité de réanimation, dévelommt des capacités de médecine physique et
réadaptation a orientation neurologique, constituti’'une équipe mobile gériatrique commune,
création d'un court sé€jour geériatrique, organisatie I'activité de chimiothérapie, mutualisation

envisagée de I'équipe mobile de soins palliatifs).

5.1.2. Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moy  ens

Certains des objectifs précités sont déclinés dan€POM, signé le L avril 2007 entre
I'établissement et ’ARHIF.

Le diagnostic partagé soulignait la diversité défie de soins et les efforts de retour a I'équdib
financier, mais également les difficultés en terrd&ssolution de l'activité, de productivité du
personnel non médical et le colt des fonctions aupp

Par ailleurs, la coopération avec le CH d’'Orsayprigiet médical de territoire et la restructuration
dans le cadre du plan «Hopital 2012 » constituaiégalement des opportunités, que
I'établissement, perdant a la T2A et fortement corence, ne devait pas manquer.

Les priorités en découlant étaient déclinées airestructuration des blocs opératoires, adaptation
du secteur des urgences, restructuration des c¢atisns externes et installation de la totalité des
capacités de réanimation et d’une unité de suara# continue.

En matiére d'offre de soins, le CH de Longjumeaaité&iotamment appelé a mettre en place la
filiere neurovasculaire avec le CH d’Orsay et &crn court séjour geériatrique.

5.2. Les projets médicaux intéressant I'établisseme  nt

5.2.1. Le projet d’établissement
Le CH de Longjumeau n’a aujourd’hui plus de projétablissement formalisé.

Pour autant, les constats et objectifs du précéuteldt (2003-2007) restent d’actualité, notamment
s’agissant du projet médical.

Il soulignait déja la saturation de la réanimateéirdu service de pneumologie, I'engorgement des
urgences adultes, le faible taux d’occupation dégital de semaine, la faible part de la chirurgie
ambulatoire, I'absence de neurologues au sein deblissement. Il rappelait également

limpossibilité de procéder a des extensions agchifrales.

Au titre des points forts, il recensait le nivedB te la maternité, I'importance des urgences, la
prise en charge en pneumologie et en cardiolo(ggjstence de spécialités chirurgicales, la
présence des laboratoires de biologie et d’anatathofpgie, ainsi que du service d'imagerie.

Il fixait déja des objectifs de coopération avecCld d’Orsay dans les disciplines de cancérologie,
pneumologie, neurovasculaire et d’addictologie.
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5.2.2. Le projet médical commun avec le centre hosp italier d'Orsay

Si la coopération entre le CH de Longjumeau etHedrsay a été envisagée par la tutelle des
1994, elle s’est heurtée a des difficultés, comm&eoigne I'échec du SIH Nord-Essonne, créant
un service d’accueil des urgences bi%jtmais n'ayant dans les faits jamais fonctionné.

La mise en place d’'une direction commune, en 28@8utefois constitué une réelle avancée.

Concomitamment, le rapprochement des equipes dergi@ a été facilité par la mise en place de la
réduction du temps de travail. Les difficultés pées deux établissements a mettre au point les
tableaux de garde en chirurgie orthopédique pentEmntpériodes de congés ont favorisé la
mutualisation des équipes de permanence, au dgaadimple convention. Cette pratique s’est
étendue a la chirurgie viscérale.

Par ailleurs, d’autres conventions ont vu le jdilles concernaient, outre la fédération d’alcoaogi

la mutualisation de personnels (urologie, chirurg@RL, médecin des urgences), la mise en place
d’équipes communes (eéquipe opérationnelle d’hygieoe la réalisation commune de la
stérilisation, via un groupement de coopérationtaama (GCS) dédié. Dans le sens inverse, les
conventions relatives a la mutualisation des SMURA d'organisation de I'équipe mobile de
gériatrie n’ont pas trouvé d’application réelleled conventions relatives a I'activité de radiotogi
(manipulateurs et médecins) ont mal ou peu fonoton

Pour autant, c’est par la formalisation d’objecttsnmuns, a travers le projet médical commun
(PMC) avec le CH d'Orsay, que la coopération emé® deux établissements est appelée a
véritablement se structurer.

La réflexion a été officiellement lancée fin 20@7l'issue d’'un conseil exécutif commun, dont les
conclusions ont été avalisées par les commissi@@cales de chaque établissement. La phase de
diagnostic a donné lieu a la mise en place, déb08,2de groupes de travail communs. Aprés une
période d’enlisement des discussions, les équigetcales sont parvenues a des avaricées

En premier lieu, s’agissant de la médecine, I'oturer d’'une unité neuro-vasculaire en 2010 est
actée. Installée sur le site d’Orsay, d’'une capaiét 12 lits, elle sera adossée a une unité deequat
lits, destinée a la fois aux soins intensifs & adrveillance continue. Elle s’appuiera en avaleu
service de rééducation fonctionnelle du CH de Lomgjau et sur le service de soins de suite du CH
d’'Orsay mais aussi sur I'unité de SSR du SIH dasyusur-Orge. Pour autant, comme l'indique le
directeur, de nombreux éléments restent encoréirirdg

S’agissant des spécialités médicales, un parténariilégié entre les deux établissements est
envisagé et la spécialisation fonctionnelle dexd#es doit étre renforcée. En effet, la créatian
CH de Longjumeau d’une unité d'oncologie et d’unitséjour gériatriquéd autorise le recentrage
de certaines unités sur leur activité principalene(pnologie) ou accroit la spécialisation
(diabétologie et gastro-entérologie). Ces proj@issi que la création d’'un service de neurologie et
de court séjour gériatrigue a Orsay, auront degdémces sur l'organisation des services de
meédecine interne au sein des deux établissements.

