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1. Description synthétique du projet

(=)

= Corse, premiére région de France pour les plussdmg, 10 % de la population (8%

de la France entiere)

= |Is représentent + de 15 % dans plusieurs bassingedrurale : ce qui entraine des
besoins de soins nécessitant une prise en chaoggormée

= En 2040, un insulaire sur trois sera agé de +d@n651 sur 8 de plus de 80 ans
= Recul de la natalité : - 10 % d’ici 2030

= En Corse du Sud: +3,3 % d’habitant en 2020, autgtien des + de 75 ans, soit
21 %.

1.1. Description synthétique du projet (Source ARS 30 avril 2013)

Le Centre Hospitalier d’Ajaccio est un établissetrdm 443 lits et places, installé en centre-valer,
deux sites. Le site de « la Miséricorde » regrdigssentiel de I'activité MCO et des urgences, iains
gue les équipements médico-techniques a [I'exceptilbn laboratoire d’anatomo-pathologie.
L’administration de I'établissement y est égalemnstallée. Les locaux de soins datent de 1958.

Le site « Eugénie » est situé a trois kilométressda de «la Miséricorde ». Il regroupe pour

I'essentiel I'unité de soins de longue durée, urPBB, un service de soins de suite et de réadaptatio

I'unité de soins palliatifs ainsi que le labora¢o@’anatomo-pathologie. Les locaux datent des année
1970.

L'offre sur ce secteur est composée :

* D’un établissement privé, le SA clinique d’Ajaccio ayant regroupé l'ensemble de ses
activités sur le site de Clinisud au début de 'année 2013 (a I'’exception de la cardiologie).
Cet établissement est autorisé a l'activité de soins en médecine et chirurgie en
hospitalisation partielle et compléte ainsi qu’une autorisation de soins pour le traitement
chirurgical du cancer en urologie et digestif.

* D’un deuxiéme établissement public, le CHD de Casteluccio regroupe les prises en charge
en psychiatrie et en cancérologie pour les modalités de radiothérapie et chimiothérapie
ainsi que des lits identifiés en soins palliatifs.

L’établissement privé de Corse du Sud, la polygliei du Sud de la Corse n’intervient pas dans €offr
de grand Ajaccio compte tenu de son éloignemergrg@bique (2h30 a 3h) du site d'Ajaccio.

Les acceés, les infrastructures et les fonctioréstiu site de la Miséricorde sont aujourd’hui dé@ss

Le site présente des dysfonctionnements en matiéreécurité incendie (avis défavorable de la
Commission de Sécurité). Le batiment construit dassinnées 60 ne correspond plus aux exigences
minimales pour une prise en charge de qualitéutesdes installations techniques sont obsolétes.

L’opération consiste donc a reconstruire |'étaleii|ment sur un autre site. Le terrain a été acquis en
2005. Il est situé a la périphérie de la ville,slan secteur de développement urbain et d’activité.

Le scénario de I'opération repose sur les principgnts :
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- Reconstruction du plateau technique et de I'hélmeege de court séjour et des soins de suite
et de réadaptation du nouveau Centre Hospitalidederrain du Stiletto.

- Maintien de trois sites d’hospitalisation publigd@ns I'agglomération ajaccienne : Eugénie
(en ville, propriété du Centre Hospitalier) ; Céalerio (Centre Hospitalier public hébergeant
une activité de psychiatrie et une activité oncaagdiothérapie situé a cing kilometres en
amont de l'agglomération, propriété partagée etgreépartement de Corse du Sud et le
CHD), le Stiletto (terrain propriété du CHA, de ioge hectares dont huit constructibles)

- Restructuration du site Eugénie dédié aux actidegériatrie (EHPAD, USLD et activités
Alzheimer) envisagée

La décision de reconstruire a été arbitrée paat’'lirs du protocole de fin de conflit signé pas le
organisations syndicales le 11 décembre 2009.

La reconstruction du CH d’Ajaccio a été actée ptrd ministérielle du 12 avril 2012, laquelle pséc
gue I'établissement bénéficiera d’'un soutien fin@anexceptionnel de I'Etat a hauteur de 130 M€
auxquels s’ajoutent 5 Me pour le financement deséructuration des urgences sur le site actuel.

1.2. Le projet médical adopté par I'établissement et validé par I’ARS est
globalement conforme au PRS

Il envisage deux phases dans la modernisation dtreCospitalier :

* 2013/2017 phase intermédiaire : mise aux normes des installations existantes et
reconfiguration des services d’hospitalisation

e 2017/2018 livraison du nouvel hépital : poursuite de la recomposition de I'offre
de soins et diminution des services.

La recomposition de l'offre de soins de médecine efa diminution de [I'hospitalisation
conventionnelle et le développement d’'un partenarigoublic/privé est au centre du projet.

La réalisation de ce projet doit contribuer au redressement durable de I'établissement. C'est
pour cette raison gu’il convient de lier de maniéreétroite I'évaluation de ce projet avec les
efforts engagés par I'établissement pour définir unplan de retour a I'équilibre, condition
nécessaire a la soutenabilité de la reconstruction.



Le plateau technique

Actuel Phase 2013/2017 Nouvel hépital

8 salles dont :

3 polyvalentes

1 césarienne

Bloc 1 orthopédie

lendoscopie

1cardio-vasculaire interventionnelle

6 salles 6 salles

lambulatoire

Dans le cadre de la mutualisation de I'activitérafgire de la clinique deux salles supplémentgims/ent étre
crées.

Bloc obstétrical | 2 salles 2 salles d’accouchemen 2 salles de pré-travall salles de
d’accouchement travail

Urgences 8 box + 1 SAVU 11 box+ 1 salle de pléatre
+ 2 SAVU

idem

Calendrier prévisionnel (projet nouvel hopital)

« Lancement du concours ™Strimestre 2013
« Démarrage du chantier : printemps 2014
e Livraison : 2017/2018

Les études de restructuration ont été abandonnga®ft d’une construction neuve
répondant aux besoins en matiére de santé pubtiqogte tenu d’un diagnostic tres
défavorable :

- manquement a la sécurité incendie (avis défélede la commission de sécurité)

-non accessibilité handicapée

-qualité hoételiere dégradée

-degré de vétusté trés éleveée de certaines msbals.



2. Opportunité du projet de restructuration par rapport a I'offre de soins

Le contrat de retour a I'équilibre signé avec I'AP&ur la période 2009/2013 n'a pas été respecté.
La situation prévisionnelle de I'exercice 2012 déoné la gravité et la rechute avec un déficit
important.

Les administrateurs provisoires proposent une fibamstion profonde de I'établissement a la fois
dans les activités médicales, les modes de fomaiment et dans les conditions de travail de
I'ensemble des personnels médicaux et non-médicaux.

Ces transformations sont proposées dans la peirspeltt nouvel hopital. Elles sont organisées en
deux phases :

» La poursuite de la modernisation des sites de EéMiorde et d’Eugénie pendant la période
intermédiaire — 2013/2017- conformément au projédical adopté par le Directoire, la CME
et le Conseil de Surveillance en septembre 2012.

» La construction et la mise en place d'un projetadondé sur le dialogue, I'équité dans la
répartition des moyens, le respect de la réglertientda reconnaissance des qualifications et
la préparation aux changements induits par le rndwdytal.

» L’optimisation de la gestion de I'établissementdet son fonctionnement par le chantier de
réorganisation touchant les fonctions supportséméfice des services de soins.

Pour 'ARS, le projet est cohérent avec les origoa prioritaires SROS/PRS :

0 Consolider la filiere urgences

Développer la chirurgie ambulatoire (40 %)

Poursuivre la structuration de la filiere gériatieq

Structurer la filiere neuro-vasculaire

Participer a une fédération de cancérologie pyblied sur la Corse du Sud
Réorganiser I'hospitalisation en médecine

Consolider le p6le parents-enfants

O O O O o o o

Développer la cardiologie par le regroupement @méesur le site actuel puis sur celui
du nouvel hopital I'activité des cardiologues pablét libéraux.



Mise en ceuvre du projet médical

1. Extension des urgences et de la réanimation (seule réanimation sur le 2B)

» Reconstruction des urgences préalable a cetteaidigggion et a 'ameélioration du
parcours du patient

* Mise en place de la surveillance continue

2. Réorganisation de la filiére chirurgie

» Développement de la chirurgie ambulatoire dans deamps concernés par
I'établissement (ORL, ophtalmologie, gynécologimlagie, orthopédie, chirurgie
viscérale et vasculaire).

» Délocalisation de cette unité dont la capacité @uétre augmentée pendant la
période intermédiaire a 9 places.

e Diminution des lits d’hospitalisation conventionleetle chirurgie pour atteindre
un taux de chirurgie ambulatoire de 42 % sur l€2b45€jours actuels. Diminution
des lits : 72 lits actuels pour atteindre 54 dansduvel hopital.

3. Labellisation de I'unité neuro-vasculaire sur la base de 9 lits d’UNV et 3 lits d’USIN

L’établissement posséde les ressources médicatessaires. Le recrutement d’un chirurgien
vasculaire et la mise en ceuvre du GCS cardiolaiedes atouts pour construire cette filiere.

Une réflexion est entamée sur I'opportunité deaeger dés la phase intermédiaire les soins
intensifs avec ceux de la cardiologie.

4. Amélioration de la prise en charge de la personne dgée
» Extension du court séjour gériatrique de 12 at&0 li
» Ouverture et relocalisation de 8 lits de SSR (ucdignitive comportementale)
* OQuverture de 2 lits pauci-relationnels
* Ouverture d'un PASA

5. Développement de la cardiologie par le regroupement sur le site de la Miséricorde
des activités des cardiologues publics et libéraux.

« Extension de 'USIN a 8 lits
» Extension des lits de cardiologie a 20 lits
e Constitution d'un GCS avec le secteur privé pougraaper lI'ensemble des

activités d’explorations fonctionnelles, d’angioginge-angioplastie,
d’hospitalisation en court séjour, en USIC et dthmylogie sur le site de la
Miséricorde

6. Réorganisation de I'hospitalisation de médecine

» Développement des lits programmés en fonction édisits de I'offre de soins :
diabéte, exploration du sommeil

» Conforter les activités existantes par le recrutgnde spécialistes
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7. Consolidation du péle parents-enfants : seul service de pédiatrie -du département-
et maternité au niveau 2

« Création unité médico-judiciaire pour les enfantsimes de violence
» Création de chambres kangourous
» Développement en matiere de cancérologie pelviehneammaire.

8. Promouvoir une fédération de cancérologie publique et privée - avec
regroupement sur le nouveau site de I'imagerie nucléaire



3. Le dimensionnement capacitaire du projet

Médecine

Actuel Phase 2013-2017 Nouvel hépital
Hospitalisation compléte 96 104 105
HDJ 0 3 places 8 places
TOTAL 96 107 113
Chirurgie

Actuel Phase 2013-2017 Nouvel hépital
Hospitalisation compléte 70 52 45
Ambulatoire 2 7 9
TOTAL 72 59 54
Gynécologie

Actuel Phase 2013-2017 Nouvel hépital
Hospitalisation compléte 38 30 30
Rédalie et Néo-nat 23 (6nn) 23 20 (dont 6nn)
Lits chauds

Actuel Phase 2013-2017 Nouvel hépital
Surveillance continue 11 10 10
Surveillance continue 0 5 5
usiIC 6 9 9
USIN 3 3
UHTC 4 8 8
Dialyse

Actuel Phase 2013-2017 Nouvel hépital
Centre 8 8 8
UDM 4 4 6
SSR

Actuel Phase 2013-2017 Nouvel hépital

Hospitalisation compléte

46 dont 6 ucc

60 dont@® uc

60

Soit au total

Actuel Phase 2013-2017 Nouvel hépital
MCO 258 lits en place 258 lits en place 258 san€DH
SSR 46 60 60




SYNTHESE

Au vu du dossier, la réponse aux besoins de santé territoire (140 000 habitants,
population vieillissante) est adaptée et novatrice.

L'offre de soins correspond a celle proposée poumu hépital de référence.

La structuration et le développement des filieres & soins proposés sont une garant
guant a la réalisation du projet.

La réorganisation de I'hospitalisation avec une dirimution des lits conventionnels et ur]
développement des lits d’hospitalisation programméede jour contribue a la
modernisation de |'offre.

La complémentarité et la coopération public/privé jar le regroupement d’activités et dg
plateaux techniques confortent la dynamigue entamégendant la phase intermédiaire.

