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Par |ettre en date du 11 mars 2013, Madame la Ministre de la Sant@ et des Affaires Socidesa
confid |1GAS, la mission de contrle de | AP-HM. Plusieurs domaines sensibles Qtaient
identifids : la gouvernance de | @tablissement, Iaituation financitre (dette, ddficit, perspectives)le
projet d Btablissement, et notamment le projet m@dial, le systt me d information, le programme
d investissement (projets en cours et prioritd pour | avenir), | implantation et | organisation
territoriale. Le bilan g@n@ral de situation doit sevir de base | @laboration de la feuille de route du
nouveau directeur nomm@ ddbut 2013.

La mission n a pas pu dans le temps imparti couvrir | exhaustivitd du champ de | AP-HM,
mais elle sest attach@de aux axes majeurs de la letre de mission. Elle n a pas souhait@d investiguer
des domaines qui vont faire | objet dans des ddlaisrapproch@s de contr les, en particulier ceux de
la qualitd et de la sdcuritd des soins, pour lesqlies une visite de la HAS est imminente dans le
cadre de la procdddure de certification.

L Assistance Publique des H pitaux de Marseille (AP -HM) est le troisit me CHU de France.
Elle dispose d une capacit@d globale de plus de 3 2@ lits et places installds en 2013 et son activitd
est assur@e sur 4 sites : en centre ville par lesdtablissements de la Timone et de la Conception, au
Sud par les h pitaux Sud (Sainte Marguerite et Sav ador), au Nord par | h pital Nord.

Au cours des 10 dernitres anndes, | AP-HM a engag@plusieurs grands projets dont certains
ont JtP conduits terme: rdorganisation des activds entre les sites Sud et Nord et cr@dation
d une plate forme logistique commune ; d autres sont en cours: le b timent m@dico-technique
(BMT) et d autres encore ont @choud ains du dossiepatient informatisd ou ont Gt@ abandonnds : le
p le Parents-enfants.

Pendant cette p@riode, | AP-HM a vu quatre directeus gdndraux se succdder et elle a fait
| objet de multiples contr les, tant par la chambre r@gionale des comptes (CRC) et la Cour des
comptes que par | IGAS. Ces contr les ont mis en ex ergue des dysfonctionnements majeurs et ont
d@bouch@ sur de nombreuses recommandations de mes.es de redressement.

Au terme de ses investigations, la mission, tout en reconnaissant que certaines de ces
recommandations avaient @t@ suivies d effets, congltre que | amdlioration du fonctionnement
interne et de la situation financit.re est lente. L inertie qui a caract@risd | Gtablissement pendantes
anndes et la prdgnance du poids politique et d orgaisations syndicales fortes sont des freins rdels
larestauration d un fonctionnement normal de | @tablissement.

Lagestion del AP-HM est peu adapt@e aux enjeux etelle est perfectible.

Les rapports institutionnels manguent toujours de lisibilitd. La bonne distance entre lamairie
et lesinstances de | AP-HM n est toujours pas trou vide.

La mission observe une convergence de vue entre le directeur gdndra et le prdsident de la
CME sur lastratdgie et le pilotage de | @tablisserant dans un climat de relative confiance.

L ann@e 2013 est marqude par un contexte de profonds modifications. L arrivde du nouveau
directeur g@ndral, la refonte de | organigramme dedirection, des mutations et des ddparts de
plusieurs directeurs sont de nature permettre une reddfinition des fonctions, une rddorganisation
dans toute la chaine de commandement et une plus grande lisibilitd du pilotage de la structure.

Plusieurs domaines sensibles ont @td identifids pata mission, sans que ceux-ci soient
exhaustifs.
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Lamise en place des p les a @td tardive. D une mantre gdnJrale, la gestion par p le souffre
de | absence de ddfinition dobjectifs. Trop h@tdmg nes ils manquent de structuration et la
contractualisation est encore trop souvent embryonnaire.

Des activitds sont gdrdes de manitre archa que.

Les archives sont gdrdes sous forme papier, sans codrence entre les diffdrents sites. Cette
situation est p@nalisante un double titre lafois pour la bonne gestion du suivi des patients mais
@galement pour les contr |es effectuds par les mddens consails.

L autonomie des sites pour la gestion des entr@des & des soins externes p@nalise la chaine de
facturation et donne une image ndgative de | AP-HM.Le manque de qualification des personnels
qui sont affectds ces t ches, les conditions d ac cueil des patients, le manque de rigueur dans la
gestion sont autant de facteurs n@dgatifs au regarddes prestations attendues de ces services.

La gestion du personnel et des primes, objet d un prdc@dent contr le est encore assainir.
Globalement, il convient de revenir un fonctionne ment normal des instances de gestion, paritaires
et de concertation. Les rk.gles du jeu doivent permetre de traiter de manitre identique toutes les
organisations sidgeant dans les instances et sans pivilk.ge dinformation au profit d une seule
organisation fut-elle mgjoritaire. La difficultd d@compter les effectifs en | absence de tableau des
emplois, la mise en uvre relativement lente des re commandations ant@rieures, les r@sultats
ddcevants de la cellule locale d accompagnement (Clasmo) sont des axes sur lesquels la nouvelle
direction doit sinvestir prioritairement.

L organisation du circuit du m@ddicament est encoreperfectible, mEme s des progrts sont
rdels. Une rdorganisation importante a @t@ conduieais |a suite d un accident en 2010 alors que
des dertes auraient df3 CEtre prises en compte beauoup plust t par | AP-HM.

La situation de | informatique reste toujours prdocupante. L @chec du dossier patient
informatis@d (DPI) qui afait | objet d un contr le approfondi de la chambre rddgionale des comptes,
repris par la Cour des comptes dans son rapport public de 2012 est considdrd comme illustrant les
carences de la gestion des march@s informatiqgues tat dun point de wvue financier
gu organisationnel ». Au moment des investigations de la mission, tous les enseignements tant sur
le plan financier (cofd du nouveau DPI, montage avec UniHA) qu organisationnel (fonctionnement
du service informatique et situation des informaticiens) n ont pas @td tirds.

Lasituation financitre de | Gtablissement est toupur sinqui@dtante.

Le manque de fiabilitd des comptes est une source @ critiques rdcurrentes. Cette situation
constitue un obstacle au diagnostic et au pilotage que | Gtablissement devra surmonter rapidement
dans la perspective de la certification.

La r@duction rdcente du ddficit dexploitation ne anduit pas encore une situation
d Dquilibre durable. En ddpit des aides aloudes, dbjectif de retour | @quilibre est toujours
repoussd ; malgrd deux contrats de retour | Pquibre financier (CREF) en 2006 et 2009 et le
placement de | @tablissement sous surveillance du @mitd des risques financiers, le retour
| @quilibre n est actuellement prdvu qu en 2014.

Les efforts pour y parvenir sont encore insuffisants. Les charges de personnels ne sont
suffisamment matrisdes et continuent de saccro tre malgrld des mesures cofdeuses de ddparts
volontaires et la crdation dune plate forme logisique qui devait permettre des @conomies
substantielles dans les fonctions supports. Les achats et services ext@rieurs augmentent encore un
rythme @levd que ce soient les charges caracttren@ddical, celles caracttre h telier et g@ndral ou
encore |les charges financitres (consdquences du suendettement).

La progression des recettes certes faible est due essentiellement une am@lioration du
codage plutt qu une augmentation d activitd. La valorisation du patrimoine offre encore des
potentialitds importantes. Des cessions ont dd] @ rdalisdes mais | AP-HM n a pas fait preuve
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d un grand dynamisme. De nombreux terrains ont @t@mis disposition de tiers (Etablissement
fran ais du sang, Institut Paoli Calmette) dansle cadre d autorisation d occupation temporaire du
domaine public (AOT) assorties de conditions ddfavaables pour | Gtablissement.

L AP-HM est trks fortement endettde, consdquence dé accumulation des ddficits, d un
besoin en fond de roulement mal maitrisd et dune plitique dinvestissement ambitieuse et
cofdteuse.

L effort de redressement s avkre imp@ratif. |1 doitCEtre une pridoccupation majeure et aler au-
del du strict retour | @quilibre comptable. Cet objectif d une rdelle an@lioration financitre sera
fondamental pour assurer | avenir del AP-HM.

Les ambitions de | AP-HM au sein de | offre de soins de Marseille et de la rdgionne
peuvent reposer sur son seul statut de grand CHU. La strat@gie et les choix organisationnel s doivent
tenir compte de lar@alit@ locale et s adapter |environnement.

La restructuration de | AP-HM conduite depuis quelques ann@des vise amdliorer le
fonctionnement interne en @vitant les doublons ente les diff@rents sites. La th@matisation des sites
engag@e depuis 2010 doit CEtre poursuivie et inteniide, selon le schdma suivant.

H pital Nord : traumatologie, urgences adultes, onc ologie, maternit@ niveau 3, m@ddecine et
chirurgie f tale, maladies thoraciques dans ses com posantes m@dicales et chirurgicales, maladies
cardio-vasculaires, maladies digestives, urgences pddiatriques ;

H pital de la Timone : neurosciences, oncologie, pddiatrie de recours et maternit@d niveau 3,
maladies cardiovasculaires, urgences adultes et post urgence, digestif, traumatologie et rachis,
urgences pddiatriques;

Conception : m@decine et chirurgie ambulatoires, uro-n@phrolog, endocrino-nutrition, tEte
et cou, brl3dds et chirurgie plastique, m@decine irgrne, psychiatrie ;

H pitaux Sud : Institut appareil locomoteur, activi t&ds de soins en lien avec le vieillissement,
m@decine physique et de rdadaptation, m@ddecine duypsrt, sant@ publique, psychiatrie et troubles de
| adolescence;

Compte tenu des contraintes financitres, les projes de | AP-HM doivent sinscrire dans un
cercle vertueux dune recherche dune meilleure ad@quation entre des projets rdpondant aux
exigences de sdcurit@d et aux besoins de la populabn. Les chantiers majeurs visent | ouverture du
BMT et sa mont@e en charge qui doit permettre une pus grande rationalitd dans la prise en charge
des urgences, de | organisation des plateaux techniques et des services d hospitalisation, lamise en
sdcurit@ des immeubles de grande hauteur (IGH) etd transfert de la maternit@.

L AP-HM ne peut plus sinscrire dans des projets ambitieux sans rapport avec ses capacitds
financitres.

Une communication interne et externe sur la strat@ge de | AP-HM sera indispensable pour
faciliter lalisibilitd et | acceptabilitd des chot op@rds.

Des @changes rdguliers et formalisds avec | ARS sdnencore ddvelopper afin que les
objectifs et |a strat@gie soient partagds tant sute fonctionnement interne que sur le positionnement
de cet @tablissement dans e panorama de | offre desoins locale et rdgionale et au regard du projet
rdgiona de sant@ (PRS) et du schdma rdgional d aaugi sation des soins (SROS).
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Par |ettre en date du 11 mars 2013, Madame la Ministre de la Sant@ et des Affaires Socidesa
confid | 1GAS, lamission de contr le de | AP-HM. En prdaable, plusieurs domaines sensibles
Gtaient identifids : la gouvernance de | @tablisseamt, la sSituation financitre (dette, d@ficit,
perspectives), le projet d Gtablissement, et notamment le projet m@ddical, le systt. me d information,
le programme d investissement (projets en cours et prioritd pour | avenir), | implantation et
| organisation territoriale. Le bilan gdn@dral de duation devra servir de base | @laboration de la
feuille de route du nouveau directeur nomm@ d@but @13.

La mission a conduit des investigations sur place, a rencontrd les repr@dsentants des
diff@rentes institutions concerndes et divers partesires.

Des constats ont pu (Etre dressds sur |es principaukht-mes identifids dans |a lettre de mission
et pour chacun, lamission s est attach@de dresser un diagnostic et, partir de lamise en uvre ou
non des recommandations @mises par |les corps de cortr le (Chambre Rdgional e des Comptes, Cour
des Comptes, IGAS), @tablir un constat quant | Gtat d avancement des projets et identifier les
difficultds susceptibles d Etre rencontrdes. Enfindes prdconisations sont formul@es afin de
permettre au niveau directeur de s engager dans une ddmarche d @volution de la structure. La lettre
de mission au directeur devra stabiliser les engagements et le processus d accompagnement pour le
suivi des dossiers et leur rdalisation.

I ntroduction

L Assistance Publique des H pitaux de Marsellle (AP -HM) est le troisit me CHU de France,
elle assure des missions importantes de recherche et de formation, en lien avec | universitd d Aix-
Marseille, de soins de proximit@ pour les habitantsde | agglom@ration et de soins de recours,
hautement sp@cialisds pour | ensemble de lar@dgioRrovence-Alpes-C te d Azur.

Avec une capacit@ globale de plus de 3 200 lits etplaces instal|@s en 2013, | activitd del AP-
HM est assur@e sur 4 sites : en centre ville par ks @tablissements de la Timone et de la Conception,
au Sud par les h pitaux Sud (Sainte Marguerite et S alvador), au Nord par | h pital Nord.

Au cours des 10 dernitres anndes, | AP-HM a engag@plusieurs grands projets, certains ont
@t conduits terme : rddorganisation des activitd@sitre les sites Sud et Nord, la crdation d une plde
forme logistique commune, d autres sont en cours: le B timent m@dico-technique, d autres ont
@choud : le dossier patient informatisd, ou ont Zigandonnds : le p le Parents-enfants.

Au cours de ces 10 ann@es, | AP-HM afait | objet de plusieurs contr les, tant par la chambre
rdgionale des comptes (CRC), par la Cour des comptes que par | IGAS et a vu quatre directeurs
gdndraux se succder sur cette pdriode.

Pendant la m@Eme pdriode, le cadre |dgidatif et i@mentaire des Gtablissements hospitaliers
a@volud (T2A, SROS/PRS, p les, gouvernance..) et & positionnement des Gtablissements dans leur
environnement a chang@ en raison d une recherche dune plus grande compl@mentaritd entre les
acteurs offreurs de soins qui nexclut pas une rdele concurrence notamment avec les offreurs
privds. L AP-HM n a pas @chapp@d ces contraintes rais elle n a pas su anticiper et accompagner
avec la m@Eme capacitd d adaptation que les autrestsuctures hospitalit.res ces mutations profondes.
Les raisons de cette inertie sont nombreuses et complexes: une Stuation financiktre
particulit.rement ddgradde, des difficultds de goungance, de pilotage et de coh@sion au niveau de
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la prdsidence de la CME, des choix organisationnels non pertinents notamment en matitre
informatique et un patrimoine vJtuste.

Depuis 2003, les diffdrents rapports de contr le ont mis en exergue les difficultds auxquelles
| @tablissement a Bt@ confront@ mais surtout |esi@nces graves dans la conduite de | Jtablissement.

Ce ne sont pas moins de 10 rapports qui ont @t prduits uniquement sur | AP-HM : 4 de la
chambre rdgionale des comptes, 1 de la Cour des conptes, 5 de | IGAS. Lamission a @t@ @tonnde
lafois par | importance des remarques faites, notamment dans la gestion administrative et par leur
grande stabilit@.

En 2003, le rapport de | IGAS concluait que s le projet m@dical de 1999 Gtait un atout et que
quel ques restructurations avaient @t@ mendes, lagdlaritd restait trop souvent trop formelle, que le
souci d efficacitd @conomique n Jtait pas assez psgnt et que le pilotage Gtait ddficient. |l
recommandait notamment | AP-HM :

- sur levolet financier d avoir une vision claire de ses engagements, d en @valuer le risque
financier, de remettre en ordre sa section d investissement et de sortir du pilotage vue;

- sur lesd@penses : pour le personnel, de maitriserl @volution qualitative et quantitative en
regroupant les services et de mettre en place un plan d adaptation des effectifs, pour la
pharmacie, de maitriser les achats, de r@sorber les stocks et dinformatiser les
prescriptions, pour les activitds logistiques de r@rganiser la fonction linge et la
blanchisserie, les transports sanitaires et |a restauration.

Ces recommandations supposaient que | AP-HM sengage dans dimportantes cessions
d actifs et sattelle une refonte compltte du fon ctionnement de | @tablissement en clarifiant les
responsabilitds entre | @chelon central et les sitg, en renfor ant les comp@tences techniques y
compris dans | encadrement interm@diaire et par unrde pilotage de la gestion des ressources
humaines, en procddant une remise en ordre des procddures de recrutement, en renouvelant
| @quipe de direction par des recrutements de hautniveau, en al@geant |les procdddures afin de passer
directement aux plans d action et par une refonte du systt me d information m@dicale.

Les rapports produits les ann@es suivantes par la Giambre rdgionale des comptes et par la
Cour des comptes ont confirm@ la persistance des dysfonctionnements.

Le rapport de la CRC de 2004 relatif aux modes de passation des march@ds de travaux
critiquait notamment les analyses insuffisantes pour la ddfinition des besoins que ce soit pour
| installation Glectrique laTimone et de la Conception, des travaux | h pital Nord, ou encore les
march@s de travaux de r@habilitation des laboratoes sans recuelllir | avis prdalable du service
utilisateur et sans programme pracis.

Lesrapports de la CRC de 2010 :

- lun relatif aux services et march@s publics informatiques de | AP-HM, repris ensuite par
la Cour des comptes dans son rapport public de 2012 sous letitre «| AP-HM : | @chec de
son projet d informatisation du dossier du patient », mettait en @vidence | incapacitd de
| AP-HM  g@rer un projet trop ambitieux malgrd desmoyens financiers et humains trk.s
importants,

- lautre relatif la situation financit.re recommandait d apporter plus de rigueur dans la
comptabilisation des provisions, d an@liorer la mi® en uvre de codage des actes, de
poursuivre la valorisation des prestations entre p les et d optimiser | utilisation des
capacitds d accuell.

Le rapport de la CRC sur la gestion du personnel de | AP-HM en 2011 soulignait que les
mesures relatives aux ressources humaines n avaient eu qu un impact trt.s limitd dans le plan de
retour | Gquilibre, que la mise en uvre dune ge stion pr@visionnelle des emplois et des
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comp@tences avait Gt trt s tardive, malgrd les resmandations de la Chambre en 2004 et que des
rdmundrations sans bases |dgales particulit remenbBteuses devaient (Etre supprim@des (astreintes
non ddrangdes, prime dintdressement et prime de @sentdisme, prime d objectif, prime
spdcifique), le recours abusif aux contrats et lesmesures irr@dgulit-res en faveur de certains cadres d
direction, le contr le insuffisant des astreintes e t de | activitd m@dical e des praticiens).

L AP-HM mise sous la surveillance du comit@ des rigjues financiers a fait | objet d une
mission de suivi des @tablissements risque finander et d un rapport IGAS en juillet 2011 (RM
2011-121P).

Les 2 rapports @tablis par | IGAS en novembre 2010sur le circuit du m@dicament |a suite
d un accident mortel ont mis en @vidence des carenes graves portant sur tous les stades de la
procdure qui ddbute par | acte de prescription jugu celui de | administration aux patients. Cet
accident avait @t@ la consdquence d une erreur derpscription grossitre portant sur un m@dicament
haut risque rdalisde dans le service clinique. Céte erreur n avait pas Gt@ identifide et corrigdela
niveau de la PUI au sein de laguelle n avait eu lieu ni analyse de la prescription, ni validation par
un pharmacien senior.

L IGAS avat donc prdconisd plusieurs mesures corretives urgentes du circuit du
m@dicament comportant, outre une informatisation de prescriptions et une remise en vigueur des
rt.gles de bonnes pratiques de dispensation, une regructuration de | ensemble des PUI de| AP-HM.

Un rapport plus rdcent de | IGAS en 2012 relatif aucontr le de la politique de gestion des
ressources humaines de | AP-HM cible au travers de 45 recommandations 4 grands domaines (la
gestion des effectifs, les rdmun@rations, la fonctn ressources humaines et | organisation du
dialogue social) pour lesquels des actions de redressement de la situation et de retour la |@galitd
sont attendues court terme.

Malgr@d cette attention portde par les diffdrents ¢ps de contr le au cours des dernitres
anndes et les recommandations pragmatiques qui @tant formuldes, la situation ne semble pas
s (Etre amdlior@e significativement.

La situation est rdsum@e de manitre lapidaire maisxplicite par les reprdsentants du
personnel lors de | entretien avec lamission par cette formule « les directeurs ne font que passer, ils
amtnent leurs @quipes mais nous on reste » ; ils seconsidkrent comme les garants de | ingtitution et
du maintien des situations acquises. Les propos du reprdsentant du syndicat majoritaire qui se dit
Etre le v@ritable patron de | AP-HM et rapportds psa presse local e ne sont pas de nature  replacer
le ddbat sur les missions fondamentales que doit renplir un CHU de la taille de | AP-HM dans un
environnement concurrentiel et un contexte de maitrise des ddpenses de santd.
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Les prdc@dents rapports de contr le pointent de martre rdcurrente, une activitd « stagnante
et comparativement couteuse' », une gestion administrative perfectible?, un systtme de pilotage
parfois « @clat@ et manquant de coh@rence®et en cons@iquence une situation financik re inqui@hte
bien que les derniers rdsultats soient en am@liorabn.*

IIs signalent @galement les difficultds de | AP-HM faire @voluer la situation notamment en
matitre de gestion des ressources humaines puisque par exemple «en matiLre de Gestion
Pr@dvisionnelle des M@tiers et des Compditences (GPM)Cen 2009, plus de 4 ans aprt.s le contr e
de la CRC PACA () aucune des observations n avaien t @t@ mises en uvre» > ou encore: «la
gestion des effectifs demeure en retrait des ambitions affichdes dans le plan de retour
| @quilibre 3.

Cette situation semble se maintenir malgrd des chargements rdguliers et rapides |a tEte de
| institution (4 directeurs gdndraux en une dizainel anndes).

Lamission en d@duit donc que la rdsolution des diicultds de | AP-HM ne peut pas ddpendre
que de son seul directeur g@n@dral, malgr@d le traMade qualitd et de redressement accompli depuis
trois ans. Elle implique au contraire une prise de conscience du fait que la situation financit.re de
| AP-HM dans un contexte de crise nationale et le d@veloppement de la concurrence locale
menacent trt-s sdrieusement les possi bilitds de ddhappement de | Btablissement.

Ceci doit se traduire de manitre rapide par une @vtution de la gouvernance, une
amdlioration des outils de gestion et un meilleur siivi des procddures administratives.

(D) H(HCHE (e, HHO0TL (- (243
4 o4r +

(¢ 1 /

Le consell de surveillance

Si le fonctionnement du Conseil de surveillance n appelle pas de commentaires particuliers
(rdgularitd de la composition, frdquence des rdumsg existence de comptes-rendus) la mission
sest @tonnde que ses rdunions aient toujours lieula mairie de Marseille et non dans les locaux
| Btablissement.

Cette situation avait dgj @td signal@e dans le rgprt de contr le de | IGAS de janvier 2003
qui avait demandd que | on mette un terme  cette « habitude tout  fait inad@quate »'. Ce mEme
rapport prdcisait que «| existence dun bureau affectd en propre la prdsidence du consell
d administration et la prdsence occasionnelle dansce bureau d un membre du cabinet du maire qui
reoit des candidats aux emplois attestent d un int erventionnisme excessif ». Si ce bureau a Gt
supprimd, au sein de la mairie de Marseille, un suvi de | AP-HM est assur@ par des collaborateurs
du Maire dont un ancien cadre de | AP-HM.

Lamission n apas @t convaincue par les argumers du prdsident du consell de surveillance
qui, pour justifier que ces rddunions aient lieu la mairie, avan ait un souci de tranquillitd et de

! Rapport IGAS, janvier 2003 p. 7

2 Cf. | organisation de la chaine de facturation recouvrement, rapport CRC PACA 2010 p.41 et s.
® Rapport IGAS D@cembre 2012 p. 32

4 Cf. infra et rapport IGAS D@cembre 2012 p.10

® Rapport CRC PACA 2010 p. 22

® Rapport IGAS d@cembre 2012 p. 9 et s

" Rapport IGAS janvier 2003 p. 37
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sicurit@d des sdances face des invasions rdpdt@esconsell par |es organisations syndicales. Outre
gu un changement de lieu ne garantit pas la sdcurid invoqude, il semble quil vaudrait mieux un
consell de surveillance prcEt  ddfendre sur placem@Eme face une opposition syndicale, les
orientations stratdgiques et les ddcisions de | Gbhissement plutt quune solution qui laisse
supposer, mEme tort, une trop grande ddpendance d| h pital aux orientations municipales.

Il convient de recentrer le consell de surveillance sur sa mission de validation des
orientations stratdgiques et de contr le et de mettre fin | interventionnisme des Jlus dans la
gestion quotidienne de | @tablissement et notammentdans |es recrutements.

En matit.re de gouvernance, les symboles ont toute leur importance et facilitent grandement
la prise de conscience ndcessaire citde plus haut,d autant que depuis la loi HPST, les
@tablissements publics de sant@ sont devenus des @lissements publics d Etat sans rattachement
une collectivitd territoriale.

4 +3 * ++45 Lesr@unions du conseil de surveillance doivent setenir au sein de
| Gtablissement

Le prdsident dela CME

Laloi du 29 juillet 2009 dite HPST a fait du prdsdent de CME un rdel num@ro deux de
| hpital. Dans les CHU, en tant que premier vice p rdsident du directoire, il participe la
nomination des autres membres m@dicaux du directoie et est chargd des affaires m@dical es.

Une convergence de vue avec le directeur est donc ndcessaire pour quils ddfinissent un
diagnostic commun sur la situation de | h pital, le s objectifs atteindre et les moyens pour y
parvenir.

Il a @td constatd une volontd de la nouvelle diresh de nouer d excellentes relations avec le
prdsident de CME et r@ciproguement. Pour autant, lasituation de | @tablissement nQdcessiterait
probablement que cet accord soit explicite et que le contenu de la convergence soit dcrit et
constitue un engagement de faire stable dans le temps pour les deux parties. En effet, la mEme
volont@ d entente avait exist avec les directionprdcddentes, mais elle n apas rdsistd | @volutio
des prises de position.

Par alleurs, e¢ mEme s le prdsident de la CME estun rouage essentiel dans le
fonctionnement de | hpital, il ne peut constituer | unique vecteur de communication entre les
m@decins et ladirection. LaCME, la composition rdduite et aux objectifs trk.s sp@dcifiques ne peut
pas non plusjouer cer le.

Il appartient au directeur de ddfinir avec le prddent de CME des modalit@s d information
institutionnelle r@gulitres, soit en Jlargissant lalirectoire par le biais de la participation de
membres invitds, soit en rdunissant rdgulitremenehsemble des chefs de p le, soit par toute autre
modalitd qui assurerait au corps m@ddical une inforraion qui serait suffisante pour qu il puisse GEtre
sensibilis@d aux difficult@s actuelles de | Gtablisment et participer lamise en uvre des solution s
adoptQes.

L es autres instances.

Le fonctionnement des autres instances g@n@raes rappelle pas d observation particulitre
(directoire, CTE). Mais le fonctionnement gdndral d | Jtablissement est marqud par une forte
prdsence syndicale qui ne facilite pas toujours lamise en uvre des changements ndcessaires.
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(( 2 3. 3. /7 3. 4

Un effectif important

L effectif de | @quipe de direction rdmun@rd au mede juillet 2013 est de 44 personnes. 40
exercent rdellement, une personne @tant en RTT avanddpart la retraite, une autre mise
disposition du Centre National de Gestion (CNG), une mise disposition 90% | h pita
d Aubagne et une dernit.re ddtach@e 100% dans un atre Btablissement.

Cet effectif est en diminution par rapport celui constat@ par la dernit.re mission de | IGAS
de 2003 qui Dtait de 47 personned. Il peut (Etre consid@r@ comme « normal » si on kompare
celui des CHU de taille comparabl€’.

Le turn-over des cadres de direction

La mission de 2003 avait pointd la trt.s grande stallit?d de | @quipe de direction au contraire
de celle des directeurs puisqu | @poque 18 cadres de direction sur 47 n avaient jamais exercd en
dehorsdel AP-HM.

La situation est totalement modifide ce jour. Sur les 40 cadres de direction, 20 ont Gt
nomm@s depuis moins de trois ans dont 13 depuis|el® janvier 2012. Pour autant 12 cadres sont sur
le m@Eme poste depuis au moins 2005.

Le nouveau directeur gdn@dral aura donc constituerune @quipe avec des cadres qu il naura
pas choisis dans leur trk.s grande majoritd. Les renutements qu il a effectuds depuis son arrivide et
les changements d affectation auxquels il a procdd@vont dans le sens de la constitution de cette
@quipe.

La mission attire son attention sur la remarque formul@e par | IGAS en 2003: « Le passage
de chacun des trois derniers DG a @td ponctud de mea ; les collaborateurs qui avaient leur
confiance et un poste strat@gique se voient rapidenent confier des responsabilitds moindres dans
| organisation du successeur »™°.

La permanence de ce constat poserait @videmment laquestion de la possibilitd pour un
directeur g@n@dral davoir une @quipe compltte qui gdage ses orientations stratdgiques, les
diffdrentes strates de cadres de direction laissdepar chague DG successifs ne partageant pas
forc@@ment les mEmes orientations et pouvant rentreen comptition sinon en conflit.

Une triple logique non maitrisde

Le fonctionnement de | @quipe de direction semble @alement pouvoir (Etre amdliord. Il
apparait que la rdpartition des compdtences entred niveau central des directions fonctionnelles, le
niveau loca des directions de sites et le niveau op@rationnel des directions administratives des
p lesn est pas toujours optimale.

II' sensuit une dilution des responsabilitds (cingdirections passent leurs propres marchds),
des lignes de commandement peu comprdhensibles (lesbureaux de facturation d@dpendent des
directions de site et non de la direction financit.ie) et des directions qui fonctionnent en autarcie
sans communiquer avec les autres.™

La nouvelle direction a repris en main | organisation des marchds et a rdaisd un
organigramme nouveau partir du renouvellement d u ne partie de son @quipe.

8 Rapport IGAS janvier 2003 p. 35

9 Nombre de cadres de direction aux HCL : 50
10 Rapport IGAS 2003 p. 49

Y voirarticle291 et s.