1 Arrété n° 99-7 du 16 février 1999 de la commissécutive de 'ARH d'lle-de-France.
52 précisées dans le relevé des conclusions du teméeutif commun du 18 novembre 2008.

3 Notamment les modalités de prise en charge iities;sle consultations sur le site de Longjumeadieeganisation
de l'activité de radiologie liée a celle de 'USINV

¥ Création d’hopitaux de jour pour, d’'une part, I'iation gériatrique et, d’autre part, la rééduaatio
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En matiére de chirurgie, deux fédérations interlia@res en chirurgies viscérale et orthopédique
étaient initialement envisagées, afin d’organiseipérmanence chirurgicale et I'activité de jour
entre les deux établissements. La mutualisationadgermanence chirurgicale en orthopédie, a
l'instar de celle déja en place en chirurgie via&rimplique la création d’'une deuxieme ligne de
garde d’anesthésie au CH de Longjumeau. Par alléerPMC envisageait également a terme le
rapprochement des moyens d’anesthésie.

Pour autant, de nombreuses questions restenttéearbomme la définition des activités a réaliser
sur chaque site (chirurgie programmeée et d’'urgeetdd compensation des activités « perdues »
lites aux transferts. Les établissements ont, eanohe, acté la répartition de la chirurgie

carcinologique : chirurgies digestive et ORL susite de Longjumeau, sénologie a Orsay.

S’agissant des fonctions médico-techniques, la gredjpn des cytotoxiques et les examens
d’anatomopathologié du CH d’'Orsay doivent étre assurés a Longjumear, |p GCS de
stérilisation. En matiére d’'imagerie médicale, audes difficultés rencontrées dans la mise en
ceuvre des conventions relatives a cette fonctioe,nouvelle organisation est en cours d’examen,
reposant notamment sur le principe d’équipes thawien commun pour assurer la continuité des
soins, avec a terme un recrutement des radiologiuse. Par ailleurs, la réflexion se poursuit
quant au degré de mutualisation des fonctions lnterdaoiré®, de pharmacie et de départements de
'information médicale, dans le cadre d’audits enrs ou a réaliser.

S’agissant de I'obstétrique et de la pédiatrieraraon de la similarité des offres de soins, peu
complémentaires, seuls des échanges professioginei®e éventuelle entraide liée a la pénurie de
pédiatres ont été évoqués. L'implantation de Raiide recours en la matiére n’a toutefois pas été
précisée dans ce cadre.

Le PMC n’a pas entériné d’avancées notables enimétion, soins intensifs et surveillance
continue. L’activité psychiatrique était, par aiite, exclue de la réflexion, le CH de Longjumeau
relevant de la compétence de I'établissement pdlelisanté Barthélémy Durand, sis a Etampes.

Enfin, la question reste ouverte quant & I'impléntades lits de soins de suite et rééducafjon
I'alternative étant leur maintien sur le site lamggllois ou leur répartition avec le CH d’Orsayeet
SIH de Juvisy-sur-Orge.

En conséquence, ainsi que le directeur le faitivadoce stade, le principe d’'un projet médical
commun avec quelgues axes de travail a été arréié sa définition, sa formalisation et sa
concrétisation restent a réaliser.

En effet, c’est bien évidemment dans les faits gueoopération entre les établissements, qui
restent deux entités juridiques distinctes a ce, jpaurra étre appréciée. La levée des réticences
eventuelles des équipes a travailler ensemblej &Engrise en compte des impératifs propres a
chaque établissement, joueront un réle essentis ldaconduite de ce projet.

5.2.3. Le projet médical du territoire de santé « L ongjumeau - Orsay »

Lancé début 2009, le projet médical du territoP®{[) 91-2 a pu s’appuyer sur le projet medical
commun entre Longjumeau et Orsay, s’agissant dgdiwsation de I'offre publique.

*>Délibération du conseil d’administration du 23 dr&®2009.
**Projet de restructuration et de déménagement dudsdire d’Orsay.

*’Le PMC ne contenait pas de volet spécifiquemeniédgax SSR, mais I'abordait dans le cadre du gralgeavail
dédié aux spécialités médicales.
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A cet égard, le document final associe étroitem@&vblution du SIH de Juvisy-sur-Orge aux
projets développés sur les sites de LongjumeausgtyOll préconise a cet effet I'intégration de cet
établissement a la communauté hospitaliere detdieeri(CHT) que pourraient élaborer ces deux
entités, telle qu’elle est définie par la loi N0BE879 du 21 juillet 2009 portant reforme de I'tiélpi
et relative aux patients, a la santé et aux témgo

5.2.4. Le projet de reconstruction / restructuratio  n de I'hdpital

Dans le cadre du plan «Hépital 2012 », I'établisset développe un projet immobilier
d’envergure. Apres avoir envisageé la restructunaticchitecturale du site actuel (scénario n° 1) ou
la reconstruction sur un autre site (scénario nug)troisieme scénario a été validé par le conseil
d’administration en mars 2009.