Cependant,

La réalisation d’un tel projet implique un recrutement médical ambitieux au vu de 13
démographie médicale nationale, d’autant que la mbé des chirurgiens publics et
privés vont partir & la retraite d'ici la fin de la phase intermédiaire.

La mutualisation du bloc opératoire sur le nouveausite est un objectif qui peut étre
remis en question par le dynamisme du regroupementle l'activité privée (hors
cardiologie). La concurrence publique/privée peut &e un frein au développement du
partenariat envisageé.

Le partenariat public/privé reste a formaliser notanment en cancérologie.

Enfin, les conditions de réussite passent par un gagement fort des acteurs et une gouvernang
stable et permanente d’autant que le Plan de Retou I'Equilibre (en matiére de diminution

des dépenses) est conditionné par la signature d'wontrat de progres. La formalisation d’une
telle démarche nécessite une attention particulier®ut au long du suivi du projet.
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4. Analyse du projet immobilier

La contre-expertise réalisée dans ce chapitreifralatvolet immobilier du projet a pour objectife d
répondre plus précisément aux questions suivantes :

» Est-il opportun de réaliser les opérations stracttes intermédiaires ?

» Est-il opportun de réaliser, tel que présentéragep de reconstruction sur le site Stiletto ?

» Et enfin, toutes les conditions sont-elles requsas mener a bien ce projet dans les délais et
les colts annoncés ?

Enfin, il est important de préciser que la contre-gpertise du projet immobilier a été réalisée en
fonction de la nature et du contenu des documentsima disposition et des délais impartis.

4.1. Les sites actuels et leurs projets

4.1.1. La Miséricorde

Cet établissement date de 1956 ; le CHA précisié egt’ globalement vétuste tant dans son béti que
dans ses installations techniques. Il fait régetiggnt I'objet d’avis défavorables de la commisgien
sécurité incendie. Le dimensionnement des unitésales n’'est pas optimal et homogene, les
capacités de ces unités varient entre 12 et 2ehéitamum.

Ce diagnostic dressé, par le CHA et partagé paRISA amene effectivement a la conclusion qu’'une
réponse durable ne peut se trouver dans une rdstiattion de |'existant

L’établissement a décidé d’entreprendre quelquésatipns dans la période intermédiaire. Il y a peu

de remarques a formuler puisque celles-ci ont é&aenclenchées avec des objectifs opérationnels a
fin 2013.

Par conséquent, la réalisation des objectifs anégnpar I'établissement ne pourra étre effective
gu’en 2014.

Par ailleurs :
» |'établissement doit encore identifier ‘une aileoti’ afin de mener a bien ces rénovations
» les ouvertures des urgences et toutes les opégatierrestructuration ne sont pas acquises et
reposent sur la poursuite des travaux de mise eargé. Le CHA précise également que le
montant de ces travaux n'est pas définitivemenétarmpuisqu’il reste conditionné a des
demandes supplémentaires de la part de la commisigiGécurite.

4.1.2. Le site Eugénie
Le site est situé a 3 km du site de la Miséricotdes locaux datent des années 1970. Il pose les

mémes difficultés de conditions d'accueil et d’hgjeenent des patients. L'établissement est frappé
d’un arrété de fermeture.
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Le CHA fait état d’un programme de réhabilitatiavup un montant global de 9,6 M€ dont 9,1 M€ sur
la période 2013-2017. Son contenu et son contowsoné pas arrétés et dépendent, semble-t-il des
orientations stratégiques liées a l'intégration ltesle SSR dans le futur hopital.

A ce propos, plusieurs documents produits (plan nitedernisation, note sur les besoins en
investissements) laisseraient a penser que le chest pas arrété. Dans le DIPI, le CHA précise que
« l'implantation des 60 lits de SSR est en cou&utle dans le cadre d’'une tranche conditionnelle,
apres une évaluation du codt supplémentaire egdies d'efficience par rapport a la rénovation du
SSR sur le site Eugénie ». Cette étude ne figisalpas le dossier remis.

L’ARS a confirmé, dans sa réponse en date du 0Btj@i013, que le périmétre de la construction du
nouvel hopital intégrait les lits de SSR.

Il est difficile de se positionner sur la pertinendes travaux projetés sur la période 2013- 2017 pa
manque d’'informations sur le niveau de confort elcat sur le devenir et la future organisation ee c
batiment.

Ce programme de réhabilitation n’est pas arrétél'pablissement. En effet, dans sa note d’avril
2013, le CHA indique gu’ « un dossier de rénovatanplace sera parallelement élaboré et proposé a
I'ARS et aux collectivités locales dés que I'étabiiment disposera du diagnostic demandé par la
commission de sécurité ».

L'’ARS, dans sa réponse en date du 5 juillet 201&cipe que « d’autres travaux de rénovation et de
réhabilitation sont prévus pour mettre en confagniéts unités de soins qui disposent aujourd’hui de
60 % de lits en chambres a deux lits et 40 % embhes a un lit. Ces chambres ne disposent pas de
douches individuelles et de sanitaires adaptéstraeaux seraient rendus possibles par le départ de
lits de SSR ».

Cette réponse n’est pas en adéquation avec le tPRiaux planifiés entre 2013 et 2017).

De plus, le montant consacré aux travaux de réftabon (5,5 M€) parait faible au vu du nombre de
lits ’EHPAD et d’'USLD (140 au total) et de la nedudes travaux de reconfiguration.

Enfin, le plan de financement devra donc étre mveonséquence.

Les documents fournis par le CHA et 'ARS mettent B évidence la nécessité de réaliser
des opérations intermédiaires sur les deux sitesefendant, les codts et les délais de mise
en ceuvre ne semblent pas garantis. De plus, la pication de la restructuration du site
Eugénie ne peut étre validée sans disposer d'argumtations détailléees
complémentaires.

Sur cette période dite intermédiaire, les travauxiés aux opérations dites structurantes
mobiliseront un investissement de I'ordre de 24,5 B sur les 39,7 M€ identifiés dans ¢
plan pluri-annuel d’investissements du CHA. Le monant restant est consacreé au systeme
d’'information et au renouvellement des équipementshételier et biomédicaux. Ces
financements ne sont pas garantis a ce jour.

A%
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4.2. L’analyse du futur établissement

4.2.1. Le Schéma Directeur Immobilier

Le Schéma Directeur Immobilier du CHA n’a pas é&smis. Quelques indications figurent dans la
note de I'ARS en date du 30 avril 2013. Elles conept globalement la partie MCO. Le devenir du
site Eugénie et I'opportunité de I'installation skes lits sur le futur site ne sont que trés péatignt
abordés dans les documents fournis.

L'’ARS confirme le maintien d’'une organisation detivdatés sur deux sites (Eugénie et Stiletto).

Concernant le site Stiletto

Le terrain d'une surface de 15 ha a été acquisl’pépital en 2005, il est situé a la périphérie
immédiate de la ville, dans un secteur de déveloepe urbain et d’activités.

L'emprise fonciére du futur hépital n’est pas faetnCependant le programme permet de supposer
gue les besoins sont largement couverts par e fiomgier.

La surface de la parcelle va permettre des dévetoppts futurs. L’ARS le rappelle dans sa réponse
en date du5 juillet 2013 :

« Il faut souligner que la surface de ce terraiit{a dont 10 ha constructibles) et le COS fixéla O,
permettent toutes les évolutions possibles damgdiusation de I'offre de soins et les partenargats
nouer. La surface du terrain permet, en outre,ceonrd et avec le soutien financier des collectvité
locales et des organismes HLM, d’envisager la Isaiibn de I'institut de formation, de l'internat,
d’'une creche et d’'un lieu d’hébergement pour léepts et leur entourage. »

Il est a noter que dans sa note en date du 3Q BARIS parlait de 8 ha constructibles.

Cette parcelle n’a, semble-t-il, pas fait I'objeurd plan d'aménagement. Dans le PTD (Tome 1
version provisoire du 03/06/2013), il est :

» demandé aux concepteurs de prévoir 'implantat®mcettaines fonctions sans qu’elles soient
intégrées dans I'opération ;

* précisé également que ces ouvrages seront, lechéarg, réalisés en dehors de la procédure.
Afin de garantir la cohérence d’ensemble, le maiftoeivrage souhaite que les candidats de la
présente opération les intégre dans leur concefitoalisation de I'emprise, accés et voirie
interne de desserte).

Il est fortement regrettable que le CHA n’ait pasrhi aux concepteurs un pré-schéma de principe
d’organisation de la parcelle et de dimensionnent&s autres programmes.

L'implantation du nouvel hdpital sur la parcelleté&galement laissée a l'initiative des concepteurs.
Sans quelques contraintes définies par le CHAal\sse des projets sur ce plan urbain risque d’étre
trés compliquée et les colts d’'aménagement dertzelp@ entre les projets trés disparates.

Le choix de la parcelle a I'entrée de la ville piapadicieux notamment du fait de la proximité desx
de communication.
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Cependant, ces axes sous-tendent le plan d’am@ébarales réseaux routiers et des transports.
Aucune information n’est fournie quant au calags dédférentes opérations et sur la capacité de la
collectivité a prendre en charge ces investissesent

De plus, comme indiqué dans la note sur I'estimadiconomique du projet (version 1 mai 2013), les
caractéristiques de ce terrain sont contraignaettedoivent nécessiter des études complémentaires
dont les conclusions devront étre intégrées dapsojet.

Dans le PTD en date du 03/06/2013, il est mentiaqued le PLU devrait étre approuvé en 2013 et
gu’une étude préalable précisera les contrainteEess ehodalités d’exécution et, notamment, si leégbro
est soumis a déclaration ou a autorisation (ar8@e3, sur la loi sur I'eau).

Les conclusions peuvent avoir un impact majeur laufaisabilité et le délai de réalisation de
I'opération. Elles ne figurent pas dans les docutsdournis.

4.2.2. L’'organisation spatiale fonctionnelle et technique du projet

4.2.2.1. L'organisation spatiale et fonctionnelle

Les schémas proposés dans le tome 1 du PTD (vepeimisoire du 03/06/2013) témoignent d’'une
organisation rationnelle et standardisée. La caimest voulue évolutive et extensible. La réserve
fonciere le permet.

De plus, 'ARS précise, dans sa réponse en datébduillet 2013, qu'une réflexion de territoire sur
les fonctions supports a été menée : « La réfleai@t les partenaires publics et privés du teretai
bien eu lieu et a abouti aux éléments suivants :
* le dimensionnement de la cuisine permet d’envisdigegmentation de la capacité de
production,
e il en va de méme pour la stérilisation,
« la blanchisserie, par contre, est externaliséejauweet le restera dans le cadre du nouvel
hopital,
* une réserve de 60 m? a été prévue dans les locada gharmacie pour faire face a
I’évolution de I'activité (notamment pour les cytasques). »

Cependant le concept d’ensemble, ses contraintesgahisation basées sur la flexibilite, la
séparation des flux et des fonctions souhaitéesrra@ent aboutir & la réalisation d’'un hopital
utilisant beaucoup de foncier.

Certaines fonctions ont d’'ores et déja été intégedeoption dans le projet. La méthode de traitémen
de ces options n’est en revanche pas indiquéegarisation du bloc dépend de ce choix (cf. point
4.2.3.5).

Les surfaces sont globalement conformes. Une aiteprticuliere devra étre portée au traitement

des chambres.
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Bien que I'ARS confirme, dans sa réponse en da@ibduillet 2013, que le projet respecte les normes
« handicapés » pour I'accueil des personnes a ritéhiéduite, la surface de 18nsalle de bain
comprise, pour une chambre simple n'est pas sutgsamotamment dans le secteur SSR. Il sera
difficile d’y intégrer I'ensemble des équipementmebiliers.

4.2.2.2. Les caractéristiques techniques et environnementales

Les tomes du PTD traitant de ces sujets n'ayanéfa$ournis (pour mémoire seul le tome 1 dans sa
version provisoire en date du 03/06/2013 a étésins), il est donc impossible d’apporter une
expertise sur ce point.

Les niveaux d’exigence et de performance attenthrg pas été clairement exprimés dans les autres
documents. C'est le cas également pour la démamyisonnementale.

L'ARS et le CHA indiquent que le projet est confardla RT 2012 qui fera I'objet d’'une certification
HQE et développera des modes de production d’éerghniquement innovants.

La note environnementale produite par le CHA étead succincte, il est difficile de mesurer I'état
d’avancement du partenariat avec I'Université dee&Co

Aucune information n’est donnée sur I'opérationt@lies modes de production innovants, de leurs
colts et de leurs délais de mis en ceuvre et sustoleur compatibilité avec les objectifs budgedsai
et la date prévisionnelle de mise en service dur fubpital.