[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

[89]

IGAS, RAPPORT N 2013-065R- AP-HM RAPPORT DEFINITIF 15

Ce changement peut Etre illustrd par la nouvelle pdique en matitre de ddlQdgation de
signature. DE.s son arrivide, le 21 janvier 2013, leouveau directeur a signd le 23 janvier 2013 une
sdrie de ddlPgations de signature. Cette ddIJgati@itait, quelques changements de noms prt.s,
calqude sur celle du directeur prdcddent.

L objectif Gtait de permettre la continuitd du fontonnement de | Gtablissement tout en
laissant la nouvelle direction le soin de rdfldclir  une nouvelle srie de ddldgations plus
conforme lapolitique qu elle souhaitait conduire .

Le travail a @t@ mend par le secr@dtaire gdndral esdirecteur de cabinet qui ont pilotd un
groupe de projet sur ce thtme. |l a abouti lafin du printemps 2013 un projet de d@l@gation¥
respectant les orientations qui avaient Gt donndes savoir, une amdlioration de la s@curitd
juridique par la suppression des ddl@gations colldtves, une dissociation dans la procddure des
march@s publics entre les directions acheteuses quiles prdparent® et la direction g@n@rale qui les
valide, et la suppression des ddlidgations aux direeurs de ple qui paraissaient non justifides
compte tenu de | Gtat d avancement de |a contractudisation interne.

Ce projet prdvoit une organisation en trois plans, une direction g@n@rale composde de 4
personnes non compris le directeur g@dndral, 18 diretions fonctionnelles ayant leur t@Ee 18
directeurs* accompagn@s de 7 directeurs adjoints, et 4 directers de site accompagn@s de 11
directeurs adjoints.

Cette @volution va dans le sens d une am@liorationde la con@rence des ddcisions prises
notamment en matit.re de march@s publics dont la dipersion dgj notde par le rapport del IGAS de
2003, ne favorisait pas forcdment la qualitd de | ehat et lardgularitd de la procddure.

Il faut toutefois formuler trois remarques :

- il semble important d intdgrer le plus en amont posible la direction des services financiers qui
n @Gtait jusqu aors informde quen tout dernier lie des achats effectuds par les directions
fonctionnelles;

- une centralisation forte avait dgj] Gtd rdalisderpan directeur gdndral prdcddent sans rdsultat
probant sur | organisation gdndrale de | @quipel5ll faudra que la direction gdndrale actuelle
veille lafois ce que la petite @quipe de la direction gdndrale ne sJpuise pas tout vouloir
valider et ce que les directions de sites ne se d @motivent pas au motif d avoir perdu une de leurs
anciennes prdrogatives, comme elles en ont fait let@moignage lamission;

- enfin, s les ddl@gations fixent un cadre rdglemenire, elles ne ddfinissent pas de manitre
suffisamment prdcise les relations entre les directons fonctionnelles, les directions de site et
| encadrement des p les. Il conviendrait que celles -ci soient d@tailldes dans un document Qcrit
Plabor@ par la direction gdndrae qui fixerait lesissions et moyens de chacune des directions
dans un objectif de rationaitd bien comprise. A laconnaissance de la mission, ce document
n existe pas encore ou ne lui a pas Gt@ communiqudmnais une premitre annonce a Jtd faite en ce
sens par | 1% directeur gn@ral au directoire du 25 rars 2013 puis au conseil de surveillance du 14
juin 2013™.

2voir annexen 1
13 «Sont exclus de cette d@l@gation tous les documers relatifs aux march@s publics dont | acte d engagement (

| exception des march@s sans formalitd susvisds) ek avenants, les prorogations et les renouvellements de marchds »

1 Tous ces directeurs de direction fonctionnelle ou de site de sont pas forc@ment des directeursd h pital

15 « Cette centralisation, au demeurant opportune | @poque Btait con ue comme transitoire, le temps deemettre en ordre
demarchel h pital. En fait |a seconde @tape, savoir une nouvelle phase, n ajamais Gt franchie. Al total, le systt. me est
hybride, ni totalement centralisd (I examen de | opportunitd des ddpenses continue de relever des sitg) ni totalement
ddconcentrd (les march@s, |es engagements et lesquidations @chappant aux sites » Rapport IGAS 2003 p 39

18 |es objectifs de | AP-HM Objectif n 6, din@a 3 «Se doter des outils et des m@thodes adapt@s au maagement
ddcentralisd par p les en reddfinissant un guide dgestion clarifiant lesr les de chacun
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Un recours trk.s important aux cabinets de conseil & d audit

Malgr@d un encadrement sup@rieur largement dotd enfiectifs et en grade, | AP-HM fait trk.s
souvent appel  des socidtds de consell extdrieurepour des montants non ndgligeables. (700 000
euros dans les derniers 18 mois auxquels il faut gjouter plusieurs audits non chiffrds pour la DSIO).
Sil est parfaitement compr@@hensible que sur des pants trts techniques pour lesguels la comp@tence
nexiste pas | AP-HM, comme par exemple les sujet s de fiscalitd en situation para commerciale,
pour lesquelslerecours des spdcialistes est judifid, il est moins compr@hensible que | AP-HM ait
ddpensd 120 000 euros pour une mission d accompagnment de la fonction achats, ou 80 000 euros
dans une mission d accompagnement m@thodologique paur la constitution d une Communautd
hospitalitre de territoire (CHT) avec les CH d Aubagne et de Martigues.

Sur ces sujets, | AP-HM devrait mieux utiliser ses comp@tences internes.
+ 0 +) .42

Lamission sest attach@e au travers de | examen dequelques domaines sensibles identifier
les marges de progrts et des actions mener dansles meilleurs ddlais.

(( = &5 7/ /

L ordonnance n 2005-406 du 2 mai 2005 aintroduit e concept de « nouvelle gouvernance »
dans les @tablissements publics de sant@. Elle prdyait, entre autres, que le ddcoupage en p les
d activitd et la contractualisation interne qui enddcoulait soient achevds lafin del annde 2007.

L AP-HM est rentrde relativement tardivement dans ke processus puisque ses premiers
projets de ddcoupage en p les datent justement de 2007.

(1 - 5

Par ddlib@ration du 26 janvier 2007, le Conseil d Aministration a actd la crdation
de 28 ples, num@rotdsdel 29, leplel7 ayant Gt supprimd.

Trois p les sont encore en projet, le p le 30, cent re de gestion des blocs | h pital Nord, le
p le centre de gestion des consultations pluridisci plinaires | h pital Sud et le p le 32 centre de
gestion des blocs et de la chirurgie ambulatoire | h pital de la Conception.

Comme le reconnat | AP-HM, la constitution initiale des ples sest faite suivant trois
logiques:

- lacoh@rence m@dicale et universitaire (organe, fikre de soins, par type de prise en charge) ;

- lalogique « mixte » m@dico @conomique (logique mdicale + poids financier du p |€) ou m@ddico-
architectural e (logique m@dicale + cohdrence physige);

- logique « opportune » : association de bonnes vol ont@s (d@marche progressive.

S cette dernitre logique est souvent une d@marche ndcessaire dans une approche
pragmatique, une difficultd est rapidement apparue: sur les 28 p les prdvus, 18 Gtaient des p les
multi sites, ¢’ est- -dire qu ils comprenaient des activitds rdparties sur plusieurs lieux physiques.

L argument avancd par h pital pour justifier cet @t de fait est que la logique universitaire
ndcessite de disposer dune masse critique suffisarte, quun ple mono site ne permet pas
d atteindre.

¥ Guide de Gestion et R@f@rentiels de la nouvelle governance de | AP-HM juin 2011 P. 23
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[100] S cet argument ne peut pas Etre rejetd, il faut awstater que la dimension gestionnaire
inh@rente la nouvelle gouvernance qui repose, pami d autres principes, sur une mutualisation
des personnels ne peut sappliquer dans un tel ddcaupage, la mutualisation des personnels
travaillant sur des sites diff@rents @tant quasimenimpossible.

[101] La mission pr@dconise donc que le ddcoupage des p I soit revu et que les p les multi sites
soient limitds au strict ndcessaire.

(1 5

[102] Ensuite les choses ont @volud relativement lentemenpuisqu il afallu attendre environ un an
(2008) pour que les 3 projets de p le soient validds: p le Imagerie, p le Femmes/Enfants Nord,
ple ADOUE®. Il faut dire que paralltlement de nombreuses actions de formation @taient
organisdes pour le corps mddical.

[103] Il faudra attendre encore deux ans pour que soient sign@s 9 nouveaux contrats’.

[104] En juillet 2013, la quasi-totalitd des p les b@ndtient d un contrat constituant une feuille de
route pour 4 ans.”

[105] Par ailleurs, de nombreux documents de procddure ot @t@ Jcrits dont, notamment le « Guide
d organisation des ples dactivitd m@dicale et rd@rentiels de la gouvernance hospitalitre
| AP-HM » dont la troisit me version date de juin 2011, ains quun guide m@thodologique
d utilisation des CREA. M@Eme s la ddmarche peut gperatre lente, le bouleversement culturel
introduit par 1a nouvelle gouvernance peut justifier de tels ddlais dans un Gtablissement de la taille
del AP-HM.

[106] En revanche, la mission s @tonne de la signature dis juin 2008%, alors que les contrats de
ple Gtaient loin d CEtre tous finalisds, d une ddidiion de signature consentie | ensemble des
praticiens hospitaliers responsables de p les. Cett e ddl@gation est trk-s large puisqu elle autorise k&
praticiens responsablesde p les signer «tous ac tes administratifs, documents relatifs aux affaires
du p le dont ils ont laresponsabilitd ».

[107] Le guide citdsupra ddtaille de manitre prdcise les 24 procddures desglion du personnel
non m@dical, celles relatives au personnel non mJdia, les comptes mouvementds en matit.re
d achats de m@dicaments et de dispositifs mddicauxde ddpenses h telitres et mEme du processus
d intdressement.

[108] A ladate de signature de cette ddl Dgation, tous I&p les n avaient pas de contrat, |es effectifs
cibles par ples n@taient pas fix@ds avec le ple tant pour le personnel m@dical que pour le
personnel non m@dical, et les engagements ddcrits ahs les contrats ne comportaient aucune clause
de sanction en cas de non rdalisation des obj ectifsmais uniquement des clauses d intdressement.

[109] En | absence de document, il est difficile de chiffrer quelle est la part de cette gestion par
trop lib@rale dans le ddficit de | Gtablissement, ans il est trt.s probable qu elle y a fortement
contribu@, notamment dans la d@rive des ddpenses daersonnel desp les. (Cf. infra)

[110] Cest donc raison que | actuel directeur gdndral a ddcidd de revenir sur ces ddlJdgations,
dans| attente d une nouvelle rddaction des contrats de p le.

18 Anatomie pathologie, gastro-ent@rologie, chirurgiegdndrale et digestive, chirurgie urologique

1% ple neurosciences cliniques, P le m@decine physiq ue et rdadaptation, P e uro-n@phrologie, P le appareil locomoteur,
P le investigation clinique et thdrapeutique, P le parents enfants, P le odontologie, P le sant@ publi que et information
m@dicale, P le Oncologie, Spdcialitds mddicaes €hirurgicales.

2 sauf les ples AUR (anesth@sie-Urgences-ri@animation de | hpital nord et le ple MIT (m@decine infect ieuse et
tropicale)

2 D@cision du Directeur G@n@ral n 559/2008
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(1

[111] Dans une note interne datde de f@vrier 2013, la Daction du Contr le de Gestion et de la
Contractualisation Interne (DCGCI) de| AP-HM dresse un bilan critique du processus :

[112] « Les contrats signds entre 2008 et 2010 font preuved une tri.s grande hdt@rog@n@itd, ce qui
est lereflet d une ddmarche exp@rimentale qui se pdcise et senrichit au fur et mesure.

La digtinction entre ce qui relbve des objectifs du ple et des engagements de | institution
napparat pas clairement (par exemple, | objectif de contractualisation sur les effectifs qui
apparat au sein de plusieurs contrats dans les engagements du p le).

Des contrats qui sont en apparence plus le reflet des objectifs du p le que la ddclinaison des
engagements contractuels externes de | APHM voire de ses orientations strat@giques (PRE, projet
mddical).

Il ressort enfin une impression de foisonnement d objectifs et de projets dont les moyens de mise en
uvre op@rationnelle ne sont pas explicitds et dontles indicateurs d @valuation font |e plus souvent
dgfaut »

[113] A ces constats, il peut (Etre goutd que le suivi auel des ddpenses (semestriel pour les
ddpenses de personnel) tel quil est prdvu dans leGuide d organisation des ples d activitd
m@dicale, retire tout intdrEt | examen du comptele rdsultat du ple, tant il est @loignd des
ddcisions qui ont entraind les ddpenses.

[114] A ddfaut de CREA infraannuel, le contr le de gestion produit des tableaux de bord mensuels
par ple mais il ny pas de revue pdriodique formaisde; le dialogue de gestion se fait par
| interm@diaire des contr leurs de gestion rdf@rerg de p le, qui participent aux rddunions de bureau.

[115] Les ddl@gations aux p les, trop larges et sans contepartie, ne fonctionnent pas vraiment. Le
principe est que le chef de ple dispose dun pouvo ir d engagement des cr@dits qui lui sont
daIdguds, sur | emploi desquels | acheteur nexercepas de contr le d opportunitd, mais les
pr@dvisions de crddits ddlPguds ne sont pas dter@iea en fonction des activitds et |es ddpassements
ne sont pas sanctionn@s. Fin novembre 2012, un tabkau de suivi des ddl@gations faisait apparatre
un total de cr@dits consomm@s supdrieurs de 3 M ay ddldgations, certains p les savdrant en
d@passement sur toutes leurs unitds (ex urologie, ardio vasculaire..).

[116] Quand | intdressement, sil existe sur le papier, il ne porte que sur un montant modeste
(IM)etnestdailleurs pas misen uvre.

[117] La gestion par p le souffre, d une manit.re gdndralede | absence de ddfinition d objectifs
n@gociJs et annualisds et encore plus d un tableades emplois ddclind par p le, ce qui rend malaisd
voireimpossible le suivi et les @ventuels reddpl@ments d effectifs, la dernitre tentative en ce sers,
en janvier 2012, ayant conduit un @chec.

[118] Devant ces constats, et dans le cadre du contrat de performance passd avec | ANAP et
I ARS, un accompagnement de | AP-HM par | ANAP a @t@ ddcidd. L amdlioration de la gestion
par p les Gtait | un des 8 chantiers qui constituai ent ce contrat de performance.

[119] A ladate du contr le, le sujet reste d actuait@d. Quelques semaines aprts sa prise de fonction,
le nouveau directeur gdndral de | AP-HM a fait partde son souhait de rQdorienter la fin
d accompagnement du consultant sur le chantier « p les » vers| actualisation du diagnostic produit
en ddcembre 2012. L ANAP a donn@ son accord  cetter@orientation en prdcisant toutefois que le
consultant ne saurait (Etre sollicitd dans le cadrele ses prestations contractuelles avec | ANAP au
del du 22 mai, date de fin du marchd.

2 DCGCI note au Directeur G@n@ra f@vrier 2013
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[120] Par ailleurs, dans le document d orientation prdsend au directoire du 25 mars 2013 puis au
conseil de surveillance (annexe 2), le Directeur G@h@ral (sixit me objectif, alinda 3) confirme qu il
souhaite « se doter des outils et des m@thodes adap@es au management ddcentralisd par p le ».

[121] Un nouveau systk me de reporting est proposd aux p les depuis le premier trimestre 2013.
Disponible sur | intranet de | AP-HM, ce tableau de bord propose des donn@des sur 4 axes:
finances, activit@, performance et organisation/resources. Ce nouvel outil devra permettre un suivi
infraannuel de | @volution des principaux objectifs m@dico-@conomiques du contrat dep le.

4 +3 * +45 A | occasion de la mise en place des restructurations en cours et
de celles qui sont pr@vues, un reddcoupage des p e doit Etre op@r@ de manitre limiter les
p les multi-sites. Chaque p le doit faire | objet d un contrat avec des abjectifs pr@dcis et
assorti de d@ldgations cibldes et de modalitds dew r dgulitres.

(( 2 6/ ] I 4

[122] Le service des archives de | AP-HM gtre | ensemble des dossiers m@dicaux qui lui sont
versds ainsi que les archives m@dico-techniques etes archives administratives de toute nature. (cf.
annexe 3)

[123] Ce service rattachd |a DSIO comprend 30 agents dont 3 au sit-ge dont le chef de service
(ancien responsable de la chaine TV de | AP-HM), les autres Gtant r@partis sur les sites: 9
Conception, 8 Timone, 7 | hpital Nordet 4 S ud. Ce service assure | archivage de 2 500 000
dossiers, soit 35 kms lin@aires d archives et 9 800mt repartis en centrale mais aussi dans les sites;
les archives m@dical es sont essentiellement sous fame papier.

[124] La stuation des archives appelle plusieurs remarques. L absence de standardisation de la
gestion des archives est une source de dysfonctionnements majeurs, en termes d inefficacit@d et de
manque de s@curit@ pour la recherche de dossiers, dtemps perdu pour rddpondre aux sollicitations.
Ainsi les m@decins conseils qui effectuent les cont les T2A sont souvent confront@ds lafois des
ddlais longs pour obtenir les dossiers et | absence de nombreux dossiers, qui sont parfois
reconstitu@ds pour le contr le. Les m@decins DIM son peu impliquds dans la gestion des archives et,
dans les services, la gestion des archives repose essentiellement sur les secr@tariats m@ddicauxOr la
qualitd des donndes, leur accts et leur conservatimsont des exigences @l@mentaires en matit.re de
donndes de sant@. Enfin la sdcurisation des salled archives qui est assurde par badge, est, elle-
aussi, peu fiable (aing, la porte des locaux d archives a @t@ fracturde aors que la mission Gtait au
sitgedel AP-HM).

[125] En f@vrier 2012, le responsable des archives prdseait |es probl @matiques non rddsolues dans
son services en soulignant : la qualitd de serviceirrdgulitre, une production de papier excddant de
40% les destructions annuelles, une insuffisance de locaux d archivage @valude 1800 mt, des
mises aux normes de locaux indispensables et cofteuses, pas d inventaire nominatif des dossiers
m@dicaux, pas doutil informatique de traabilitd s dossiers mddicaux, des Sdries de dossiers
@clatds sur plusieurs sites hospitaliers. 1l @valuale cold compar@d d un traitement en interne de
| amdlioration des archives 1653 K dinvestisse ment, 1400 K de fonctionnement annuel et
1800 mt suppl@mentaires trouver celui d une externalisation qui se traduirait par une r@ddle
@conomie puisgue le cofdt de fonctionnement serait e 1468 K par an mais avec la libdration de
9800 mt de locaux et un gain de 20 ETP lib@rds.

[126] Il est incompr@hensible que la gestion des archivesd un @tablissement de cette taille repose
en 2013 sur des m@thodes artisanales et sur le savar faire de quelques personnes dans chague site.
Une Jtude en assistance maitrise d ouvrage en vue de | externalisation des archives na @td
rdalisde qu en mai 2013 par e cabinet SERDA.

[127] Lamission estime que | externalisation des archives n est pas en soi uner@ponses | AP-HM
ne se fixe pas, en interne, un double objectif, |a fois organiser le circuit du dossier dans une
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perspective de tra abilitd et ddvelopper une cultue commune soignant-administratif sur la qualitd
et la compl@tude des informations du dossier. En oure, la mise en uvre d un outil informatique
adaptd pour les archives et connect@ avec le DPI @sindispensable.

(( - / .6 / . :
[128] Le nombre de conventions passdes avec diff@rents pdenaires est @valud environ 3 000.
[129] Ladifficultd d@terminer le nombre de conventionssigndes tdmoigne lafois de ladiversitd

du champ couvert par les conventions mais aussi | absence de pilotage au niveau de la direction.

[130] Cette situation a conduit la direction diligenter un audit en interne afin « d @valuer s les
obj ectifs recherch@s par la conclusion de partenaréts sont partagds par | ensemble des acteurs et s
les risques, en particulier juridiques et financiers, |ids au processus de conventionnement sont
maitrisds. Dans ce cadre, la mission vise sassurer que | organisation, les procddures et le
dispositif de contr le interne permettent de rdpondre aux objectifs identifids d une politique de
partenariat. »

[131] Les conclusions de | audit n @taient pas validdes a moment de la r@ddaction du prdsent
rapport. Cette ddmarche daudit rdpond dans son pmcipe un triple objectif : sdcurisation
juridique de | ingtitution, de ses patients et de ses agents, sdcurisation financitre et efficacitd du
circuit.

[132] Toutes les conventions ne sont pas enjeux financi ers, mais ceux-ci sont importants lafois
au titre des recettes (subvention, aides), au titre des ddpenses (subventions versdes par | AP-HM) et
au titre des reversements (AP-HM support pour des conventions avec destiers).

[133] L Gtat des lieux au sein de | AP-HM sest avdrd redtivement long, fragile et approximatif ;
en effet 9 directions gtrent leurs conventions mais sans un support mdthodologique commun et
sans pilotage par ladirection centrale.

[134] Cet effort de clarification au sein de | AP-HM est indispensable pour sdcuriser ler le et les
responsabilitds de | Gtablissement dans ses relatios partenariales mais auss et surtout pour assurer
une tra abilitd financitre qui fait cruellement dZiut actuellement.

(( w. 7/ . . .6
6 . 8 1 4 .

[135] La mise en uvre de la T2A a eu pour effet d oblige r les @tablissements rationaliser le
circuit du patient et rdorganiser la chaine de fecturation. L organisation du bureau des entr@des et
des soins externes est donc devenue un @ldment clefde | efficacitd de ce circuit. A | AP-HM
comme dans de nombreux @tablissements publics, ce srvice n@tait pas considdrd comme
strat@gique lorsque les Gtablissements Gtaient fimads par dotation globale et les personnels qui y
Otaient affectds Gtaient peu qualifids et souvent@thoriques. Dt.s 2008, |a MeaH et la DHOS ont
insistd sur la portde de cette rdforme et | ont ammpagn@de notamment au travers d un guide de
facturation et procddures d admission des patients. L AP-HM est rest@e trk.s en retard dans cette
d@marche.

((( 1/ 3. o . D* &=

[136] Les effectifs sont abondants, plus de 163 personnes sont affectdes aux bureaux des entrdes et
soins externes: la Conception: 45, Timone Adulte: 36, Timone enfant : 22 h pital Nord: 60,
h pitaux Sud 20. Les effectifs sont rdpartis en de multiples points d accueil avec parfois des
situations d isolement (par exemple 1 seule personne dans un service ce qui pose le problkme de
son remplacement) et des horaires variables selon les points d enregistrement.
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[137] Les difficultds lides au fonctionnement des bureauxdes entrdes et soins externes (BE/SE)
sont connues de longue date, mais le poids des habitudes semble | emporter sur la volont@ de les
faire @voluer. Plusieurs raisons sont invoqudes pouexpliquer ces difficultds : les personnels sont
souvent imposds au site, ils ne disposent pas des gqualifications requises (aptitude | accueil,
pratique d un ordinateur) . IIs sont parfois reclassds des services logistiques En outre, s agissant de
lafacturation, les rkgles relatives aux rdgies eles niveaux de ddl@gations sont perdues de vue. Les
risques lides la manipulation des fonds et la reponsabilitd individuelle des agents sont sous
@vauds.

((( - 3. / 3. Y94

[138] Les dysfonctionnements des bureaux des entrdes et ®ins externes ont fait | objet de
plusieurs audits sans que pour autant la Situation soit, ce jour, satisfaisante. Suite un rapport de
la MeaH en 2009 relatif au circuit «facturation recouvrement » la Conception, le conseil de
direction du 25 novembre 2009 avait ddcid@ de modier | organisation de ces services.

[139] A compter du 1% janvier 2010 une nouvelle organisation des bureaux des entrdes et des soins
externes a @t@ mise en place sur la base d une lette de la direction aux directeurs de site qui
indiquait :

- la gestion des personnels des bureaux des entrdes & soins externes est placde sous la
responsabilitd des directions de site,

- chague site devra prdparer une mutualisation et unepolyvalence des bureaux des entrdes
et des soins externes,

- lesrelations avec la CPAM et le Receveur resteront de la comp@tence du DAF,

- le DAF maintiendra | organisation d une r@dunion de coordination tous les 15 jours et
devraassureler le d @diction et de diffusion des proc@ddures.

((( 1 oL . 48 -)H

[140] N@anmoins cette organisation n a pas donnd entit reatisfaction. Un audit confid des @It ves
directeurs d hpital rdalisd en 2012 sur | hpital Nord ne souligne que deux points forts:
| excellent relationnel des agents et | int@rEt dedisposer d un outil informatique PASTEL. Ces
points sont imm@diatement relativis@ds par des remagues de fond qui portent essentiellement sur le
manque de formation des agents et de professionnalisation de | encadrement, sur un ddfaut de
management et | absence de projets collectifs et de rdunions communes BE/SE. Le rapport ddnonce
@galement | organisation du travail hyper-segment@eback office et front office Ptant des sources
de blocage), des agents ddlocalisds et trop isol ddans | es services, des stocks abondants de dossiers
non saisis, les litiges non traitds, | absence de ien gdndralisd et systdmatisld entre secr@tariats
m@dicaux et BE/SE. Les propositions de cet audit sevoulaient (Etre trks op@rationnelles et
rdalisables brkve @ch@ance ; elles visaient esséiellement mieux accueillir le patient avec un
objectif de temps d attente infdrieur 15 mn et | optimisation du circuit de facturation avec
| objectif de r@duirele ddla de traitement du doser 2 semaines.

[141] Ces constats et prdconisations sur un site peuvent (Etre transposds sur les autres sites. Le
fonctionnement actuel relkve effectivement de la saile responsabilit@d des directeurs de sites sans
pilotage par le niveau central. Les relations avec la CPAM t@moignent de | autonomie des sites, les
contacts sont directs et bilat@draux et ne passent as par la DAF. Les agents de la CPAM ont leurs
interlocuteurs directs dans chague @tablissement sas que pour autant le problkme des rejets de
titres de recettes soit rdgl@d au moment du passagede la mission. Cette situation de blocage est
susceptible d entrainer des pertes @valudes pluseurs millions d euros pour | AP-HM. (cf. partie 2
point 2.334).

[142] La mise en place rdcente du logiciel PASTEL (mont@een charge depuis 2011) permet
damdliorer le service mais | outil informatiqgue ne peut se substituer une analyse



22 IGAS, RAPPORT N 2013-065R- AP-HM RAPPORT DEFINITIF

organisationnelle qui est prdalable et indispensabk, d autant qu une partie du personnel en place
depuis des anndes est rdticente travailler sur ifiormatique. Le recrutement rdcent d agents plus
jeunes n est pas suffisant pour crder un levier deproductivitd dans des @quipes og le poids des
habitudes et |es m@thodes artisanal es sont un freinparfaitement identifi@ par la direction (central eet
de site).

[143] La quaitd et la compl@tude des informations recudlies | accuell sont pourtant
indispensables pour assurer un bon traitement du dossier jusqu la facturation et @viter les retards
et leslitiges.

((( 2 7/ /7 0 7/

[144] Aprt.savoir fait un constat du fonctionnement sur dhagque site, de la dispersion des agents, du
manque de procddures formalisdes et standardisdes) une compdtence insuffisante du personnel
gui est pourtant en grand nombre dans chague site, la mission considt.re qu une action volontariste
doit (Etre mende rapidement sur tous les sites aveales objectifs clairs et un plan daction
pragmatique assorti d indicateurs.

[145] Un effort de communication important tant vis- -vis du personnel non m@dical et m@ddical
gue vis- -vis des patients est indispensable. Une r @flexion sur | optimisation de | outil doit (Etre
conduite pour identifier plus rapidement les patients lorsgu ils reviennent ou lorsqu ils passent d un
site | autre. Cette non-qualitd dts | entrde (loeux v@tustes et conditions de discrdtion non
remplies) donne une image ddgradde et archa que de accueil des patients et ne concourt pas un
souci d efficacitd ni dans la prise en charge, ni dans le paiement des actes. L identit@ globale de
| AP-HM ne peut que souffrir de ce ddficit de qualtd et d organisation. Un rdel pilotage au niveau
central rattach@d au DAF est indispensable.

$ +* *3 ) . +4 6 ,+4 3 2 7 (*). -
(( 2 I S / / .
[146] Le contrat de performance signd le 31 mars 2011 ente | AP-HM, | ARS et | ANAP visait

| amdlioration globale, | organisation et la gestion de | Btablissement, et plus particulitrement la
qualitd de la prise en charge et du service rendu aix usagers, la performance opQrationnelle et
financit.re et | an@lioration des conditions de traail et de | attractivitd pour les professionnels de
santd.

[147] Il venait en appui d une transformation de grande ampleur engagde par | AP-HM depuis
2009. L @ch@ance du contrat avait Gtd fixde fimip 2013, le contrat avait pour ambition de
rdaliser 28 M dimpacts @conomiques rdsultant soitde rdductions de charges soit de recettes
suppl@mentaires. Plusieurs instances en interne | AP-HM ou de concertation avec | ARS ont @td
mises en place pour assurer un suivi.

[148] Le pilotage strat@gique est portd par le Comitd nanal de suivi (DG de | ANAP, DG de
| AP-HM, Prdsident de la CME, DG de | ARS), le directoire de | AP-HM assure le pilotage
strat@gique et le comitd de liaison ARS/AP-HM a @t s en place.

[149] Le pilotage opQrationnel est port@ par le P le perbrmance, stratdgie, contr le de gestion et
contractuaisation. Le contrat aretenu 7 pistes de travail :

- optimiser la chaine de facturation et de recouvrement

- optimiser et sdcuriser le circuit du m@dicament

- d@velopper la fonction et le d@dveloppement des resources humaines non m@dicales et des
comp@dtences

- accroitre la performance opdrationnelle des p les
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- d@velopper lachirurgie ambulatoire

- dgfinir les organisations ciblesdu BMT

- inscrire | organisation de la PDS dans une perspective territoriale et optimiser | organisation de la
continuit@ des soins.