Le pré-programme établi en septembre 2009 combingHhabilitation de I'immeuble de grande

hauteur actuglGH)® et la construction d’'un batiment de 17 00§ destiné & recevoir une grande

partie du plateau technique (pharmacie, urgenéasjmation, bloc opératoire, maternité). Il repose
sur une augmentation de la capacité d’accueil de ge 20 %.

Le budget de I'opération ainsi définie est de 18D dé travaux, pour une charge annuelle moyenne
de l'ordre de 10,5 M€, dont 6 M€ en amortissemdrd,B M€ en charges d’intéréts d’emprunts
avant subvention. A ces charges de travaux s’ajonéecharge pour les équipements de 1,3 M€
d’amortissements, sur 15 ans et de 0,2 M€ pountégtts d’emprunts, avant subvention.

Le surco(t total de I'opération, en prenant en denps dépenses de personnel induites et les
efforts d’économie, est de 21 M€, pour un montaiévigionnel de recettes supplémentaires de
16 M€, I'équilibre devant intégrer les subventiohs Plan « Hépital 2012 », non arrétées par
'agence régionale de santé (ARS) lors de la réalacte ce rapport.

Enfin, 'opération devrait étre réalisée dans utaidde neuf ans, dont sept années et demi de
travaux, la rénovation de I'lGH couvrant la périd{s 5-2019.

5.3. L’articulation de I'ensemble des projets

Si le SROS et le CPOM, voire le CREF encadrentriagges de manceuvre du CH de Longjumeau,
I'articulation des différents projets souléve dassfions.

En effet, I'établissement ayant concentré ses tsfiur la négociation du projet médical avec le CH

d’'Orsay, il n'a pas autant investi dans la défomtide ses priorités propres, voire subordonné cette
réflexion a la cléture des premiéres négociatidinse dispose plus depuis plus de trois ans d’un

projet médical propre.

Or, celui-ci est d'autant plus nécessaire qu’il @sfjagé dans la reconstruction du site, opération
structurante pour les 30 prochaines années. Pawrail la définition d’axes stratégiques propres lu
permettrait de tirer toutes les opportunités dugtnmédical de territoire.

Aussi, la conduite parallele de ces projets, mémefosnellement le projet médical de
I'établissement est structuré dans la cadre duielopsésenté au titre du Plan « Hépital 2012 »,
risque d’inverser les priorités d’élaboration degjgts. Cette possible inversion doit étre bieseri
en compte, pour que I'établissement ne privilégas paugmentation de capacités d’accueil, au
détriment d’'une réflexion sur I'offre de soins dudeut et veut assurer, ceci au prix éventuel de
I'équilibre financier.

8 A noter qu’a I'issue de I'opération, les deux dergiétages seront laissés libres.
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Enfin, la volonté de rapprocher les équipes adrratises et médicales de maniere plus poussée
risque de se heurter aux difficultés de gérer wemble situé sur plusieurs implantations. A cet

égard, la reconstruction bien avarmééelu CH d'Orsay et celle d’envergure envisagée a
Longjumeau, aboutissent a renoncer, a court et mégenes, a un site commun, ou, a tout le

moins, limitent fortement un rapprochement géogipplus poussé, sur le territoire de santé.

Pour autant, selon le directeur, la fusion demeurebjectif a terme, qui pourrait s’appuyer de
maniére intermédiaire sur une CHT. D’un point de wpérationnel, I'établissement a confié a un
cabinet la réalisation d’'un audit relatif aux CH ldengjumeau et d'Orsay et étendu au SIH de
Juvisy-sur-Orge, afin d’établir un bilan de leutrattivité, de leurs forces et de leurs faiblesses,
ainsi que de la productivité interne de leurs poles

Ce premier travail devrait étre complété par lecéanent d’'un projet médical commun et la CHT
mise en place s’appuierait de maniere opératioanallr un GCS de moyens dédié. Selon le
directeur, la démarche, progressive, concernergremier lieu, le systéme d’information, puis les
fonctions administratives ; dans la continuité dexmuvement, elle devrait s’étendre aux fonctions
logistiques, techniques, voire médico-techniqudis. urrait également concerner la chirufgiet

la radiologie, ainsi que les départements de lfimfation médicale, afin de favoriser la constitution
d’équipes médicales communes.

La chambre ne peut, pour sa part, que souligneédassité d’articuler ces différents projets (CHT,
projet médical, projet immobilier) de maniére coémpéentaire et globale.

6. La gouvernance
6.1. Le Conseil exécutif et les pbles

6.1.1. Le Conseil exécutif

Le conseil exécultif, installé en juin 2007, fonotie de maniere satisfaisante et semble avoir trouvé
sa place au sein du CH de Longjumeau, les acteot@&nment médicaux, soulignant qu’il a permis
d’identifier les personnes clés dans le processuwgedision.