4.2.3 Le coiit du projet

Les ratios proposés sont effectivement conformagfguentiel de ’ANAP (Observatoire des codts de
la construction hospitaliere de 2011).

Cependant, il est précisé dans ce méme référenteeles surcodts liés a la HQE, BBC ne sont pas
intégrés dans les ratios.

Le CHA, dans ses notes, fait référence a des stsrév@ntuels et & une recherche d’aides permettant
de financer ces surcodts. Par contre, dans saédemdiponse, 'ARS précise que les surcodts liés a
certification HQE sont intégrés dans les 138,7 M€.

Cette réponse reste surprenante, les technologieployées pour les modes de production
engendreront des surcodts d’investissement.

Par ailleurs, I'utilisation de ratios pour détermeén I'enveloppe d’'une opération reste délicate. Dans
le cadre de la procédure employée, I'estimatiol’@f@ération, établie au stade programme, doit étre
particulierement fiable et en concordance avecdrigences techniques et architecturales, afin de
donner toutes les garanties au CHA sur la faistibilie I'opération.
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4.2.3.1. Les VRD

Les ratios présentés n'integrent pas la partie V&Daménagements extérieurs. Ce codt, non
négligeable (6,5 M€ HT), représente 8,6 % du celiacconstruction.

L’ANAP, dans son dernier observatoire des coligime une médiane & 83,35 HT?/8DO (valeur
09/2010) soit 86,8 HT/ABDO (valeur 01/2013) et 104,16 HTY8DO (20 % liée a l'insularité).

Si I'on applique ce ratio au projet, I'enveloppe WRerait de I'ordre de 3,6 M€ HTComment a été
construit ce montant de 6,5 M€ HT ?

Les informations fournies dans le fichier Excel /B02013) sont contradictoires. Ce coQt
d’aménagement figure pour un montant de 6,5 M€ Hiisde tableau de synthése et pour un montant
de 3,5 M€ HT dans le tableau de détail.

Une des explications peut venir, d’'une part destiéiue du périmetre a traiter (5 ha) dans le taldeau
détail et la totalité de la parcelle (cf page 8 PV&rsion provisoire du 03/06/2013), et d’'autret joiar

la prise en compte de la surface de I'hélistation.

Ce décalage est important. Il montre bien que catteeloppe destinée aux aménagements extérieurs,

est totalement dépendante de I'organisation futieda parcelle et de sa surface. La réponse ne sera
apportée par les concepteurs que lors de la rechéseoffres.

4.2.3.2. Les prestations intellectuelles
Le colt des prestations intellectuelles est carrect

Toutefois le projet étant lancé en conception gzdion, il faudra analyser le colt dans sa glotzalit

4.2.3.3. Les frais divers

L’ATMO exclut également les colts générés par tesedement des réseaux des concessionnaires et
le passage en souterrain de la ligne haute temisaoarsant le site. Sont-ils repris dans la rulgiqu
divers et imprévus concessionnaires ? Aucune itidica’est fournie dans le dossier.

De méme, 'ATMO exclut, dans sa note financierenal® 2013, les colts liés a la réalisation de
fondations spéciales (absence d’études géotectmigliessemblerait que depuis les études aient été
réalisées. En effet, 'ARS, dans sa note du 0%juBl013, le confirme et précise que les étuddsset
sondages réalisés a ce jour n'ont pas mis en ééddm spécificités particulieres du terrain.

Les éléments fournis ne permettent pas d’apporieraxpertise complémentaire.
L’ARS a apporté la réponse suivante :

« La collectivité s’est engagée a procéder a la didjparh superficielle du site encombré par
une casse automobile. Elle est déja en cours tsatian sous I'égide de la mairie.
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e La dépollution du sous-sol éventuellement nécessins le cadre du projet, est prévue
dans le cahier des charges du marché « conceptidisation » et intégrée dans le plan de
financement. Sa mise en ceuvre est prévue a cothptErtrimestre 2014.

L'’ARS n’'indique pas si une étude préliminaire a&t§agée. La somme d'l M€ HT, provisionnée par
le CHA au titre des frais divers, a-t-elle été grig&e dans la part de I'enveloppe des travaux ?
Comment ce montant a-t-il été calculé ? Comme@H®A gerera-t-il ce risque dans le cadre du futur

marcheé ?

4.2.3.4. La majoration appliquée

L’ATMO a appliqué un coefficient de majoration dé@ %, lié a l'insularité, sur I'estimation du co(t
des travaux. Aucune justification n’a été fournie.

En réalité, compte tenu du taux de TVA appliqué pesitravaux (8 % contre 19,6% sur le continent),
il y a déja un écart de 11,6%. La majoration surideur finale de I'opération n’est en réalité qde
8,4 % (20% - 11,6%) par rapport a une opératioaligee sur le continent

4.2.3.5. Les options

Le CHA a introduit 3 options (extension du bloc itéire, EFS, garage et atelier mécanique) pour
une surface globale de 753 soit 2,5 % du programme de base pour un colitadaux de 2,26 M€
HT soit 3 % du colt de base.

Les options sont reprises dans le programme deacasfen date du 12 avril 2013 et détaillées sous
forme de Prestations Supplémentaires Eventuellas @adocument intitulé PTD tome 1 (version
provisoire du 03/06/2013).

Les prestations seront analysées dans le cadrappel d'offres. Le CHA devra donc se positionner
au plus tard fin décembre 2013 (selon le calendrigd7-2013).

L’organisation du bloc opératoire dépend de cetézision. Elle n'est pas identigue avec ou sans
option.
Le montant des options (environ 3,4 M€ TDC) n'est iepris dans I'enveloppe globale.

Le colt prévisionnel de I'opération parait a ceds#al’avancement du projet et compte tenu  des
informations disponibles, peu sécurisé :
* Il ne tient pas compte des hausses de TVA préwme2014 (impact de plus de 2,5 M€
sur le budget global).
* L’engagement du CHA dans une démarche de ceriditainsi que la mise en ceuvre de
modes de production expérimentaux pourraient &tgces de surcoqts.
» Les spécificités du terrain pourraient égalemengesrdrer des surcodts. Le risque de
dépollution a été transféré aux concepteurs-coesturs (cf. réponse de I'ARS).

16



Seuls la qualité du dossier, I'exhaustivité desornmiations et des études mises a disposition des
équipes de conception-réalisation, ainsi que le pgngconsacré aux réponses par ces équipes
permettront de limiter le risque.

4.2.3.6. Le planning

Le dernier planning transmis (07-2013), proposeréaeption du nouvel hdpital en aolt 2017 soit un
délai global de quatre ans.

Pour information, selon les études de 'ANAP (I'ebstoire des colts de la construction de 2011), ce
méme délai correspond plutdt a une opération dadrkode 20 000 m2,

Ce délai parait donc peu réaliste et ne toléreraatén. Toutes les étapes intermédiaires devromt ét
réalisées dans un calendrier trés serré, ce gellagpelques remarques :

Le CHA sera-t-il en capacité de fournir, début eajiire, la globalité du Document de
Consultation validé ? Le tome 1 du PTD (versior08(06/2013) fourni le 05 juillet 2013 est
encore au stade de document de travail.

Dans le planning transmis (07-2013), la remise afé®s est prévue semaine 47 soit mi-
novembre 2013. Ce délai de réponse (2,5 mois)rept dourt. Pour mémoire, la MAINH
estimait en 2007, dans son rapport sur I'évaluaties premiéres opérations en Conception-
Réalisation, le délai a environ 4 mois pour un l&abment neuf de 250 lits.

Dans la pratique, ce délai doit étre en adéquatarec I'importance du projet et le niveau des
prestations demandé. La pertinence des réponsesqigses n’en sera que meilleure.

Les temps consacrés pour les différentes analys€HA ou de son ATMO sont également
trop courts :

= 2 a 3 semaines pour analyser cing dossiers sur APS

= 1 mois de validation des phases d’étude.
Le délai des travaux est quant a Iui globalementecb a condition que les travaux
préparatoires puissent étre menés au préalablermapt I'instruction du permis. Qui portera
ce risque ?
Le CHA positionne des travaux préparatoires (détsalllage, clotures) dés le mois de
décembre 2013 avant la notification du marché (rais}).
La réception serait prononcée en ao(t 2017, maigpEpice pour cette tache.

Il est donc fort probable que le CHA ne soit pasr@sure de respecter le calendrier présenté. Au vu
des éléments fournis les inconnues restent nomdseus

qualité et exhaustivité du Dossier de Consultatiea Concepteurs.

qualité des réponses apportées par les équipesdertAppel d’'Offres et de son caractere
fructueux.

délais des instructions administratives.
capacité de I'équipe projet a se mobiliser pendastphases de validation.
intégration de la démarche innovante de productiea énergies.

Le non-respect du calendrier aura, bien entende, inoidence financiére.
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4.2.3.7. Le choix de la procédure

Le choix de la procédure parait effectivement pertt. Cette procédure conduit a la passation d'un
marché de travaux lancé sur la base du programmmpmkration. Elle implique que les données,
contraintes, besoins et exigences de |'opératiastdoant le programme, soient exhaustifs et précis
dans leur description.

En I'absence de transmission du Dossier de Consattanous n’avons pas la certitude que cette
procédure puisse garantir la maitrise du budgdestdélais de livraison.

4.2.3.8. L’équipe projet

Le CHA a identifié une équipe pluridisciplinaire elmarge du suivi du projet de construction. Sa mise
en place est apparemment récente (début 2013).nfepuésentant du corps médical ne fait partie de
cette équipe. N'ayant pas d’information sur lessioiss de cette équipe projet, il est difficile de s
positionner.

Cependant, au vu du planning tres tendu et en @ditir des périodes de validation, I'équipe
gagnerait en efficacité si le corps médical pouwstpositionner directement. La question se pose
également pour I'ingénierie biomédicale.

4.2.3.9. Les équipements

Dans son PPI, le CHA a prévu de consacrer, surélioge 2013/2017, plus de 15,2 M€ aux
investissements courants équipements meédicauxjdrétet informatiques. Les équipements lourds
d’'imagerie, IRM et scanner feront I'objet de lea@sou crédits baux. Ces dépenses sont justifiées.

Le CHA a également prévu, sur cette méme périage,somme pratiquement identique (15 M€) au
titre des équipements du nouvel hopital. Le défaitet investissement n’a pas été fourni.

Cette dépense globale de plus de 30 M€ méritef@itedoptimisée et priorisée en tenant compte du
projet de construction du nouvel hdpital.

Par ailleurs, en page 28 du tome 1 du PTD (docurpemtisoire du 03/06/2013) il est indiqué la mise
en place d'un systéeme automatique de manutentiodédoet [égere. Comment cet investissement est-il
financé ? Aucun document transmis n’y fait réféeenc

4.2.3.10. Les colts d’entretien et de maintenance

Ce théme est trés peu abordé dans les différectamimts fournis par le CHA et 'ARS. L’analyse
des codts futurs et surtout I'analyse comparatarergpport aux codts actuels n’ont pas été fournies

En date du 5 juillet 2013, I'ARS n’apporte pas demplément d’information par rapport a
I'argumentaire du CHA qui est le suivant :
- Pour les dépenses de maintenance et d’énergiereaorduction des codts actuels prenant en
compte, d’'un c6té les économies d’énergie et deteraance (liées a la production et au

18



stockage d’énergies renouvelables, aux installat@raux équipements neufs), d’'un autre coté
les surcolts liés aux augmentations de surfacesstalations techniques et aux éventuelles
augmentations du codt de I'énergie.

Cette réponse est partielle et n’est pas argumetdée analyse détaillée et une projection des &utur
colts d’exploitation-maintenance est indispensalilede valider les orientations prises.

4.2.3.11. La valorisation du patrimoine

Sous I'égide de I'ARS et avec I'aide de 'ANAP, uétide de valorisation du site a été réaliséeepar |
cabinet DTZ Euréxi. L'estimation en serait d'envir@9,6 ME HT (2017-2018) libre de toute
occupation.

L’établissement n’a pas souhaité intégrer le prodeila vente dans son PGFP. De plus 'ARS, dans
sa réponse en date du 05 juillet 2013, conforte getsition et indique que :

« La marge de manceuvre dégagée par la vente dudsitta Miséricorde sera consacrée a
I'assainissement financier du bilan du CHA, paréiglement des dettes institutionnelles (CNRACL et
taxes sur les salaires de prés de 35 M€). C'astidan pour laquelle elle ne figure pas dans le BGF
puisque cette recette viendra solder des dettesafig déja au bilan. »

Par ailleurs, cette recette ne sera effective ga&fa réalisation du nouvel hopital. Le terrainlae
Miséricorde doit étre libre de toute occupatiotestdélais de réalisation d’'une vente de cette @unpl
sont aléatoires, il sera peut-étre nécessairestidr sur plusieurs années.