6 des 7 pistes retenues ont fait | objet d un accom pagnement par | ANAP, seule lapisterelative la
permanence des soins est assurde par | AP-HM avec IARS et 5 des 6 chantiers financds par
I ANAP ont b@ndficid dun accompagnement confid agroupement General Electric Medical
Systems.

[150] Au total, on peut considdrer que seulement 4 pistesont Gt approfondies (la chaine de
facturation et recouvrement, le circuit du m@dicamet, la fonction RH, le ddveloppement de la
chirurgie ambulatoire) et que 2 (ples et BMT) sont restdes « au milieu du gud ». Ndanmoins un
travail considdrable a @Gtd rdalisd mettant en Owiadela trk-s grande hdt@rog@nditd entre les p Ids, i
a Ygaement permis didentifier neuf thdmatiques @nsverses fort enjeu (cf. annexe 4) pour
lesquelles la poursuite des travaux @tait jugde indpensable, enfin plusieurs plans d actions Gtaient

conduire selon un @ch@ancier rapprochd.

[151] Globalement : les pistes de travail retenues correspondent des prioritds bien identifides et
rdcurrentes, la pertinence des diagnostics est  souligner mais on ne peut que constater une rdelle
difficultd mettre en uvre les objectifs et pas ser la phase opdrationnelle. En outre la mesure
de | impact @conomique est peu outillJe et reste p souvent approximative.

[152] Ce projet de performance a fait | objet d un Copil de cl turele 1 * juillet 2013 et d un bilan
au 30 juin 2013. Il en ressort que si | impact financier est @valud 38,452 M , | @quilibre du projet
nest pas ateint. En effet celui-ci reposait sur 30 % de recettes suppl@mentaires et 70 % de
rdduction des charges, or ces proportions ne sont fas respectdes et mEme inversdes puisque les
recettes constituent 76 % de cet @quilibre et les Bduction de charges seulement 24 %.

(( - .64 /.. 15 <=% / 8 7

[153] DLs juillet 2012, le constat avait Gt posd de laon atteinte de | impact @conomique du
chantier «ples». S les recettes Gtaient en progression, les ddpenses ne baissaient pas mais au
contraire augmentaient. Les objectifs de ce chantier portaient essentiellement sur | identification
des marges de man uvre | @chelle des ples (alloc ation des lits et des ressources au regard de
| activit@), larecherche desleviers pour accroite la performance des p les.

[154] Ce chantier avait pour objectif de faire un diagnostic sur les 22 ples concernds en se
focalisant sur | ad@quation des lits et des ressources en fonction de | activit@d, pour faire @merger ds
leviers permettant | accroissement de la performance. Un objectif d am@lioration du r@sultat
hauteur de 8 millions d euros @tait prdvu, se rdptissant Jgalitd entre un accroissement des
recettes et une diminution des ddpenses notamment sir les ddpenses de personnel.

[155] Il Gtait prdvu Dgalement une tranche conditionnelldestinde permettre | accompagnement
de 10 plespour lamiseen uvredeleur pland ac tion.

[156] Dans une note destinde la mission, | ANAP afait le bilan de ce chantier qui sest rov@ald
assez ddcevant.

[157] Un Comitd Strat@gique de suivi du contrat Performape (COPIL) sest rduni le 5 juillet 2012
dans les locaux de | ARS. A cette occasion, il a @ constat@ que | impact @conomique attendu du
chantier «ples» (4 M de recette d activitd supp |Pmentaire et 4 M de rdduction des ddpenses de
titre 1) ne pouvait (Etre rai sonnablement espdr@.

[158] En effet, la tendance observde | issue de la phase de diagnostic et d Glaboration des plans
d actions sur ce chantier est que les impacts porteraient plus sur la partie recettes que sur la
diminution des ddpenses avant | @ch@ance du contrailes ddpenses de titres 1 avaient augmentd de
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4 M fin mai 2012 dans le p@rimttre du chantier). DL.s lors, | atteinte de | impact @conomique
prédvu au contrat ne pouvait Etre esp@rde que surddriode 2014-2015.

[159] En 2012, | issue de la phase de diagnostic, le co mitd de pilotage opdrationnel (COMOP) a
constatd que de nombreuses questions restaient traiter, notait un ddcalage entre la feuille de route
prdddfinie et le besoin rdel de | Gtablissement gue les besoins alaient bien au-del de | approche
immobilitre.

[160] Le comit@ strat@gique a souhaitd rdorienter |a ptason de | ANAP pour un nouveau march@
portant sur | accompagnement spdcifique, hors contiat de performance, sur le BMT et lesples. Le
contr leur g@ndral @conomique et financier sais pal ANAP s est opposd  ce nouveau marchd. Le
comitd de pilotage opdrationnel (COMOP) a donc d@did en septembre 2012 de cl turer le sous
chantier «bloc op@ratoire» du BMT et de poursuive les deux autres sous chantiers
« r@danimation » et « urgences » du BMT jusqu au 31ddcembre 2012.

[161] Dans ce contexte, | ANAP n a donc pas apport@ un cancours spdcifique sur ce chantier, sen
est tenu assister le comitd de pilotage et les groupes de travail et apporter un appui sur les blocs
opQratoires, le SAU et lar@animation. (n.b. : le BT fait | objet d un ddveloppement spdcifique en

partie 3 de ce rapport).
03 (¢ O (
[162] Le suivi de la gestion du personnel a fait | objet depuis | annde 2012 de deux rapports de
| IGAS et d @tudes conduites par | AP-HM avec le concours d un cabinet de consultant.”®
(( 1 1 - &
[163] La DRH est organisde en deux niveaux : un niveau caitral (DRH PS) et un niveau par site

(BP). Les bureaux de proximitd sont directement sows la hidrarchie de la DRH-PS car depuis une
@volution rdcente, il ny aplus de DRH par site.

[164] La DRH-PS au niveau central est responsable de la gestion des carrit.res, du suivi de la
situation familiale des agents, de la paie, de | organisation des campagnes de notations et
promotions, du recrutement et de la formation. La DRH-PS au niveau central joue ler le de BP du
Sitge.

[165] Au niveau de chaque site, le bureau du personnel est responsable de la gestion des temps, du
suivi op@rationnel des campagnes de notations et pomotions, des rdponses aux questions des p les
et des agents, et participe aux relations sociaes avec le directeur de site et ses directeurs adjoints.

[166] Les ples, bien que responsables de leurs effectifs, interviennent peu dans le processus de
recrutement. Ils sont en revanche les premiers acteurs des processus de gestion de temps et de
notation. 11s participent au sein du site aux relations sociales de proximitd.

[167] Il en ressort des responsabilitds partagdes entreds diffdrents acteurs, qui aujourd hui ne sont
pas clarifides et formalisdes. Ainsi, en cas de quaion plus complexe, |es personnes se retournent
toujours vers les responsables de secteur de la DRH-PS en centrale.

[168] En syntht-se : pour | AP-HM, | organisation de lafonction est complexe, peu explicitde. 1l est
difficile d apprdhender le « qui fait quoi ». Les nmodes de fonctionnement, non formalisds peuvent
Etre hdt@rogtnes entre site. 1l existe peu de mdismes d @change de pratiques ou d animation. Ce
nest pas tant le rattachement hidrarchique des BP |la DRH PS qui pose probltme mais la
dgfinition du r le de la direction de site en termes de RH qui est  clarifier .

2 Eurogroup consulting, octobre 2012
24 CF document Eurogroup Consulting
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[169] Dans son rapport de 2003, la mission IGAS notait® : «la fonction de gestion du personnel
non m@dical est actuellement @clat@e entre plusiearservices et souffre du manque de coh@sion au
sein de | Pquipe de direction. Les r les des hauts dirigeants de | AP-HM dans la ddfinition d une
politique de ressources humaines ne sont pas clairement ddfinis, et la direction des ressources
humaines a souffert d une grande instabilit@ de sestitulaires.® »

(( 1 .

[170] Dans ces conditions, il nest pas surprenant que le suivi des effectifs soit compliqud,
notamment parce que les diff@rents documents fourns par | AP-HM ne donnent pas tous les mEmes
chiffres et on peut constater des Dcarts de plusieus centaines d agents entre le bilan socia 2011, le
bilan socia 2012 et le compte financier 2012.

[171] En essayant de comparer ce qui est comparable, il semble que les effectifs se soient accrus
entre 2012 et 2011 de 133 ETPR*, ce qui ne peut pas s expliquer par une augmentati on du nombre
des agentstravaillant temps partiel, ni sejusti fier par un accroissement d activit@ correspondant.

% - "L / .6 D*&=
AnnQdes Effectifs moyen rdmun@drd observations
2001 111324
2002 11 289.9 Financement de 165 postes RTT
2003 11573,2 Financement de 285 postes RTT
2004 11826.6 Financement de 175 postes RTT
2005 11 755,3
2006 11 647,7
2007 11 760,9
2008 11764,3
2009 11720
2010 11 803,5
11 947 (Bilan social 2011)
2011 11738 12 339 (bilan social 2012 - exercice 2011-)
2012 12 343 (compte financier) 12 473 (bilan social 2012 - exercice 2012-)
AP-HM
[172] Cetableau illustre les difficultds avoir des domn@es cohdrentes de la part del AP-HM.
(( 2 . . 0 / 4 .
. 7/
[173] Comme elle | avait annoncd, la nouvelle direction,reprenant et amplifiant un mouvement qui

avait @t amorc@ par la direction prdcddente, a api¥d un soin tout particulier | @volution des
cr@ddits relatifs aux ddpenses d int@drim et d heuresuppl@mentaires.

% Rapport Balmes, Calmon, M@tais p.3
% gjtuation constat@e au second semestre 2012, avantle changement de | @quipe de direction.
%" source bilan social 2012, indicateur n 1
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2011 2012 2013 fin aof3 2013 pr@visions
Heures 11 450 851 9 602 692 5386 975 8 000 000
suppl@mentaires
Int@rim 3900 693 3050 857 790 810 1200 000
Tota 15 351 544 12 653 549 6 177 786 9 200 000
AP-HM et calcul IGAS
[174] Toutefois, une partie de cette diminution de ddpengs a Gt permise par la crdation de 40

postes suppl@mentaires et il conviendra de faire unbilan cof3t/avantage en fin d annde.

[175] Par ailleurs, le compte financier de 2012 fait apparaitre un montant de d@penses d intdrim
(3625366 ) trtssupQrieur celui ddclard par I®RH dansle tableau 2.

(( 1 . /7 0=>)"

[176] Le dernier rapport de | IGAS d octobre 2012, portait exclusivement sur des questions de
personnel. Il proposait 45 recommandations (cf. annexe 5), 39 sur le personnel non m@dical, 4 sur
le personnel m@dical et deux recommandations plus @ndrales tendant faire prdciser ou faire
@voluer lardglementation.

[177] Toutes les recommandations n ont pas la m@&Eme imporénce ni le mEme degrd de rdalisation.
La plus importante car la plus riche de consdquencenous semble la recommandation n 22 relative
la coordination entre le directeur et le prdsidernt de CME qui semble s Etre normalisde aprt.s une
pdriode tri-s difficile.

[178] Un autre volet important est en voie d am@lioration mais non achevd. Il concerne les
recommandations 15 21 relatives | organigramme de la direction et la ddfinition de la place et
du rle des diffdrentes directions et notamment celle du personnel dans la gouvernance de
| ensemble del h pital.

[179] De ce point de vue le recrutement d un nouveau secr Jtaire gdndral et d un nouveau directeur
gondral adjoint, en charge notamment du personnelparticipe d un renouvellement ndcessaire.

[180] De la mEme faon, les nouvelles ddiPgations de sigiure en date du 23 juillet 2013 qui
concentrent au niveau de la direction g@dndrale | eeemble des ddcisions de nomination des
personnels vont permettre un meilleur contr le sur les effectifs et la qualitd des recrutements.

[181] Une troistme sdrie de recommandations (4, 25) relves aux remplacements par la
constitution d @quipe de suppl@ance sur chague sitesst complttement finalisde. Mais elle a entrain@d
la crdation de 40 postes financds par diminution awcours des 6 derniers mois des frais d int@rim et
d heures suppl@mentaires. Il y al un pari qui mdite d GEtre tentd mais qui va ndcessiter un suivi
trLs prdcis.

[182] Enfin parmi les rdalisations qui doivent (Etre sigri@es, la recommandation n 26, relative au
recrutement des agents en CDD, notamment ceux de cat@dgorie C est mise en uvre. La crdation
d une commission de recrutement devrait permettre d @viter | arrivide de personnes non qualifides
mais fortement recommanddes. La mission souligne cgendant qu elle nest pas totalement
convaincue que la prdsence d une commission suffise juguler ce type de recrutement et appelle la
direction composer ces commissions de manit.re extr@Emement soigneuse.

[183] Il doit CEtre mis un terme au systt. me client@listeun a longtemps prdvalu. Un grand nombre
de recrutements de personnels non qualifids est inervenu pendant de nombreuses anndes sur
recommandations d @lus. Un certain nombre de ces agents, qui se considkrent « protdgds » posent
des problkmes en raison de leur comportement irrespectueux voire menaant vis- -vis des cadres
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de proximitd dont certains sont ddcouragds. Un poin particulit-rement soulignd par le corps
m@dical, concerne les brancardiers qui sont mis encause en raison de la mauvaise volont@ dont
certains font preuve dans| accomplissement dest ¢ hes qui leur incombent.

[184] Ainsi, des apprdciations faites par un chef de servce et relatives des faits graves et s@rieux
de la part dagents dans le cadre du fonctionnement du service ont @td remises en cause en
commission paritaire. Cette position soppose aux principes des procddures rkglementaires
applicables au sein de | Gtablissement. Elle discrdite | autoritd reprdsentde par le directeur et
ddsavoue les cadres de santd des services. Elle peureprdsenter une v@ritable autorisation de
ddsob@issance, voire |dgitimer lardcidive. La dateon ne doit pas faire preuve de renoncement qui
serait per u comme un aveu de faiblesse ingtitution nelle face des pratiques inadmissibles. La
restauration d un fonctionnement normal, respectueux de textes participera au retour un climat de
scurit@d interne | AP-HM.

[185] La mission ne peut qu encourager la direction g@nZale pour relever le seuil d exigence vis-
-vis de certaines catdgories de personnels qui n exdcutent pas le minimum de travail attendu d un
agent dun service public pour parvenir un foncti onnement normal de | hpital. En outre, il
convient de mettre fin la situation rdserv@@e ure organisation syndicale, la pointe de la
contestation pour prdserver des « droits acquis » fit-elle majoritaire et de la consddrer comme les
autres, sans privilt.ge d information et en @vitantde lui laisser sonr le traditionnel de « conseil » en
recrutement.

[186] En revanche, deux s@dries de recommandations importates ne sont pas rdalisdes: toutes
celles (8, 10, 11, 34, 35, 35) relatives la stricte application de la rdglementation en matitre de
versement de primes et de calcul du temps de travail®.

[187] Toutefois, le versement de la prime pour compensation des astreintes non ddrangdes a Jtd
suspendu au 30 juin 2012 dans |le cadre du retour  la |@galitd, conform@ment aux recommandations
du rapport IGAS 2012-094 P.

[188] Enfin, et de manit.re incompr@hensible, la mission B dispose pas ce jour d un document
ddcrivant | organisation du b timent m@dico technigyge (BMT) de la Timone ainsi que les effectifs
correspondants (Recommandation N 5).

(( 1 o)"=+ . ;

[189] La mise en uvre de la r@vision du plan stratdgique de | AP-HM sest traduite par une
rddorganisation en profondeur entre les 4 sites hosptaliers et par des transferts non seulement
d activit@ intersites mais @galement de personnel €t devait se traduire par une rdduction du nombre
de postes non soignants. Plus de 1 300 agents Gtaiet et sont encore concernds par ces mouvements
et 375 dQparts Btaient envisagds. En accompagnemerte cette rdorganisation, | AP-HM a b@ndficid
d une aide financit.re et d un dispositif d accompagnement qui se poursuit.

[190] L intervention de la cellule locale d accompagnement social  |a modernisation (CLASMO)
est encadr@e par des textes™ qui en d@finissent les principes et modalit@s dednctionnement. Des
textes r@dcents, la circulaire du 22 avril 2011 et @le du 8 juin 2012 ont rappel@ les principes
gdndraux qui devaient (Etre respectds dans le cadme | accompagnement socia pour la
modernisation des @tablissements de sant@d et les goports financiers (Fonds d Intervention
R@gional) mobilisables.

[191] Une CLASMO a donc @t mise en place le 1 septembre 2009 via une convention
d agr@ment entre | ARS de PACA et | AP-HM. Dans le cadre des opdrations de restructuration,
cette cellule avait pour objet de favoriser | accompagnement social et pour mission d informer,

% | @itablissement est toujours dans | attente d une ridponse de la direction des affaires juridiques duministt re de la sant@
et des affaires sociales, saisie par laDGOS sur | attribution des primes aux contractuels.
# Lacirculaire du 11 mars 2010 et | instruction et 8 avril 2010.
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d accueillir, conseiller les agents Qligibles une mobilitd. A ce titre, | AP-HM a b@ndficid d un
financement du Fonds de modernisation des @tablissenents de santd (FMESPP) hauteur de
20571 350 pour la pdriode 2009-2013 (le financement est assur@ depuis 2012 sur le FIR).

[192] Mise en place avec | appui de | ANAP, cette cellule a fait | objet d un document AP-HM
« retour d exp@rience » disponible sur le site de [ANAP.

% .1 9 .. 9=+ D*&=
Mesures FMESPP nombre d agents pas mesure Cof¥ total estimd
Prdvu rgalisd prdvu r@alisd
Indemnitd de ddpart 375 (94/an sur 4 ans) 225 15 281350 9 648 058.36
volontaire
Remboursement des | 15 20 agents par an 36 3000 000 807 084.73 *
actions de conversion
Indemnitds de mobilitd 20 ddm@nagements pari 617 1 250 000 386 732.16
et ddm@@nagement an (260 mohilitds par
an)
Cellule 52000 par site sur 3 1 040 000 939 275.51
d accompagnement ans (Dventuellement
social (4 dStes renouvelable)
coordonner)
Total pour la p@riode 2009-2013 20571 350 11 781 150.76

AP-HM pour la mission, *pour 2013, les montants sont estimds

[193] La mission constate que s | objectif quantitatif de la CLASMO est partiellement atteint en
encourageant des ddparts, mEme s selon la directiode | h pital, 55 % des dossiers ont Gtd arrEtds
en cours de procddure, la mise en uvre appelle des remarques. En | absence de tableaux des
emplois au sein de | AP-HM, | instruction des dossi ers est rdalisde au cas par cas, sans anayse
rdelle des besoins. Comme le soulignait dgj la chanbre rdgionale des comptes, ce dispositif
permettait des effets d aubaine, ains de nombreux agents proches de la retraite en ont b@n@fici@ et
notamment deux directeurs et deux ing@nieurs et desagents « actifs ».

[194] Le bilan au 30 juin 2013 montre que les cr@dits pr&@us pour ce dispositif nont Gt
consomm@s qu hauteur de 57 %.

Les aides au ddpart ont Gt utilisdes 63 %, pou25 personnes ayant b@ndficid d une
Indemnitd de ddpart volontaire (IDV), d un montanimoyen de 42 880 euros :

190 ont plus de 54 ans dont 17 plus de 60 ans et seulement 35 ont moins de 54 ans (23 actifs et 12
sddentaires)

149 aides ont @td accorddes des personnels ads ( ge de ddpart la retraite 55 ans) dont 126
avaient plusde 55 anset 76 des personnels s@dertaires

Les aides la mohilitd et les actions de conversion ont @t@ moins sollicitdes que prdvu

(respectivement 31 % et 27 %)
En revanche, les crddits affectds au fonctionnementle la cellule ont Btd utilisds  hauteur de
90 %

[195] Pour m@moire : pour b@ndficier de | indemnit@d de pdit volontaire (IDV), deux conditions

doivent (Etre rdunies: le poste doit (Etre supprine@l agent ne doit pas (Etre susceptible, dans les 2
ans suivant la date de son ddpart, de b@nficier dne retraite taux plein ou du fait de la limite
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d ge®. Le montant de | IDV ne peut d@passer 45 734.71 et nest pas soumis |impt sur le
revenu.

[196] Globalement, le bilan de la CLASMO ne peut (Btre qued@cevant au regard des objectifs
attendus de ce dispositif qui na pas permis de r@ddiire rdellement les effectifs mais a servi
essentiellement d aide au ddpart |a retraite par le biais de primes exondr@des dimp t, pour des
personnes bien informJes.

(( 1 i 80 /

[197] Les responsables de | AP-HM font valoir que celle-ci supporte des surcofdts salariaux en
raison du taux de | indemnitd de rdsidence applicale Marseille, en vertu des dispositions de
| article 9 du ddcret n 85-1148 du 24 octobre 1985 modifid relatif lar@mundration des personnels
civils et militaires de I'Etat, des personnels des collectivitds territoriales et des personnels des
@tablissements publics d’ hospitalisation. Cet artite prdcise que les taux de |’ indemnit@d de rdsidence
sont fix@s suivant les zones territoriales d abattenent de salaires telles qu’ elles sont ddtermindesaw
I"article 3 du ddcret du 30 octobre 1962, soit :

% - 1

ZONES DE SALAIRES TAUX (en pourcentage)
Sans abattement 3%
Comportant un abattement de 2,22 p. 100 1%
Comportant un abattement de 3,11 p. 100 6 p 100 0%
Ddcret du 30 octobre 1962
[198] Le classement des communes dans les dites zones, qui rdsulte d une circulaire du 12 mars

2001, place Marseille dans une zone sans abattement, entranant pour les agents publics qui y
exercent leurs fonction le b@ndfice de | indemnit@e rdsidence au taux de 3 %.

[199] Le surcoRt que cette disposition impose | AP-HM, quelle @value 85 M, et
ind@niable, car en dehors de | lle de France et de la Corse, og sapplique un coefficient
gdographique, tel que prdvu par les articles L162-2-10 et R162-42-1 du code de la Sdcuritd
sociale, elle est | un des rares @tablissements hogpitaliers assujettis au paiement de | indemnitd de
rdsidence ce taux; seule une partie du Var, aind que St Nazaire et quelques communes
environnantes de Loire atlantique sont classdes enzone sans abattement.

[200] La demande de compensation formul@e par | AP-HM paseit donc recevable d autant que les
surcofdts invoquds peuvent entrer dans les ddfinitios donndes par les articles L 162-22-10 et R
162-42-1 prdcitds

Art L 162-22-10 CSS: « | -Chaque ann@e, I’ Etat fixe, selon les modalids pr@vues au Il del’article L.
162-22-9, les @l@ments suivants :

3 Le cas @ch@ant, les coefficients gdographiques’ appliquant aux tarifs nationaux et aux forfaits
annuels mentionnds ci-dessus, des Jtablissements ipl ant@s dans certaines zones afin de tenir compte
d @ventuels facteurs spdcifiques, qui modifient denanitre manifeste, permanente et substantielle le
prix de revient de certaines prestations dans |a zone considdr Je. »

% Circulaire DGOS/RH3/MEIM §/2012/228 du 8 juin 2012 relative aux mesures d am@lioration des conditions detravail
des personnels de @tablissements de sant@ et d accopagnement social de la modernisation des @tablissenents de sant@
dligibles au fonds d intervention rdgional crdd pharticle 65 de laloi de financement de la sdcurit@ sociale pour 2012.

31 Rapport de prigsentation de | EPRD 2013, p 9
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Art R 162-42-1 CSS: « Pour le calcul du coefficient gdographique, il es notamment tenu compte des
surcofdts immobiliers, salariaux et fiscaux constat@ dans certaines zones gdographiques, ainsi que
des charges spdcifiques aux ddpartements insulaireset d outre-mer lides |'@loignement et

I"isolement, qui modifient de manikre manifeste, pgmanente et substantielle le prix de revient de
certaines prestations des Jtablissements des zonesconcerndes. Ces zones sont fix@des par arrEtD des
ministres chargds de la sant@ et de la SBcuritd sate. »

[201] La mission IGAS diligentde sur les ressources humanes (RM 2012-131 P) avait ddj
considdrd que cette charge particulitre devait Eitempensde soit par un am@dnagement tarifaire soit
pas une contribution exceptionnelle exclusive de toute aide particulitre.

4 +3 * ++58  La maitrise des effectifs, la fiabilit@ des chiffes et le retour la
IDgalitd la plus stricte sont des objectifs priordires. 11 doit (Etre mis fin aux procddures de
recrutement ou de reclassement atypiques g@r @es ad@dtriment desint@r Etsdel AP-HM.

# h O+(* + 3, 4 4,* 3, /34 + 3 4 & *
- +0* )( (*/ 3/.4 +
(( = 7/ 0 . .S/ 8 D*&=
3. | . /7 / .6 3.
0/
[202] L inspection rdgionale de la pharmacie a procddd un Gtat des lieux afin d @valuer les

modalitds organisationnelles des activitds de prdpation des m@ddicaments anticancdreux sur le site
de la Timone en 2006.

[203] Le rapport a mis en @vidence de nombreuses non-conbrmitds. Les manipulations Gtaient
rdalisdes dans des conditions non-conformes aux rklgs de bonne pratique de pharmacie
hospitalitre (arr@&Y du 21 juin 2001). L organisain Gtait celle d actes infirmiers au lieu d une
organisation pharmaceutique. Les documents de traabilit@ Gtaient incomplets ou inexistants. Les
calculs de posologies n Gtaient pas vArifids par depharmaciens. Certains sites de reconstitution
n Gtaient pas Gquipds de hottes flux d air ou desystt mes @quivalents.

[204] Le rapport concluait qu un regroupement des reconstitutions dans un mEme local avec prise
en charge pharmaceutique simposait.

[205] Auss, le directeur gdn@ra de | ARH amis en demeure les autoritds de | AP-HM de faire
cesser les dysfonctionnements mettant la sdcurit@ es personnes en pdril en mettant en place les
actions prdconisdes par le rapport d inspection.

[206] A lasuited un incident ayant entrain@ lamort d un patient en 2010, une mission del IGAS a
Ot diligentde. Elle a constat@d que les prdconiegts du rapport prdcddent n avait pas Gtd mises en
place et a remis un rapport® comportant 16 recommandations dont les principales peuvent Etre
rdsum@des comme suit :

dgfinir une politique du m@dicament dans ses diff@nts aspects
faire du projet pharmaceutique une partie intdgrane du projet mddial
assurer | informatisation du circuit du m@dicament

prendre en compte la dimension organisationnelle et managQdriale de
| informatisation du circuit du m@dicament

%2 Rapport n RM2010-112P
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inscrire la dimension m@dico-@conomique de la poliue du m@dicament dans
le projet d Gtablissement

renforcer | investissement conjoint de la CME et de la COMEDIMS dans
| analyse m@di co-@dconomique des ddcisions d achat wlm@di cament

r@dviser en profondeur le livret thdrapeutique

rassembler dans une m@Eme direction | ensemble des ntervenants chargds du
contr le qualitd et de la gestion du risque dans le champ du circuit du
m@dicament

rdorganiser le ple pharmacie en faisant concider les contours de la PUI

chargde des produits pharmaceutiques avec ceux du ple (suppression des
quatre PUI de sites qui deviennent des locaux rattach@s une mEme PUI)

renforcer la s@curisation de chague @tape du circii du m@ddicament par un
travail transversal des @quipes (mddecins, pharmaens, soignants).

(c 1 . D> &=
/7 3. ./ / ? .
[207] La direction gdn@rale et |a prdsidence de la CME orpris la ddcision dts la fin de | annde

2010 de rddorganiser | ensembl e des activit@ds concanant le domaine du m@dicament de | AP-HM en
S appuyant sur les recommandations du rapport del 1GAS. Ainsi, plusieurs actions ont @t@ mises en
place partir de | annde 2010. La mission d inspection a pris connaissance de | ensemble de ces
actions mais ne traite dans le prdsent rapport quetrois dentre elles: la crdation dun ple
pharmacie, la crdation d un comitd de sdcurisatiomles produits de sant@ et | informatisation du
circuit du m@dicament.

((( 2 . . I. 5 4/
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[208] L AP-HM addposd | ARS en septembre 2011 un dosser en vue d obtenir lacr@ation d une

PUI unique pour | AP-HM qui saccompagnait de la suppression des autorisations des PUI de
| H pital de la Conception, de | H pital de Sainte Marguerite, de | H pital de La Timone, de
| Hpita Nord, des Baumettes, du Service Central d Approvisionnement en Produits
Pharmaceutiques (SCAPP) et du Service Central de la Pharmacie et du M@dicament.

[209] La PUI unique devient donc multi-sites et son p@rint_tre est comparable celui du Ple. Elle
saccompagne de la cr@ation d une direction m@dicotechnique anim@e par un directeur (cette
direction deviendra en 2011 |a direction m@dico-tednique et des @quipements biom@di caux).

[210] L organisation de la PUI unique pr@voif® des th@matiques mutualisdes, des activit@s
pharmaceutiques propres chague site et des thdmati ques transversales :

activitds mutualisdes : risques exceptionnels et meaces sanitaires grave, achats et service
central delaqualitd et del information pharmaceutique

activitds pharmaceutiques propres aux sites Timone, Conception, Nord et Sud:
approvisionnement, dispensation, pharmacie clinique, @ducation thdrapeutique, prdparations
magistrales, vigilances, pharmaco @conomie

th@matiques transversales : Systt me d Information Rarmaceutique, pharmacotechnie (radio
pharmacie, onco pharmacie, prdparations hospitaites, ridtrocession et essais cliniques).

33 Rapport ARS concernant la crdation de la PUI uniquede | AP-HM du 11/10/2012
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[211] L ARS a accordd | autorisation de la crdation de cée PUI unique le 25 janvier 2012. A
partir de cette date, le p le pharmacie de | AP-HM est constitud de la PUI unique et d une PUI
st@rilisation.

[212] Cette reconfiguration de | activitd pharmaceutique de | AP-HM a donn@ lieu plusieurs
actions manag@riales de grande ampleur. Une profesgure des universitds-praticienne hospitalier a
D ddsignde dans un premier temps, en septembre 20, pour mettre en place cette configuration
puis pour assumer lafonction de chef de p le.