6.1.2. Le fonctionnement des péles

L’établissement a choisi une organisation en quatfes cliniques :

- le p6le « médecine », comprend les services denpolegie, le département de médecine
interne [services a orientation période, diabételagt interniste], ainsi que I'hépital de
semaine et de jour, les SSR et les équipes maiBléstrique et douleur ;

- le pdle «accueil, soins urgents et intensifs »raege la cardiologie, les réanimations
cardiague et polyvalente, les urgences adulteSMER, ainsi que I'hospitalisation de tres
courte durée et les consultations (a I'exceptiopalkes relevant du pole « mére-enfant ») ;

- le pble « mere-enfant » concerne les activités yledgplogie, obstétrigue, néonatologie,
pédiatrie, hopital de jour et urgences enfantssiajue les consultations rattachées a ces
activités ;

- le pole « ABC » regroupe les activités liees adsthésie, aux blocs et a la chirurgie.

¥ Les deux prochaines grandes opérations de rastation concernent, d’'une part, I'éventuel déménaaye du
laboratoire et, dautre part, 'amélioration desnditions hbtelieres des chambres en chirurgie eftédtique
notamment.

%0 L'idée de fédération interhospitaliére précitémiaen conséquence abandonnée.
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Le pdle « médico-technique et fonctions médical@ssiversales » comprend les activités
supports : laboratoire de biologie, laboratoire ndtamopathologie, service de [linformation
meédicale, imagerie, pharmacie et équipe opératitEndéygiéne.

Enfin, 'ensemble des services supports relévedde gdministratif.

Ce découpage n’a pas soulevé de réelle difficulté.responsables de poéles ont été désignés début
2007 et les cadres supérieurs chargés de leseassisiars 2007. Les conseils de pbles ont été élus
en octobre 2008.

Malgré I'adoption par le conseil d’administratioluil cadre commun d’élaboration des contrats de
poles et d'un modéle de contrat type par le comse&itutif, aucun contrat n’était signé début 2009,
I'établissement s’étant fixé comme objectif ladi@ 'année 2009.

Le pré-projet du pble « médico-technique et fomdianédicales transversales », malgré une
préparation importante et une présentation en dossécutif des début 2008, n'a pas abouti. Le
pole « accueil, soins urgents et intensifs » eatedgent engagé dans un projet dont les principaux
objectifs s'inserent plus facilement dans les atesléveloppement de I'établissement. Enfin, le
pole « médecine » a commencé la rédaction d'urppget de podle. Un travail sur des objectifs
guantifiés d’activité est en cours pour les polesére-enfant » et « ABC ». L'absence de projet de
pole des services administratifs est cependantex.no

Le CH de Longjumeau est donc en retard quant @klkgations. Par ailleurs, si en général, les
délégations de gestion sont limitEepour I'ensemble des établissements publics hdigpita
I'établissement déléguera peu de compétences daiaits?.

Cette situation n’est pas neutre par rapport aspaesables de péles, qui semblent encore chercher
leur positionnement.

6.2. Les outils de comptabilité analytique

Le CH de Longjumeau développe des instruments daeptbilité analytique, sur lesquels il
s’appuie pour établir ses colts et prendre desid@si stratégiques. A titre illustratif, les réatst

du compte administratif 2007 ont été utilisés poamparer les dépenses réelles liées aux missions
d’intérét général avec les crédits fléchés.

Par ailleurs, il participe a la base nationale difengers et a également intégré le groupe de ifrava
départemental des directions des affaires finaesfer_eurs résultats ont pu conforter la décision
d’externaliser la prestation de jardinage ou aliraen la réflexion relative a la prestation de
restauration confiée jusqu’a ce jour a la socié®EXO.

La production de comptes de résultats analytig@GEEA) est, en revanche, plus récente. Portant
sur les données 2007, elle a été réalisée en 2008flesée, avec retard, aux acteurs concernés,
début 2009.

Elle a fait apparaitre deux équilibres, le prengerrespondant a la situation actuelle, le second,
moins favorable a I'établissement, anticipant kegles de facturation futures. A un temps to, de
maniére peu surprenante, elle met en lumiere :

®1 Résultats de I'enquéte nationale de la nouvellevgmance, données nationales et régionales (iferalece), mai
2008.

82| s’agira de la gestion des fournitures de burealienveloppe congrés en matiére de formatiomelappe de
formation relative aux projets de pdles. Une procéd été mise en place pour les recrutements,l@squels un avis
est émis au sein du péle.

% Mis en place depuis 2007, ce groupe comprende diérablissement, les CH d’Arpajon, Etampes, DanrdSud
Francilien, le CHS d’Etampes et le SIH de Juvisi®tge. Il produit depuis 2007 des données relatiaela
restauration, I'imagerie, la stérilisation, I'arfeésiologie, le laboratoire et le bloc central efpuis 2008, I'accueil et la
gestion des malades, les urgences, la pharmacie.