En conclusion, au vu des documents fournis et desrapléments d’'information obtenus, il parait
évident que le site de la Miséricorde ne répond ptuaux normes actuelles de prise en charge ; un
projet de reconstruction est donc opportun.

La réalisation de tout ou partie des investissemesitintermédiaires proposés est également
judicieuse a condition de maitriser les enveloppdmancieres et les délais annoncés.

En revanche, méme si I'opportunité du projet de reonstruction du MCO sur le site de Stiletto
n’est pas remise en cause, sa mise en ceuvre paraite jour, prématurée et peu sécurisée.

Sur la procédure utilisée pour la construction du wuvel hépital :

La procédure de Conception Réalisation est, dans @as de figure, I'outil le mieux adapté pour
répondre aux objectifs énoncés par 'ARS et le CHALa sécurisation des prix et des délais est
en théorie garantie par cette procédure.
Les offres remises par les équipes dépendront desxhaustivité et la qualité du dossier de
consultation.

De ce fait toutes imprécisions, retard dans les vdhtions ou dans les instructions
administratives pourraient avoir un impact non néglgeable sur la bonne exécution du chantier
et une incidence en termes de risque financier.
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En I'absence de communication du Dossier de Consation des Concepteurs Constructeurs, i
est donc difficile de confirmer que toutes les coritibns sont requises pour mener & bien ce projet
dans les délais et les colts annoncés, d’autant plque les temps consacrés a la fois aux réponses
des entreprises et aux études sont tres courts. Ganes procédures administratives ne semblen
pas tranchées a ce jour.

—

1°2}

Par ailleurs I'absence d'un schéma directeur d’'améagement de cette parcelle rendra plu
complexe I'analyse des réponses des équipes.

Le lancement de la procédure de Conception Réalisah parait donc prématuré, d’autant que le
financement global n'est pas encore acquis.

- Sur I'évaluation des codts d’entretien et de maitenance du futur hopital :

D

Selon les réponses de I'ARS et du CHA, les coltstaels ont été reconduits. Cette réponse mérit
une analyse comparative plus approfondie afin de eériser les dépenses futures du CHA.
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5. Analyse de la soutenabilité financiere du projet

Propos liminaires sur les questions abordées par leontre-expertise dans le domaine de
la soutenabilité financiére du projet

Le rapport d’évaluation socio-économique de I'AgeR&gionale de santé signale que :

« La décision de reconstruire a été arbitrée p&tdit lors du protocole de fin de conflit signé alex
organisations syndicales le 11 décembre 2009.

La reconstruction du CH d’Ajaccio a été actée pettre ministérielle du 12 avril 2012, laquelle
précise que I'établissement bénéficiera d’'un soufieancier exceptionnel de I'Etat a hauteur de 130
millions d’euros auxquels s’ajoutent 5 millions afes pour le financement de la restructuration des
urgences sur le site actuel.

Ce courrier demandait également a I'établissemens@ngager pleinement dans un plan d’actions
de retour a I'équilibre xrapport d’évaluation socio-économique de 'ARpa).

Par conséquent, la contre-expertise réalisée darchapitre relatif & la soutenabilité financiére du
projet a pour objectif de répondre le plus précimd@npossible aux questions suivantes :

* Le PGFP présenté est-il cohérent et repose-t-itlesihypothéses réalistes ?

* Le versement par I'Etat des soutiens financiereptonnels validés a hauteur de 140 M€
environ, associé aux efforts de retour a I'équlilue I'établissement compte mettre en
ceuvre, permet-il I'élaboration d'un PGFP durablend@uilibré et soutenable financiérement
a llissue du projet ?

» Est-il possible de garantir, en termes de trésprézifait que le soutien financier de I'Etat ne
soit fléché que pour le paiement de I'ensemblecdéss relatifs au projet de reconstruction du
centre hospitalier d’Ajaccio ?

5.1 Eléments de contexte

Comme tout établissement confronté a un défiailcstirel d’exploitation et qui ambitionne de réalise
un projet d’investissement immobilier de grande lkeump le Centre Hospitalier d'Ajaccio doit
accomplir un double effort d’efficience :

* Une démarche structurée de retour a I'équilibregbtaire et financier ;

» Des actions complémentaires permettant de faire, fdaun point de vue budgétaire et
financier, aux dotations aux amortissements et faais financiers induits par le projet
immobilier.

Pour le Centre Hospitalier d’Ajaccio, la situatiimanciere de 'année 2012 met en exergue un défici

d’exploitation de plus de 19 M£. Cette situationnpet de mesurer le niveau des efforts a réalises da
le cadre du plan de modernisation et de progrés 20017.
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A cette dynamique de retour a I'équilibre, viendi@gouter la capacité de I'établissement a faice fa
aux dotations aux amortissements découlant dutgitejeonstruction du nouvel hdpital.

Ainsi, pour parvenir a atteindre un PGFP durabldnéepilibré, le Centre Hospitalier d’Ajaccio doit
résoudre une équation complexe le conduisant aupeodn effort global d'efficience de I'ordre de
25 M€, c’est a dire de plus de 25 % de ses prodtritsturels (en référence a 'année 2012), en snoin
d’'une décennie.

5.2. L’analyse détaillée du PGFP

En préambule, on observera que le PGFP du cergpitalier d’Ajaccio a été construit jusqu’en 2020.
Avec une date de fin des opérations de construgtiénue en 2017, il e(t été préférable de disposer
d’'un PGFP sur une période plus longue.

Le dossier d’instruction des projets d’investissetmmobilier (DIPI) prévoit d'ailleurs, au nivedu
volet financement, la transmissierd’un PGFP a 10 ans minimum intégrant le projet »

Le PGFP validé par I'’Agence Régionale de Santéesiis au COPERMO ne respecte pas la durée
minimale requise au niveau du DIPI. Les documeatspgtémentaires transmis permettent d’allonger
le compte de résultat principal jusqu’en 2028, niaie s’agit pas, en tant que tel, d’'un PGFP.

Le PGFP du centre hospitalier d’Ajaccio integrea ddis les mesures du plan de modernisation et de
progres, mais aussi I'impact du projet de reconsibn ou encore les évolutions prévisionnelles des
recettes et des dépenses.

C’est ainsi que pour des raisons de commodité tyaeadu PGFP, il est proposé de distinguer les
trois effets suivants :

» les hypothéses d’évolution des recettes et desndépentre 2013 et 2020 ;
» [limpact financier du plan de modernisation et degoes ;

» [limpact budgétaire et financier du programme g@uoriuel d’investissement, intégrant la
reconstruction du nouvel hépital.

5.2.1. Les hypotheses du centre hospitalier d’Ajaccio en matiére d’évolution générale
des recettes et des dépenses inscrites au PGFP, ou « I'effet flux »

L'élaboration d'un PGFP suppose, en premier lieimaginer, de maniére sincére et réaliste, le
rythme d’évolution prévisionnel des recettes etdigsenses, toutes choses égales par ailleurs.

Pour le centre hospitalier d’Ajaccio, cet « effeixf» repose donc sur des hypothéses clairement
exprimées dans les documents transmis.

5.2.1.1. La tendance générale d’évolution des recettes

Dans le domaine de I'évolution des recettes de litiées a l'activité, le centre hospitalier dasia
prévoit une hausse en volume de 1 % par an du rod@séjours enregistrés en son sein entre 2013 et
2017, l'activité se stabilisant a compter de 203®8joute un effet codage lié a 'amélioration de la
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description de I'activité réalisée estimé a 0,48 (dviron 1 % des produits T2A de I'exercice 2012)
gue I'établissement espére pérenniser sur la p&riod

Cette prévision de I'évolution de I'activité semid@ppuyer sur les constations des années passées
ainsi que sur les perspectives d'évolution démdimap. En effet, I'INSEE prévoit une augmentation
de la population de l'ordre de 3,3 % d'ici & 202@c une augmentation de plus de 21 % de la
population &gée de plus de 75 ans.

Cette projection d’activité génere une hausse dffreld’affaires liée a la T2A de 3,166 289 M€ en
2020, incluant I'effet codage. Cette hypothése gt raisonnablement validée.

Parallelement, I'établissement a projeté une baigsenne des tarifs du secteur public a hauteur de
0,87 % en 2013, de 0,7 % entre 2014 et 2017, mi6,8% a compter de 2018. Compte tenu de
l'observation des campagnes budgétaires passdedahécessité de respecter les taux d'évolugon d
I'ONDAM, cette prévision peut étre raisonnablemeadidée. Elle se traduit par une baisse du chiffre
d’affaires de 2,8 M€ en 2020 par rapport & 2012.

Les recettes de titre 1 ne concernent pas seuleleemroduits découlant de I'activité. Il est donc
nécessaire d'expertiser les projections effectagetes autres segments.

Le centre hospitalier d’Ajaccio ne prévoit pas dextd’évolution de sa base reconductible MIG/FIR
(hors mesures nouvelles ou complément de dotatjoinseront analysées plus loin).

L'établissement prévoit une baisse de sa dotatidrda& 50 000 € par an, a compter de 2013, soit une
diminution de sa base reconductible s’élevant aME4a I'horizon 2020. Cette décision semble
cohérente au regard des plans d’économies de flasse maladie visant a garantir le respect de
'ONDAM. Par ailleurs, des crédits non reconduathersés en 2012, a hauteur de 2,386 9 M€, ne
sont plus intégrés a compter de 2013.

Concernant la base de la dotation annuelle de itomament (DAF), I'établissement prévoit une
évolution de 40 000 € par an jusqu’en 2017 et dBRDE par an a compter de 2018 (ce qui représente
un taux de reconduction légérement supérieur asirtka période).

Sur la méme période, I'établissement prévoit unepement de sa base DAF en raison des plans
d’économies de l'assurance maladie visant a gardmtrespect de 'ONDAM. Ce prélevement
prévisionnel s’établit a 20 000 € par an jusqu’6t?, puis a 25 000 € par an a compter de 2018.

Les documents transmis ne permettent pas de ssiaibase prélevée concerne le budget H, ou bien
les budgets annexes USLD ou EHPAD. Par conséquesst considéré que ce prélevement sera
intégralement effectué sur le compte de résuliatipal.

Au final, la base DAF reconductible devrait s’éahl0,125 M€ de plus que la dotation reconductible
2012.

Il est enfin nécessaire d’examiner la tendancergémé’évolution des autres recettes (titres 2,8 .e

En matiére de titre 2, le centre hospitalier d’Ajacpropose l'intégration des effets des évolutions
d’'activité (et notamment de 'augmentation prévisielle des séjours décrite au point précédent, de
I'optimisation du codage et de la facturation et’dpplication des dispositions relatives au parsou
de soins).

En matiére de titre 3 (recettes diverses), il nfEst prévu d’évolution significative, a I'exceptide
l'intégration de quelques recettes exceptionnelee2013 a 2015, puis en 2018.
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5.2.1.2. La tendance générale d’évolution des dépenses

Le centre hospitalier d’Ajaccio prévoit une évohumigénérale des rémunérations du personnel de 1 %
par an en moyenne sur la période, ce qui représemteaugmentation prévisionnelle des charges de
titre 1 de 3,35 M€ en 2020 par rapport a la situetionstatée fin 2012.

Le gel de la valeur indiciaire du point de la faontpublique, depuis 2010, explique cette modémnatio
dans le taux d’évolution proposeé.

Ce sont donc les mesures catégorielles, ainsiegueffets du « Glissement Vieillesse Technicité&i» q
devraient contribuer a I'augmentation naturelle dépenses de personnel, toutes choses égales par
ailleurs.

Cette hypothese qui dépendra principalement, dengalts, de mesures décidées au niveau national
pourra donc faire I'objet de réajustements, si sgaiee. Cependant, compte tenu des informations
disponibles a ce jour, elle peut étre considéréenoe raisonnable et donc validée a ce titre.

Les évolutions des dépenses a caractere médiphbanhaceutique conduiront a une augmentation du
titre 2 de plus de 0,6 M€ en 2020 par rapport &20&tablissement distinguant, a juste titre, thete

prix et un effet volume (ce dernier s’arrétant cefant en 2018). S’y ajoutent des charges liées a la
location d’'un équipement lourd et des économiesnatiére de fluide permises par les évolutions
architecturales.

Ces hypothéses sont crédibles. Toutefois, I'étsdatieent devra veiller & suivre l'impact de ses
développements d’'activité sur les volumes des qanstions.