[213] Au moment des investigations de la mission (juin 2013), les pr@dparations magistrales et
hospitalitres Gtaient rdalises sur les diff drestses comme suit :

% L * / L.
Prdp. magistrales| Prdp. magistrales non| Prdp. hospitalitres Prdp.  Hospitalit-res
stQriles striles non stdriles stQriles
SUD Oul Oul Oul Oul
TIMONE En urgence seulement
CONCEPTION Oul Oul Oul Oul
NORD OuUl OuUl oul OuUl

ARSPACA ; mission IGAS

[214] Cette r@partition est conforme | autorisation de | ARS. Le prdparatoire du site de la Timone
dont les travaux de rdfection complets se sont termin@ds la fin du second semestre 2013, permettra
lareprise de| activit@ de pridparations magistraleet hospitalit.res*.

[215] Ce tableau montre une dispersion importante des activitds de prdparation qui sera encore
accrue par lamise en service du prdparatoire de laTimone.

[216] Il est prdvu, terme, d effectuer | ensemble des pr@parations hospitalitres stdriles sur le site
SUD.

[217] Compte tenu des normes contraignantes qui s appliquent aux prdparatoires, il est |Jgitime de
sinterroger sur | int@r@& quil pourrait y avoir mutualiser les pr@dparations hospitalitres et
magistrales non stdriles sur un nombre de sites pls restreint voire sur un site unique.

( ( ( 1 .9/ "o * . " CO+""*")
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[218] Le Professeur Manelli, PU-PH consultant, ancien chef de service d anesth@sie-ridanimation

responsable de ple a @td missionn@d en septembre 200 pour proposer |la CME, charg@e par
d@cref® d @laborer la politique des produits de sant@, deproposer une nouvelle organisation du
circuit du m@dicament | AP-HM.

[219] Il a propos@ la crdation du COSEPS pour remplacerd COMEDIMS. Ce nouveau comitd a
Ot mis en place en janvier 2011. Il a pour objecfi sous le contr le de la CME, d an@liorer la
qualitd de la prise en charge m@ddicamenteuse en penettant de travailler de fa on pluridisciplinaire.

3 pendant |a dur@e de ces travaux, |es pr@parationst@riles urgentes de la Timone ont @t rdalisZeka Conception et les
pr@parations non urgentes ont Gtd rdalisdes suislee de Sainte Marguerite.

% D@cret 2010-1029 du 30 aout 2010 relatif la politique du m@dicament et des dispositifs m@dicaux sies dans les
@itablissements de sant@
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Le COSEPS comprend un bureau de 15 membres et dispose de 5 groupes de travail chargds des
th@matiques suivantes : Rf@rencement des m@di canmsnRAf @rencement des DM SRAf@rencement
des anti-infectieux et politique des antibiotiques, livret th@rapeutique, bon usage des produits de
santd et |utte contre laiatrog@nie.

Lamission a pris connaissance du bilan du COSEPS pour | ann@e 2011 et de son programme
d action pour | annde 2012. Le bureau s est rduni 4fois en 2011 et les 5 groupes de travail se sont
r@unis r@gulitremefft Les relev@s de d@cisions du bureau et des groupese travail t@moignent
d une incontestable vitalit@. Il est noter que les sujets qui avaient fait | objet des critiques ou de
recommandations dans le rapport de | IGAS sur le circuit du m@dicament | AP-HM en 2010 se
retrouvent dans les ordres du jour et |es rdflexiors de ces groupes de travail .

Le bilan du COSEPS fait @galement apparatre une vdontd de conduire les travaux en
concertation et coordination avec d autres structures internes ou externes | @tablissement. Ainsi,
une rdunion est organisde tous les quinze jours ave le chef du p le Pharmacie, la directrice de la
direction m@dico-technique et des @quipements mddaoix et |e responsable du Service Central des
Op@rations Pharmaceutiques (SCOP). Des relations suvies ont lieu auss avec le chef du Service
Central de la Quaitd et de | Information Pharmaceuique (SCQIP). En 2011, un repr@sentant du
COSEPS est venu prdsenter son programme d action devant une quinzaine de bureaux de ple
cliniques. En externe, le COSEPS a proposd un m@décin de | ARS, membre de | OMEDIT de
faire partie du groupe de travail « Bon usage du mdilicament et |utte contre la iatrogdnie ».

((( u 7/ A 4 ./

En 2010, | IGAS avait plac@ en troisit- me prioritd el ses recommandations | informatisation
du circuit du m@dicament | AP-HM.

Dans son rapport de 2010 |la chambre rdgionale des @mptes notait que « L organisation
actuelle du systt me d information pharmaceutique | AP-HM utilise majoritairement des logiciels
qui ne sont pas adaptds | exercice pharmaceutique. Il en rdsulte, selon une note du 29 avril 2010
adress@e la chambre par |e responsable du p le Pharmacie et |e pharmacien d@1@gud au Systtme
dinformation pharmaceutique, que «le circuit du m@dicament nest pas conforme la
rddglementation des substances vidn@neuses et que | B-HM est en retard dans sa mise en conformit@
par rapport aux autres CHU fran ais ».

La chambre notait que «| AP-HM ne dispose pas en effet en dehors des services de
psychiatrie et doncologie, dun circuit de prescription informatisde des m@dicaments:
ddveloppement de la prescription et de la dispensaton nominative avec traabilitd jusgqu
| administration ».

A cette @poque, plusieurs logiciels Gtaient utilisd | AP-HM (PHARMECO application de
gestion, GDD application pour la gestion des demandes, GEODE logiciel qui permet la gestion des
stocks et qui relt.ve du projet APROFARM, MADRID ).

A partir de 2008, une tentative de ddploiement surle site de La Conception des logiciels
GEODE et MADRID s est soldde par un @chec et | AP-HM a df3 interrompre le projet et revenir
des procdddures manuelles. Cette situation a donndibu des pdripdties que le rapport de la
Chambre r@dgionale des comptes ddcrit et sur lesquées la mission IGAS ne souhaite pas revenir. A
partir de 2010, les acteurs de | informatisation du circuit du m@dicament sorientent vers un
nouveau logiciel (logiciel PHARMA) qui leur parait rdpondre leurs attentes.

% g fois pour le groupe « Bon usage du m@dicament etlutte contre laiatrog@nie » ; 7 fois pour e groume « R@f@rencement
des m@dicaments » ; 5 fois pour le groupe « R&fdresment des dispositifs m@dicaux » ; 3 fois pour lesgroupes « Livret
th@rapeutique » et « Politique des antibiotiques etanti infectieux »
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[227] A partir de 2011 le ddploiement du logiciel PHARMA a ddbutd dans huit unitds de soins
pilotes. L op@ration a @td interrompue pour permett | Gditeur de PHARMA de prendre en

compte les @volutions souhaitdes par | AP-HM et |leldploiement massif a @td initid partir de mai
2012.

[228] L objectif affichd en mai 2013 par la direction m@dcto-technique et des @quipements bio-

m@dicaux est de terminer |e ddploiement du logicieblans tous les secteurs « non spdcifiques » de la

Conception et de | ensemble des services de Sainte Marguerite lafin del annde 2013.

% ! $/7 =9+ (& *A4 AD /
*&) =) Q=) ""3J0 /
Lits non d@ployds| D@ployds Total gdnJral :T?Suéc@egr ge%s
La Conception 398 290 688 42 %
H pital Nord 690 152 842 18 %
H pitaux Sud 49 153 202 76 %
Timone adultes 522 325 847 38 %
Timone enfants 193 63 256 25%
Total g@ndral 1852 983 2835 35 %

AP-HM ; DMTEB ; mai 2013

[229] II faut prdciser que CIMAISE est un logiciel utili$d en psychiatrie. La prescription de
m@di caments somatiques est possible avec ce logicié mais cette op@ration n est pas relide au livret
th@rapeutique de | Gtablissement. La coexistence dece logiciel avec PHARMA nest pas
impossible puisqu il existe des interfaces entre CIMAISE et PHARMA qui sont commercialisdes.
En outre, une unit@ de psychiatrie de 32 lits n est pas informatisde avec CIMAISE mais b@ndficie
dune informatisation avec PHARMA depuis janvier 2013. Il sagit du Service Md@dico

Psychologique RAgional (SMPR) localisd au sein de Btablissement p@nitentiaire des Baumettes.

[230] Il ressort des @l@ments d information recueillis pala mission auprts de la direction m@ddico
technique et des @quipements m@ddicaux et de la dirgtion des services informatiques et de
| organisation (DSIO) que les objectifs annonc@s en mai 2013 concernant le calendrier de
ddploiement de PHARMA (Dquipement en totalit@ destes de la Conception et des h pitaux Sud
la fin 2013) devraient (Etre atteintS. La planification @tablie en concertation entre les deux
directions permet d envisager un objectif global de ddploiement sous PHARMA de 1500 lits en
ddcembre 2013 sur | ensemble de | AP-HM, ce qui repr@sente 70 % des lits non spdcifiques (c est
dire hors rdanimation, urgence et anesth@dsie). Leait qu aucun retard n ait Gt ddplorer depuisé
ddmarrage de | opdration en mai 2012 plaide en favar de cette hypothtse optimiste ; optimisme
qui pourrait Etre nuancd par le ddpart de | AP-HMnguillet 2013 de | ing@nieure qui assumait un
r le de cheville ouvritre de cette opQration.

[231] Le ddploiement de PHARMA sur les sites de La Timonesera plus tardif puisque, sauf retard
non pr@visible, il devrait permettre d @quiper, enjuin 2014, 85 % des lits non spdcifiques de la
Timone-adulte et 30 % de ceux de la Timone-enfant. Sur le site de | hpital Nord | objectif

poursuivi est | @quipement de 40 % des lits en juin2014.

% Aux hpitaux Sud, il ne reste, en juin 2013, d@ployer sous PHARMA qu une unit@ de soins d hospitalisation
compltte de 20 lits planifide pour septembre 2013 eune trentaine de lits d h pitaux de jour. Tous le s lits de psychiatrie
sont informati s avec CIMAISE (| exception du SMPR des Baumettes comme indiqud dans le corps du rappot)
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[232] A moyen terme, la montde en charge du DPI posera laquestion de | avenir du logiciel
PHARMA. Il est envisagd de le conserver en interfa@ avec le logicid d aXigate et de | utiliser
comme outil de gestion de la pharmacie aors que sa fonction « prescription » serait abandonnde au
profit de| outil de prescription intdgrd au plan d soins d aXigate.

(( 1 . *2 D*
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[233] L AP-HM ad@posd | ARS en janvier 2013 un dossierde transfert de la pharmacie usage
intdrieur « st@rilisation ». Cette PUI autorisde 18 mars 2005 @tait composde en janvier 2013 de
trois sites:

le site st@rilisation de | h pital de La Timone,
le site de st@rilisation de | h pital Sainte Marguerite,
lesitedel hpital Nord.

[234] Cette demande de transfert concerne la fermeture des sites de Saint Marguerite et Nord pour
Etre transf@r@s sur la nouvelle plateforme logistig de Mourepiane dans |e 15-™ arrondissement de
Marseille. Cette opQration doit permettre de recenter les activitds de stdrilisations des dispositifs
m@dicaux de la PUI « st@rilisation » sur deux sites celui de | h pital de La Timone et celui de la
plateforme.

[235] Par courrier en date du 6 mai 2013, ladirection de | ARS ainformd la direction de | AP-HM
de la suite favorable donn@e ce transfert concernant la fermeture de la st@rilisation centrale de
| hpital Nord le 22 avril 2013 et la fermeture du site de Sainte Marguerite courant 2013 pour Etre
transf@rds sur le site de la plateforme de Mourepige. Le maintien de la st@rilisation centrale La
Timone est @galement autorisd.

[236] En revanche, le dossier ddposd par | AP-HM en janwer 2013 comportait Jgalement une
demande de maintien du site de st@rilisation du bl@ ophtamologique de La Timone. La
terminologie employ@e par | AP-HM pour ce « maintien » est, en rdaitd, inappropride puisque ce
site ne b@ndficie pas de | autorisation rdglementse ndcessaire.

[237] L ARS a ddcidd d autoriser la poursuite de | activid de la st@rilisation du site du bloc
ophtalmologique titre temporaire jusqu au mois de juin 2014 pour laisser le temps | unitd de
st@rilisation centrale de La Timone de s organiser pour sa prise en charge. Le courrier de | ARS de
mal 2013 prdcisait clairement qu partir de juin 2014, | activitd de stdrilisation dans les locaux du
bloc ophtalmol ogique « devra CEtre supprim@e,

[238] Au terme de ce processus, il resterait deux sites de st@rilisation sur | AP-HM. Cette duaitd
ne se justifie pas dans la mesure og la PFL est en capacitd de traiter | ensemble de | activitd, il
conviendrait qu une ddcision de regroupement soit ise et mise en uvre dansles meilleurs ddlais.
Cette solution ne comporte pas de risque particulier sur le plan de la s@curit@ puisqu il est toujours
possible, en cas d incident, d avoir recours une autre unit@d de st@rilisation proximitd ou au sein
de | agglom@ration marseillaise.

4 +3 * ++45"  Lar@organisation en coursdes activit@s de la PUtoit (Etre mende
son terme et sans ddlai, dans le sens d une recherche permanente du regroupement de
chaque activit@ sur un seul site.

% Lamissonna pu obtenir d engagement prdcis, en idponse  ses questions la chef du ple PUI, sur | a
date de | arr(Et d activitd de ce site de stdrilisain.
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[239] Le systt me dinformation de | AP-HM a fait | objet en 2011 d un contr le de la chambre
rddgionale des comptes, contr le repris par la Cour des comptes dans |e cadre de son rapport public
annuel de 2012. Ce rapport soulignait «la faiblesse du pilotage national de | informatique
hospitalitre, comme facteur de risque suppl@mentaie dans un contexte og |es financements publics
accordds par les plans H pital 2007 et H pital 2012 ont @td sensiblement accrus dans le secteur.
La gestion des march@s informatiques des march@s iformatiques de | AP-HM illustre la plupart
des carences observdes par la Cour et les chambresr@gionales, avec des congdquences lourdes
d un point de vue financier et organisationnel. »

(( 2 . 3. . . . 4/
9. 7/

[240] Ces deux rapports ont mis en @vidence les faiblesss particulitrement importantes du
systt me d information (Sl) au sein de | AP-HM et | @chec de | informatisation du dossier patient.
De graves anomalies avaient @t@ soulign@es : mauvse ddfinition des besoins, choix biaisd d un
prestataire (pas de rdf@rence sdrieuse en Franceooflit d intdr(Et entre le prestataire et le chef de
projet) une ex@cution chaotique (prestation inadap@e aux besoins, qualification des @quipes
informatiques insuffisante) aux cons@@quences imporantes sur le plan financier, en termes de colits
et de non recettes et sur le plan organisationnel engendrant un retard prdjudiciable pour le pilotage
global. (Cf. annexe 6)

[241] Sagissant de | organisation interne, la CRC relevait que «la t che de la direction des
services informatiques est devenue complexe et sest heurtde des r@dticences fonctionnelles et
que le climat relationnel au sein de la direction @ait devenu tendu ».

[242] A ce jour, la situation @volue lentement : protocok transactionnel en 2012 mettant fin la
prestation avec Cerner, passation du nouveau march@d en juin 2013 pour le dossier patient
informatis@d (DPI) et une mise en uvre qui serafor c@ment tardive.

[243] Sans revenir en d@tail sur | analyse r@alisde paialchambre rddgional e des comptes et 1a Cour
des comptes, plusieurs points sont rappeler : en 2005, | AP-HM, | informatique n avait pas
@volud depuis le CRIH, les logicies datant des anles 80 Gtaient largement obsolttes. Selon
| ARH, les pertes de | AP-HM en lien avec | obsoles cence du systt me en place et la mauvaise
qualitd du codage pouvaient Etre estimdes 15 M fa

[244] Selon la Cour, cette situation Jtait aggravde par me accumulation d erreurs et de retards
concernant le projet du DPI :

- degraves anomalies dans la passation du march@ : une mauvaise ddfinition des besoins (pas de
march@ de ddfinition prdalable | AO) une sociddestataire sans rdelle ddfinition en France,
des biais dans |a conduite de la consultation (conflit d intdr&t) ;

- une ex@cution chaotique : des retards dans lalivrason des prestations, un constat d Jchec et des
cons@dquences financit.res importantes : des ddpensedirectes estimdes par la Cour 4,7 M et
des pertes de recettes ;

- lescauses sont rechercher dans une incompr@hension rdciproque, une prestation en tout Jtat
de cause inadapt@e aux besoins de | AP-HM, les insiffisances des @quipes informatiques de
| AP-HM (qualification insuffisante et recours un prestataire externe pour 2,75 M ) alors que
| AP-HM dispose de 44 ing@nieurs et chefs de projes en 2008 ;
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- cequi aconduit rechercher des solutions palliatives: le PMSI (CORA d@veloppd par MIPIH)
et la Pharmacie (Pharma cof3t 0,27 M et abandon de G@ode cof¥ inutile 0,8 M ).

[245] Cet Gchec afait | objet d une @valuation financite par la Cour en termes de ddpenses, de non
recettes et de mauvaise utilisation des deniers publics :

Un cofl3t direct @valud 14 M dont 12,5 M uniquement pour le DPI et 1,5 M pour
lagestion du PM S et de lapharmacie. La part des ddpenses effectudes en pure perte a
Ot chiffrde 55M dont 4,7 M pour leslogicids, fournitures et prestations lides au
projet DPI (dont 3,8 M pour la seule socidt@ CERNER et 0,8 M pour | abandon de
progiciel pharmaceutique Geode). En outre des moyens engagds par | AP-HM sont
considdrds par la Cour comme des ddpenses sans corgpartie pour un montant de
51M dont 4,1 M de ressources humaines du servic e informatique et 1 M au titre
de lacommunication externe.

Les seules ddpenses ayant donn@ lieu un service &ectif sont | acquisition du
progiciel CORA pour le PMSI (450 000 ) et du logiciel Pharma (270 220 ) auquel il
faut gouter 2,7 M de recours une soci@td exterre (pour | assistance la maitrise
d ouvrage) compte tenu de | incapacit@d des @quipesnformatiques de piloter le projet.

Les pertes de recettes lides au retard du projet smt @valudesa minima, 45M en
2008.

[246] La Cour a @galement soulignd quune subvention nabnae avait Gt attribude sans
discernement pour un montant de 9 M au titre dH p ital 2012 et soulignait un ddfaut manifeste
d analyse pr@alable et d apprdciation de la part dda DHOS aors mEme que | ARS subordonnait le
versement du solde de la subvention |aproduction de « r@dsultats tangibles d avancement du projet
ou de mise ne production d une solution @volude dwdossier patient informatisd. »

[247] Ce nest quen 2012 que | ARS a procddd au ddbasagedes cr@ddits allouds pour cette
opQration sur la dotation MIGAC.
(( 1 47/ . .ABZ 0/ ("-"D
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[248] Pendant des ann@es, le systt me d information de | AP-HM a reposd sur un «vieux » SIH

produit maison de | ancien CRIH de Marseille, sans rdelle capacitd d adaptation | environnement
et aux exigences des utilisateurs. L @mergence de olutions informatiques hdt@rogt nes (propres
certains services avec des prestataires externes) pour rdpondre aux diff@rents besoins des services a
conduit un manque @vident de coh@rence entre toues les applications, leur incapacitd de
communiquer entre elles, avec pour consdquence de nettre en jeu la sdcuritd informatique et de
vider de son sens un sch@ma directeur informatique.

[249] Le SDSI de | AP-HM pour la pdriode 2010-2014 est un document trts g@n@dral dont
«| objectif est de fournir chacun des professionne s de | AP-HM les outils informatiques
rdpondant ses besoins tout en optimisant son temps, la qualitd de son travail et sa performance
globale au sein de |institution. » DEs lors | ambition est trks limitde et le dispatif peu
opQrationnel. Un schdma directeur du systt me d infionation doit (Etre e vecteur op@rationnel pour
porter court et moyen terme, les ambitions et la strat@gie de | Gtablissement hospitalier et (Etre
adaptd lorsgue des nouvelles orientations sont pries. Lar@dvision du SDS| serait donc indispensable
pour tenir compte de | @chec du DPI qui Dtait patehdepuis 2011 et des consdgquences sur tous les
logiciels mis en place qui devaient (Etre changds. & ailleurs, la traabilitd sur la protection et
| acck s aux donndes doit (Etre approfondie et prd@is dans le schd@ma.
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[250] L @chec du DPI a @td largement analysd par |a Codes comptes qui le juge « rdvdlateur des
dysfonctionnements de | AP-HM » qui trouve sa source d une part dans une absence de pilotage,
alors que la DSIO est largement dot@e en personnel, et d autre part dans un niveau d exigence
insuffisant pour effectuer des choix et en raison de jeux d influence qui perturbent la conduite des
projets leur terme. Ce retard accumul@ en matit reinformatique et la lenteur du d@ploiement sont
peu comprdhensibles dans un CHU de cette taille etqui, de plus, est responsable du segment
informatique dans le cadre d UniHA. (cf. infra).

((( 1 / 14 L= /B 7/

[251] Le dosser du DPlI qui devait (Etre la clef de vol¥e de la rdorganisatn du systtme
informatique de | AP-HM initid en ddcembre 2005 a &t | objet dun march@ portant sur:
«acquisition de matdriels, logiciels, prestationsde service et maintenance pour la mise en uvre
dun systtme de gestion des donndes patients infornatisdes ». Se ddcomposant en 5 phases
distinctes rdparties en 7 chantiers et 31 modules €f. annexe 7) le march@ a @t@ attribud la sociGtd
CERNER France le 29 novembre 2006 aprts un dialogue comp@ititif (4 candidats,in fine) sur la
base d un budget d investissement pr@dvisionnel fix@ 22 494 788 au terme du march@ soit le 15
f@vrier 2010 (le budget de fonctionnement intervenait aprt.s la garantie annuelle). Cette socigt@
n avait pas d expdrience hospitalitre en France.

[252] De 2007 2010 le caendrier de mise en application a @t reportd 8 fois avec
systdmatiquement un « reparamt_trage » du projet. 4.a chambre constate plus globalement que le
projet a @choud car il y avait, dts | origine, unencompr@hension entre la socidtd Cerner qui
comptait livrer son logiciel en | @itaf® et la direction informatique qui souhaitait que celui-ci soit
adaptd aux besoinsde| AP-HM , sastructureet son systtme d identification ».

[253] Des p@nditds de retard ont GtP notifides CERNER 25 f@vrier 2008 hauteur de
383 735,90 . Malgr@d la position de la DSIO qui judifiait le bien fond@ de ces p@nditds, le DG
adjoint anotifid le 18 juin 2008 le retrait des p@a itds pour @Dviter une procddure contentieuse avec
CERNER qui sengageait par ailleurs rendre laphase 1 du DPI op@rationnelle au £ janvier 2009.
Trois ans aprks la notification du march@ rien n @it opQ@rationnel, non seulement le DPI n Gtait pas
opQrationndl mais il a emp@&chd |e ddploiement derte autre application m@dicale dans les services
de soins.

[254] La fin de la prestation CERNER a train@ inutilement Par lettre du 21 avril 2010 un procts
verbal de rejet de la phase 1 du march@ a constituda mise en demeure avant r@dsiliation du march@d
(266 points du PV d@montrant | impossibilitd du lanement de la phase 1 sur le seul p@rimt_tre de la
Timone). Un protocole transactionnel sign@ le 16 o¢obre 2012 a mis un terme au march@ soit prk.s
de 18 mois aprt.slerget delaphase 1.

[255] Face | urgence, un plan B a @td retenu par | AP-HV que la Chambre r@dgional e des comptes
a analysd. Pour le renouvellement du systt me d infomation administrative (RSIA) et pour pallier
| @chec du DPI, un nouveau march@ de RSIA afait lobjet d un appel d offres ouvert en juillet 2009
et a Gtd ddcomposd en 6 lots.14 candidatures ont @trdceptionndes et retenues. La chambre
rddgional e des comptes aprt.s examen des march@s a rsien @vidence des erreurs graves d @val uation
des lots (les cofdts pr@dvisionnels ont Gt multipls@par 2), | absence de planning pour la mise en
uvre et des dysfonctionnements de laCommission In terne des March@s.

[256] Les priorit@ds ont portd sur les choix de logicielsle Pharmacie et PMSI. Le choix du logiciel
PHARMA r@pondait la ndcessitd d un logiciel m@tigoharmaceutique exclusivement dddid au
circuit du m@dicament pour un cof3 de 450 000 , implication des pharmaciens, suppression des
anciens logiciels cofld de | abandon 809269 + 60 000 stockeurs (SAGE logiciel GEODE +
MADRID). Le choix du logiciel CORA r@pondait aux besoins de logiciel de gestion pour le PMSI
pour un cofd de 450 000 . La mise en uvre de ces 2 produits a @td rendue possible partir de

%9 Logiciel am@ricain non adapt@ au systt. me hospitaf et aux modes de tarification fran ais
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2011 par la volontd de quelques personnes motividesians les services concernds et au sein du
service informatique mais sans un soutien massif de la part du service informatique.

[257] Par ailleurs, compte tenu des carences de | @quipeinformatique, un marchd a Gt@ passd avec
Cosmobay qui suppl@e celle de | AP-HM : il sagit dun marchd bons de commande pour des
prestations d assistance maitrise d ouvrage et de consulting technique dont le colét s est Glevd
7509881 pour 447 opdrations entre 2004 et 2009, sur les 447 opQrations 148 ont concernd
CERNER pour un montant de 2,75 M .

[258] En conclusion, les subventions accorddes par la DHGS pour ce projet ont @td une facilitd qui
na pas conduit une maitrise du projet. Alors que | ARH avait proposd au comitd national de
validation le financement du projet  hauteur de 4 727000 (50 % du cofét de | op@ration
9453 000 ) ledit comitd retenait le 29 avril 2008 un financement 100 % soit 9453 000 , infine
la subvention accordde @tait de 9000 000 pour uncol rddvalud 12550000 (cf p 28 du
rapport CRC).

[259] Le DPI, misen uvre dans de nombreux @tablissement s hospitaiers et depuis trk.s longtemps
dans les cliniques de Marseille en lien avec les mdilecins de ville qui peuvent accdder au dossier de
leur patient, n atoujours pas re u un commencement d exdcution en 2013 au sein del AP-HM.

(( 2 6./ ./

[260] L activitd du service informatique consacre 80 % de sa charge de travail  assurer
essentiellement le maintien de la capacitd opQrationelle des services. Ce service est pourtant
largement dotd au regard des autres @quipes informtques dans les @tablissements hospitaliers de
grande taille. Le fonctionnement du service informatique ddcrit par les corps de contr le a peu
@volud cejour.

((( 2 4 3.

[261] L effectif du SDIO est constitud d une @quipe de 19 personnes dont 133 | informatique,
une soixantaine de personnes sont affectdes | archivage (30) et | unitd «organisation et
m@thodes ». La pyramide des ges est @levde 101 paonnes ont plus de 50 ans. Elle difft.re des
autres @quipes informatiques des CHU qui sont plus jeunes et plus dipl mdes. L @quipe
informatique de | AP-HM affiche des grades @levds pisque 113 ont |e grade d ingdnieur dont 3 en
CDD. Pour les 110 ing@nieurs: 70 sont en CDI et 40reltvent du statut de la FPH (18 titulaires et
22 en ddtachement de leur statut locdl).

% - .. D* &=

CDI FPH Titulaire FPH d@tachement total
Ing@nieur g@dndral 1 1
Ing@nieur en chef de
classe exceptionnelle 37 2 39
Ing@nieur  hospitalier o8 12 16 56
principal
Ing@nieur hospitalier 5 3 6 14

Total 70 18 22 110
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Donndes AP-HM retraitdes par | IGAS

[262] Par comparaison avec les autres CHU de France, la part des ing@nieurs au sein de la DSIO
reprdsente 90 % de | effectif aors que dans les aures CHU cette proportion ne ddpasse jamais les
50 %. L AP-HM dispose aussi du plus grand nombre d agents au SDIO (133) et de la plus forte
proportion d agents dans un service informatique par rapport au nombre total d agent (PNM) de la
structure, plus de 1,1 %.

(cc 2 3.

[263] Cette situation de qualification @levde au regard es seuls grades d ing@nieurs nest que
faciale puisque moins de la moiti@ des agents a unniveau d Jtudes BAC +5 et |es agents relevant
de la FPH titulaires ou en ddtachement sont les mons dipl m@s. Il ne sagit pas de qualifications
sanctionn@es par des dipl mes mais r@sultant d un potocole daccord signd avec le syndicat
majoritaire FO en 2010 qui a obtenu par cet accord une situation exorbitante du droit commun pour
des agents qui ne remplissaient mEme pas |es condiions de dipl mes en lien avec leur m@tier. Ains
sur le total des 110 agents ayant le grade ding@nieurs seulement 41 (essentiellement des
contractuels) ont un dipl me bac + 5.

[264] Pour les CDI, sur les 70 ing@nieurs, 37 sont en clase exceptionnelle avec un ddroulement de
carritre jusquen HHB (grille de la fonction publique) mais seulement 14 ont un dipl me
d ing@nieur ou bac + 5.

[265] Pour les agents titulaires et en ddtachement, sur s 39 ing@nieurs reclassds dans le cadre de
| accord de 2010, un seul a une licence, les autres ont, au plus, un BTS ou DUT voire n ont que le
BEPC ou le BAC (18) ou aucun dipl me (12). Le recla ssement dans le grade d ing@nieur n est pas
fondd ; le reclassement aurait dfi3 se faire sur un gade de technicien ou technicien sup@rieur
hospitalier, Ces personnes embauch@es sans concourssur des grades @quivalents la catdgorie C
voire cat@dgorie B, se trouvent par le jeu de cet acord en catdgorie A + du statut de la fonction
publigue. L examen des dossiers individuels, par ailleurs trk.s succincts et mal tenus, montre que
ces ddroulements de carritre trks accl@rds, ne sgustifids ni par un effort de formation
permanente ni par une VAE ni par des compdtences exceptionnelles. Le relev@d des formations
suivies au cours de la carritre des agents (souventen poste | AP-HM depuis les ann@es 80 et 90)
montre que 14 n ont suivi aucune formation, seuls 18 ont b@ndficid de plus de 100 jours, les autres
ont suivi environ 40 jours de formation pendant toute leur carrit.re. Or ce secteur ndcessite une mise

niveau constante des comp@tences.