S4210021807 MP 30/35

- un résultat positif, quel que soit le mode de déieation de I'équilibre, pour les péles
« medecine » (6,0 ou 4,2 M€) et «meére-enfant4 @n équilibre 1 ou 1,6 M€ en
équilibre 2) ;

- un résultat tres négatif pour le pble « accueihsairgents et intensifs », qui comprend
notamment les services des urgences adultes (dééitmn I'équilibre 1 de 0,9 M€), la
réanimation polyvalente (- 1,2 M€) et les considta externes (- 1,3 M€) ;

- un résultat négatif pour le pble « anesthésie esblochirurgie » (- 0,5 ou - 0,9 M€), avec
toutefois des résultats positifs selon I'équilidte en chirurgie ORL (1,0 M€), viscérale
(1,0 M€), gynécologique (0,4 M€), ambulatoire (M£), et orthopédique (0,2 M).

Le résultat pour I'ensemble de I'établissementpesitif selon I'équilibre 1 (2,0 M€), mais négatif
selon I'équilibre 2 (- 0,2 ME£).

L’absence de données ultérieures (2008) lors qendse d'instructiot! n'a pas permis d’évaluer
I'éventuelle amélioration des performances de lfB$aement dans un proche avenir.

7. Le recours aux prestations de service

Le CH de Longjumeau a confié, en 1993, a la socB¥OEXO un marché de prestation de

restauration. Cette entreprise devait concevaigricer, réaliser, exploiter, entretenir et maimteni

une cuisine et un restaurant destiné au persomnkétdblissement. En 2007, la prestation rendue
donnait lieu & un paiement de 2,989 M€.

Conclu pour une durée de 15 ans, a compter decéptién définitive des ouvrages, ce marché
court jusqu'en 2010. Il est envisagé de reconsidéers les modalités de cette relation

contractuelle, en raison des investissements #seéglour une mise aux normes et du mode de
paiement du prestataire reposant a la fois suoihebine de repas et l'investissement réalise.

Par ailleurs, la perspective de reconstruction ithi & moyen terme doit également étre prise en
compte.

Face a la complexité du marché actuel et a la si#éede définir tres précisément les clauses du
nouveau marché de prestation, I'établissement daiemecourir a une assistance a maitrise
d’'ouvrage et prévoyait de désigner le prestatamenfai 2010, afin de démarrer la prestation
proprement dite début octobre 2010.

Il conviendra pour I'établissement de s’assurerrdspect des délais qu'il s’est fixés, ceux-ci
semblant a priori relativement courts.

 Les CREA 2008 ne peuvent étre réalisés qu’apriaitement du compte administratif 2008, effectuéjuillet
20009.
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Annexe 1

| - Retraitement du résultat comptable

La principale difficulté réside dans la prise etmpbe de la taxe sur les salaires, qu’elle ait été
mandatée ou non, dans les charges du bon exewigatable.

Ainsi, la taxe due en 2002 (2,626 M€) n’a pas eandatée lors de son exigibilité, mais payée en
2004, répartie entre les comptes 672-81 (2,289 84€)72-11 (0,337 M€). La taxe due doit en
conséguence étre ajoutée aux charges de I'exe2bi@2 et retranchée de maniere symeétrique en
2004. Le schéma d’acquittement de la taxe due 68 28966 M€) est identique, avec l'utilisation
des mémes comptes en 2005, pour respectivemer@ @960 ME.

L’imposition 2004 (4,059 M€) a été intégralemergorée a I'année 2006.

L’imposition 2005 (4,077 M€) a quant a elle été ppartie acquitté sur des crédits 2005, par un
véritable rattachement de crédits en 2006 (1,552, M€reste de la taxe due relevant de l'accord
conclu avec la DGFiP (2,525 M€). Seul le montantlaléaxe non mandatée en 2005 doit étre
rattaché aux charges de cet exercice.

Tableau n° 17 : Exigibilité, mandatement et paientenla taxe sur les salaires

2002 | 2003| 2004 200§ 2006
Taxe exigible (& ajouter aux charges de I'exercice) 2,624
2002 Taxe mandatée en N+2 (compte 672-81) \ 2,284
Taxe mandatée en N+2 (compte 672-11) \ 0,337
Report de charges (a retrancher des charges decles) 2,626
Taxe exigible (a ajouter aux charges de I'exercice) 3.966
Taxe mandatée en N+2 (compte 672-81) 0,96(
Taxel §ur leg 2003 Taxe mandatée en N+2 (compte 672-11) \ 3,006
s(aMaéljr)es Report de charges (a retrancher des charges decles) 3,966
2004 Taxe exigible (a a]otfter aux charges de I'exercice) 4,05§\
Report de charges (a retrancher des charges decles) b 4,059
Taxe exigible 4,071
2005 Payée par des crédits 2005 1,552
Non mandatée en 2005 (& ajouter aux charges @edie®) 2,524
Report de charges (a retrancher des charges decles) ™ 2,524
Accord DGFiP | 6,584

L’accord négocié avec la DGFiP comprend au finatdgralité de la taxe due au titre de I'exercice

2004 et le montant de la taxe non acquittée aaidigrl’'exercice 2005. A cet égard, la compensation
effectuée par cette administration, qui a considéele paiement d’une partie de la TS de 2005 en
2006 par des crédits rattachés libérait le CH degjloneau d’une fraction de dette plus ancienne
(2004), est sans incidence sur la prise en changgptable.