Les évolutions des dépenses a caractére hotelignéral conduiront & une augmentation du titre 3 a
hauteur de 0,35 M€ en 2020 par rapport a 2013Hlisement distinguant, a juste titre, un effét pr
et un effet volume (ce dernier s’arrétant, commar pes dépenses de titre 2 en 2018).

L’hépital prévoit également quelques autres mescwesme la réduction du codt de I'alimentation.
Ces hypothéses sont crédibles.

Les évolutions du titre 4 vont dans le sens d'umirdition des charges a assumer par le centre
hospitalier d’Ajaccio. L’hopital prévoit, en effetne diminution sensible des annulations de titres
pour un montant annuel de 0,42 M€. Les documeatssinis ne permettent pas de savoir si la base
prélevée concerne le budget H, ou bien les budgetexes USLD ou EHPAD. Par conséquent, il est
considéré que cette économie sera intégralemesttefe sur le compte de résultat principal.

Le tableau, page suivante, permet de synthétiselueenous avons appelé « I'effet flux » tant en
matiere de recettes que de dépenses prévisionnéllesonstate, tendanciellement, un rythme de
progression naturelle des dépenses supérieur adesurecettes. Ceci expligue donc qu’en 2020 ce
décalage croissant entre les produits et les chaemésente un enjeu de 5,7 M€ (voir tableau de
synthese plus loin), matérialisant les effortsalisér et qui s’ajoutent au déficit structurel dais fin
2012.
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Ce qu'il faut retenir de I'évolution naturelle desdépenses et des recettes

« L'effet flux » concernant les recettes du PGFP @rs activités nouvelles et mesures découlant
du plan de progres et de modernisation) est propos# — 1,778 709 M€ en 2020, par rapport a
l'année 2012, selon les hypothéses préconisées [établissement et validées par I'Agence
Régionale de Santé.
« L'effet flux » concernant les dépenses du PGFP d@rs activités nouvelles et mesures découlant
du plan de progres et de modernisation) est proposa 3,894 709 M€ en 2020, selon les
hypothéses de I'établissement, validées par I'AgemdRégionale de Santé.

Au total, « l'effet flux » du centre hospitalier d’Ajaccio se traduit par un « effet ciseau » de
5,673 418 ME£. Il représente le montant des effortqu’il convient de faire, en sus du déficit
constaté fin 2012, pour permettre a I'établissemerde revenir a un équilibre d’exploitation en
2020. Cet effort global s’éleve donc a 25 M€ enving sous réserve que le déficit d'exploitatior
constaté fin 2012 (-19,2 M€) soit un déficit qualié de structurel au sens de la circulaire du 23
septembre 2009.

En conclusion, «leffet flux» du PGFP du centre bspitalier d'Ajaccio repose sur des
hypothéses crédibles.

Si, par nature, il est difficile d’anticiper les éwlutions des tarifs et des dotations selon un cadre
pluriannuel, alors que 'TONDAM est adopté selon undogique annuelle, ainsi que les évolution
des rémunérations, de l'inflation et des volumes deonsommation, les propositions du centr
hospitalier d’Ajaccio peuvent étre considérées comensuffisamment crédibles et raisonnables, en
I'état actuel des connaissances et des informatiodssponibles au moment de la réalisation de |
contre-expertise, pour étre validées.
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Evolution recettes

| 2013 | 2014 | 2015 ] 2016 2017 | 2018 ! 2019 ] 2020
Effet tarif et activité
Effet codage 430 000 € 480 000 € 480 000 € 430 000 € 480 000 € 430 000 € 480 000 € A80 000 €
Hausse activité 499 281 € 1006181€ 1563522€ 2124084€ 2686 289€ 2686 289€ 2686 289€ 2686 289 €
Effet baisse des tarifs -423 912 € -781244€ -1174132€ -1569292€ -1 965 609 € -2249522 € -2532016€ -2 513097 €
Rattrapage codage 0€ 0€ 0€ 0£ 0€ 0€ 0€
MO /DM 47312 € 82796 € 80 000 € 80000 £ 80 000 € 80000 £ 80000 € 80000 €
TOTAL 1502681€ 787 734€ 949 390 € 1114792€ 1250 679€ 996 766 € 714272 € 433 191 €
Aide 3 la contractualisation (AC)
Effort d'économie -50 000 € -100 000 € -150 000 € -200 000 € -250 000 € -300 000 € -350 000 € -400 000 £
ACnon reconductible -2 386900 € -2386 900 € -2 386 900 € -2 386 900 € -2386 900 € -2 386 900 € -2 386 900 € -2 386 900 €
TOTAL -2436900€ -2 456 900 € -2536 900 € -2 586 900 € -2 636 900 € -2 656 900 € -2736900€ -2 786 900 €
Dotation Annuelle de Financement (DAF)
Effort d'économie -20 000 € -40 000 € -60 000 € -80 000 € -100 000 € =125 000 £ -150 000 € -175 000 £
Reconduction 40 000 € 80000 € 120 000 € 160 000 € 200000€ 200 000 € 250 000 € 300 000€
TOTAL 20000€ 40 000 € 60 000 € 80000 € 100000 € 75000 € 100000 € 125 000€
Recettes Titre 2
Optimisation codage et facturation 100000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 €
Majoration parcours de soins 50000 € 50000€ 50 000€ 50000 € 50000 € 50000 € 50000€ 50000€
Augmentation quantitative activité 50000€ 100000 € 150 000 € 200000 € 250000 € 250 000 € 250 000 € 250 000 €
TOTAL 200000 € 300 000 € 350 000 € 400 000 € 450 000 € 450 000 € 450 000 € A50 000 €
Recettes Titre 3
Recettes exceptionnelles  JNNGSNOOIINE_ 250000€ | 100000€ 0€ 0€ 600 000 € 0€ 0€
TOTAL 248781 € -1109 166 € -1 077510 € -992 108 € -806 221 € -565 134€ -1 472628 € -L773709€
Evolution dépenses
| 2013 1 a01a | 015 b gone i 2017 i 018 | 2019 | 2000
Effet dépenses de personnel
GVT (1%) | 450000€ | 390000€ | 1320000€ | 1740000€ i 2150000€ | 2550000€ | 2950000€ | 3350000€
Effet dépenses 3 caractere meédical
Effet prix 50000€ 100 000 € 150 000 € 200 000 € 250000 € 300 000 € 350 000 € A00 000 €
Effet volume 59914€ 120742 € 187 623 € 254 390 € 322 355€ 322355€ 322355 € 322 355€
Location équipement lourd 150 000 € 600 000 € G600 000 € 600 000 € 600 000 € 300 000 € 0€ 0€
Econemie fluide -100 000 € -100 000 € -100 000 € -100 000 € -100 000 £ -100 000 € -100 000 €
TOTAL 259 914€ 720742 € 837 623 € 954 390 € 1072355€ 822355€ 572355£€ 622 355€
Effet dépenses 4 caractere hotelieres et générales
Effet prix 90 000 € 150 000 € 270000 € 360 000 € 450 000 € 540 000 € 630 000 € 720 000€
Effet volume 59914€ 120742 € 187 623 € 254 8390 € 322355€ 322355€ 322355€ 322355€
Colt Evasian -150 000 € -300 000 € -450 000 € -450 000 € -450 000 € =450 000 £ -450 000 € -450 000 £
Alimentation =70 000 € -140 000 € -210 000 € -280 000 € -350 000 € =350 000 € -350 000 € -350 000 €
Régularisation codage 300000 € 300000 € 300000 € 300 000€ 300000€ 300 000 € 300000 € 300 000€
Autres prestations -40 000 € -80 000 € -120 000 € -160 000 € -200 000 € -200 000 € -200 000 € -200 000 £
TOTAL 139914€ 80742€ -22377€ 24 890 € 72355€ 162 355 € 252 355 € 342 355€
Effet depenses a caractere hoteliéres et générales
Effet annulation titres -320 000 € -320 000 € -420 000 € -320 000 € -420 000 € -320 000 £ -320 000 € -320 000 €
TOTAL 479827 € 1271484 € 1715 245€ 2299780 € 2874709€ 3114709€ 3354 709€ 3894709€

5.2.2. L’analyse du plan de modernisation et de progres

Afin de disposer d'un PGFP équilibré en 2020, Enplle modernisation et de progrés doit permettre

un retour a I'équilibre pérenne, c’est-a-dire qddit a la fois résoudre le déficit constaté aimade

lannée 2012, mais aussi intégrer, annuellementddealage entre les recettes et les dépenses

prévisionnelles, décalage qui a été expertisé au précédent.

Le plan de modernisation et de progrés n’est paesent un plan d’économies. Il prévoit une série
de mesures visant, bien évidemment, & optimisemiedes d’organisation, mais il s’appuie, assez
fondamentalement, sur un nouveau positionnemermtedtre hospitalier d’Ajaccio dans le dispositif

de I'offre de soins de la Corse du Sud.
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Par conséquent, et de maniere synthétique, le ggamodernisation et de progrés qui permet a

I'établissement d’afficher un résultat d’exploitati équilibré en 2018 repose sur des économies de
gestion et des recettes supplémentaires.

Le tableau suivant dresse un bilan des principadéens repérées grace aux documents joints, &ssoci

a leur impact financier.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Effort DEPENSES -1645 843,80€ {-3610522,77€-5291074,26€{-890919553€-10315673,10€;-11 180 665,03 €{-12 228 613,91 €;-13 925 603,14€
Pourcentage de |'effort -21,74% -24,43% -32,63% -45,38% -49,45% -46,94% -47,13% -50,37%
Effet restitution effectifs -390 000,00 € !-1920000,00€-2 820 000,00€4-3720000,00€ -4620000,00€ | -5290 000,00€ ¢ -6190 000,00€ { -7 540 000,00 £
Effet éléments variables PM -100000,00€ : -800000,00€ {-1500000,00€!-2200000,00€ -2200000,00€ { -2200000,00€ | -2200000,00€ | -2 200 000,00 £
Effet &léments variable PNIM { -130000,00€ | -420 000,00€ { -550000,00€ | -550000,00€ | -550000,00€ { -550000,00€ ! -550000,00€ | -550000,00€
Effet Titre 4 -525 843, 80€ | -470522,77€ | -421074,26€ {-243919553€ -2945673,10€} -3140665,03€ § -3 285613,91€; -3 635603,14€
Effort RECETTES 5925273 20€ 111167973 20€110922 767 56€{1072313559€, 1054476471 € 1263976471 €| 13719764,71€{ 13718547 28 €
Pourcentage de |'effort 78,26% 75,57% 67,37% 54,62% 50,55% 53,06% 52,87% 49,63%
Recettes supplémentaires EME{ 620 000,00€ | 3290000,00€ { 3000000,00€ ; 3000000,00€{ 3000000,00€ { 3000000,00€ { 3000000,00€ | 3000000,00€
Effet recettes 620000,00€ 5550000,00€ 5710000,00¢€ 5710000,00€ 5710000,00€ 5710000,00€ 5710000,00€ 5710 000,00€
Effet dépense supplémentaire 0,00€ 2260000,00€ 2710000,00€ 2710000,00€ 2710000,00€ 2710000,00€ 2710000,00€ 2710000,00€
Recettes Dotations 4790 000,00€ & 810 000,00 € 7260 000,00€ 7260 000,00 € 7 260000,00€ 8405 000,00 € 2405 000,00 € 2405 000,00 £
Recettes diverses 541000,00€ 1106 000,00€ 1436 000,00% 1466 000,00 € 1496 000,00€ 2446 000,00€ 3526 000,00 € 3556 000,00 €
Effet Subv renouv -25726,80€ -38026,80€ | -773232,44€ {-1002864,41€} -121123529€ | -121123529€ | -121123529€ ! -1242452,72€
Effort cumulatif 7571117,00€ 14 77849597€!16 213 841,82 €{19632331,12€, 20 860 437,81 | 23 820 429,74 | 25948 378,62 € | 27 644 150,42 €

Le niveau d’effort généré par le plan de moderitsaet de progrés est de plus de 27 M€. Il permet
donc théoriquement de compenser le déficit confitat#012 (-19,2 M€), augmenté de « I'effet flux »

(5,7 M€).

En premiere analyse, ce plan de modernisation eprdgres prévoit, a terme, une répartition
équilibrée des efforts entre la maitrise des dégmatle développement des ressources qu'il canvien
d’expertiser.