(- 6 7. 6

[266] Le personnel de la DSIO b@ndficie en outre d avantges indemnitaires juridiquement non
fondds pour lesguels, la chambre rdgional e des comies et | IGAS ont demand@ d y mettre fin. (Cf.
supra).

[267] Dans le cadre de | accord de 2010, les 36 personnes, relevant du statut local, figurant
| annexe du protocole d accord ont obtenu non seulement un reclassement dans un autre grade mais
un nouveau ddroulement indiciaire dans un grade plis Glevd et  un indice immddiatement
supDrieur leur indice antdrieur se traduisant parun gain annuel imm@diat variant de + 2 781.53
pour le montant le moins @levd + 7 949.47 (cetagent n est titulaire que d un BTS de |aborantin)
la moyenne se situant 5000 par personne. De pl us, la ddcision de reclassement individuelle
prise lors du ddtachement dans le grade ding@nieurhospitalier Gtait assortie d une prime de
technicit@ mensuelle de 30 % minimum du traitementindiciaire brut.

[268] En outre, les CDI ont @galement b@ndficid dune ra\orisation se traduisant par des
augmentations individuelles variant de 3 360 euros plus de 14 000 euros annuels, sans que ces
reval orisations soient assises sur des bases rdglenentaires. La chambre rdgionale avait dgj soulevd
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ces effets d aubaine. Ce protocole sest traduit imm@diatement pour les contractuels par une
augmentation de + 15 % pour les cat@gories 3 et de+ 5,6 % pour les catdgories 4 et 5.

[269] Ce protocole ddrogatoire n afait | objet d aucun contr le, ni d une Gtude d impact juridique
et financier. L ARH n en a, semble-t-il, pas eu con naissance.

[270] Les autres CHU de France qui ont eu procdder au reclassement dans le statut national des
agents des services informatiques recrut@s sur desstatuts locaux notamment dans les anciens CRIH
ne se sont pas aventurds dans des mesures auss ddgatoires et purement ddmagogiques. Malgrd
les alertes adressdes par mail par le directeur dela DSIO auprt.s du DRH sur les consdquences de
telles mesures, il nen a pas @td tenu compte et 1eDSIO na plus Gt invitd participer aux
n@goci ations.

[271] Cette politique laxiste | @gard du service informatique se traduit par une @volution trk.s
importante de la masse salariale, elle est passde & 3 786 961 en 2007 5195164 en 2010 soit
plus de 37 % et pour la seule pdriode 2009/2010, deplus 8,8 % soit largement plus que le reste de
| AP-HM (+ 1,9 %) m@Eme s les astreintes aprt.s rense en ordre sur la base rdglementaire sont
passdes de 264 872 en 2008 151304 en 2010. L es augmentations indiciaires sont prdvues
dans ce protocole de manitre automatique sans rgf@nce une @valuation qui jugerait des aptitudes
et de la capacitd de servir des agents. Les niveauxde rdmundration montrent que les salaires nets
imposables des ing@nieurs informatiques ddpassentds 46 000 annuels pour ceux relevant de la
fonction publique hospitalitre (et sans dipl me) et plus de 51 000 annuels pour ceux en CDI.

[272] Selon un rapport d audit de juillet 2013, demandd pr | AP-HM la masse salariae de la
DSIO est sup@rieure la moyenne nationa e, «la r@dmundration moyenne chargde | AP-HM est de
80000 /agent La r@mun@ration moyenne chargde sur plusieurs grands CHU est de | ordre de
68 000 /agent soit un cof3t unitaire moyen diff@drentiel de 17 % ».

[273] Globalement le fonctionnement du service informatique doit faire | objet d un management
rapproch@ par la direction gdndrale ce qui @viterda situation d autonomie de cette direction et des
@quipes qui la composent. Le DSIO nomm@ en septembe 2008 (a quittd ses fonctions en juillet
2013) avait h@rit@ d une situation peu saine carad@risde par des dossiers en cours ddfectueux tant
sur le plan juridique gue financier, par une absence de pilotage de | informatique au plus haut
niveau, par le recours non justifid des prestataires extdrieurs. Sans remettre en cause Sses
comp@tences, il na pu redresser une situation qui m@ritait une action vigoureuse au moment og
| @chec du DPI Gtait patent. |l sest attach@ metre en place le plan B retenu par la direction qui a
permis d avoir une approche plus pragmatique et auss plus efficace rdpondant aux besoins les plus
urgents que sont le PMSI et la pharmacie. Une attention particulitre doit (Etre portde au pilotage de
cette direction par le nouveau DSIO arrivid en septenbre 2013 afin de resserrer | @quipe sur des
objectifs partagds, limiter le nombre de projets, @iter la dispersion de | @quipe sur d autres
chantiers et mettre fin aux ddsaccords passds. Laeastauration de la confiance est indispensable au
sein du service et avec les autres directions.

[274] La mission d appui du systt me dinformation confide par la direction de | AP-HM, la
directrice du systt. me d information du CHU de Bordeaux au cours de | @t@ 2013 dresse un constat
convergent avec la pridsente mission que ce soit surla couverture fonctionnelle du SIH, la gestion
des ressources humaines, | organisation de la DSIO et la structuration de | activitd, ou encore le
budget et la gouvernance SIH. La mission considt-reque | AP-HM dispose d un v@ritable levier de
changement de la DSIO en mettant en uvre trk.s rapi dement les pr@dconisations de cette mission

d appui.

4 +3 * ++5#  Recentrer cette direction sur le champ informatique et rattacher
les autres activitds (archives, standard et organistion) d autresdirectionsen centrale.
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[275] Un nouveau march@ a donc @t@ passd pour le DPI 1€ f@vrier 2013 aprk.s une mise en
concurrence lanc@e le 28 mars 2012. L AP-HM recourtnon pas un prestataire en direct mais
une formule de groupement de commandes au nom d Uni HA et a port@ son choix sur aXigate.

(1 - -/ 4

[276] Ce nouveau march@ na pas fat | objet dune analyse et dune ddfinition des besoins
@l abor@es, contrairement aux prdconisations de ladir qui prdcisait « | Jtablissement de solliciter
| avenir, pour ses projets informatiques les plus importants, | expertise ndcessaire | analyse et
la ddfinition des besoins, en particulier auprtsdes agences cr@d@des pour soutenir et accompagner
les projets informatiques hospitaliers.. ». L option retenue est donc un march@ global marchd
global en un seul lot de trois modules :

achat de licences pour | informatisation avec garantie annuelle ( bons de commande)
maintenance expiration de la pdriode de garantie( bons de commande)
prestations compl@mentaires d assistance technique lides au module 1 ( bons de

commande).
[277] 379 dossiers ont @td retirds dont 118 anonymes, tres ont Gt@ adressdes.
[278] L objectif affich@d Gtait dobtenir une rdponse raple, censde satisfaire les besoins des
utilisateurs : m@decins, pharmaciens, soignants. L hypotht-se de ddploiement Gtait prdvue en Big
Bang en octobre 2013.
[279] Par cette pratique, une double strat@dgie est poursuvie: la fois rdpondre aux besoins de

| AP-HM et utiliser UniHA comme support pour diffuser ensuite. Il nest pas certain que cette
d@marche soit judicieuse. L objectif premier doit @e de rdpondre aux besoins de | AP-HM. Au
travers de cette pratique il y a confusion entre la fonction de DSIO et de coordonateur au sein
d UniHA au motif que le coordonnateur a un mandat global, or | AP-HM ne doit pas s exondrer
d une ddfinition prdcise de ses besoins en consid@nt quil sagit d acheter des logiciels «sur
Dtagt re » et que ses choix sont transposables d aitres @tablissements.

((( 1 46106

[280] Le nouveau march@ a @td passid conjointement avec @GH d Aubagne et UniHA sans que des
dglibdrations aient Gtd prises lafois par le Cld Aubagne (dont le directeur est un directeur de
I AP-HM mis disposition) et par lesinstances du GCS UniHA.

[281] aXigate est une structure de taille modeste (30 personnes en R et D et chefs de projets) qui a
essentiellement une fonction de d@veloppeur. Elle nest pas identifide parmi les « grands» de
| informatique hospitalitre. Ses rdf@rences sont eentiellement dans des structures de taille petite
et moyenne et sur des segments de prestation et non sur latotalitd d un DPI. Lar@fdrence au CH de
Frdjus comme @I@ment de comparaison pour le DPI sé.re dt.slorsfragile.

[282] S agissant des critkres de choix qui ont @t@ utisids pour la sdlection, |a mission constate que
la pond@ration retenue est ddsdquilibrde. Les cnils m@dicaux et financiers comptent chacun pour
40 % aors que les volets « soignant » et « technique » ne comptent chacun que pour 10 %. Cette
prdponddrance du m@dical et du financier n est aucvement justifide au regard de ce qui est attendu
d un DPI. Cette pond@ration a @t@ particul it remenli scriminante au profit d axXigate.

[283] De nombreuses interrogations subsistent ce jour concernant le coldt de la prestation et sa
montJe en charge.
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[284] Le tableau pr@dvisionnd des ddpenses du nouveau DPprdsentd en annexe de la prdsentation
devant le directoire du 22 avril 2013 retient un montant de ddpenses @valud 15244 118 pour la
pdriode 2013-2017 dont plus de 6 M pour des recrutements spdcifiques @valuds hauteur de 23
postes. S une telle hypotht-se est retenue, il convent de rdduire d autant le personnel du service
informatiqgue et solliciter les autres services afin qu ils contribuent par lamise disposition de le ur
personnel  une meilleure prise en compte de leurs besoins par laDSI.

[285] S agissant de la mont@e en charge, | option du Big Bang retenue initialement en septembre
2013 est peu rdaliste et ne sera tout au plus qu unconnecteur pour accdder aux logiciels CORA et
PHARMA (appels contextuels). Une Otude Sdrieuse surle ddploiement doit (Etre conduite
rapidement la fois pour un rdel pilotage du proje et pour assurer une communication objective
Vis- -vis des personnels sur un projet qui cristall ise beaucoup d attentes.

(( 15 / D* &= / 4 : 2 &)
[286] Le groupement de coopdration sanitaire GCS Uni HA ¢@@ en 2005 assure une mission
d achats groupds (chapitre 11 du code des march@gpublicsart 91 et 2) selon deux modalitds :

[287] - un groupement de commandes,
[288] - une centrale d achat, rdservde aux membres d UnikA. En 2012 ce GCS pilotait 150

march@s r@partis entre 15 filikres d achat. L AP-HMest coordonnateur dans 2 filitres: la filiLre
m@dicament et lafiliLre NTIC et SIH.

((( 1 B D*&= . / 12 &)

[289] Ce GCS UniHA est une filikre d achat pour les produts de santd et les m@dicaments. Le
montant des achats passds par cette centrale d achd s@ltve 1.151 milliards d euros en 2012, soit
61 % du porte feuille d achat d UniHA.

[290] L AP-HM est positionnde comme coordonnateur du segrent des produits de santd, un
pharmacien y consacre un %o temps.

[291] La DSIO coordonne @galement sur le plan national la filiLre dachats « Nouvelles
technologies de | information et des communications-systt me d information » (NTIC/SI) du GCS
UniHA pour les 56 adh@rents du groupement (30 CHU, 2 CHR et 24 grand CH) et les
@tablissements qui leur sont associJs.

[292] Selon le rapport dactivitd 2012, la filikLre regrope 18 segments dont 6 sont pilotds
directement par laDSIO de| AP-HM :

- | accord cadre Microsoft

- | accord cadre ORACLE

- | achat delicence

- | achat group@ des serveurs

- | achat groupd et | administration d un systt. me d information partagd pour les centres des |IOA
complexes

- | achat groupd de prestations et de logiciels permdtant lamise en uvre des systt mes de pilotage
des Jtablissements.

[293] Il savkre quel AP-HM assume de fait une responsabilit@ importante au sein d UniHA sur la
filikre informatique en application de | article 94 du rkglement int@drieur du GCS UniHA.
L exemple du march@ aXigate interroge sur la capact@d du coordonnateur d une filit.re d emporter
| engagement d UniHA sans ddlib@ration spdcifiquew GCS pour chague engagement d une telle
ampleur.
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[294] L accord cadre Microsoft met disposition la quasi totalitd de la gamme des logiciels
Microsoft, au prix de 93 par poste et par an pour les 387 @tablissements membres au 31/12/2012
(+35 % par rapport  2011) pour leur 248 341 postes de travail (sur 4 ans | accord cadre reprdsente
un montant de 102 M TTC).

[295] Le chiffre daffaires pour ces commandes passdes dans | accord cadre ddpasse les 30
millions d euros par an. Pour la gestion de cet accord, | AP-HM accomplit une activitd qui
s apparente davantage une activitd de ndgoce puisju elle acht_te et revend. Deux flux financiers
sont g@n@drds | un entre | AP-HM et Microsoft (danke sit.ge est en Irlande ce qui pose la question
delaTVA intracommunautaire), | autre entrel AP-HM et les adh@rentsd UniHA.

[296] L AP-HM est mandataire du groupement de commandes pour le compte des membres et
@met ensuite des titres de recettes (60 jours avantl @ch@ance). La facture adresside | adh@rent
intk.gre : lalocation de lalicence, les prestatiors de service pour les micros, lesfrais de gestion et la
TVA (ce point est au cur du litige sur les rbgles dassyjettissement la TVA entre 2
@tablissements, sur les modalitds de rdcupQratiomth TV A sur lesfrais de gestion, de reversement
et sur le montant). Cette activitd de centrale d adats et non de groupement de commandes a un
cofdt pour | AP-HM @valud 2 emplois temps plein.Cette activitd n est pas neutre financitrement
et setraduirait globalement pour | AP-HM par un ddficit de 1,7 M .

[297] Le probltme dela TVA dgj @voqud en 2010 lors dealmise en place de la prestation, n est
toujours pas rdgld ce jour. La lettre de la DGFiPdu 27 d@cembre 2010 insistait sur les risques
notamment de confusion que comportait la formule retenue au regard des dispositions du code des
march@s publics mais @galement sur | engagement deeesponsabilitds de diffdrents Gtablissements et
de leurs comptables. Elle a, cetitre, sugg@rd dedemander un rescrit fiscal (dont la rddaction a @
confide par | AP-HM un cabinet extdrieur).

[298] L @volution de la mission confide | AP-HM ayant @ mal circonscrite dt.s le ddpart et
malgrd les difficultds soulevdes | @poque, | attide de la direction sest limitde attendre les
probltmes pour les rdsoudre. A ddfaut d anticipatio et d analyse juridique sdrieuse, la situation
actuelle Gtait in@vitable et met en difficultd noseulement | ordonnateur mais aussi le comptable
public. I est opportun que | AP-HM se ddsengage decette responsabilitd et le choix de confier
UniHA la gestion de cette activitd est ndcessairell convient toutefois de solder |a situation g@nJr&d
depuis le ddbut de la prestation. La mission d audi sur | optimisation des charges fiscales de
| accord cadre coordonn@ par | AP-HM coupl@e unemission d accomplissement et de mise en
uvre des mesures d optimisation a @td confide un cabinet aprts appel d offre en mai 2013. Cet
audit devrait Dclairer | AP-HM sur les conditions ¢k sortie de cette situation.

[299] On peut sinterroger sur | int@rC&t pour | AP-HM deconduire de telles missions, proches
d activitds para-commerciales, consommatrices de tenps et de moyens humains pour le compte
d UniHA alors que d autres priorit@s seraient privil@gier par | AP-HM. UniHA devrait assurer en
propre ces fonctions de centrale d achats.

[300] Selon les dernitres informations donn@es  la missbn, UniHA aurait donn@ son accord pour
prendre en charge le dossier Microsoft compter du 1% janvier 2014.
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[301] Bien qu une amdlioration rdcente de son rdsultat pese (Etre observde, | AP-HM n a pas
encore atteint un @quilibre d exploitation durableet continue s endetter, ce qui compromet ses
projets de ddvel oppement. Le manque de fiabilit@d dees comptes constitue lui-aussi un obstacle au
diagnostic et au pilotage, qu il faudra rapidement surmonter, dans la perspective de la certification.
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[302] La CRC PACA dans son rapport d observations ddfiniives sur la situation financit.re de
| AP-HM, arr@Et@ le 30 mars 2018 avait relev@ que certaines @critures « insinck.res avait pu avoir
un impact financier significatif. Elle concluait que: « L examen de la fiabilitd des comptes a
permis de constater que la pratique du report de charges traduisait de s@drieuses tensions
budgditaires. Les provisions pour risgques, pour chages r@partir et pour ddprdciation ne sont pas
constitudes. Les provisions rdglementdes pour chasg de personnel lides la mise en uvre du
compte-@pargne temps sont insuffisantes. » et recommandait en particulier d apporter plus de
rigueur dans la comptabilisation des provisions.

(( 1 3. /

[303] La mission a fait porter son contr le sur les exercices 2003 2012 mais ha pu avoir
communication du compte de gestion de 2003 dont aucun exemplaire n a pu (Etre retrouvd, que ce
soit dans les archives de | ordonnateur ou celle du comptable. Certaines donn@es comptables de cet
exercice ont pu ndanmoins Etre traitdes partir chformations parcellaires.

(((1/0 6 0

L e rattachement des charges et des produits

[304] Les charges rattach@es | exercice connaissent d une ann@e sur | autre des variations
importantes imputables, soit une mauvaise @valuation du montant rattacher, soit des retards
dans le mandatement, du fait d une organisation administrative ddfectueuse. Le tableau ci-aprt.s
met en @vidence, notamment :

- Levolume excessivement Jlevd des factures non parenues (compte 408) qui cache en fait des
retards dans le mandatement, en particulier relevant de la pharmacie;

- L @volution erratique des charges de personnel  payer (comptes 4286 et 4386) sur la pdriode
2004 2009, qui fausse la lecture de | @volution des charges de personnel inscrites au compte
de rdsultat des anndes consi ddrJes.

40 CRC PACA, rapport d observations d@finitives sur la stuation financit.re de | AP-HM, exercice 2004 et stivants, date
de communicabilitd 9 juillet 2010, site internet dela Cour des comptes.
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En
n
compte Intitulg 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
08 Fournisseurs - Factures 28715 969 24,054 019 34241219 | 35143890 | 20095374 | 40939811 | 36054661 | 43554740 | 28786925
non parvenues
4281 | Prime deservice payer 40 750 8781730 11010499 | 10325119 | 11104547 | 11169767 | 9736301 | 9340783 | 10506292
286 Pg;e’r’”e' - autres charges 4689 396 2823903 2469738 1963 820 5945 874 8264673 45500 679 4076972 4380 021
4386 ‘;’a@)’,ers"c’ atres charges 1136328 752 260 180 247 854 435 1233526 3360140 1811503 1727594 1277767
Etat- autres charges
1486 | payer 1547511 | 1621163
Charges payer sur
4682 | ressources affect@es 2037531 2029589 2599 949 3143293 | 3968021 | 5125283 | 3348801 | 2391331 | 3275020
Diverses charges
4686 | payer 3104915 2963410 1388 982 898 459 4020133 | 1541577 | 2410085 441035 2046 996
Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM
[305] S agissant des produits recevoir, la CRC avait ob serv@d que le compte 418, qui recense les

crdances de | @tablissement nayant pu donner lieu @mission de titres de recettes pendant

| exercice, prdsentait des montants particulitremen @lev@ds sur la pdriode contr |Je. Cette tendance
sest poursuivie au-del  de 2008, ce qui peut sexp liquer du fait de passage laT2A 100 % au
cours de cet exercice, mais cette explication ne vaut pas pour 2011, le montant inscrit au titre de cet
exercice Jtant nettement supdrieur celui de 2010t de 2012.

% _— . . 8 ¢ / ED

En

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1425325 42 368 828 55 464 952 27302 479 59 781577 61 589 092 65 756 329 74200 195 66 865 582

[306]

[307]

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM

Les charges et |es produits constat@ds d avance

Le compte de produits constat@s d avance enregistredes produits per us ou comptabilisds
avant que les prestations les justifiant aient Gtdeffectudes ou fournies; il a Gtd utilisd pour la
premitre fois en 2012 | AP-HM afin de comptabiliser une dotation aloude par | ARS la toute
fin de | exercice. Le compte de charges constat@desd avance, qui sym@triquement enregistre des
achats de biens et services dont la fourniture ou la prestation doit intervenir ult@rieurement, n est
pas ouvert dans la comptabilitd de | Gtablissement.

Les charges et produits sur exercices antdrieurs

Toutes les charges doivent (Etre rattach@des | exetice budg@taire au cours duquel elles ont
D engagdes dt s lors qu elles correspondent  unesvice fait avant le 31 ddcembre dudit exercice
et | emploi du compte 672 « charges sur exercices antdrieurs » devrait (Etre trk.s exceptionnel
fortiori depuis | instauration de | EPRD, qui a fortement assoupli le rdgime des crddits limitatifs.
La CRC avait constat@d que ce n Gtait pas le cas |AP-HM, en particulier pour les charges de
personnel®’. Si, pour cette cat@gorie de charges, des am@liorions peuvent Etre constat@es (sauf en
2011), il nen vade mEme pour les charges caract re mddical et les charges caractkre h telier et
g@ndral, qui affichent des taux de charges sur exaices antdrieurs anormalement @levds, traduisant
des ddficiences dans | organisation et le fonctionrement des cha nes de mandatement, relevant des
pharmacies et des services @conomiques.

! |La chambre notait le report des charges de personnel de 2004 2008 dont 14,2 M en 2005. L ordonnateu r
| expliquait par la reprise, | ann@e consid@rde, dueport de charges rdalisd | annde prdcddente. Effet, en
2004, | Gtablissement navait pas rattachd | exercice 12 500 000 de charges, correspondant pour
| essentiel au solde de la prime de service 2004 (versd en avril 2005).
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2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 (balance
En fin juin)

67218 chargesde 924866 | 14257567 | 931156 671572 | 824008| 274840| 520012 3591726 538 281 18087
personnel
% de charges du nd nd nd 0,10% 0,12% 004% |  007% 0,50% 0,07%
titre correspondant

67228 Charges 4529 891 2453940 | 1458870 | 1831756 | 1868436 | 2796825| 1055176 | 2931045 | 4586126 2192 277
caracttre m@dical
% de charges du nd nd nd 0,89% 0,84% 1,22%|  044% 1,17% 1,76%
titre correspondant

67238 charges
caractt.re htelier 1398165 | 3534600| 2485033| 2098531 | 2080897 | 1716263 | 2087305 | 3452922 | 2551420 1003546
et gdndral
% de charges du nd nd nd 2,36% 2,24% 177%|  2,00% 3,17% 2,01%
titre correspondant

6728 - autres 324049 495995 | 727968 60077 8024 | 21767 17135
charges - -

Total charges 7176971 | 20742102 | 5603027 | 4711936| 4781455| 4809695 | 3671493 | 9975693 | 7692 962 3213910
sur ex ant@rieurs

Taux decharges 0,74% 2,04% 0,56% 0,46% 0,43% 0,44% 0,32% 0,84% 0,62%

sur ex ant@rieurs

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM
[308] Le volume des produits sur exercices antdrieurs vare grandement d un exercice | autre:

- Lestitres annul@s sont en augmentation importantesur la pdriode contr |Je, pour atteindre plus de
14 M en 2011 et 2012. Les r@ @missions suivent le mEme mouvement mais le ratio rd
@mission/annulation, qui samdliore, n est pas contant.

% .0 ; . 6 .
2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 (balance
En fin juin)
673 titres annul@s

ex ant@rieurs 3923111 | 4555400 | 4980 796 | 6334 464 | 6 794 403 | 7383 799 | 12344 700 | 14 532 383 | 14 655 204 | 5 948 454

gzrils;]:‘g‘?gf;f“’“ d | 1726670 (2001128| nd | 2310280 |3120313|3419458| 7203843 |10342216| 9079528 | 6214 434

ratio rd@mission 0,44 0,44

S/ annulation - 0,36 0,46 0,46 0,58 0,71 0,62

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM

- Hors procddure Lamda, les autres produits sur exerdéces ant@rieurs connaissent des @volutions
erratiques, sur lesguelles les rapports d activitdne fournissent pas d explication. Des retards dans
| @mission des titres de recettes peuvent (Etre lar origine.

% . 1 " . . 6 .
2013
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 (balance
fin juin)
Proczdure 2503306 | 14206799 5277413| 6212557 | 966297
Lamda’
Autres produits 4917 758 4148991 | 2126012 7114080| 2811522 7062357 | 2520026 | 1484329

Sur ex ant@rieurs

Total des produits
sur ex ant@rieurs 6974164 | 7556685 | 5749423 | 4148991 | 2126012 9707 386 17018 321 12339770 | 8732583 | 2450626
horsr@ @mission

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM
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[309] Jusqu en 2011, les mouvements sur les comptes de provisions et d@prdciations ne sont pas
document@s : | Gtat FO annexd au compte financier eacomporte aucune mention littdrale et les
rapports annuels de | ordonnateur et du comptable ne donnent que des indications trt.s succinctes.

En 2012, une revue ddtaillde des provisions et ddficiations a Gt rdaisde (cf. annexe 8) et | Btat
FO, prdsent@ dans le rapport du directeur, comporteldsormais des observations sur les motifs de

constitution et de reprise sans toutefois qu y figure de mention sur les motifs de maintien en stock.

[310] Plusieurs comptes de provisions et ddprdciations gparai ssent sous dotds :
Lecompte 491 « D@prdciation des comptes de redenables »
[311] La CRC avait soulign@ que la non utilisation du conpte 49 Gtait prdoccupante, eu @gard aux

difficultds que rencontrait le receveur hospitalier assurer |e recouvrement des produits du titre 2.
Suite au rapport de la chambre, | Gtablissement a onstitud en 2010 une ddprdciation d1 M,
maintenu en 2011, et a en portd le montant 7,1 M en 2012. Celui-ci demeure cependant
insuffisant, compte tenu des risques dirr@couvrabiitd qui pksent sur les crdances ddtenues par
| AP-HM ; depuis 2010, ces risques peuvent (Etre miex apprdhendds gr ce aux modifications
intervenues dans la nomenclature des comptes de tiers, qui distingue les redevables-amiable des
redevables-contentieux. L @volution du solde ddbitar du compte 416, ci-aprt.s, met en @vidence
une aggravation de ce risque, sur les trois dernitres anndes.

% .1 . / .6

n C/ Intitul @ 2010 2011 2012
4161 | Hospitaligds et consultants - contentieux 12 453 184 11 921 793 15 866 998
4163 | Caisses SS- contentieux 109 234 1405 265 959 202
4165 | D@partements et mutuelles-contentieux 94181 750 245 1065 596
41661 | Etat sectorisation psychiatrique® 326 339 326 339 326 339
41681 | Redevables non ridsidents-contenti eux 2536 799 4662 184 5260511
Autres 28 289 588 534 638 590
416 | Redevables-contentieux 15 548 026 19 654 360 24 117 236

Comptes financiers de | AP-HM

[312] En outre, il existe un diff@drend sur un volume impatant de titres @mis par | AP-HM entre

[313]

[314]

1998 et 2012, et ayant Gtd rejetds par la CPAM1ZA. infra). Les crdances en cause, @valudes par le
comptable 21 327 303 n ont pas Btd classdes dars |e compte de redevables contentieux et n ont
pas davantage @t@ provisionndes alors que le risqude non recouvrement est rdel .

Il faut enfin souligner que les pertes sur crdancesirr@couvrables ne sont pas comptabilisdes
dans e compte de r@dsultat  hauteur de ce qu elles devraient (Etre ;

- jusgu en 2010 des crdances admises en non valeur (ANV) subsistent au bilan alors qu elles
auraient du (Etre passides en perte au compte de rdidat ;

- en 2011 et 2012, les montants imput@s au compte 641 sont trks faibles et ne correspondent pas
lar@ait@ des irr@dcouvrables.

Le comptable note dans son rapport sur le compte financier 2012 une insuffisance
d apurement des crdances irrdcouvrables par admis®n en non-valeur et indique que «le budget

2 Ce compte aurait du (Etre sold@ si les diligences ni@ssaires avaient @t faites en leur temps pour olenir de | Etat le
remboursement cette crdance
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alloud aux crdances irrdcouvrables devra (Etre ref@vde manikre significative et correspondre |a
rdalit@d des crdances ddprdci@es ». |l faut doncpedpr que le compte sur lequel sont inscrites les
pertes sur crddances irrdcouvrables fait partie d unchapitre budgdtaire comportant des cr@ddits
@valudtifs et rien ne devrait sopposer ce quy soit imputde la totalitd des ANV quil convient
d apurer dans | annJe.

% . 1 " . . C KD

n C/

intitul@ 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

4152

Cr@ances irrdcouvrableg

par | ordonnateur 5908 291

2881548 | 3537021 | 2753651 | 2749577 | 2737050 1850

H 6541

Perte s/ crddances

irr@couvrables 7814204

11796 176 | 8072137 4195 339 2805835 3524 926 6 667 803 1221983 1112800

[315]

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM

Le compte 143 « Provisions rddglement@es pour chages de personnel lides lamise
en uvre du compte @pargne temps (CET) »

Tant la CRC que | IGAS ont soulign@ que cette provision Jtait insuffisamment dotde. Le
rapport IGAS portant sur le contr le de la politiqu e de gestion des ressources humaines de |I' AP-
HM* recommande d augmenter |a provision relative aux comptes @pargne temps, en anticipant les
exigences de la certification des comptes (Recommandation n 37). Jusqu en 2011, les mouvements
sur le compte de provision semblent ob@ir davantage un objectif d @quilibre budgdtaire qu la
volont@ de couvrir la charge pesant sur | @tablissment du fait du stock de jours de RTT accumul @s.
Pour 2012 | @tablissement indique avoir calcul@ laotation sur la base des jours @pargnds au cours
del annQe.