S’agissant des émissions et annulations succes$iviges en 2006 et 2007 pour constater la dette
de I'établissement a I'égard de la DGFiP, le chmikant a été opéré.

En 2006, I'annulation d’un premier mandat (16429&0par un second (800121/2006) pour un
montant de 6,578 M€, pour compte de tiers errord¢ aeutre pour les comptes 672-1 « charges de
personnel » et 4212 « personnel — rémunérations xluea reémission d'un mandat (16547/2006),
au bon compte de tiers, a entrainé le débit du ®®Bif21 « charges de personnel » et le crédit du
compte 4471 « taxes sur les salaires » ; ellesa parmis, a l'issue de cet exercice, de constater

fois la charge due au titre de la taxe sur lesirsalenon payée précédemment et la dette de
I'établissement envers la DGFiP.
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Pour autant, en 2007, en raison d'une erreur sundatant de la dette (6,582 M€ au lieu de
6,578 M€), le titre 50762 a conduit a créditerdenpte 773 (produits exceptionnels pour annulation
de mandats sur exercice antérieur) et a débitevrigpte 672-1 « charges de personnel ». En raison
de la difféerence en cause (0,004 M€), le retraiténde cette opération exceptionnelle n'a pas été
effectué, rendant I'exercice inutilement plus coexgl, pour un montant a faible enjeu. Il s’agitttan
pour I'établissemefit que pour le poste comptaffled’'une opération exceptionnelle, qui par
ailleurs n’'aurait d’'incidence que sur le résultateptionnel, qui varierait alors de 0,004 M€, sar u
montant (non corrigé) de 0,743 ME.

Le retraitement des charges de I'exercice donns &e résultats suivants.
Tableau n° 18 : Charges de I'établissement de 208807 (en M€)

2003 | 2004| 2005| 2006 2007 TOtZ'oégog"
Charges aux comptes de gestion / comptes financiers 83,303 89,561l 94,397 96,211 100,933 464}405
+ Taxe sur les salaires non mandatée 3,966 1,059 2,525 10,55
- Taxe sur les salaires reportée (compte 672-81) 89,2 3,00 5,296
- Taxe sur les salaires reportée * (compte 672-11) 339 0,96 1,297
- Taxe sur les salaires relevant de I'accord aadaGFiP 6,574 6,57
+ Autres reports de charges (compte 672 en 8) efh *X 0,000 0,001f 0,004 0,106 0,0B4 0,195
- Autres reports de charges (compte 672 en 8) €n N 0,471 0,00( 0,00L 0,004 0,196 0,982
+ Dépenses a classer (compte 472) en N ,006 10,0010040, 0,19 0,208 0,408
= Charges retraitées 86,804 90,996 92,9%9 89,933 101,114 461|806
Différence 3,501 1,43p -1,438 -6,278 0,181 -2,$99

* || s'agit bien de reports de charges malgré mute utilisé
** | es autres reports de charges (compte 672 emBgté individualisés
Sources : comptes de gestion 2003 a 2005 et colfipdesiers 2006 et 2007
Le retraitement des produits de I'exercice ab@uik redressements suivants.
Tableau n° 19 : Recettes de I'établissement de 20007 (en M€)

2003 | 2004| 2005| 2006 2007 Totgl()ggos-
Produits aux comptes de gestion / comptes finasicier 83,063 88,926 96,315 97,224 101,p40 467,127
+ Produits sur exercices antérieurs (compte 772) @m N+1 0,31p 0,147 0,782 0,893 0,969 21890
- Produits sur exercices antérieurs (compte 77@)&m N 0,26 0,319 0,117 0,7B2 0,693 2189
+ Recettes a classer (compte 471) en N (4,011 D,021034)0, 0,054 0,11) 0,239
= Produits retraités 83,129 88,804 96,944 97,241 101,933 468|067
Différence 0,064 -0,121 0,580 0,017 0,3P3 0,940

Sources : comptes de gestion 2003 a 2005 et colfipdesiers 2006 et 2007

En conséquence, et par construction, le résultedite® est trés significativement différent de ¢elu
issu des comptes de gestion 2003 a 2005 et du edmphcier 2006.

Tableau n° 20 : Résultats de I'établissement de8202007 (en M€)

2003 | 2004| =2005| 2004 2007 Totgl()g?%-
Résultats aux comptes de gestion / comptes finemcie -0,24Q0 -0,63p 1,948 1,013 0,607 2,¥22
Résultats retraités 3679 -2,192 4006 7,308 0,819 6,961
Différence 3,439 -1556 2,07 6295 0,202 3,539

Sources : comptes de gestion 2003 a 2005 et colfipdesiers 2006 et 2007

En cumulé, I'écart atteint 3,539 M€ sur une périddecing années, avec des produits et charges
atteignant un peu plus de 100 M€ en fin de période.

85Cf. le procés-verbal du conseil d’administration2fuavril 2007, page 3.

% Document « analyse financiére 2003-2007, centrpitadier général de Longjumeau ».