5.2.2.1. L'impact en recettes du plan de modernisation et de progres

* Les recettes de titre 1

En premier lieu, le centre hospitalier d’Ajaccicgpoit la création ou le développement d’'un certain
nombre d’activités soumises a la T2A : unité newaseulaire (UNV), unité de soins continus, dialyse,
identification de lits en soins palliatifs, litsysz-relationnels, cardiologie.

Par allleurs, I'établissement prévoit I'ajustemaria hausse de ses effectifs affectés au SMUR, pour
un codt estimé a 0,57 M€ en année pleine.

On observera que, pour certaines de ces activitégetles, I'établissement prévoit des dépenses
supplémentaires pour les réaliser. Pour d'autnesree dépense nouvelle n’est prévue. On en déduit
donc que I'établissement envisage de les réaligetasbase de sa structure actuelle, notamment en
matiere d’effectifs (avec des opérations de redépient).

Néanmoins, s’agissant, par exemple, de la neumlsgie PGFP ne prévoit pas de dépense nouvelle
pour réaliser I'activité d’'UNV, on notera que ddegrojet médical (page 46), il est prévu de remrut
un neurologue. Cet élément mériterait d'étre péepar I'établissement.

Le tableau, page suivante, dresse le bilan médionamique de ces activités nouvelles.
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Unité Meuro-Vasculaire [UNV]

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dépenses 0€ 0£ 0€ 0€ 0£ 0€ 0€ 0£
Recettes 170 000 € 370 000 € 370 000« 370000« 370 000 € 370 000« 370000« 370 000 €
Solde 170 000 € 370000 € 370000 € 370000€ 370000 € 370000 € 370000€ 370000 €

Unité de soins continus {USC)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dépenses D€ 0€ 0€ D€ 0€ 0€ D€ 0€
Recettes € 330000€ 490 000 € 430000 € 430 000 £ 490 000 € 430000 € 490 000 €
Solde 0€ 330 000 € 490 000 € 430 000 € 430 000 € 490 000 € 430 000 € 430 000 €

Dialyse

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dépenses T2 D€ 900 000 € 900 000 € 900000 € 900 000 € 900 000 € 900000 € 900 000 €
Recettes O€: 1000000€: LO0DOODE 1L00000D0DE 1000000€ 1000000€ 1000000€ 1000000€
Solde 0€ 100 000 € 100 000 £ 100000« 100 000 € 100 000 € 100000« 100 000 €

Lits identifiés soins palliatifs

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dépenses € 0€ 0€ € 0€ o€ € 0%
Recettes 250 000 € 250 000 € 250 000 € 250 000 € 250 000 € 250 000 € 250 000 € 250 000 €
Solde 250 000€ 250 000 € 250000 € 250 000€ 250 000 € 250000 € 250 000€ 250 000 €

Lits pauci-relationnels

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dépenses D€ 0€ 0€ D€ 0€ 0€ D€ 0 €
Recettes 200000« 200 000 € 200 000 € 200000« 200 000 € 200 000« 200000« 200 000 €
Solde 200000€ 200000 € 200000 € 200000€ 200000 € 200000 € 200000€ 200000 €

Cardiologie

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dépenses D€ 1240000€; 1240000€ 1240000€; 1240000€; 1240000€; 1240000€; 1240000£€
Tl 530000 € 430000 € 530000« 530000 € 430000 € 530000« 530000 €
T2 150 000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 € 150 000 €
T3 260 000 € 260 000 € 2600000€ 260 000 € 260 000 € 2600000€ 260 000 €
Recettes D€ 3400000€ 3400000€0 3400000€ 3400000€£ 3400000€ 3400000€: 3400 000€
Solde D€ 2160000€; 2160000€ 2160000€: 2160000€ 2160000€ 2160000€ 2160000€
Effort TOTAL 620 000€ 3410000€ 3570000€ 3570000€ 3570000€ 3570000€ 3570000€ 3570000€
Concernant le SMUR, l'impact peut étre appréciéadeaniere suivante :

SMUR
{ 2012 | 2014 { 2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Dépenses T1 0€ 120 000 € 570000€ 570000 € 570000 € 570000€ 570000 € 570000€

Le plan de modernisation et de progrés prévoiteigaht des compléments substantiels de dotations
ou de forfait.
Sur la période 2013-2020 sont intégrées dans |ePRIBIs de 58 M€ de recettes nouvelles a ce titre.

Le tableau suivant synthétise 'ensemble des deawafmimulées a cet effet :
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Revalorisation Forfait
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fal 130 000 € 130000 € 180000 € 180 000 € 130 000 € 130000€ 130000 € 130000 €

Revalorisation Dotations MIG

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SAMU-SMUR 2900000€ ¢ 3020000€ ¢ 3470000€ ¢ 3470000€ ¢ 3470000€ ¢ 3470000€ ¢ 3470000€ ¢ 3470000€
Revalorisation PDS L200000€ 3 L200000€ @ L200000€ ¢ L200000€ { L200000€ @ 1200000€ 3 L200000<€ ¢ 1200000£
MIG CDAG f5 000 € a5 000 € a5 000 € 65 000 € 65 000 € a5 000 € a5 000 € a5 000 €
MIG Douleur 400000€ ¢ 400000€ ¢ A00000€ | A00000€ | A0000D0€ | 40000D0€ ¢ 400000€ | 40DO00€
MIG chambre sécurisée ! 45 000 € 45 000 € 45 000 € 45 000 € 45 000 € 90 000 £ 90 000 € 90 000 €
TOTAL 4610000€ ¢ 4730000€ ! 5180000€ ! 5180000€ ! 5180000€ 1 5225000€ § 5225000€ § 5225000€

Revalorisation Dotations AC
Pole FME H 0€ { 1900000€ | 19000004 | 1900000€ { 1900000€ | 1900000€ | 1900000€ | 1900000%

Revalorisation Dotations Annuelle de Financement [DAF)
SSR n€ n€ 0€ 0€ 0€ {1100000€ ! 1100000€ { 1100000€

TOTAL {4790 000€ | 6810 000€ | 7260 000€ | 7260 000€ | 7260 000€ | 3405 000€ | 8405000 | 8405000% |

Cette partie du PGFP ne peut étre validée, a lmiae du forfait annuel des urgences (si
I'établissement a effectivement franchi un paliéactlvité le conduisant a bénéficier de ce
complément).

Pour le reste, les dotations MIG sont attribuées, mincipe, en référence au guide de
contractualisation issu de la circulaire du 19 i#vi2013. Rien ne permet donc dintégrer ces
revalorisations comme acquises dans le PGFP.

Il en va de méme concernant la demande de dotaovisant a souvenir I'activité périnatale. Sans se
prononcer sur le bien-fondé d'une telle demandeisna@avons aucun élément indiquant que le
financeur est prét a s’engager sur ce point.

Concernant enfin la dotation annuelle de financen{dont le complément demandé est lié a
l'installation de nouveaux lits), le dossier sembitgagé mais I'accord de financement doit étre renco
confirmé.

Le rapport d’évaluation socio-économique de I'ARSS @failleurs prudent sur ces questions. En effet,
il mentionne, a propos des MIG/FIR quees financements font actuellement I'objet deudisions
entre 'ARS et la DGOS$ (page 18).

* Les recettes de titre 3
Les recettes de titre 3 doivent progresser degd#u3 5 M€ entre 2012 et 2020.

La partie afférente a la renégociation des conwastet des loyers n’est pas tres documentée. Pour

autant, elle représente une somme de 1,6 M€ aélaate du PGFP. Il serait nécessaire de disposer
d’'une analyse plus détaillée des modalités ayamiipade déterminer ce montant.

En matiére de facturation des chambres particsliéle centre hospitalier d’Ajaccio prévoit une
augmentation du prix journalier qui sera permis&cgra la mise a disposition de chambres neuves
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dans le futur hépital. Le passage de 20 a 70 %hdmbres seules facilitera, de fait, le développemen
du régime particulier. Les ambitions sont élevégisque I'hdpital envisage des recettes a hauteur de
1 M€ sur ce chapitre. Ce chiffre semble devoir @aldé avec réserve méme s'il démontre la volonté
de I'établissement de développer les recettes shgegivec des actions volontaristes de ce type.

S’agissant enfin des forfaits techniques générésl'egploitation d’'une nouvelle IRM, le centre
hospitalier d’Ajaccio ne précise pas si cela sa feeffectifs médicaux et non médicaux constants. O
suppose donc que oui, méme si ce point mérite'éitedprécise.

5.2.2.2. L'impact en dépenses du plan de modernisation et de progres

Le plan de modernisation et de progrés prévoitrdesures de maitrise des charges sur les titres 1
(dépenses de personnel) et sur le titre 4 (chgrga@samortissements, frais financiers et dotatauns
provisions).

En matiere de dépenses de personnel, le centrédliespd’Ajaccio prévoit une baisse de sa masse
salariale par une diminution de ses effectifs, tgguction des éléments variables de paie et une
rationalisation du colt de la permanence des soins.

En ce qui concerne la restitution des effectifstablissement prévoit un scénario en trois temps.

En premier lieu, il envisage de supprimer 102 EliPla période transitoire allant de 2013 a 2017. En
réalité, la diminution nette est de 76 ETP compmteutdes créations nécessaires pour l'activité
nouvelle de cardiologie et la remise aux normesetftestifs du SMUR (pour mémoire, nous avons

déja valorisé ces créations dans la partie consacle# modernisation des activités — recettedjitre

En second lieu, de 2017 & 2020, il est prévu Ipmgsion de 65 ETP supplémentaires en lien direct
avec les organisations du nouvel hépital sur ledcs cliniques et logistiques.

Enfin, 46 restitutions de postes seraient possildate 2020 et 2022, grace aux nouvelles

organisations de travail et au fur et a mesure départs constatés et des reconversions
professionnelles.

Ces 167 restitutions de postes représentent uneogwe de 7,5 M€ par an a lissue du PGFP

2013/2020.

En outre, le plan de modernisation et de progrégqitrune baisse des éléments variables de pare pou
un montant progressif et qui s’établit, a parti2@d5, a 0,55 M€ par an.

Enfin, en matiére de gestion du personnel médicalt attendues des économies grace a la diminution
du recours a l'intérim et aux remplacements pourmontant progressif atteignant une cible de
900 000 € par an a compter de 2016.

Dans le domaine de la permanence des soins, uneti@d des charges progressive est également
projetée. Elle atteindra 1,3 M€ de maniére péreamempter de I'exercice 2016.

Le plan de modernisation et de progrés prévoitnedéis économies sur le titre 4 relatif aux frais
financiers, aux charges d’amortissements et ddidntaaux provisions.

Cette diminution des charges découle directemest rdedalités envisagées de financement du
programme pluriannuel d’investissement.

30



En effet, et ce point fera I'objet de développerseapius approfondis, I'établissement sollicite des
subventions en capital pour la quasi-totalité de m@mgramme d’investissement, programme au sein
duquel la reconstruction du nouvel hdpital représetus de 70 % du montant total.

Par conséquent, en n'ayant plus recours a I'empsunttoute la durée du PGFP, I'établissement
constate naturellement la diminution progressiveaiecharges annuelles d’intérét liées a son emcour
de dette actuel.

C’est ainsi que «la tendance morte » des fraianfiters permet a I'établissement de réaliser une
économie de I'ordre de 0,4M€ en 2020 par rappottchiarges constatées en 2012.

De méme, le PGFP constate la « tendance morte sardegissements relatifs aux investissements
d'ores et déja intégrés dans I'actif de I'établmeat, pour un montant de 3,2 M€ environ a horizon
2020 par rapport a 2012.

Ce gu'il faut retenir de I'impact sur le PGFP du plan de modernisation et de progrés

En matiére de recettes, I'impact des activités nowlles est évalué a 3 M€ a horizon 2020 (impact
financier net de charges et incluant les mises auwrormes des effectifs du SMUR).
Si les ordres de grandeur semblent réalistes, il @St toutefois pas possible de donner un avis
définitif sur ces prévisions. Tout au plus, peut-onrappeler que cette part du plan de
modernisation dépend pleinement de I'établissementés l'instant que I’Agence Régionale dg
Santé l'autorisera & installer et / ou développeres activités.

1%

Mais, pour que le PGFP puisse se réaliser selon Isgnulations effectuées, un complément de
dotations de 58 M€ est attendu sur la période 2013320.

Ces dotations complémentaires représentent une sorende 8,4 M€ en 2020, qui Se poursuivror
au-dela du PGFP.

Dans le cadre de I'aspect strictement financier d'oe contre-expertise de cette nature, il n'est pa
possible de valider I'inscription en recettes prégionnelles de compléments de dotations qui font
encore l'objet de discussions, et dont on ne sait slles aboutiront favorablement pour les
montants sollicités.