% .1 & 3. / ./ / LM /
4 8 7/ N / /7 (97%0
En
Annde Balance d'entrde Dotations Reprises Balance desortie
2006" 6 445 239 6 445 239
2007 6 445 239 6 445 239
2008 6 445 239 1700544 4 744 695
2009 4744 695 1700 000 6 444 695
2010 6 444 695 1341365 1700 000 6 086 060
2011 6 086 060 4000 000 750 000 9 336 060
2012 9 336 060 3773308 13 109 368
2013 (EPRD) 13 109 368 3700 000 3251225 13558 143
Comptes financiers de | AP-HM
[316] L article 11-1 du ddcret n 2002-788 du 3 mai 2002 relatif au compte @pargne-temps dans la

fonction publique hospitalitre, modifid par le ddet n 2012-1366 du 6 ddcembre 2012, oblige les
@tablissements  comptabiliser un passif pour chague jour @pargnd par le titulaire du compte dans
des conditions fix@des par arrEtQD ministdriel, noncere publid ce jour. Dans | attente de ce texte,
| AP-HM avalorisd le stock existant au 31 ddcembreé?012, en prenant comme base, pour le PNM,
les salaires et les charges patronales aff @rentes s agents concernds et pour le PM, le montant fix@

“ Rapport IGAS RM2012-131P d@cembre 2012
“ e compte 143 a @t@ ouvert dans |a nomenclature cowptable en 2006
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pour | indemnisation des jours de CET, 300 major@ des charges patronales, soit 450 , ce qui
donne:

- PNM : 10259 628
- PM:18 341550

Total : 28601 178
Le taux de couverture du risque par la provision est donc actuellement de 45,8%

Le compte 152 « Provision pour risques et charges sur emprunts »

[317] Ce compte a @t ouvert dans la nomenclature en 2013afin de retracer les provisions
constitudes pour risques sur les emprunts dit strucurds, et jusque-l comptabilisds au compte 1518.
L AP-HM a congtitu@ une provision de 6 354 745 qui parait insuffisante au regard du risque
encouru (cf. infra).

((( 1 / Vo4 /

[318] Le fichier des immobilisations est mal tenu, ce dont conviennent le DAF et le comptable et
gue lamission a pu v@rifier.

[319] Les sorties d actifs ne sont pas suivies; ainsi, au vu du fichier des immobilisations de la
DNA au 31/12/2012, il peut CEtre constat@d que des@vaux d am@nagement se rapportant plusieurs
immeubles ayant fait | objet d une cession ant@rierement 2012 continuaient (Etre amortis.

[320] Ladistinction entre immobilisations et charges n est pas strictement respectde ; le fichier des
immobilisations de la DNA comportent des biens d une valeur trk.s inf@rieure au seuil de 500
TTC, ains, un lot d oreillers d une valeur brute de 119 amortis sur 15 ans et rdpertorids dans la
rubrique mobilier de bureau og encore des am@nagemats d une valeur brute de 5,39 amortis sur
60 ans. Pour anecdotiques que soient ces exemplesils sont illustratifs d un manque de sdrieux dans
la gestion comptable des immobilisations.

[321] Les dur@es d amortissement sont trop longues et necorrespondent pas la dur@de normale
d utilisation des biens; le tableau ci-aprk.s compae les dur@des en vigueur | AP-HM et celles
proposdes titre indicatif par | instruction M21. Le rapport sur le compte financier 2012 indique
qu partir de 2013 la dur@e d amortissement des b timents seraramende 40 ans, maisil n est pas
prdvu de rdduire les dur@es pour les autres catdges d immobilisations.

% T 0/ /
I En vigueur Proposides par laM21
Immobilisations | AP-HM Minimum Maximum

B timents 50 20 30
MatQriel 10 7 10
Mat@riel biom@dical 10-15 4 5
Mat@riel informatique 7 2 3
Outillage 10 5 10
Automobiles et mat@riel roulant 15 4 5
Mobilier 15 10
Mat@riel de bureau 15 5 10
Agencements et installations 20 10 20
Logiciels 7 2 3

Etat F2 du compte financier 2012 del AP-HM et instruction M21
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[322] L amortissement lindaire est appliqud, ce qui estartgle de droit commun, mais| AP-HM ne
pratique pas le «prorata temporis» mEme sil pr@dvoit delefaire « | avenir 5.

((C - Ve / : : /

[323] Sans se livrer  une v@rification exhaustive des justes imputations comptables, la mission a
pu relever des erreurs qui interrogent sur la qualitd des inscriptions et sur | efficacitd du contr le
interne :

Sur les comptes d achats de m@ddicaments et de dispasitifs m@dicaux

[324] La nomenclature comptable permet de distinguer, au sein des achats caractt-re m@dical et
pharmaceutique:

- les produits pharmaceutiques et produits usage m@dica destinds Etre consommds dans le
processus de soin (comptes 60211 et 6022, hors 602261) ;

- les sp@ciditds pharmaceutiques et les dispositifsm@ddicaux implantables facturables
| assurance maladie en susdes GHS et inscrites sur une liste @tablie en application del article
L 162-22-7 du CSS (comptes 60221 et 602261) ;

- lesm@dicaments faisant | objet de r@dtrocession aypublic (compte 6071).

[325] Les rkgles imputation comptable applicables en la matit.re ne sont pas repectdes | AP-
HM :

- Dune part, le compte 6071 nest pas ouvert dans la comptabilitd de | Gtablissement, en
m@connaissance des dispositions de | instruction M 21 selon lesquelles: « Le compte 607 doit
enregistrer les achats de marchandises devant (Etreevendues en | Gtat (comptabilisation de la
vente au compte 707). Aussi, | achat de m@dicamentsdevant faire | objet d une r@trocession doit-

il Etreenregistrd ce compte. Dans la mesure og b ne conna t pas initialement la destination de

| achat de m@dicaments (consommation ou r@dtrocessia), il convient de procddder en cl ture
dexercice une r@d-imputation de | achat des m@ddiaments r@dtrocddds vers le compte 607
(mandat d annulation sur le compte 602 et mandat sur le compte 607). »

Les achats de m@dicaments rdtrocddds sont imputdgort au compte 60221 og ne devraient
normalement figurer que les achats de spdcialitdsnscrites sur laliste en sus.

- D autre part, certaines spdcidit@s et dispositifanddicaux inscrits sur la liste en sus ne sont pas
imputds sur les comptes 60221 et 602261 et, | inverse, figurent sur ces comptes des achats de
produits non inscrits sur laliste. Aing, en 2012 plus de 2,7 M d achats de m@dicaments et DM
n ont pas Bt@ retracds dans les bons comptes.

Sur lesint@r&s courus non @echus (ICNE)

[326] En 2010 les ICNE, d un montant de 5111 790 , ont bien @t@ comptabilisds sur le compte
6611 mais la contrepartie a @td inscrite tort aucrddit du compte 4671 - « crdditeurs divers » et no
pas au compte 1688, comme elle aurait df; cette anomalie n'a Gt@ ddcelPe qu'en 2011 lors des
Qcritures de rdgularisation. Elle aeu pour effet i 2010 de fausser e calcul et le niveau du fonds de
roulement.

Sur les comptes d attente

[327] LaCRC avait dgj constatd une certaine propension | utilisation de comptes d attente, ainsi
du compte 4718 - «Recettes classer et r@dgulariser », qui faisait apparatre des soldes

“ page 133 du rapport de pr@sentation du PGFP 2013.11 faut rappeler que, si | instruction M21 admet  titre d@rogatoire
que | amortissement peut (Etre calculd partir du pemier jour de | exercice suivant la date de mise en service, le calcul
« prorata temporis » est de droit.

“'Vair note de probl@matique DAI-DCG-DAF en annexe
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particulit rement @lev@ds pouvant Etre | indice d unsous-@valuation, en cl ture d exercice, des
recettes d exploitation. Des sommes importantes continuent d (Etre inscrites sur ce compte, qui a
m@Eme enregistrd tort en 2010 des recettes de T2A Le comptable mentionne dans son dernier
rapport annuel d activitd que« L effort d apurement a permis de rdduire de manitre significative le
volume des recettes r@dgulariser (- 28,14 %). Une action a @t@ mise en place avec | ordonnateur,
dans le but d apurer rapidement les sommes comptabilisdes sur ce compte. A chaque r@dunion
mensuelle des Gtats sont remis |a direction des affaires financit.res pour permettre | @mission des
titres de r@dgularisation. »

% A 8 8 . ¢ / ED

En

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

3883 391 4826 679 4039814 2 487 586 2266 613 1461419 72953 157 2439844 1730700

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM

((( 1 / . 7/ 9 *) .9 ** | K
/

[328] L es remboursements de frais des comptes de rdsultatannexes au compte de rdsultat principal
connaissent d une ann@e sur | autre des variationsimportantes qui ne s expliquent pas par lardalitd
des charges communes imputdes aux activit@ds annexesUne note de la DAF datde de mai 2013 est
venue prdciser les rtgles et modalitds de calcul qudevraient ddsormais s appliquer.

% . ET * . / . 7/ / . 6 . 7/

En

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1635984 1581176 1305024 1261 296 1884137 1341050 1268 593 1905 066

Comptes de gestion et comptes financiers de | AP-HM

((( 2 B / 8

[329] Les constats qui prdc@dent interrogent sur | effi@nce de | organisation financikre et
comptablede | AP-HM.

[330] Le contr le interne est manifestement ddficient ; il faut relever le manque de tra abilitd des
contr les, quand ils ont lieu, le caracttre inexistant ou fragmentaire de la documentation, | absence
d uniformisation des processus entre les sites.

[331] Ladirection des affaires financitres (DAF) n occupe pas la place qui devrait (Etre lasienne au
centre du dispositif. Elle na pas encore complttement intdgrd la logique financit.re et comptable
instaur@e par la crdation de | EPRD, elle continue raisonner comme si tous les crddits budgQtaires
Otaient limitatifs, et se prdoccupe de prdsenter undsultat comptable facialement acceptable,
dgfaut de donner une image fidkle de la situation @ | @Jtablissement.

[332] Elle n a pas autoritd sur les bureaux des entrdes ds sites gdographiques et ne martrise pas le
processus de facturation et de recettes sur lequel elle napasdinfluence, bien quelleait gQrer les
consdquences des ddficiences en ce domaine (Cf. rgt B2 Nodmie).

[333] Elle fonctionne souvent comme une chambre d enregistrement des ddcisions prises par les
autres directions et auxquelles elle n est pas associde, en ddpit des incidences financitres qu elles
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comportent ; aing, le projet de PFL, qui ne fait pas appel des financements classiques, a Gtd
entit rement gdr@ par la direction des services @comiques aors que | implication de la DAF,
tout le moins sur le volet financier, semblait devoir se justifier pour une op@ration qui aggrave la
dettedel AP-HM de 88 M .

[334] S agissant des mesures de retour | @quilibre financier, domaine dans lequel elle devrait CEtre
pilote, la DAF demeure | @cart des ddcisions et di suivi ; elle n apas participd |a prdparation ¢
la r@ddaction de | avenant au CPOM, signd mi-2012, coordonn@es par la direction de la
performance, elle nest pas en possession de la syntht-se du bilan r@alisd en 2012, et ne fait pas
partie du comitd de liaison ARH/AP-HM.

[335] Les relations entre | ordonnateur et le comptable sont jugdes bonnes par les intdressds, mais
le trdsorier souhaiterait avoir affaire c td AP-HM moins d interlocuteurs ; il est prdvu la signature
d une nouvelle convention de partenariat en 2013 ; celle-ci devra tout particulibrement mettre
| accent sur | am@lioration de la fiabilitd et de & sinc@ritd des comptes, dans la perspective de la
certification.

(¢ - : 8

[336] L AP-HM a pris conscience rdcemment des insuffisanes de son systt. me comptable, incitde
en celapar | obligation laquelle ellevabientt devoir se soumettre de faire certifier ses comptes.
Elle entend utiliser la certification comme levier du changement des pratiques. Pour cefaire, il a @0
ddcidd de crder une direction de | audit interne elle se faire accompagner dans la prdparation la
certification.

(1 .

[337] Les missions de cette nouvelle direction, crdde en2012, correspondent la ddfinition
couramment admise de | audit interne: "Activitd inddpendante et objective qui donne une
organisation une assurance sur le degr@ de matrisede ses op@rations, lui apporte ses consels
pour les am@liorer, et contribue cr@er de la valer ajoutde. L activitd d audit interne aide cette
organisation atteindre ses objectifs en @valuant, par une approche syst@matique et mthodique,
ses processus de management des risques, de contr | e, et de gouvernement d entreprise, et en
faisant des propositions pour renforcer leur efficacitd. "

[338] Ces missions sont plus prdcis@ment cibl@es sur | @wation du dispositif de contr le interne
financier et comptable, en vue de prdparer | Gtablssement |a certification de ses comptes, la
directrice de | audit interne ayant @t@ ddsignde oone chef du projet certification.

[339] La cr@ation de cette direction, dotde de plusieursuditeurs, devrait permettre un moindre
recours des prestataires extdrieurs, dont | Gtablssement est tri-s friand et qui lui cof3te cher, etune
meilleure utilisation des ressources internes, qui ne sont pas ndgligeables.

[340] Plusieurs actions, en relation avec e contrat performance, ont @td engagdes, dont | impact sur
laqualitd des derniers Gtats financiers est d oregt ddj visible:

- Audit et ddfinition d un plan d action sur le processus de paye ;

- Audit du processus de commande de la pharmacie ;

- Audit sur lacomptabilisation des m@dicaments et dgpositifs m@ddicaux delaliste en sus;
- Suivi des conventions

- Inventaire desimmobilisations : un prestataire commence le travail la semaine du 30/5;

- Travail derevue et de mise jour des provisions et ddprdciations ;

- Audit sur le processus de gestion des conventions.
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((( 1 8
[341] En application d un accord cadre UniHA, | AP-HM aconfi@d lasocidtd KPMG une mission
d accompagnement et de prdparation la certification de ses comptes; il est attendu de ce
prestataire:

- Led@ploiement d une ddmarche projet ;

- L animation de groupes de travail ;

- Lapr@paration des comitds de pilotage certificatio;
- Lar@disation des cartographies des risques ;

- L identification des risgues majeurs ;

- L Qlaboration des plans d actions ddtaillJs ;

- L organisation de sessions de formation ;

- L @valuation des Dcritures correctives passer.

[342] Le cabinet KPMG afourni le 6 aofdt 2013 un premier livrable sous forme d une cartographie
des risques ayant un impact sur les @tats financies, portant sur les diff@rents cycles ddfinis dansd
guide m@thodologique annex@ la circulaire intermnist@rielle DGOS/DGFiP/2011/391 du 10
octobre 2011 (achats, immobilisations, personnel, recettes, recherche, tr@dsorerie-endettement,
systk-mes d information). Ce document identifie pour ces cycles, des risques cl@s qui corroborent
trk.s largement les constats de la mission.

[343] Une trentaine de risques ainsi identifids sont clasdes dans les cartographies correspondantes
comme pr@dsentant la fois un impact financier @ley et une probabilitd de survenance Pgalement
Dlevd. Landcessitd et | urgence de mesures visanamdliorer trk s fortement lafiabilitd et 1a quatid
comptable de| AP-HM se trouvent confirm@es.

4 +3 * ++58  Mettre en uvre sans d@lai un plan d actions pour assurer la
fiabilitd et la sinc@rit@d des comptes

/3,45 + [4 4+ 3,3/.4*307)- ** ++ 4 +3,%) ( +4
>+ (%, * +3W/<,-2 3, 2-

(( 2 6 4 3./ ; ]

[344] L activitd principale de L AP-HM a @td constammentdficitaire pendant la pdriode sous
revue, en ddpit des aides consdquentes dont elle ab@ndficid et seules les activitds annexes,
essentiellement les cessions dimmobilisations de la DNA, permettent au r@sultat de | entitd
juridique d approcher | @quilibre en 2012.

% .o,
En
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Compte de rdsultat -21891 037 -11592 976 -47 923 341 -28 043 092 -49 766 017 -58 430 547 -34 831097 -24781 089 -14778414 | -12057 711
principal (H)
Comptes de rdsultat
annexes :
DNA (A) 282435 212 485 931 464 788 274 7712411 3906 384 3597 158 15508 158 9432 502 9718173
Ecoles (C) 62 0 -245 17 159 253 185 499 247 707 886 1186 452
CAMSP Timone (P1) -40 029 41551 79 301 343734 278516 400 612 597 421 502 941 330 222
CAMSP Nord (P2) 231 060 139 379 132 595 107 194 154 463 263 923 183 021 109 507
CSST Beaumette (P3) -31 689 -67 918 -32 073 -31777 36 695 -114 493 -29 069 257 612 152 600
CSST addict (P4) 318 007 62 127 37 726 32 850 46 012 109 2916 129 962 72 313
Centre ressources 169 318 145 795 -3156 25515 -44 545 -136 609 3344 -61 499
autisme (P5)
CAARUD (P6) 178 916 258 007 34 875 198 600 218 607 70 801
Entitd juridique -21 680 317 -11 062 485 -46 555 §6 -26 884 690 -41 400 689 -53 755 063 -30 549 734 -7 876 501 -3 342 535 -479 143

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM
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Au cours de cette pdriode, | @tablissement a pourtat re u des aides divers titres, alloudes
en contrepartie d effort de retour | @quilibre ou la suite de d@marches effectudes au niveau
nationa. Autotal, prbsde 80 M lui auront @t@ vesds sur dix ans.

[349]

% .7 . . . 80 3.
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Dotation globale
Non reconductible (NR) 5000000
A(‘,'\?S) la contractualisation 8284500 3700000 | 5302500 | 5203000 | 3925000 | 5000000 | 1586961
Dotation annuelle de 5671200 1300 000 1930000 5000000 | 1056905
financement (NR)
Dotation annuelle 15000000 | 11538 462
compl@mentaire
Total 5000000 | 13955 700 15000000 | 16538462 | 5302500 7133000 [ 3925000 | 10000 000 2 643 866
ARS et AP-HM
[346] Hors aide, les principaux indicateurs financiers font apparatre une ddgradation de 2004
2007, ann@e au cours de laquelle la CAF devient ndgive et la marge brute quasiment inexistante.
Une amdlioration est ensuite observ@de jusqu en 2012 sans pour autant que ces deux indicateurs
n atteignent les niveaux souhaitables pour attester d un retour | @quilibre durable.
% [ . 06 (4 6 D
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
ROsultat EJ -21 680 317 -16 062 485 -60 511 376 -41 884 690 -57 939 151 -59 057 563 -37682734 -11 801 501 -13 342 535 -3123 009
CAFEJ 21324 336 30 868 020 -6 086 843 15 045 683 -16 233116 17 601 666 20 649 076 48 998 591 44785 575 54 291 865
Mar ge brute 38 578 259 55343 091 23338218 25942 801 2488499 39 905 546 27 124 476 59 612 607 58 151 646 72 025 850
Taux de CAF 2,3% 3,2% -0,6% 1,5% -1,6% 1,7% 1,9% 4,2% 3,7% 4,3%
Taux de marge brute | 4,3% 5,9% 2,5% 2,7% 0,3% 3,8% 2,6% 53% 5,1% 6,1%

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM et calculs IGAS

% T % .6 9)H / / .6 &
2012 2013 R@f@rence Hospidiag 2011 CHR
Compte financier EPRD 2™ d@cile 8™ d@cile
Taux de CAF 4,3% 3,8% 3,8% 9,4%
Taux de marge brute 6,1% 6,3% 5,8% 10,2%

Compte financier et EPRD de| AP-HM et calcul IGAS

En effet, le taux de CAF et |e taux de marge brute, constatds en 2012 et pr@dvus selon | EPRD
2013, se situent dans la fourchette basse de ces indicateurs pour la catdgorie des CHR du rdfdrentiel
Hospidiag et sont dun niveau insuffisant pour couvrir les engagements financiers de
| @tablissement (cf.infra).

[347]
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[348] Sous le rdgime de la dotation globale, | AP-HM prdentait la valeur de point 1SA la plus
Dlev@e de la m@tropole, hors Paris
% . I F . . )
Valeur du point ISA
AP-HM 14,26
M oyenne pond@r@e rdgion PACA 12,91
Moyenne pond@r@e CHR 13,30
Moyenne nationale 12,75

rapport IGAS 2002 123 de janvier 2003

[349] Etablissement sur dot@d dans une rdgion elle-m@Eme suotde, | AP-HM subissait donc une
double p@rdquation nationale et rdgionale, qui n pas suffi ramener le niveau de ses ressources
lamoyenne. Lors du passage laT2A 100 %, en 20 08, son coefficient de transition s Jtablissait
1,0952, devant se traduire par une perte de recettes de prt.s de 47 M au terme du processus de
convergence. Bien que ces constats soient anciens et connus, les mesures correctrices ont tardd
(Etre prises et les ddficits se sont accumul Js.

((( - / . 803.

[350] Pendant 1a pdriode sous contr le pas moins de trois engagements de retour | @quilibre ont
D signds par | AP-HM et sa tutelle rdgionale, leleux premiers restant inaboutis et le troisit me
suffisamment vague pour que son inex@cution ne puise Etre sanctionnde.

Le contrat de retour | @quilibre financier (CREF) du 29 ddcembre 2006

[351] Suite une demande pressante de | @chelon nationd et alors que | AP-HM avait dgj connu
une succession d exercices ddficitaires, un premier CREF Gtait signd le 29 ddcembre 2006, pour la
pdriode 2007-2011, au terme de laquelle | Gtablissment aurait du Etre revenu | @quilibre.
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[352] L AP-HM sengageait :

* Maintenir le rythme de ses investissements, tout en maintenant les ddpenses d investi ssement
un niveau correspondant un tableau joint en annexe du contrat, «sans remise en cause
structurelle de consistance des op@rations mais dars le cadre d une recherche systdmatique de
rdvision la baisse des surfaces construites et des cofdts d objectifs ». Il Gtait prdcisd que le
montant annuel des investissements ne pourrait excdler 175 M sur la pdriode du contrat ;

* Matriser la croissance de la masse saariale, par une politique de non remplacement cibl@e des
ddparts laretraite;

» Matriser lacroissance de ses coldts logistiques, par une rationalisation de la gestion permettant de
limiter | impact des surcof¥ts lids lamise en service desinstallations nouvelles ;

* Assurer une croissance des recettes issues de | activitd une hauteur minimale de 2 % par an,
gr ce une meilleure description de | activitd, une hausse de son niveau et une optimisation de la
facturation ;

» Dynamiser son patrimoine par des cessions ou des valorisations d actifs pour un montant
minimum de 30 millions d euros sur la pdriode du contrat ;

* Maintenir les ratios lids la dette un niveau acceptable, compatible avec les ratios observds
dans des CHU comparables;

» Parvenir sans aide suppl@mentaire | @quilibre bugydtaire en 2011.
[353] L ARH, pour sa part, s engageait :

» Confirmer ses engagements financiers pris dans le cadre du contrat pluriannuel d objectifs et de
moyens ;

* Reconduire le dispositif de soutien actif dans | instruction des op@rations d investissement, pour
maintenir les d@lais d exdcution au niveau minimum

* Autoriser les EPRD ddficitaires, pendant la p@riodel exdcution du plan de retour | @quilibre,
danslalimite des masses financitres figurant en ainexe du contrat;

» Apporter toute aide technique et soutien | AP-HM pour lar@alisation des objectifs du contrat.

[354] Une aide nationale de 15 M @tait attribude sous fome de crddits au titre de la dotation
annuelle compl@mentaire, devant @voluer au rythme d ddgressivitd de cette dotation, selon le
sch@ma de transition de la T2A applicable cette @oque.

L avenant du 8 juillet 2009 au CPOM et le plan de retour | @quilibre du 16 janvier
2009 en annexe

[355] Avant que le CREF du 29 d@dcembre 2006 ne soit arrivd  son terme, et sans quil y soit fait
rgf@rence, un second engagement contractuel Gtaitignd le 8 juillet 2009 sous forme d avenant
| article 4 du socle du CPOM alors en vigueur.

[356] A cet avenant Gtait annex@d un plan de redressementdatd du 16 janvier 2009, comportant 111
mesures groupdes dans 25 chantiers, autour des 6 axes prioritaires suivants ;

- Mieux vaoriser les activitds du CHU,

- D@velopper | activitd,

- Amdliorer | organisation des plateaux techniques, & donc la productivitd,
- Gagner en efficience,

- Optimiser lacha ne de facturation et e recouvrement,

- Matriser lagestion du patrimoine et les investi ssements,

[357] Leretour | @quilibre Gtait repoussd en 2014.
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[358] Un dispositif de suivi @tait prdvu, prenant la forra d une part, d une revue quadrimestrielle
dans le cadre d un comit@ de suivi et d autre part, d un rapport annuel d exdcution. Ces modalitds
nont pas Bt respectdes mais | AP-HM a pris | inigtive d @tablir en janvier 2012 un bilan
interm@diaire de | exdcution du plan de redressemet) couvrant la pdriode 2009-2011.

Le CPOM du 9juillet 2012

[359] Un nouveau CPOM est signd le 9 juillet 2012 ; il nese rdfkre pas | avenant du 8 juillet
2009 dont on ne sait dk-slors sil est toujours en vigueur, bien qu il ne soit pas arrivdd  son terme.
Les seules dispositions financit-res qu il comportesintitulent « Prdserver ou restaurer | @quilibre
financier et les capacitds d investissement » et visent | atteinte d un taux de marge brute dit
«opQrationnel » et d une diminution de la dur@e daemboursement de |a dette par la CAF. Il est
stipul@ quex la direction de | @tablissement a le libre choixdes moyens pour y parvenir maisil lui
est demand@ de prdciser son plan d actions ult@rieement, dans le cadre d un avenant au prdsent
CPOM », sans qu il soit fait mention du d@la imparti | AP-HM pour prdsenter le dit plan, ce qui
nad ailleurs pas @td fait cejour.

Le placement sous surveillance du comitd des risque financiers

[360] L AP-HM a @td place en 2010 sous la surveillanceldcomitd des risques financiers qui s est
rduni le 15 novembre 2010 et a demandd de produireles livrables et mettre en uvre les
orientations suivantes :

- Fareparvenir une note sur | @volution des effecifs;

- Transmettre une note sur la politique d investissement avec une priorisation des op@rations
envisagdes;

- Signer un contrat de performance avec | ANAP;

- Engager un travail sur latraabilit@® des publications et essais cliniques ;

- Serapprocher de la DSS &fin de b@ndficier d un appi pour le rt.glement des crddances auprts
des Gitats du bassin m@diterranden.

[361] Six mois plustard, | IGAS” aprocddd larevue delamise en uvre des actions prdconi Sdes.
Il en ressort principalement que :

- Lar@duction du dficit du CRP en 2010 est princip@ment imputable | impact positif de la
version de codage V11b, | amdlioration de la valorisation des activitds et | optimisation des
recettes destitres 2 et 3.

- Des mesures d optimisation du temps non m@dical ontbien @t mises en uvre, et certaines,
telles la r@vision des rk.gles d avancement ou | orgnisation des astreintes, sont de nature
structurelle. Cependant, la masse salariale a augment@ en 2010, sa progression est inscrite
| EPRD 2011 et la ddfinition d effectifs cible dans le cade des indispensables rdorganisations
d activitds, reste venir.

- Lar@duction du nombre de sjours sans suppl@mentatis |es services de rddanimation doit Etre
poursuivie notamment par la mise en place de services de surveillance continue afin de
permettre un recentrage de | activitd de rdanimatia et partant, un ajustement des capacitds et
des moyens correspondants.

- Plus largement, une orientation nette dans le sens de la recherche defficience et de
rationalisation des conditions de fonctionnement est indispensable. Les premitres dispositions
prises en ce sens doivent (Etre poursuivies et amplfiJes.

- Enfin, les actions rdsolues de retour |a|@galitdans | application des rt-gles d emploi doivent
(Etre confirm@es et Gtendues.

47 Rapport IGAS n au comitd des risgues financiers dejuillet 2011.
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((( : .8
0 3.

[362] A | heure actuelle, | ARS et | AP-HM semblent ne pl us savoir dans quel cadre juridique
sinscrit la ddmarche de retour | Gquilibre laguelle | Gtablissement doit sastreindre. 1l est cet
@gard regrettable que le CREF du 8 juillet 2009, qu avait le mdrite de se rdf@rer un PRE
structur@, document@ et @chelonnd dans le temps,ispde fait, consid@r@d comme caduc par les deux
parties, au profit de | objectif de taux marge brute auquel se rdduit le volet financier du CPOM du 9
juillet 2012.

[363] II' convient donc de rappeler que la mise sous surveillance de | AP-HM par le CRF, devenu
COPERMO, na pas dessais | autoritd de tutelle rdgonale de ses responsabilitds, comme le
rappelle lacirculaire du 5 juin 2013 : * « Concernant le suivi individuel de certains @tablssements,
le comit@d conduit sa mission dans le strict respectdu principe de subsidiaritd, c est- -dire en
traitant uniquement des situations pour lesquelles une intervention de | @chelon national est
absolument ndcessaire et utile et dans le respect @s missions confides aux ARS, @chelon de droit
commun pour traiter ces sujets. »

[364] En cons@@quence, la mission juge indispensable que IAP-HM et | ARS se mettent rapidement
d accord sur les termes d un contrat de retour | @quilibre fixant des objectifs annualisds, en
sappuyant sur le CREF du 8 juillet 2009 actualisd et sur les constats et recommandations du

prdsent rapport.
(( 1 /A . .813. 4
. A / . ;
[365] Depuis dix ans, les rapports, tant de | IGAS que de la CRC, ont mis en @vidence les

faiblesses de | institution et formul@ des recommardations qui, S elles avaient Gtd pleinement
suivies, auraient permis de retrouver un @quilibred exploitation durable.

((( 1 4 /87 /7

[366] Au vu des rdsultats connus au 31/12/2011, lamission IGAS® avait constat@ que la gestion du
personnel demeurait en retrait des ambitions affichdes dans le plan de retour | @quilibre,
| @volution des effectifs non m@ddicaux depuis 2001guoique mesurde, n ayant pas permis de mettre
fin au sureffectif constat@ lors de la mise en pla@ de la tarification | activitd et | @volution des
effectifs m@dicaux, pendant la mEme pdriode, paramt encore moins matrisde. Plusieurs
recommandations avaient @t@ formul Jes.