S4210021807 MP 33/35

Tableau n° 21 : Résultats d’exploitation, couraexceptionnel et net corrigés de 2003 a 2007
(en M£), dotations exceptionnelles incluses

2003 | 2004] 2004 200b 2007
Résultat d'exploitation consolidé CG/CI 0,89 2,471 5,73% 6,462 0,171
- Taxe sur les salaires non mand 3,96€¢f 4,05¢ 2,52°¢
+ Recettes a clast 0,011f 0,027} 0,034 0,05¢ 0,11
- Dépenses a clas: 0,00€¢] 0,007] 0,00(] 0,19¢ 0,20:
= Résultat d'exploitation retraité -3,06¢ -1,56¢ 3,24z 6,32(] 0,08t
+ Résultat financier CG/( -0,72Q -0,718 -0,685 -0,378 -0,3D7
= Résultat courant retraité -3,78¢| -2,28¢] 2,557| 5,947 -0,22:
Résultat exceptionr -0,417 -2,38¢ -3,07(]-5,071] 0,74
+ Reports taxe sur les sala 2,62¢ 3,96¢ 6,57¢
- Autres reports de charges (compte 672) en & 0,001 0,004 0,106 0,084
+ Autres reports de charges (compte 672 en 8) 0,471 0,00(] 0,007 0,004 0,10¢€
+ Produits sur exercices antérieurs (compte 772 e@m N+: 0,31¢ 0,173 0,737 0,69 0,96¢
- Produits sur exercices antérieurs (compte 772 &m N 0,26¢ 0,31¢ 0,173 0,737 0,69:
= Résultat exceptionnel retraité 0,10p 0,094 1,48 1[6 1,041
Résultat net de I'exercice retrait [ -3,67¢ -2,19: 4,00¢ 7,30¢] 0,81¢

Par ailleurs, sur la période examinée, le CH degjuoneau a bénéficié de 2003 a 2007 de dotations
excepéignnels au titre du CREF pour 8,962 M€, abBserdiautres dotations non reconductibles pour
2,4 M€,

Tableau n° 22 : Dotations exceptionnelles perclad’ptablissement de 2004 a 2007 (en M€)

2004 | 2005 2004 200f Cumlil
Aides exceptionnelles effectivement pergues a@ titr CREF 3,000 4,508 0,454 1,000 8p62
Dotations exceptionnelles supplémentaires 0,000 0,a0804 0,600 2,400
Dotations exceptionnelles non reconductibles 300®08}, 2,254 1,60D 11,3¢2

Corrigés de ces dotations, les résultats de I'stedrhent sont alors les suivants.

Tableau n° 23 : Résultats d’exploitation, couraexceptionnel et net corrigés de 2003 a 2007
(en M£), hors les produits exceptionnels percusiteeidu CREF

2003 ] 2004| 2004 2006 200F
Résultat d'exploitation consolic 0,893 2,471 5,733 6,462 0,171
- Taxe sur les salaires non mand 3,96¢ 4,054 2,52t
+ Recettes a clas: 0,01]] 0,021] 0,03¢ 0,05¢ 0,117
- Dépenses a clas: 0,00¢/ 0,007 0,00(] 0,19¢ 0,20:
- Dotations exceptionnelles ni 0,00d 3,000 4,508 2,2%4 1,6P0
= Résultat d'exploitation retraité -3,06¢ -4,56¢| -1,26€¢ 4,06€¢ -1,51¢F
+ Résultat financier CG/C -0,72(] -0,71¢| -0,68%[-0,37¢ -0,307
= Résultat courant retraité -3,78¢ -5,28€ -1,951| 3,68¢ -1,822
Résultat exceptionr -0,417 -2,38¢| -3,07(|-5,07]] 0,74
+ Reports taxe sur les sala 2,62€¢] 3,96€ 6,57¢
- Autres reports de charges (com 0,004} 0,004 0,106 0,084
+ Autres reports de charges (com | 0,471 0,000 0,001 0,004 0,1P6
+ Produits sur exercices antérie 0,319 0,17f 0,732 0,693 0,969
- Produits sur exercices antérie 0,269 0,319 0,177 0,782 0,6P3
= Résultat exceptionnel retraitt 0,10¢] 0,094 1,44¢ 1,36¢ 1,041
Résultat net de I'exercice retraitt | -3,67¢ -5,19:] -0,507 5,054 -0,781

" En 2006, une dotation de 0,6 M€ au titre des csédiit bonne gestion, reconduite & hauteur de 1 MB06id, a
laquelle s’ajoute cette méme année une dotatidhQIME€ pour apurement des passifs.
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Il - Analyse financiére :

1/ Soldes intermédiaires de gestion :
Le CH de Longjumeau, présente les soldes internmédide gestion suivants.