Enfin, laugmentation des recettes de titre 3 repas sur des actions volontaristes d
I'établissement, dont on peut lui donner acte. Il erait toutefois nécessaire de documenter les
modalités opérationnelles envisagées pour atteindmes objectifs.

—

[72]

(U

En matiére de dépenses, les économies brutes péresattendues sur le titre 1 relatif aux
dépenses de personnel atteignent un peu plus deM€, a horizon 2020.

Il s'agit d’'un scénario volontariste, dont la réalsation effective est indispensable pour envisager
le retour & I'équilibre d’exploitation du centre hospitalier d’Ajaccio. Sa mise en oceuvre devra
nécessairement faire I'objet d’un suivi régulier etrigoureux.

Les documents joints dans le cadre de la contre-eggiise permettent de valider les montants
inscrits dans le PGFP, mais il est strictement impsible de se prononcer sur la faisabilité de ge
scénario.
Il aurait fallu, pour aller jusqu’a ce niveau d’'analyse, que I'établissement produise les maquettes
d’organisation du futur hépital afin de bien appréhender les évolutions. De méme, Ia
rationalisation du dispositif de permanence des sa$ aurait mérité d’étre exposée, au moing
dans ses grandes lignes.

31



5.2.3. L’analyse de I'impact du programme pluriannuel d’investissement

La réglementation applicable aux établissementssaleté prévoit un seuil d'alerte nécessitant
d’engager des mesures de redressement des queiedipasse 2 % des recettes d’exploitation pour
les hopitaux dont le poste de directeur est classgmploi qualifié déonctionne] ce qui est le cas du
Centre Hospitalier d’Ajaccio.

Par conséquent, avec un déficit constaté en 20%Rusat autour de 20 % des recettes d’exploitation
la situation est grave, d’autant quelle sembleefesuite & de nombreuses années consécutives de
déficit.

En pratique, et d’un strict point de vue financidte place I'établissement en situation de cessate
paiement. Le Centre Hospitalier d’Ajaccio n'arriyas a faire face a I'ensemble de ses dettes
exigibles.

Dans sa note du 30 avril 2013, Dominique Acker, iatbtrateur provisoire chargée des fonctions de
directeur, fait état de prés de 35 M€ de dettdgutionnelles accumulées.

Avec un déséquilibre persistant entre le niveau mtesluits et celui des charges, la trésorerie de
I'établissement ne lui permet plus d’honorer 'enbé&e de ses dépenses obligatoires, notamment les
dépenses de nature fiscale et sociale.

Conséquence naturelle de cette impasse en maédrésrerie, I'établissement est dans une situatio

de surendettement. Le centre hospitalier d'Aja@st de surcroit, dans une situation chronique
d'insuffisance d'autofinancement.

En pratique, cela signifie que I'h6pital est daimedpacité de dégager la moindre ressource, sur so
cycle d'exploitation, pour investir, comme cela rdétvétre la regle, au moins en ce qui concerne
l'investissement courant.

Dans ce cadre, il ne parvient pas non plus a dégagemarges nécessaires pour procéder au
remboursement des annuités en capital de sa Hettmmpte financier 2011 fait état d’'un encours de

la dette d’environ 50 M€.

Ce surendettement peut étre apprécié au moyenalgugs ratios d'analyse financiére.

Le ratio d'indépendance financiere, qui mesuréMeau de la dette rapportée au montant des capitaux
propres est de 123 % selon les documents transmis.

On admet, de maniére générale, que ce ratio naisaxcéder durablement 50 %.

Un taux aussi élevé est particulierement inquiétdfgutant plus que les batiments actuels sont
vétustes.

La durée apparente de la dette mesure le nomhmaédia de capacité d'autofinancement nécessaire
pour rembourser le capital de la dette. Pour léredrospitalier d'Ajaccio, sa situation d'insuffisa
d'autofinancement I'empéche de rembourser le ¢aj@taa dette. Méme avec des aides conséquentes,
son ratio s'établit & 23 années, alors qu'il neadepas excéder 10 ans.

Enfin, on observera que l'encours de la dettelditta43 % des produits de I'exercice alors que I
estime, de maniere générale, que ce taux ne dpasadépasser 30 %.

Il est donc clairement établi que le centre holpitd’Ajaccio ne dispose, a ce jour, d’'aucune cipa
d’'investissement que ce soit par autofinancememaowecours a de houveaux emprunts.
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Par conséquent, le programme d’investissement, par mis en ceuvre doit étre financé par des
subventions, dans sa quasi-totalité.

Le co(t du programme pluriannuel d'investissememtcéntre hospitalier d’Ajaccio est estimé a
178,4 M€ se décomposant de la maniere suivante :

138,7 M€ pour la reconstruction de I'hopital ;
5,4 M€ pour la reconstruction des urgences (&jngnts compris) ;
. 8,9 M€ pour la réhabilitation du site Eugénie ;
. 4,4 M€ pour les opérations structurantes ;
» 21 M€ pour les opérations courantes en matieguip&ments et de systeme d’information.

Le plan de financement proposé est le suivant :

130 M€ de crédits FMESPP positionnés sur la recactsbn (engagement ministériel) ;

5 M€ de crédits FMESPP positionnés pour les wegn

24,7 M€ de crédits FMESPP sollicités, incluantdpérations structurantes ;

9,48 M€ en provenance des collectivités locatelmdégion et des fonds européens ;

9,2 M€ a autofinancer par I'établissement ou [sarrecherche de concours financiers
nouveaux.

Les crédits FMESPP sollicités vont donc au-deld’'attuel engagement ministériel fixé a 135 M€
(nouvel hopital et urgences), auxquels s’ajoutenaiairbitrage ministériel complémentaire de 4,4 M€.
lls s’élévent, en effet, a 159,7 ME€.

Mais le concours de I'Etat pourrait étre plus impot. En effet, dans I'onglet financement de son
fichier « Programme Pluriannuel d’'investissementesconcours des collectivités est noté a 5,2 ME£.
D’autre part, il est peu probable que I'établissetmiisse autofinancer le programme a hauteur de
9,2 M€, sa situation financiere ne lui permettaas de recourir a de nouveaux emprunts et son PGFP
projetant une insuffisance d’autofinancement jusqw017 inclus, alors que les décaissements liés au
projet de reconstruction sont étalés entre 20130&¥. D’ailleurs, dans I'onglet financement de son
fichier « Programme Pluriannuel d’'investissemensent prévus 6 M€ de financement « autres », non
repérés a ce jour.

Par conséquent, les subventions que I'Etat doivgiréoour la mise en ceuvre du PPI du centre
hospitalier d’Ajaccio peuvent étre raisonnablemestimés entre 160 et 170 M€, si le codt du futur
hépital est bien contenu & 138,7 M€.

A ce stade, il convient de préciser que les posvpinblics disposent de plusieurs options pour
accompagner financiérement un programme d’investissit.

lIs peuvent décider d'attribuer des crédits sousnéode dotations en Aide a la Contractualisation
(AC). Cette ressource d’exploitation permet aing dompenser tout ou partie des charges
d’amortissements et des frais financiers annudlsjoac de permettre I'équilibre du compte de
résultat. Ce n’est pas I'option retenue par lesnateurs du dossier.
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L'Etat peut confier la propriété du batiment a wgamisme tiers. Cette option n'a pas été retenue.

L’Etat peut attribuer des subventions en capitalr (intermédiaire du FMESPP notamment) qu'il
peut qualifier de renouvelable.

Dans cette hypothése, ces subventions sont emgsgistau niveau du bilan de I'établissement
bénéficiaire, sur un compte de classe 13.

C’est I'option retenue par le centre hospitaligkjdtcio dans I'élaboration de son PGFP.

En prévoyant une subvention renouvelable, I'étabhigent dispose ainsi de la faculté de I'amortir. En
pratique, la reprise progressive de la subventimvestissement au compte de résultat a pour défet
neutraliser le montant de la dotation aux comptasidrtissements découlant du projet financé. Pour
le financeur, le caractere renouvelable de la cotiwe le conduira, & échéance, a se positionner sur
une reconduction totale ou partielle des subvegtamtordées pour renouveler les biens amortis. Pour
I'établissement, cette option présente le méritelen@as renforcer les efforts a accomplir, au-dela
ceux prévus dans le plan de modernisation et pspgécoulant de la constatation des amortissements
de son programme d’investissement (au cas d’espaoertissement de la subvention vient couvrir
cette charge et la rend neutre d’'un point de vuigétaire).

Cependant, lorsque les subventions sollicitéesarorat la quasi-totalité du programme pluriannuel
d’investissement, I'établissement ne dispose phisterme, d'une capacité d’autofinancement
autonome, y compris pour les investissements las pburants. Ce serait le cas pour le centre
hospitalier d’Ajaccio qui sollicite une subventi®iESPP pour son programme d’investissement
courant. C’est pourquoi, il serait préférable gé¢ablissement contractualise avec I'ARS, le niveau
cible des dotations aux amortissements que I'hbgéearait étre en mesure de générer par son cycle
d’exploitation de maniere a pouvoir investir, auimsopour les travaux et équipements courants. Ce
niveau cible ne pourrait étre mis en ceuvre qusslie du plan de modernisation et de progrés, tais i
constitue un préalable indispensable pour favoleseetour a une situation comptable plus classique
fondamentale pour le maintien d’une autonomie dtige.

Ces précisions étant apportées, la question utiifieconvient d’analyser est celle de la certitupee

les subventions octroyées ne seront pas impact#ela gituation budgétaire et financiere. C’est ici
gue se pose la question de la trésorerie du cleositalier d’Ajaccio.

On comprend a la lecture du programme pluriannliel/estissement que les décaissements vont
intervenir dans leur quasi-totalité entre 2013072

2013 2014 2015 2016 2017

Décaissements 18 077 587 21 084 532 26 250 265 8HHI 57 375 289

Source : Fichier Programme pluriannuel d’investisgnt, onglet « PPI CHA »

Or, sur ces années, le résultat d'exploitationipiéwnel est le suivant :

2013 2014 2015 2016 2017

Résultat -19 270 613 -11 910 543 -6 862 10( -S518 -2 944 170

Source : Fichier PGFP 2013-2020, onglet « DOC 3CARFPG
Cette situation conduit le centre hospitalier d&j@ a constater, sur toute cette période ou les

décaissements vont intervenir, une insuffisanceitdfmancement, le mettant en difficulté pour,
notamment, assurer le remboursement du capital dette.
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2013 2014 2015 2016 2017

Insuffisance

. -18 440 640 -9 383 584 -4 730 187 -2 612 293 -988 4
d’autofinancemen

Source : Fichier PGFP 2013-2020, onglet « DOC 3CARFPG

En dépit des subventions attendues, le PGFP metvant un prélevement annuel sur le fonds de
roulement net global alors méme qu’il est d’oresl@t négatif a la fin de 'année 2012. Le compte
financier 2011 fait état d'un fonds de roulemengatéd de 5,4 M€ (qui s’explique par un fonds de

roulement d’exploitation trés impacté par un repbrhouveau déficitaire de plus de 70 M€). Le

tableau suivant récapitule les prélévements engsagur la période ou les décaissements vont
intervenir.

2013 2014 2015 2016 2017

Prélévement sur

-4 501 262 -8 134 187 -5 744 293 -4 157 425 -8 496
Fonds de Roulement

Source : Fichier PGFP 2013-2020, onglet « DOC 3CARFPG

Par conséquent, avec un résultat prévisionnelitiéfe, une insuffisance d’autofinancement, un fnd
de roulement net négatif sur 'ensemble de la péri@013/2017, période au cours de laquelle
interviendront les décaissements du programme guiatiel d’investissement, I'établissement sera
nécessairement confronté a des problématiquegstarérie.

Il existe donc un risque majeur que les subventiemsapital alimentent une trésorerie tendue et
compensent, au moins partiellement, cette situaéicitaire générale.

Le centre hospitalier d’Ajaccio a di repérer cgiteblématique en prévoyant dans le PGFP une
recapitalisation de 10 M€ en 2013, c’est-a-direrpoumontant équivalent a son fonds de roulement
négatif fin 2012.