[367] Ces constats demeurent d actualit@ un an plus tard(cf. annexe 9)
Concernant le personnel m@dical

[368] Les charges de personnel m@dical connaissent une coissance importante (+ 4,9 % sur deux
ans) imputable certes | augmentation du nombred internes, financ@e par ailleurs, maisaussi  des
recrutements m@dicaux (+1,35 M en 2012) et aux gardes et astreintes (+ 11,1 % en 2012).

[369] Lamission IGAS prdcitde consid@rait que | organi$eon des gardes et astreintes, dont le col3t
total s@ltve plus de 20 millions , pourrait (Ete revue, notamment | ouverture du b timent

*8 Circulaire interminist@rielle DGOS/PF1/DSS/DGFiP/2A3/271 du 5 juin 2013 relative |amise en place
du comit@ interministdriel de la performance et déa modernisation de | offre de soins hospitaliers
(COPERMO)

49 Rapport RM2012-131P
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m@dico-technique de la Timone, de manit.re en dimnuer | incidence pour | AP-HM d au moins 1
M . Cet objectif d @conomie doit Etre maintenu eim@Eme amplifid.

[370] Il convient @galement de donner suite aux deux recanmandations qu avait formul@es la
mission dans le but d augmenter la productivitd mditale :

- Recommandation n 1 : D@terminer, dans le cadre desp les, | activitd moyenne par praticien,
pour la comparer, dans chaque discipline m@dicale, la moyenne de celle constatde dans les
CHU ;

- Recommandation n2 : Comparer la valeur moyenne dun sgjour, dans chaque spdciaitd
m@dicale de | AP-HM, la valeur moyenne des mEmespdciaitds de CHU comparables, afin
de sassurer delavaliditd du codage de | activitd

Concernant le personnel non m@dical

[371] Les charges de personnel non m@dical continuent cotre (+ 2 % sur les deux dernitres
anndes, hors imp ts et taxes sur rdmundrations), mard les ddparts volontaires cofteux financds
dans la cadre de la CLASMO (cf. supra partie 1 point 145). Les charges du personnel titulaire et
stagiaire augmentent sur cette p@riode de 2,9 %, enraison de la mise en stage de 515 contractuels
dur@e ddterminde.

[372] La mise en service de la nouvelle plateforme logistique est prdsentde comme devant
permettre la rdalisation d @conomies substantielles notamment sur les charges de personnel,
correspondant  une r@duction d effectifs de 135 postes®. Toutefois, le caracttre extrEmement
succinct du document de calcul du retour sur investissement (ROI) de | op@ration et | absence de
rdponse aux demandes r@ditdrdes de prdcisions denhession rendent celle-ci dubitative sur | atteinte
des objectifs d @conomies affichds.

[373] En outre, cette plateforme, si elle regroupe bien | ensemble des activitds de blanchisserie et
restauration, jusque-l sous traitdes ou dispersdes naccueille quune partie des unitds de
st@rilisation de | AP-HM, celle de la Timone @tanimai ntenue en service, sans que les raisons de ce
choix apparai ssent clairement.

[374] Enfin, les pharmacies, sont rest@des complttement erdehors du pdrimttre du projet, alors que
leur organisation et leur fonctionnement administratif et comptable sont perfectibles et que leurs
cols au regard de la base d Angers paraissent particulitrement Glevds (89 la ligne de
dispensation vs 6,24 pour la catdgorie des CHR en 2011).

[375] Pour un investissement, rdalisd en contrat de parteariat, d un montant de 87,8 M , il eflit Gt
souhaitable que les ambitions en terme d am@lioration de la productivit@d fussent plus larges et que
les calculs @conomiques ayant fondd |a ddcision mis Gtayds.

[376] D une manitre plus gdnJrale, la taille des unit@secsoins n est pas optimale au regard de la
fixation des effectifs de personnels soignants: hors unitds spdcifiques (Rda, SC, SI, HTCD) les
capacitds de | AP-HM sont rdparties en 121 unitdsaht |a taille moyenne est de 20,6 lits et |e taux
d occupation moyen corrig? est de 86,6 %". Dans certains p les les tailles d unit@s sont inf Brieures

cette moyenne, ainsi que le taux d occupation (an nexe 10) :

%0 page 11 du rapport de prdsentation de | EPRD 2013.
51 Document @tabli par ladirection de la performancede | AP-HM en annexe
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% T % .60
D@signation du p le | Taille moyenne des unitds| Tauxd occupation
Locomoteur Sud 18,5 65,4 %
P@diatrie 20,3 71,5 %
Organes des sens 20 72,6 %
Cervico facid 18,6 70,1 %

Direction de la performancedel AP-HM

[377] Des marges de progrts existent donc dans le cadre des restructurations en cours ou venir
maisil est dommageable que pour des investissements ridcents le choix de petitestailles d unitds ait
encore Jt@ retenu ; aing, le b timent de psychiatre du Boulevard Baille a-t-il Gt r@dalisd sur lasea
d unitd en moyenne de 15,5 lits.

[378] Concernant la DSIO, | audit rdalisd sur ce servicendique des potentialitds d @conomies trks
importantes en termes d effectifs notamment par une r@duction d environ 15 postes, soit une
@conomie @valude 1,2 M .

[379] Sur le plan de | organisation du temps de travail, la mission IGAS de ddcembre 2012 a
constatd que | accord local sur lar@duction du tems de travail en date du 17 janvier 2002 octroyait
un nombre de jours annuels de RTT anormalement Jled et estimait qu un gain potentiel d une
diminution de 5 jours de RTT pouvait (Etre valorisd 9,2 M . La recommandation qu elle a
formul@e d engager une ren@gociation de cet accordh a pas encore Gt mise en uvre, non plus que
celle visant revenir | application stricte de | a rdglementation concernant le calcul des jours de
congds annuels.

((( 1 4 6 . ./ 8. A4/

Lescharges caracttre m@dical (titre 2) cf. annee 11

[380] L anayse des @volutions est rendue difficile du fat du manque de fiabilit@ des comptes tenus
par les pharmacies comme exposd supra. Par ailleurs les rapports d activitd fournissent peu
d indications sur les causes de ces @volutions.

[381] Le rapport de juillet 2011 de | IGAS au CRF relevait que | installation du COsSEPS avait
permis de fixer de nouvelles modalitds de monitorage des prescriptions de m@ddicaments et de
dispositifs m@dicaux implantables et recommandait ddlargir cet effort | ensemble des
prescriptions, notamment d examens de laboratoire et d actes d imagerie, en augmentation en ddpit
d un volume d activitd stable. Ce constat et cette recommandation demeurent valables au vu de
| @volution la plus rdcente des charges caracttrenddical :

- Les ddpenses de m@dicaments, hors liste en sus et @trocessions et aprt-s correction des erreurs
d imputation comptable (cf. supra), connaissent une ddcdldration qui confirme | intdt des
travaux conduits dans le cadre du COSEPS ;

- Lesachats de produits finis et de petit matdriel ngdical sont, en revanche, en forte augmentation
(+5,9%, +4M en 2012) du fait notamment des pro tht-seshorslisteensus (+ 3,3 M ) ;

- Les achats de fournitures progressent @galement de5,9 % (+ 1,9 M ) contre 8,02 % en 2011, les
principal es @vol utions concernant :

Lesfournitures de laboratoires +1 M
Le petit matDriel +0,5 M

[382] Au total, les achats caractkre m@dical, hors lise et en sus et r@trocession, ont augmentd de
plus de 14 M , soit 8,8 %, sur les deux dernitres anndes, dont 5,9 % pour la seule annde 2012, ce
qui nest pas en corrdlation avec | @volution de lactivitd. Il est donc ndcessaire que | AP-HM
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amplifie les actions visant  assurer une meilleure matrise de ce poste de ddpenses, en particulier
les achats pour les laboratoires, commel y invitait ddj le rapport IGAS dejuillet 2011.

Lescharges caracttrehtelier et ggndral (titre3) cf. annexe 12

[383] Afin d analyser | @volution de ces charges pdrimitre constant, les ddpenses lides | accord
cadre Microsoft ont @t@ sorties du titre 3, de mEnwie les pertes sur crdances irrdcouvrables dont
les montants varient grandement d une ann@e sur | autre (Cf. supra). Aprks avoir connu une
ddcroissance en 2011, elles sont en forte hausse en2012 (+ 9 % hors variation de stocks) imputable
notamment :

- aux ddpenses d entretien (+ 2,6 M ), qui avaient baissd en 2011. Au regard du rdf@rentiel de la
base d Angers ce poste est cofdteux, | unitd d uvre sdlevant 26,56 vs 24,51 pour le cofd
moyen de la cat@dgorie des CHR

- aux ddpenses d Dnergie et de chauffage (+1 M)

- aux ddpenses de transports (+ 0,6 M )

- aux ddpenses d dimentation (+ 0,8 M) qui augmentent du fait de la prestation de repas
fournie au CH d Aubagne, lequel nhonore pas les factures correspondantes, le total des
impayds atteignant e million d

- au paiement d annuitds de crddit bail pour une IRMet une gammaknife (0,9 M )

[384] La mise en service de la PFL est censde r@dduire lesol3ts de certains postes logistiques qui
pt.sent fortement dans les comptes de | AP-HM, ainsi de | alimentation, de la blanchisserie, dont
les cofdts au regard de la base d Angers sont prohibitifs (3,69 le kg linge lavdd vs 1,56 ), et de la
st@rilisation.

[385] Plusieurs autres postes, actuellement sous traitdsm@riteraient une attention en raison du
volume qu ils reprdsentent, en particulier le nettoyage | ext@rieur :

% . 1T " . - 3.

variation 2011/2010 | variation 2012/2011 | variation 2012/2010

En 2010 2011 2012 en valeur en % en valeur en % en valeur en %

Alimentation 10892170 8525951 9188871 | -2366218 | -21,7% 662 920 7,8% | -1703298 | -15,6%

Eau chauffage @clairage | 12836799 | 13023850 | 13837088 187051 1,5% 813 238 6,2% | 1000289 7,8%

Nettoyage |'ext@rieur 12495824 | 12555155| 1238013 59331 0,5% 32858 0,3% 92 189 0,7%

Gardiennage 4962 476 5214 059 5545613 251583 5,1% 331553 6,4% 583137 11,8%

Entretien et rdparation 15257586 14233883 1688868 | -1023699 -6,7% | 2604980 | 183% | 1581281 | 10,4%

Lingerie buanderie 9836785 | 10229451 | 10603416 392 666 4,0% 373 964 3,7% 766 631 7,8%

Comptes financiers et rapports d activitd de | AP-HM

[386] Le cof¥ du gardiennage qui s@ltve 5,6 M est particulitrement Glevd et s explique selon
| AP-HM par le climat d insdcurit@d ressenti au seindes sites. En outre, | AP-HM consacre 1,735
M en contrepartie de la mise disposition de mari ns pompiers pour la sdcurit@ incendie sur les
sitesdelaTimoneet del h pital Nord.

[387] Par ailleurs, en ce qui concerne la sous-traitance informatique, | audit rdalisd indique que ce
poste pourrait GEtre rdduit. A ce titre un objectidie rdduction hauteur de 1M parait envisageable.
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[388] D une manitre gdndrale, il existe des marges de prgrt.s sur les achats, que | AP-HM se
propose d exploiter en ddployant en 2013 le plan PHARE, mais aucun objectif d @conomies n est
pour le moment affichd@.

((( 1 4 B . 3. . /

[389] Le poids excessif de la dette, comme cela sera exposdinfra, est lafois une consdgquence et
une cause de la mauvaise situation financitre de | AP-HM ; le dd&ficit sauto entretient car pour
couvrir | insuffisance de trdsorerie quil gdntrel Gtablissement doit emprunter au-del de ses
capacitds et supporter des charges d intdrEts toupos croissantes. Celles-ci vont s @lever en 2013

plusde30M .
> 43 [
)
Comptes de gestion et comptes financiersd el AP-HM
((( W/ : B 0
/ 0.7
[390] Afin de permettre une comparaison dans le temps p@rimktre constant, les aides

exceptionnelles ont Gt ddduites de la dotation aelle de financement (DAF) et de la dotation des
missions d intdrEt gdndral et d aide la contracilisation (MIGAC), et les MIG transf@drdes au
fonds dintervention rdgiona (FIR) en 2012 ont GtdQD intdgrdes dans la dotation MIGAC. Par
ailleurs, les produits de latarification sont prdentds hors recettes LAMDA.

[391] Hors recettes LAMDA, les produits versds par | assurance maladie progressent faiblement en
2011 (+ 0,5 %) et plus fortement en 2012 (+ 3 %).

Les produits de |atarification des sgjours (cf. amexe 13)

[392] Les produits de la tarification en hospitalisation compltte augmentent sensiblement (+ 7,5 %
sur deux ans) davantage en raison dune am@lioration du poids moyen du cas traitd (PMCT)
(+ 6,3 %), que de la progression du nombre de sgjous, qui est modeste (+ 1,1 %).

[393] Les produits correspondant | activit@d de jour et ambulatoire connaissent une croissance
plus forte (+ 22,3 % sur deux ans) en raison de la forte progression des sgjours (+ 15,8 %) et d une
amdlioration du PMCT (+ 5,6 %), lui-m@Eme imputableun effet tarif favorable.
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[394] Les produits des sdances sont @galement en hausse raqude (+ 12,4 % sur deux ans), la
foisgr ce | augmentation de leur nombre (+ 5,8 % ) et du PMCT (+ 6, 3 %).
% A 0 -
Evolution du nombre de sdjours T2A

variation 2011/2010 variation 2012/2011 variation 2012/2010
En nombre de s@jours 2010 2011 2012 on valeur 0% on valeur 0% on valeur o %
S@jours en 112 059 112 148 113302 89 0,1% 1154 1,0% 1243 1,1%
hospitalisation complt te
S@jours de 0 jour 52919 59 470 61293 6551 124 1823 31% 8374 | 158%
SPjours s@ances 93 608 99 059 99 011 5451 5,8% -48]  0,0% 5403 5,8%
Total dess@joursvalorisds 258 586 270677 273 12 091 4,7% 2929 1,1% 15020 5,8%

Evolution du chiffre d’ affaires T2A (montant BR)

variation 2011/2010 variation 2012/2011 variation 2012/2010
En 2010 2011 2012 en valeur en % en valeur en % en valeur en %
sjours en 452 507 192 462 003 004 486 235 076 9495 812 2,1% 24232 073 5,2% 33727 885 7,5%
hospitalisation complt te
S@jours de 0 jour 36 250 743 41 206 242 44321 954 4955499 | 13,7% 3115712 7,6% 8071211 | 22,3%
s@jours s@ances 28489728 30 734 050 32024 872 244322 7,9% 1290 822 4,2% 3535144 | 12,4%
Total des s@jours valorisds 517 247 662 533943295 562 581 902 16 695 633 3,2% 28 638 607 5,4% 45 334 240 8,8%

Evolution du poids moyen du cas trait@d

variation 2011/2010 variation 2012/2011 variation 2012/2010
En 2010 2011 2012 en valeur en % en valeur en % en valeur en %
S@joursen 4038 4120 4291 81 2,0% 172 4,2% 253 6,3%
hospitalisation complt.te
S@jours de 0 jour 685 693 723 8 1,1% 30 4,4% 38 56%
S@jours  sdances 304 310 323 6 1,9% 13 4,3% 19 6,%

ATIH MAT2A

[395] Par rapport 4 CHU ayant une activitd comparable & |a moyenne des CHU, | AP-HM a

connu en 2012 une progression du volume de ses recettes T2A supdrieures la moyenne pour
| ambulatoire et | hospitalisation compltte et plus faible en ce qui concerne les sdances. Le PMCT
se situe un bon niveau pour | hospitalisation com pltte, aprk.sle CHU de Lille, mais est inf@rieur

la moyenne pour les sdances et | ambulatoire, ce qu indique quil existe une marge de progrt.s

explorer pour ces deux modes de prise en charge.

% . 1 " . %) *=9% /
Etablissements SPances 0 nuit hors sdances 1 nuit et plus
Valorisation Valorisation Valorisation
2012/2011 PMCT 2012/2011 PMCT 2012/2011 PMCT
Marseille 4% 323 8% 723 5% 4292
Bordeaux 10% 320 3% 684 3% 4271
Lille 9% 386 0% 739 1% 4376
Lyon 11% 337 2% 793 2% 3999
Toulouse 5% 385 6% 715 3% 4187
TOUSCHU 6% 358 6% 769 2% 4083
AP-HM - Coordination PMS - Avril 2013
[396] Par niveau de s@v@ritd, au sens de la classificatioV 11, L AP-HM, par rapport aux CHU

comparables, prdsente le taux le plus faible de sdjurs classds en niveau 1 et un taux supQrieur
trois des CHU de rdf@rence et @gal |la moyenne de€HU pour les sgjours vt res (niveaux 3 + 4).
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% . ET % .6 /

Etablissements Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 3 +4
Marseille 55,8% 24,4% 14,4% 5,3% 19,7%
Bordeaux 61,7% 20,0% 12,4% 5,9% 18,3%
Lille 64,7% 17,7% 12,3% 5,2% 17,6%
Lyon 58,7% 22,9% 13,6% 4,8% 18,4%
Toulouse 58,8% 21,3% 14,0% 5,9% 19,9%
TOUSCHU 59,2% 21,1% 14,6% 5,1% 19,7%

AP-HM - Coordination PMS - Avril 2013

[397] En obst@trique et ndonatologie, | AP-HM affiche letaux plus dlevds en niveaux C et D,
aprk.sle CHU de Toulouse.

% .., $ .6 / 3.

Etablissements Niveau A Niveau B Niveau C Niveau D
Marseille 73,7% 19,9% 5,4% 1,0%
Bordeaux 83,4% 11,0% 4,9% 0,7%
Lille 75,9% 18,7% 45% 0,9%
Lyon 78,2% 17,0% 4,1% 0,7%
Toulouse 66,1% 26,9% 5,8% 1,3%
TOUSCHU 77,5% 17,1% 4,6% 0,7%

AP-HM - Coordination PMS - Avril 2013

[398] La rdorganisation rdcente du DIM au sein du p le desantd publique semble donc avoir un
effet pogitif sur le codage et |es val orisations qui en ddcoulent. Des marges de progrt.s existent sans
doute mais le PMCT de | AP-HM, sauf pour les si@ances et | ambulatoire, n est pas en de de ce
que | on peut attendre et il convient de rester dans les limites autorisdes en matitre d optimisation

du codage.

[399] A cet Dgard, les contr les T2A effectuds par la diection rdgionae du service mddical de
| assurance maladie (DRSM) n ont pas entrand de sanctions | encontre de | AP-HM, mais ont
donnd lieu des demandes de remboursement dindus, contestdes par | Gtablissement. La
discussion porte en particulier sur la facturation de s@gjours dits « contigus », ¢’ est- -dire concernant
un malade transf@r@d d un Gtablissement gdographique un autre, au sein de la mEme entitd
juridigue. Cette pratique, que la DRSM estime illicite et qui ne sappuie sur aucun texte, procure
une recette suppl@mentaire, estim@e 3,9 M, laquellel AP-HM devra sans doute renoncer, sauf

ce que le tribunal des affaires de sdcuritd sociée (TASS), qu elle a saisi, tranche en sa faveur le
contentieux actuellement pendant.

L es remboursements de m@dicaments et DM| en sus dess@gjours

[400] Ces deux postes connaissent, en 2011 et 2012, des @olutions contrast@es que n dclairent pas
les commentaires trk.s succincts figurant dans les rapports d activitd de ces deux exercices. En
revanche, la note de probl@matique DAI-DCG-DAF @vogdesupra et reproduite en annexe 14,
souligne lan@cessit@ d un travail approfondi sura cha ne de facturation des MO DMI.

[401] Il faut noter que | AP-HM, en contrepartie du respect des engagements souscrits dans le
cadre du contrat de bon usage de m@dicaments, b@n@fie d un taux de remboursement de 100 % de
la part prise en charge par les rdgimes obligatoirs d'assurance maladie pour les spdcialitds
pharmaceutiques et les produits et prestations factur@s en sus des s@jours.
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Les consultations et soins externes

[402] Les produits de | activitd externe, comptabilisds sus | intitul@ « produits des prestations
faisant | objet d une tarification spdcifique » ont connu une progression sensible en 2011 (+ 5,1 %)

imputable, selon le rapport dactivitd de cette anrde, au travail rdaisd en vue damdliorer
| exhaustivitd de lafacturation, notamment :

- mise en place dune interface entre | outil de gestion m@tier des laboratoires et | outil de
facturation, ce qui @vite des pertesqu il est difficile d @viter en cas de saisie manuelle;

- mise en place de requEtes croisdes entre les outilmdtiers et le logiciel de facturation lorsquil
n existait pas d interface directe.

[403] Cette @volution favorable ne s est pas confirm@e er?012, le montant des recettes Gtant mEme

en |Jger retrait par rapport 2011, | exception des passages aux urgences qui progressent de
1,2 %.

Lesforfaits annuels et les dotations

[404] L AP-HM b@ndficie de forfaits annuels au titre desurgences, des pr@dltvements d organes et
des greffes. Le montant de ces forfaits aprt.s avoir |dgk rement diminu@d en 2011, augmente en 2012
gr ce notamment la progression des passages aux U rgences non suivis d hospitalisation,

enregistrds en 2011 (+ 9 %). Le nombre de ces passges a @volud comme suit, sur les quatre
dernit.res ann@es?:

2009 : 157 156
2010 : 154 417
2011:168 175
2012 : 175895

[405] La DAF-SSR a subi de 2009 2012 une modulation n@dgative pour un montant total de
645 275 dans le cadre du dispositif transitoire d e financement | activitd basd sur la valeur du
point IVA. Hors aides exceptionnelles, et compte tenu des efforts d @conomies demandds par
ailleurs, le montant de la DAF-SSR a diminud sur le quatre dernitres anndes, passant de 6 347 317

en 2010 5583 759 en 2012. Pour 2013, aucune modulation ne sera appliqude, dans | attente
d un nouveau dispositif.*

[406] Cependant | AP-HM devrait se pridoccuper de | utilisation des capacitds et des moyens mis
sa disposition pour cette activitd ; celle-ci a ddt@d en 2006 mais une dotation NR de 5,7 M lui a
D dloude dt-s 2005 afin d aider au ddmarrage, gsiest avdr@ tre.s lent puisquil a fallu attendre
2011 pour que le seuil des 300 entrdes soit atteint 1l doit (Etre observ@d que le nombre de lits
exploitds est trk.s inf@rieur aux capacitds disporids et que la DMS, qui a fortement augmentd ces
deux dernitres ann@des, est supdrieure ce qui esg@dndralement observ@d pour ce type d activitd.

2 Source ARS  Rapports budg@taires

% Circulaire N DGOS/R1/2013/144 du 29 mars 2013 rel ative |a campagne tarifaire 2013 des @tablissemerts de
santd
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% . 7 i - . 0 . ;
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Lits selon SAE 29 29 29 29 54 62 62
Lits exploitables
odlon AP-HM 17 17 21 23 nd 47 56
EntrQes 201 184 206 205 278 330 405
Journ@es 5536 5341 6663 7454 9112 14472 16 &2
DMS 275 29,0 323 36,4 328 439 416
Taux d occupation (TO) 52,3% 50,5% 62,9% 70,4% 46,2% 64,0% 74,5%
TO sur lits exploitables 89,2% 86,1% 86,9% 88,8% nd 84,4% 82,4%
DAF SSR (horsNR) 6329 628 6356562 | 6382406 | 6347317 | 6136457 | 6042339 | 5583759
DAF/entr@es 31491 34547 30983 30963 22074 18310 13787
DAF/journdes 1143 1190 958 852 673 418 331
SAE et rapports d activitd de | AP-HM

[407] Hors crddits non reconductibles, la DAF-psychiatrie@volue positivement de 2010 2012

[408]

[409]

[410]

(+ 4,8 %) gr ce aux mesures nouvelles et notamment les crddits pour | UHSA.

La dotation MIGAC reprdsente en 2012 prk.s de 216 M, raison de 186 M en MIG et
29 M en AC, congtitudes essentiellement des aides alloudes pour | investissement. En raison des
modifications apportdes aux rk.gles de financement des changements de pdrimt_tre intervenus au
cours des dernit-res anndes, il est malaisd d Gtalolune comparaison dans le temps de | @volution de
cette dotation.

En 2012 un ddbasage de 851 387 a @td appliqud, caespondant aux crddits allouds pour le
projet DPI, non abouti (Cf. supra).

Les MIG nont pas encore fait | objet d une contrac tualisation avec | ARS ; un document,
datd de f@vrier 2013, intituld « tableau de propdsbn de contractualisation » fait le constat d un
@cart important entre les montants actuellement albuds et les prdtentions de | @tablissement sur la
base d une justification au premier . Il conviendr ait que lad@marche ainsi engagde soit rapidement
mende terme.

En ce qui concerne les missions d enseignement, de recherche, de recours et d innovation

(MERRI), I'augmentation de leur montant sur la p@iode est due au transfert d’ex-MI1G en MERRI
variables (en mode «justification au premier euro JPE »). Les chiffres figurant dans le tableau ci-
aprk.s sont donnds titre d information.

% .

7 -

En

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

MERRI

86 202 901

86 202 901

86 202 901

MERRI part fixe

36 797 117

37908 390

37908 390

29808 378

23846 702

MERRI part modulable

40 048 252

42 951 467

42 023 809

45 158 769

51154 812

dont Gtudiants

14 440 952

15014 802

15369 123

18629 741

dont publications
(SGAPS)

24 922 252

23372 086

26 037 968

28893 990

dont brevets

827 156

842 760

623190

359370

dont recherche
(SGREC)

2761107

2794 161

3128 488

3271711

MERRI part variable

9795641

9795641

9795641

9795641

12 974 496

29432811

52 156 897

56 846 750

Total MERRI

95 998 542

95 998 542

95 998 542

86 641 010

93 834 353

109 365 010

127 124 044

131 848 264

AP-HM DAF
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[412] Deux observations peuvent cependant (Etre formul@es s agissant de la part modulable des
MERRI, | AP-HM, en 2013, est en 3"™ position des @tablissements fran ais, aprt.s | AP-HP et les
HCL, pour les publications (score SIGAPS). Elle est en revanche beaucoup moins bien plac@e pour
les essais cliniques (SIGREC) avec des scores pour les inclusions -investigateur et promoteur, qui
la placent respectivement en 9™ et 10-™ position des CHU.* Il faudrait que | AP-HM s attache
combler rapidement le manque gagner en rdsultant.

Les produits de | activit@ non pris en charge par | assurance maladie (cf. annexe 15)

[413] Les produits comptabilisds dans le titre 2, correspndant la part des soins non pris en
charge par | assurance maladie, progressent fortement sur les deux derniers exercices (+ 12,9 %),
procurant une recette suppl@mentaire de plus de 12M .

[414] Les produits de la tarification connaissent une forte croissance que | @tablissement explique
par :

- une hausse des tarifs de prestations journaliers (TJP) servant de base au calcul du ticket
modQrateur pour les frais de sgjour : sur les deuwdernitres anndes, les principaux tarifs ont Gt
augment@s de 7,4% en m@ddecine, 1,1% en psychiatriet 5,8% en chirurgie;;

- une amdlioration des processus de facturation ;

- une augmentation du nombre de journdes rdalisdes

[415] Il est toutefois regrettable que ce dernier motif ne puisse pas sappuyer sur des donndes
chiffrdes, le systt me dinformation de | AP-HM ne grmettant pas de connatre le nombre de
journdes factur@es par compte autrement quen formlant une requEte auprts de | @diteur du
logiciel de facturation.

[416] Les produits du forfait journalier progressent @gakment, mais | @volution des recettes dans le
champ MCO, n est pas corrdlde | @volution du nomke de journdes, telles qu elles sont ddclar@des
par | @tablissement, ce qui renvoie une nouvelle fas la fiabilitd des informations comptables et

d activitd.
% T $ 7/ ; -
2010 2011 2012
MCO 683 973 669 288 685 335
SSR 8 857 13 621 16 901
Psychiatrie 77 691 77 858 75730
DAF del AP-HM
[417] Les produits factur@s aux @trangers qui avaient dinmud en 2011, augmentent en 2012, ce

constat @tant mettre en relation avec les difficut@s rdcurrentes de | AP-HM  recouvrer les
recettes correspondantes (voir infra).

Les redevances sur | activitd libQrale

[418] La mission IGAS de ddcembre 2012 avait constatd quaucun contr le n Gtait rdalisd pour
sassurer que | activitd libdrale d un praticien neddpassait pas son activitd publique, notamment
pour | organisation des consultations, et avait en consdquence recommandd de< Soumettre au
contr le des commissions d activitd lib@rale le principe d @galitd d accks aux soins, privds et
publics, pour un mEme praticien ayant sign@ un conét d activit@d libdrale ».

[419] Cette comparaison a GtQd rdalisde en 2013 sur | aett@ 2012, mais lacommission s est bornde
prendre connaissance de deux tableaux @tablis par les services administratifs. Aucune anayse des

54 Scores essais cliniques 2013 sur |e site sante.gouv.fr
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situations individuelles na @td effectude et aucwrconclusion nen a Gtd tirde alors mEme que
plusieurs situations n@cessitent un approfondi ssement.

[420] Le contr le de | exhaustivit@ des ddclarations ne peut (Etre opdrd que par comparaison avec
les relevdds SNIR (Systk me National d Informations hter-rdgimes), document @dit@ par la caisse
primaire d assurance maladie qui prdcise, au travers des demandes de remboursement des malades,
| activitd de chaque praticien exer ant titre lib@ral. A la date du 18 juin 2013, ces relevds
n avaient pas encore @t@ communiquds

[421] Les montants figurant en solde crdditeur du compte7531 « retenues et versements sur
| activitd libdrale » des trois derniers comptes filanciers sont les suivants:

2010: 1206 213
2011:1 870289
2012:1988 370

[422] L augmentation constatde en 2011 tient au fait que | Gtablissement a comptabilisd des
produits recevoir, ce qu il nefaisait pas prdcdemment.