Tableau n° 24 : Soldes intermédiaires de gestioBB8 a 2007 (en M€), dotations exceptionnelles
incluses

Evolution

2003 2004 2005 2006 2007 2003-200°
Produits bruts d'exploitation 80,965 85,170 90919 B2 87,754 8,4%
+ Recettes a régulariser 0,011 0,p21 0034 (4,056 117 4%P6
= Produits bruts d'exploitation corrigés 80,964 85,79 90,953 90,32y 87,872 8,5pb6
- Consommations intermédiaires 19,638 19473 2d,208 929p, 20,22 3,0%
= Valeur ajoutée 61,32 66,318 70,745 70,498  67,p51 10}3%
+ Subventions d'exploitation 0,5p4 0,665 1,p45 11877 3@,0 2879
- Impots et taxes 0,023 0,0p6 0,430 0,p21 0]039 70%
- Charges de personnel hors reports 57,451 58,798 790,2 62,059 63,386 10,3p6
- Taxes sur les salaires non mandatées ,966 1,059 25|2,5 0,00( 0,00p
- Dépenses a régulariser 0,006 0,p01 0]000 (4,198 D,203 83%42
= Excédent brut d'exploitation 0,406 4,099 9,896 9,998 (053 13919
+ Autres produits de gestion courante 0,822 14290 51,64 1,911 1,800 119%6
- Autres charges de gestion courante 0j452 Q4,557 ,8241,594 1,35 200%6
= Marge brute 0,774 4,832 9,677 10,3%1 6,405 731%

Corrigés des dotations non reconductibles, ceesd@tablissent de la maniéere suivante.

Tableau n° 25: Soldes intermédiaires de gestion26863 a 2007 (en ME€), hors dotations
exceptionnelles

Evolution
2003 2004 2005 2006 2007 2003-200°
Produits bruts d'exploitation corrigés 80,966 82[791 6,485 88,078 86,212 6,600
Valeur ajoutée 61,348 63,3[l8 66,437 68144 66,051 V., 7%
Excédent brut d'exploitation 0,4p6 1,099 5,848 7|744 534 9979
Marge brute 0,776 1,832 5,169 8,467 4,B95 581%

Pour sa part, la capacité d’autofinancement aatéilée a partir du résultat net retraite.
Tableau n° 26 : Capacité d’autofinancement de 28@807 (en M€)

2003 2004 2005 2006 2007

Résultat net retraité, dotations exceptionnellekises -3,67p -2,192 4,0p5 7,308 0,819
+ Valeur comptable des éléments d'actif cédés ,0000,000 0,00 0,000 0,000
+ Dotations aux amortissements et provisions 3594 260}, 4,143 4,444 7,440
- Produits des cessions d'éléments d'actif 0,061 0,211 0,000 0,009 0,0p1
- Quote-part des subventions d'investissement

virée au résultat de l'exercice 0,024 0,034 0,033 0,034 0,0B5
- Reprises sur amortissements et provisions 0 0,273 0,388 1,798 1,317
= Capacité d'autofinancement -0,17Q 1,55 7,726 9,951 6,8B6
- Dotations exceptionnelles non reconductibles 0,000 3,000 4,50 2,254 1,600
= Capacité d'autofinancement hors dotations exceminnelles -0,17 -1,490 3,218 7,6P7 5,286

2/ Le bilan

Le fonds de roulement net global a été calculé ustguant le résultat net corrigé au résultat
apparent des comptes de gestion / comptes finamb&e2003 a 2007, en haut de bilan.

Tableau n° 27 : Fonds de roulement, de 2003 & Z6AME€)

2003 2004 2005 2006 2007
Fonds de roulement d'investissement 3,453 4,474 4,291 4,261 3,312
+ Fonds de roulement d'exploitation -3,602 -0,24 7,344 11,261 7,942
= Fonds de roulement net global -0,149 4,229 11,635 15,5p2 10,454
Fonds de roulement net global / charges (en jours) -0,7 18, 48,y 67 46|2
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Par symétrie, le besoin en fonds de roulement acétéulé en neutralisant la dette de
I'établissement, résultant de la taxe sur les sedanon acquittée entre 2003 et 2005, puisque cet
élément est a été réintégré dans le calcul dusfatel roulement. Les dettes fiscales ont été
diminuées de 6,584 M€ en 2006 et 5,284 M€ (afitetdr compte du premier versement au profit

du Trésor public en 2007).

Tableau n° 28 : Besoin en fonds de roulement, @3 202007 (en M€)

2003 2004 2005 2006 2007
Créances 10,034 8,168 15,501 22,2p4 14,929
- Dettes 7,697 7,31 16,501 18,544 15,498
= Besoin en fonds de roulement 2,339 0,85 -1,000 3,680 -0,3p9
Besoin en fonds de roulement / Charges (en jours) 10,4 3,7 -4, 16,p -116
La trésorerie nette qui en découle est la suivante.
Tableau n° 29 : Trésorerie, de 2003 a 2007 (en M€)
2003 2004 2005 2006 2007
Fonds de roulement net global -0,149 4,229 11,635 15,5p2 10,454
- Besoin en fonds de roulement 2,339 0,85% -1,000 3,680 -0,3p9
= Trésorerie nette -2,488 3,374 12,635 11,842 11,423
Trésorerie nette / charges (en jours) -11,0 14,1 52,9 5113 4718
- Dotations exceptionnelles non reconductibles 0,000 3,00 4,508 2,254 1,6p0
= Trésorerie nette hors dotations exceptionnelles 488 0,374 8,127 9,548 9,6P3
Trésorerie nette hors dotations exceptionnellésrges (en jours) -11,0 1,4 34,1 416 4110