C’est probablement, en effet, la seule maniére paerl’établissement puisse honorer ses échéances
d’emprunt, tout en gérant au mieux I'impact en &srde trésorerie d’'une situation mettant en exergue
des dépenses d’exploitation supérieures aux recette

Concretement, pour garantir que les subventions HiRENe soient fléchées que pour le paiement des
colts engendrés par la réalisation du PPI, il eardra, trés certainement, de poursuivre le versemen
de crédits de recapitalisation (par exemple sousmdod’apports ou de dotations au bilan) sur la
période 2013/2017. Pour conserver un fonds de mearé négatif au niveau de celui constaté fin 2012,
cet effort de recapitalisation complémentaire deatiindre 30 ME (montant qui permettrait de
conserver le fonds de roulement net global de 20iZeutralisant I'impact financier des déficits
d’exploitation prévisionnels sur la période 202D17).

Idéalement, pour I'établissement, I'effort du ficanr devrait étre porté a 40 M€, ce qui permettnait
centre hospitalier d’Ajaccio de renouer avec urdfode roulement net global nul, & échéance de la
période de décaissement (sur la base du PGFP ignsm
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Ce qu'il faut retenir sur I'analyse de I'impact du programme pluriannuel d'investissement

Le programme pluriannuel d’investissement du centrehospitalier d’Ajaccio est évalué a 178
M€. Les décaissements devraient principalement inteenir entre 2013 et 2017.

En termes de financement, le niveau d’interventionattendu de I'Etat se situe dans une
fourchette allant de 160 a 170/1€.

De surcroit, avec un résultat prévisionnel déficitee, une insuffisance d’autofinancement, un
fonds de roulement net négatif sur I'ensemble de lgériode 2013/2017, I'établissement sena
nécessairement confronté a des problématiques deéforerie.
Par conséquent, pour garantir que les subventions MESPP ne soient fléchées que pour le
paiement des colts engendrés par la réalisation daPl, il conviendra trés certainement de
poursuivre le versement de crédits de recapitalisein au-dela des 10 M€ d’ores et déja inscrit
par I'établissement, en 2013, dans le PGFP. Cet eff de recapitalisation complémentaire
devrait s’élever, sous une forme a définir, entre@et 40 M€ sur la période.

U7

5.2.4. Conclusions sur I'analyse de la soutenabilité financiere du projet

Question 1 : Le PGFP présenté est-il cohérent giaoge-t-il sur des hypothéses réalistes ?

Les documents transmis par le centre hospitali&jadtio, en particulier le PPI, le PGFP et les
explications associées refletent assez fidélenssnalguments et les explications développés dans le
dossier.

Il existe toutefois un certain nombre de pointsig@nviendrait de préciser :

» En 2013, il est prévu une charge intitulée « réggdion codage », d’'un montant de 0,3 M€,
qui est intégrée en base reconductible alors gatmait pu imaginer qu’elle était non pérenne.
Est-ce normal ?

* Le PGFP prévoit des charges pour annulation des tite 0,05 M€ par an a compter de 2013,
alors gque ces charges s'élevaient a 0,47 M€ en. Zdlan quelle analyse cette évolution a-t-
elle été décidée ?

» Le PGFP prévoit des recettes de titre 3 en matilererenégociation des loyers et de
développement du régime particulier qu'il convieaidlde documenter davantage.

» Le PGFP prévoit le développement de 'activité newasculaire sans charge complémentaire
alors que le projet médical semble prévoir le reecnent d’un neurologue. Serait-il possible
de développer ce point ?

* Le PGFP prévoit des recettes liées a I'exploitatiome nouvelle IRM. Il ne semble pas prévu
de charges de personnel pour cette activité sugpitzine. Est-ce bien le cas ?

Par ailleurs, 3 réserves majeures peuvent étreeénsasceptibles de modifier sensiblement I'équailib
général du PGFP :
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» Le résultat structurel 2012 est annoncé a — 1%230M€, au niveau du déficit comptable.
Pourtant, on observe des recettes AC non recotdestpour un montant de 2,386 9 M€. Le
résultat structurel 2012, au sens de la circuldir@3 septembre 2009, devrait probablement
faire I'objet d’une expertise spécifique.

 Le PGFP n’est élaboré que sur une période de alans que le DIPI prévoit une période
minimale de 10 ans. L’allongement du PGFP est sé&i@spour répondre aux exigences du
DIPI et pour mesurer I'impact des efforts prévus laupériode 2020/2022 et de la vente du
terrain « historique » notamment.

» Le financement du PPI repose sur I'octroi de subeega en capital pour la quasi-totalité des
opérations. Il est recommandé a l'établissemend #ARS de fixer le niveau cible des
dotations aux amortissements que I'hépital doitvairugénérer de maniére autonome sur son
cycle d’exploitation afin qu’il puisse reprendre @rmarge les investissements courants a l'issue
de la période observée.

Question 2 : Le versement par I'Etat du soutien dincier exceptionnel, associé aux efforts de retour
a I'équilibre que l'établissement compte mettre @auvre, permet-il I'élaboration d’'un PGFP
durablement équilibré et soutenable financiéerementissue du projet ?

La somme des concours financiers sollicités aupess pouvoirs publics par le centre hospitalier
d’Ajaccio sur la période 2013/2020 et inscrits déndPGFP transmis est de 228 M€ (incluant les
subventions FMESPP, les compléments de dotatidagetapitalisation 2013).

Il convient d’indiquer gu’il manque par ailleurswéron 10 M€ pour assurer le bouclage financier
complet du projet, I'établissement n’étant pas exsume d’assumer la part d’autofinancement qu'’il
envisage de consacrer au projet. D'ailleurs, dandolssier transmis, il apparait clairement que les
acteurs recherchent des concours financiers noxveau

Question 3 : Est-il possible de garantir, en termés trésorerie, le fait que les 135 M€ de soutien
financier ne soient utilisés que pour le paiemené dlensemble des colts relatifs au projet de
reconstruction du centre hospitalier d’Ajaccio ?

Pour avoir la certitude que les subventions FMESPsoient pas impactées par la situation
budgétaire et financiere de I'établissement, iéent de prévoir une recapitalisation complémeatair
comprise entre 30 et 40 Me et de déterminer uhgico pour le réglement des 35 millions de dettes
institutionnelles accumulées. Par ailleurs, I'ésdg@ment devra respecter strictement le montdeset
échéances de son plan de modernisation et de prdgmén, la construction du nouvel hopital devra
étre parfaitement contenue dans I'enveloppe de7138,

La réalisation du programme pluriannuel d’'investisement du centre hospitalier d’Ajaccio, pour
étre financiérement soutenable et permettre un éqlibre général de I'établissement a Iissue duy
PGFP, nécessite un concours financier des pouvoipgiblics que I'on peut évaluer entre 258 et
313 M€ sur la période 2013-2020.

Par ailleurs, I'établissement devra réaliser strickment le plan de modernisation et de progrés
dans les proportions et les délais indiqués.

Enfin, le colt global de I'opération de reconstrudbn devra étre contenu dans I'enveloppe d
138,7 ME£.

(D
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Svynthése financiére :

Financements FMESPP actuellement acquis : 139,8 M€
Financements FMESPP complémentaires : entre 20 €3
Compléments de dotations (MIG, AC, FIR, DAF...) :\a8
Recapitalisation complémentaire : entre 40 et 50 M€

Soit une participation totale comprise entre 25878 M€, a laquelle il faut ajouter la sécurisatie
35 M€ correspondant aux dettes fiscales et sociales

Pour le financeur public, I'enjeu financier tot& de projet peut étre évalué entre 293 et 313 bl& s

réserve de la réalisation par I'établissement de @an de modernisation et de progres et de la
maitrise du projet architectural (& hauteur de 138).
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6. Synthese générale des experts au vu du dossier transmis

La réponse aux besoins de santé du territoire @sptée tant au niveau des filiéres de soins
(développement de la filiere gériatrique, de laefd cardiologique et médicale, éducation
thérapeutique, recomposition des filiéres de gylo@pe/obstétrique et de chirurgie), que du point de
vue du type d’hospitalisation (développement daéalecine et de la chirurgie ambulatoire).

Le dimensionnement et I'organisation des futurégarconventionnelles sont adaptés.

Le programme capacitaire est cohérent.

Le projet permet également le regroupement deseqlat techniques, entamé dans la phase
intermédiaire et finalisé sur un seul et méme ddtes le futur hopital (exemple : coronarographis, |

« chauds » tels que la réanimation, les soinsmmasiti’' USIC).

Le projet apparait également adapté au niveau geida en charge des urgences et de I'accueil du
public.

En outre, il est adapté au niveau des enjeux deécation et du partenariat entre le public et leépr
comme en témoigne le partage de l'activité d’imagenédicale, le projet de convention pour la
gestion du plateau technique de cardiologie etlities!’hospitalisation associés et le regroupement
possible de la filiere cancérologique sur le sitenxduvel hépital.

Le projet semble par ailleurs nécessaire pour fe@ore retour a I'équilibre financier du centre
hospitalier d’Ajaccio compte tenu de la restitutabes effectifs permise par I'optimisation des espac
et des unités de soins.

D’un point de vue financier, le projet doit étrgpeghendé en deux temps.

En premier lieu, la phase dite « intermédiaire ppsse I'attribution de crédits FMESPP pour la garti
liée aux investissements courants, de mise enit&cde rénovation des urgences, le versement de
dotations complémentaires (MIG, AC...) et de créditslifiés de « recapitalisation » découlant de
l'insuffisance d’autofinancement et d'un fonds dmilement négatif constaté fin 2012. Ces aides
préalables a la reconstruction représentent unanotutal estimé entre 128 et 148 M£.

Ensuite, le projet de reconstruction du nouvel tebgiuppose I'attribution d’une subvention FMESPP
de 130 M€ sur un projet estimé a ce jour par ll&tabment a 138,7 M€.

Les besoins de financements externes nécessaioes ferme de subventions, dotations, en
exploitation comme en investissement) pour équtitke PGFP s'élevant entre 258 et 278 M€ sur la
période 2013/2020, le projet ne pourra étre considémme soutenable que lorsque les financeurs
auront répondu favorablement a ces sollicitationaniciéres. A ce jour, une somme de 140 M€ de
crédits FMESPP peut étre considérée comme acquise.

En outre sur la partie technique, et pour assuner lg co(t de reconstruction sera bien contenu a
138,7 M€, un certain nombre de réserves demandétre devées, quant au colt de la dépollution du
terrain qui est susceptible d'accroitre substdetieént la facture, a Iincertitude du régime
administratif découlant de la « loi sur 'eau »xdnocertitudes de la juste adéquation entre le prix
prévisionnel et le niveau des prestations et dipraance attendu, a I'estimation exhaustive desscol
liée a la démarche environnementale.

De plus, ces contraintes et le calendrier propedgisent un doute quant aux délais de réalisation d

projet.

C’est un projet ambitieux et novateur du point de e l'offre de santé publique et privée sur un
méme site.
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Les contraintes au déploiement de cette recongiru@phase intermédiaire et phase de construction
du nouvel hépital) nécessitent impérativement uoevgrnance (équipe de direction, projet social,
implication des acteurs) forte et stable. Cettedit@mn n’est actuellement pas remplie.

Les conditions de réussite du projet nécessitergngagement fort de tous les acteurs (en interne du
corps médical et en externe il faut une plus graiodmalisation de I'implication des acteurs de
cancérologie et du partenariat quant a l'utilisatommune du futur bloc, notamment).

En conclusion, le projet répond a un besoin de saitl est globalement cohérent et adapté. Sa
réussite est conditionnée au succes de la phaseeimédiaire. Le dossier technique et financier

présente trop d’incertitudes, en I'état actuel. Ceséserves doivent étre levées pour obtenir un
avis global positif.

7. Procédures et méthodologie

Délais trop contraints pour cette premiere expertites experts ont travaillé une cinquantaine
d’heures pour fournir une analyse détaillée et rmantée.

Le délai raisonnable de ce type d'expertise eSt@& semaines comme la procédure le permet. Cette
contre-expertise a pu étre réalisé en 3 semairde® gr une mobilisation des experts de leur temps
personnel (congés, soirée, week-end) ce qui resstipe méthode et une expérience reproductible

Une réunion de travail intermédiaire aurait égalenété nécessaire. Il serait intéressant qu'it guai
moins lors de chaque contre-expertise deux reresudis experts.

La premiére permettrait aux experts de confronterpremiére lecture du dossier, de préparer et
proposer les questions complémentaires a pos®R8 |'la seconde servant a la mise en forme du
rapport d'expertise et a la rédaction de la symthes

On pourrait évoquer la nécessaire réflexion autbun cadre générique formalise ainsi que sur les
documents standard a fournir par les ARS et le GRWE

Bien sdr il pourrait y avoir des séquences de ftionaou a tout le moins d'information et de

sensibilisation sur ce qui est attendu

Enfin, il est important de clarifier les statutsaxperts et les conditions de leurs interventions.
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