Majoration pour chambres particulit.res
[423] L eur montant a @volugd favorablement :

2010: 2377356

2011: 3011456

2012: 3437958

Maisil existerait encore des progrts pour d@dveloppr ces recettes en fonction de | an@lioration des
conditions h telitres.

((( 1 5 .1/

[424] Il existe une « direction du contr le de gestion et de la contractualisation interne » (DCGCI)
place sous | autorit@d hidrarchique d une « direatin de la performance ». Bien dot@de en personnel
qualifid : 8 contr leurs de gestion titulaires de master ou de DESS, elle a notamment pour fonctions
de traiter les donndes de comptabilitd analytique de suivre les p les. Elle assure @galement la
gestion des MIG.

[425] La collaboration avec le DIM, bien quindispensable dans un contexte de financement
| activitd et de gestion par p le, a @t longtempsnsuffisante mais s est rdcemment amdliorde, en
lien avec lar@organisation du DIM sus @voqude.

[426] En matit.re de comptabilitd analytique, | AP-HM paricipe depuis plusieurs anndes la base
des cofdts des activitds, dite « base d Angers », etdepuis 2012 | Gtude nationale de cofdts (ENCC)
sur les donn@es de | annde 2011. Des comptes de rditat anal ytiques (CRJA) sont produits par p le
et par ste gdographique. Un guide de gestion et r@drentiels de la gouvernance hospitalitre (juin
2011) et un guide m@thodol ogique de rdalisation de€rda (juin 2012) ont Gt r@digds.

[427] Les rdsultats de la comptabilitd anaytique sont maou peu exploitds car la fiabilitd des
donndes sur lesguelles elle se fonde est douteuse ; ainsi, la DCGCI dans une note de synthtse
relative aux derniers rdsultats produits par la bag d Angers, sinterroge sur la « grande variabilitd
de certaines unitds d uvre ddclaratives qui la laisse perplexe quant |a fiabilitd de ces donndes :

- Transport : nombre de kilomttres parcourus : 2 125 000 en 2010/ 1 477 057 en 2011 -30 %
- SMUR : nombre de demi-heure: 46 396 en 2010/ 76 136 en 2011 +66 %
- SAMU : nombred affaires: 459 078 en 2010/ 277 030 en 2011 -39 % »

%5 Rapport annuel 2012 de lacommission centrale de| activit@ lib@rale de| AP-HM
*® Solde cr@diteur du C/ 70824
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[428]

Un tel constat est en lui-mEme surprenant, venant dun service dont | une des t ches est

justement de sassurer de | exactitude des donn@esquiil traite mais, qui plus est, il ne semble pas
que | on soit al@ au-del de cette interrogation, qui aurait df interpeller les directions et services
concernds et justifier des investigations plus pousdes.

[429]

Ce point renvoie au problkme plus g@n@ral de la flalitd des informations produites dans

| @tablissement, qu il s agisse des donn@des comptalbes, dont il addj question supra, mais auss des
donn@es physiques. Lamission IGAS en 2003 avait dJ constatd le caractkre tout fait indgal de la
production de la comptabilitd analytique et de la ®us exploitation des informations fournies par le
systk- me d information budg@taire et financier. Ce onstat reste 10 ans plustard d actualitd.

[430]

En effet, la production du contr le de gestion semb le ignor@e des principaux intdressds ; un

directeur de site a ainsi ddcouvert quil pouvait dsposer de la comptabilitd analytique de son
Jtablissement.

[431]

Enfin, le r le du contr le de gestion dans le domai ne des Gtudes m@ddico @conomiques est

pour le moment limitd ; il n apas Gt appel@ aaliler les ROI des gros projets d investissement en

cours

(PFL et BMT), dors quil devrait normalement incomber une structure distincte des

directions assurant la matrise d ouvrage de ces projets de le faire, afin d Gclairer la direction
gndrale avant toute prise de ddcision.

[432]

En conclusion, le contr le de gestion traite une gr ande quantitd de donndes, sur la fiabilitd

desquelles il sinterroge, et sa production demeure encore assez confidentielle; il ne joue pas
pleinement le rle danalyse et de proposition qui devrait (Etre le sien auprk.s de la direction

gdndrale.
((( 1 : / Vo4
/
[433] Les constats et recommandations de la mission IGAS n 2002-123 de janvier 2003 €t la

volont@ de mobiliser toutes ses ressources pour am@orer sa structure financitre ont conduit | AP-
HM mettre en uvre une politique de valorisation de son patrimoine immobilier portant sur :

[434]

Les biens de son domaine privd, productifs de reverus, et dont les opdrations comptables
sont retracdes dans le compte de rdsultat annexe dda dotation non affectde (DNA). La
DNA afait | objet en 2003 d un audit patrimonia qui a mis en @vidence un patrimoine
ancien et v@tuste, mal entretenu et souvent inalidable, principaement situd dans les
quartiers pauvres de Marseille. Savaleur vdnae @it dorsestimg 115M ;

Les immeubles usage d habitation affectds des membres du personnel, logds par
n@cessitd absolue ou par utilitd de service;

Les anciens btiments hospitaliers, et leurs terrai ns d assise, ddsaffectds en raison de
nouvelles constructions, appel @s aussi « friches hepitalitres ».

Cette politique vise :

conserver et valoriser les biens dont | @tablissemant a besoin pour rdpondre aux obligations
statutaires (logements de fonction), ou qui permettent de renforcer | attractivitd de son
recrutement en personnel qualifi@ (Tour pour le loggment des IDE, internats) ou encore qui
prdsentent un fort potentiel du fait notamment de kur volume et de leur emplacement ;

sortir des clauses d inali@nabilitd, souvent attacles aux biens donnds ou |@guds, des baux
emphytdotiques, au nombre de 180 | heure actuelle, et du rdgime de laloi n 48-1360 du
1% septembre 1948, qui concerne encore cing logements;

cder, aux meilleures conditions, ce qui peut | &



[435]
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Par ailleurs, | AP-HM sest efforcde de prendre en compte la dimension sociale, travers
plusieurs actions : mise disposition d une associ ation uvrant pour | am@lioration de | habitat et
de la communautd Emma s de b timents et de terrain, bail emphyt@otique accordd une soci@td
gestionnaire de foyers d h@dbergement, cession de biens  des bailleurs sociaux, notamment.

Les biens susceptibles d Etre vendus sont @valudsap France Domaine et par un cabinet
privd, les mises en vente font | objet d une large publicitd et une commission de valorisation,
associant la DRFiP et France Domaine, se rdunit rdditrement pour examiner les offres re ues et
donner un avis sur la ddcision de cession. Au coursde la pdriode sous contr le, les produits de
cessions d immobilisations se sont @levdds prk.s debd M, procurant une plus-value totale de 50
M, du fait de la faible valeur comptable des biens c@dds, ddtenus pour la plupart depuis trk.s
longtemps.

% . [ /7
En 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Valeur nefte comptable 663 3890 | 150376 | 133451 | 2453374 220676 331649 357397 133170 238067

des actifs c@dds

Produits des cessions 544 860 2615 401 966 301786 | 9978000 3598 294 3171369 15557030 9918598 | 10332000

Plusmoins value 544197 | -1275 251 590 168335 | 7524626 3377618 2839720 15199 633 9785428 | 10093933

[437]

[438]

[439]

[440]

[441]

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM

L une des principales cessions rdalisdes est cellede | ancien H tel Dieu, en 2007, au profit
de laville de Marseille pour un montant de 9,9 M . Ce prix est conforme la dernit.re estimation
du Domaine datant de mai 2003 et qui ne valait que jusgu au 31 ddcembre 2003. Selon le directeur
des services fiscaux®’ , si | opdration n Ptait pas rdaisde avant cettdate, une nouvelle consultation
du Domaine @tait ndcessaire mais il n apparait pasau vu du dossier, que celle-ci ait eu lieu.

En 2012, deux parcelles de terrain compris dans | enceinte de | h pital Ste Marguerite ont
td vendues laclinique St Martin et laclinique la Phoc@anne, au prix respectif de 2 168 833 et
1835167 , conforme | estimation de France doma ine, majorde de 10 %. Il ny a pas eu, au cas
d espt_ce, de seconde @valuation par un cabinet privd.

L AP-HM sefforce @galement de revoir les conditions d occupation par des tiers des
ddpendances de son domaine public:

Vis visdel Etablissement fran ais du sang

Une convention signde le 9 mars 2012 avec | Etablisement franais du sang-Alpes
M@diterran@e (EFS-AM) a permis de rdgulariser, suie plan immobilier, les rapports entre | AP-
HM et cet organisme, qui b@ndficiait jusqu alors dda gratuitd des locaux mis sa disposition.
D@sormais | EFS-AM aura acquitter un loyer de 62 119,61 /an, pour les surfaces qu il occupe
dans les quatre @tablissements de | AP-HM et, partir de 2015, il devra payer une redevance
annuelle de 150 000 au titre de | autorisation d occupation temporaire qui lui est accord@de
pour le b timent du Bd Baille, ogil ason sit.ge.

Vis visdel Institut Paoli Camette

Aux termes d un bail emphyt@otique de 99 ans conclule 1er janvier 1960 entre | AP-HM et
le Centre rdgional de lutte contre le cancer de Maseille - Institut Paoli Calmette (IPC), deux
parcelles de terrain ddpendant du domaine public, espectivement de 27 064 m2 et 11 136 m2, ont
D mises disposition du centre pour lui permette d @difier des b timents ndcessaires  ses
activitds, moyennant le paiement d un loyer fixd « un nouveau franc » par an. A | expiration du

57 Lettre du 28 mai 2003 au directeur g@n@ral des sarices de laville de Marseille (en annexe 16)
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bail, soit le 31 ddcembre 2058, | AP-HM deviendra propri@taire de plein droit de tous les b timents
ddifids.

[442] L @volution de ses activitds a conduit | Institut Roli Calmette acheter des terrains dans la
continuitd des parcelles objets du bail et rdalisr sur ceux-ci des opdrations de construction et
d extension de sorte qu il est maintenant difficile de faire le lien entre les b timents et les assises
foncitres.

[443] Une discussion a donc @td engagde entre les deux @ilissements, par ailleurs associ@ds dans
le cadre rdgional dans la lutte contre le cancer, lenseignement, la recherche et | innovation. Dans
cette perspective, | AP-HM afait procdder | @valuation de la cession du bail avant son @ch@ance
la fois par France Domaine et par un cabinet spdcidisd privd, qui concluent une valorisation
respectivement de35M et de38,4M .

[444] Dans | @tat actuel du dossier, les deux partenaires sont d accord pour ndgocier la sortie
anticip@e du bail, sur la base d un compromis qui permettrait | IPC de s@tendre et de mieux
sint@dgrer dans le plan directeur del h pital Ste Marguerite.

[445] La politique ainsi engag@e doit se poursuivre et samplifier, car toutes les potentialitds n ont
pas encore @t pleinement exploitdes.

LaDNA parait encore sous occup@e et peu productive

[446] L exploitation de la DNA, hors cessions d immobilisations, affiche des rdsultats m@ddiocres
au regard de | importance du patrimoine grd, et, dpuis deux ans, est ddficitaire.

% . 1T 9/ . 6 -$)
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Charges de personnel 293 289 207 034 202 656 202 259 163 964 175 100 301 767 341052 249 305
Autres charges 178138 | 1056008 | 1084312 | 3587970 | 1279241 | 1197101 | 1404904 | 1196492 | 1177321
Autres char ges 1178138 | 1056008 | 1035078 | 1175623 | 1192554 | 1177220 | 1068261 | 1063322 939 254
hors VNCEAC

Total charges 471 427 263132 286 968 790 229 443 205 372201 | 1706671 | 1537544 | 1426626
Total produits 683913 194 596 075 241 502 641 349 590 969360 | 17214828 | 0970046 | 1144800
dont revenus 1429480 | 1448360 | 1659266 | 1519685 | 1519585 | 1712332 | 1533259 879171 629 523
desimmeubles

R@sultat 212 486 931 464 788273 | 7712412 | 3906385 | 3597159 | 15508157 | 9432502 | 9718174
Plus value de cession - 300066 | - 49234 | 7487653 | 3406313 | 3140238 | 15203707 | 9785428 | 10093933
Sg;; Int at hors 212 486 540 498 837507 204759 500 072 456 921 304450 | - 352926 | - 375759

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM
[447] A celaplusieursraisons:

- les charges fixes sont importantes et ne ddcroissent pas en fonction de la diminution du parc
immobilier ; les charges de personnel ont mEme plut tendance augmenter et ont plus que
doubl@ entre 2009 et 2011 ;

- lafiabilitd des comptes est sujette caution; des charges qui devraient relever du compte de
rdsultat principal y sont imput@es tort (travauxdans les logements de fonction, mat@riel
viddo...) et la DNA continue supporter des amortissements de biens qui ont @td vendus (Cf.
infra) ;

- les cessions ayant port@ prioritairement sur les immeubles les plus facilement vendables, il ne
reste plus que ceux dont il est plus malaisd de sesdparer, du fait de leur Jtat ou de leur
situation, ou pour des raisons juridiques (baux emphytdotiques, |oi de 1948..) ;
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- un certain nombre de biens sont maintenus volontairement vacants aprt.s ddpart du locataire
afin defaciliter leur vente.

Certaines cessions m@ritent d (Etre envisagdes

[448] L AP-HM compte dans son patrimoine privd un immeuble d exception, la «villa Gaby »
situ@e sur la corniche Kennedy, dont la valeur a @ estim@e en 2004 6 M . Ce bien, actuellement
sous occupd et coldteux en entretien, ne procure quedes revenus occasionnels et a tendance se
ddgrader. Si un projet de transformation de cette popridt@ en centre de congrt.s a @td @voqud lors
d une r@union r@cente du conseil de surveillanc®, | hypotht_se d une cession m@riterait cependant
d CEtre sdrieusement Gtudide, car | Btablissementup@it sans doute en obtenir un prix trk.s supdrieur

| estimation communiqude lamission qui date de prk.sdedix ans, alorsqu il n est pas avidrd que
la gestion d un centre de congrts soit susceptible de gdndrer des produits en rapport avec la valeur
du bien.

[449] L AP-HM posstde @galement rue Jules Vallt.s dans 1e1*™ arrondissement de Paris, quatre
appartements, dont deux sont occupds par des locatares b@ndficiant du rdgime de laloi de 1948 et
les deux autres sont libres d occupation, mais utilisds par le DG et le Prdsident de la CME
lorsquils s@journent  Paris®. La commission de valorisation du patrimoine a pris connaissance
lors de sa S@ance du 9 octobre 2012 de | @valuatiorpar France Domaine de ces biens et proposd
leur mise en vente ; celle-ci ne s est pas concr@tsde cejour.

[450] La question de la cession de | immeuble qui abrite le sit.ge de | AP-HM, rue Brochier,
pourrait aussi (Etre mise | ordre du jour, ne serat-ce que pour en Gtudier la faisabilitd, dans le
cadre dun sch?dma d ensemble de rd-affectation dessurfaces lib@rdes par les travaux et les
red@pl oiements d activitd rdcemment rdalisds.

[451] Un tel sch@ma fait actuellement ddfaut ; s un trasil prospectif a bien @td entrepris, il ne
prend pas en compte latotalitd du sujet et |atendince qui est observde est plut t celle qui consiste
vouloir saturer toutes les surfaces encore disponibles. Ainsi, alors qu il @tait permisd esp@rer quda
construction du BMT, dont la surface (50 000 mt SDO reprdsente ... de celle de | h pital de la
Timone (212 000 mt SDO), permettrait de lib@rer desuperficies trk.s consdquentes, celles-ci ont
D aussit t pridemptdes par les diffdrents services point que | implantation de la future maternit@
du centre au sein des b timents existants de la Timone na m@Eme pas Gt SGtudide, fusse titre
d hypotht_se de travail.

[452] Suivant les recommandations de | IGAS® , qui rejoignent celle de la Cour des comptes, il ne
peut qu GEtre consellld | Btablissement d Dlaborersans attendre les @ventuelles @volutions
rdglementaires, un sch@ma directeur immobilier, fonalisant pour | ensemble de son patrimoine
foncier et immobilier les pr@dvisions d @volution, equi serait annexd au CPOM.

4 +3 * ++5?  Etablir et annexer au CPOM un sch@ma directeur imnobilier et
rendrelagestion patrimoniale plus dynamique compte tenu desinvestissements venir

%8 \/oir compte rendu de lar@union du 15 mars 2013

% s acquittent, dans ce cas, une redevance d utilisation dont le montant est @gal | indemnitd de renboursement
forfaitaire des frais d’ h@bergement applicable danda fonction publique

% Rapport M 2012-077 valuation du financement et du pilotage de | investissement hospitalier
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[453] Au cours des dix dernit.res anndes la dette financite de | AP-HM n a cessd de crotre au
point d atteindre fin 2012 le milliard d , si on a joute aux emprunts le montant de la ligne de cr@ddit
non soldde en fin d annde et |es engagements hors Ban correspondant au financement de la PFL et

des op@rations de crddit-bailrdalisdes en 2012 (IRM et gamma knife).

% . B
En
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Emprunts 159 428 420 241232 329 362 698 151 514 844 267 638 233 036 742 620 842 795 762 576 846 580 416 883 477 400
Ligne de cr@dit 36 473 640 58 578 000 104 244 500 & 152 000 41 533 000 40 403 000 54 952 400 88 000 000 37 950 000
Engagements hors bilan 93528 421
Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM
[454] Les indicateurs d endettement sont de ce fait trt.s @dlevds, situant | Btablissement trks au-del

des seuils partir desquels un EPS doit demander | autorisation prdalable du DG de | ARS pour
contracter de nouveaux emprunts, en application de | article D.6145-70 du CSP; au vu du dernier
compte financier :

- letaux d ind@pendance financit.re est de 87,9 % (maimum: 50 % selon | article D.6145-70) et
il atteint mEme 89,3 % en intdgrant |es engagementisors bilan ;

- la dur@e apparente de |la dette est de 15,5 ans et @& 17,1 ans avec les engagements hors bilan
(maximum : 10 ans) ;

- I"encours de la dette, rapport@ au total des produis toutes activit@s confondues, est de 70,4 % et
de 80 % avec les engagements hors bilan (maximum : 30 %.).

[455] Les deux premiers indicateurs prdcit@s, sont @galeent sup@rieurs au 8™ ddcile du
rdf@rentiel Hospidiag pour la catdgorie des CHR (& d inddpendance financit.re: 78,3 % et durde
apparente de la dette : 15,1 ans)

% A .0 /
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Taux d'ind@pendance financitre 37,3%| 50,6%| 629%| 7B% | 81,7% | 869% | 87,1% | 87,6% | 87,9%
Taux d'inddpendance financitrey ¢ hors bilan 42,2%| 56,0% | 685% | 77,2% | 82,6% | 875% | 87,8% | 88,6% | 89,3%
Dur@e apparente de la dette 4.4 30,7 121 ns 27,9 B,7 15,04 15,45 15,52
Dur@e apparente de la dette'y ¢ hors bilan 4,44 3066 12,07 ns 27,87 26,73 15,04 15,45 17,1
Encours dettes financitres/ produits 16,5% | 24,5% | 366% | 50,9% | 59,7% | 67,9% | 68,3% | 70,1% | 70,4%
Dettes financitres y ¢ hors bilan/ produits 16,6% | 24,9% | 37,3% | 524% | 61,0% | 695% | 70,6% | 72,1% | 80,0%
Charges financit.res/total des charges 028% | 0,77% | 159% | 1,60% | 1,86% | 1,80% | 1,85% | 2,16% | 2,24%

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM et calculs IGAS

[456] Pour 2013, au vu de | EPRD et compte tenu des 75 M que | AP-HM a @td autorisde
emprunter, la situation d endettement ne va pas samdliorer et les ratios risquent encore de se
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ddgrader : le taux dind@dpendance financitre seraide 89 % et la durde apparente de la dette,
calcul@e en fonction de la pr@vision de CAF, passait plus de 19 ans.

(( 2 3.
[457] La dette de | AP-HM a @t@ audit@e en 2012 par un dinet sp@ciaisd ; plusieurs constats
sen ddgagent :
[458] Le taux moyen de la dette globae s @levait fin 202 3,04 % (vs 3 % en 2011). Compte tenu

des anticipations de march@d du 01/03/2013 et de lapart de la dette variable dans | encours
(27,6 %), le taux moyen pourrait atteindre 3,57 % en 2015.

[459] Un risque important ptse sur la dette, dont 21 %, it 185 M, sont constituds d emprunts
dit « structur@s »; au regard de la classificationdes risques ddfinie dans la charte de bonne conduie
(« charte Gissler »), | encours au 31/12/2012 se rpartit comme suit :

- 79,1 % sont classds 1A ;

- 6,1 % peuvent (Etre considdrds comme risque faibl@B et 1C) ;

- 4,8 % se positionnent sur un risque marqud (1E, 3E,4E) en raison de la prdsence de coefficient
S5;

- 10 % de la dette sont classdes 6F, |la catdgorie deisque la plus Dlevde placde hors charte. Ils
correspondent aux emprunts de change.

[460] Le rapport du directeur sur le compte financier 2012 indiqgue que des actions de
ddsensibilisation de ces encours probl@matiques son | Gtude, sans prdciser lesquelles.
L @tablissement n envisage pas de solution par la woie contentieuse, mais pourrait avoir intdr&t,
comme le conseille d ailleurs le consultant qui a auditd sa dette, demander un avis juridique sur
ses capacitds d action.

[461] Par ailleurs la provision constitude pour couvrir @ risgue (cf. supra) n est sans doute pas
suffisante. Le 3 juillet 2012, le Conseil de normalisation des comptes publics (CNoCP) a @mis un
avis® dans lequel il pr@conise | @valuation et le provinnement du risque |i@ aux « produits
complexes» quil ddfinit comme suit : «Les produits qualifids de «produits complexes»,
correspondent aux produits pour lesguels il existe un risgue que le taux de | emprunt @volue
ddfavorablement et devienne trt.s sup@rieur au taugue | entit@d aurait obtenu si elle avait souscrit

| origine un emprunt taux fixe ou taux variab le simple. Ces produits doivent faire | objet
d une @valuation financitre du risgue dks leur miseen place, cette @valuation Gtant rdactualisde
chaque ann@e lacl ture del exercice, et lerisq ue provisonnd. » .

[462] Suivant cet avis, le consultant de | AP-HM estime 31 M le montant de la provision qui
devrait (Etre constitude, pour la part de | encoursorrespondant |a ddfinition donnde par le CNoCP
des « produits complexes ». Cette somme est trk.s @ignde de celle figurant au crddit du compte
152.

&1 Les principales conclusions de cet audit sont reprises dans le rapport du directeur sur le compte financier 2012

%2 Conseil de normalisation des comptes publics, Avis n 2012 04 du 3 juillet 2012 sur la comptabilisatio n des dettes
financitres et des instruments ddrivds des entit@dscomptabilitd publique relevant du code g@ndral de collectivitds
territoriales, du code de I’ action sociale et des familles, du code de la sant@ publique et du code dela construction et de
I”habitation
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[463] Pendant la p@riode sous revue les capitaux propresde | AP-HM ont @td rdduits de plus la

moitid, malgrd les aides en capital qu elle are us et la mise en rdserve des excddents de la DNA
9@nDrds par les cessions d actifs.

% . 7 T . .6
En

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

228160080 | 231 380 500 | 198 330 130 | 192 708 049 | 152315470 | 99915054 | 103 034 883 | 100501 839 | 96 531 004 | 101 819 710

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM

[464] Laraison de cette @rosion tient  1a succession d exercices ddficitaires, entrainant un montant
de pertes cumul@es de plus de 292 M fin 2012. Pour maintenir le niveau de son fonds de
roulement (FDR), | @tablissement a df3 recourir | emprunt, lui-m@Eme g@ndrateur de frais financiers
qui alimentent leur tour le ddficit ; aing au taux moyen de |la dette de 3% observde en 2012 (cf.
supra), la couverture des ddficits cumul@s reprdsente wncharge financitre annuelle de prt.s de 8,8

M.
% . ET b
En
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
R@sultat de I'exercice| - 21891037 | - 11592976 | - 47923341 | - 28043092 | - 49766017 | - 58430547 - 34831097 - 24781089 -14778414 | - 12057711

Report nouveau

doficitaire - 1681029 | -10591374 | -22184351 | -70064443 | - 98107535 | - 147873735 | - 206304282 | - 241135198 | - 265916286 | - 280 694 699

D@ficits cumul@s 23572066 | - 22184350 | - 70107692 | - 98107535 | - 147873552 | - 206304282 | -241135379 | - 265916287 | - 280694 700 | - 292 752 410

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM

((( 2 VA AYSE

[465] Malgr@ le recours | emprunt, le FDR na couvert | e besoin en fonds de roulement (BFR)
gu en 2003 ; en raison de son niveau insuffisant, il a Jt@ ndeessaire de faire appel  des crddits de
trdsorerie pour des volumes importants venant encoe aourdir la dette financitre de
| @tablissement.
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Comptes de gestion et comptes financiers de | AP-HM, calculs IGAS

[466] Par rapport au rdf@rentiel Hospidiag, le BFR expri® en jours de charges courantes se situe
dans la fourchette haute de la cat@dgorie des CHR apt.s avoir connu des @volutions erratiques. Le
FDR est dansla moyenne de la cat@dgorie, aprt s avai Gt ndgatif en 2006.

% ., 9/ . <H .H=— . 4
Raf@rence
Hospidiag
2011 CHR
2LHE 8LITE
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 dacile| dadile

BFR en jours de charges courantes | 28,69 | 43,62 | 26,41 | 3458 | 26,44 | 33,56 | 33,27 | 40,79 | 54,80 | 43,42 | 28,60 | 48,550

FDR en jours de charges courantes | 29,36 | 27,74 | 2,81 | -8,00 0,10 | 12,03 | 17,47 | 22,13 | 24,07 | 29,49 | 13,80 [ 56,10

Comptes de gestion et comptes financiers de | AP-HM, calculs IGAS et Hospidiag 2011

[467] L importance du BFR tient principalement aux difficultds rdcurrentes que rencontre | AP-
HM pour recouvrer ses cridances, et dans une moindremesure, au niveau excessif des stocks en
particulier de produits pharmaceutiques.

(cc 2 @ 7 7/ /

[468] Le stock de m@dicaments reprdsente en valeur 78 % d | ensemble des stocks figurant au
bilan fin 2012. Son @volution dans le temps fait aparatre des variations de grande ampleur lides,
selon les explications donn@es lamission, lar@organisation des pharmacies (2005 2007) ou
la mise en place du nouveau logiciel (2010).
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% . 1 .0 . 4/ 3.
Annge Valeufri g; stock Ratio d_e rotation
(SD C/321) enjours
2004 9854 291 37,7
2005 8 757 495 35,2
2006 10 569 530 429
2007 7 323757 29,7
2008 5266 912 19,0
2009 5787 310 20,1
2010 8934 136 29,9
2011 8 215593 27,7
2012 9208 236 30,0

Comptes de gestion et comptes financiersde | AP-HM et calcul IGAS

[469] Au 31/12/2012, le stock de pharmacie reprdsente 30jours, ce qui est trop important ; sil est
vrai qu une circulaire du 27 octobre 1969 prdconisat de maintenir, pour une liste de produits
qu ele @num@rait, un stock de scurit@ corresponaa une consommation d un mois, ce texte n a
fait | objet depuis la date de sa signature d aucun e rdactualisation et ne figure pas sur le site intenet
du Premier ministre de sorte quil nest plus en application en vertu des dispositions du ddcret
n 2008-1281 du 8 d@cembre 2008°. Les pratiques ayant @volud, le stock des PUI seisue plut t
entre 10 et 15 jours. MCEme en prenant un ratio de otation de 20 jours, | AP-HM pourrait sans
difficultd ramener son stock de pharmacie 6 M et ains rdduire de 3 M son BFR. Mais il ne
semble pas que ce soit | orientation prise; ainsi, le rapport sur | EPRD 2013 (page 9) mentionne
une reconstitution du stock de pharmaciede 2,4 M envue de | ouverture du BMT.

(cc 2 ./

[470] Sans m@connartre les difficultds rencontrdes par AP-HM pour recouvrer ses recettes du fait
de la situation socio-@conomique d une partie de sapatientt.le, la mission estime que des mesures
d organisation seraient de nature r@dduire sensiblement le volume des crdances en instance. Deux
grandes cat@dgories de crddances figurent au bilan d une part, celles | @gard de la caisse pivot,
correspondant aux recettes du titre 1, et d autre part, celles | @gard des hospitalisds et consultarts,
tiers payants et caisses de sdcurit@d sociale autresjue la caisse pivot, correspondant aux recettes du
titre 2.

Les crdances sur la caisse pivot

[471] L indice de facturation calcul@ dans le rdf@rentidHospidiag cherche mesurer | efficacitd de
la chane de facturation de | @tablissement, en metant en @vidence le manque gagner lid une
facturation tardive des sgjours | assurance maladie. L objectif est de se rapprocher de 0. Pour
2011, | AP-HM se trouve dans le 8™ d@cile de sa cat@gorie mais la situation semble sFtre
am@lior@e en 2012, tout en laissant une marge de progrts, si | on ser@ftre au 2™ d@cile de la
cat@dgorie.

% Selon | article 1% du d@cret :« les circulaires et instructions adressdes par lesministres aux services et
@tablissements de I'Etat sont tenues la disposition du public sur un site internet relevant du Premier
ministre. Elles sont classdes et rdpertorides de makre faciliter leur consultation. Une circulaire ou une
instruction qui ne figure pas sur le site mentionn@au prdcddent alinda n’ est pas applicable.

5 | indice de 2012 a @t@ calcul@ par la mission cala mise jour du r@f@rentiel Hospidiag pour cetteann@e n Btait pas
disponible ladate de rddaction du rapport.
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% - . (> D
En %
AP-HM R@fdrence CHR 2011
2008 2009 2010 2011 2012 2"™ ddcile 8™ d@cile
10,10 19,30 22,60 20,20 12,67 6,70 20,20
Hospidiag et calcul IGAS
Les crdances sur hospitalisds, consultants et autretiers payants
[472] Sur les trois derniers exercices, lesrestes reco uvrer des recettes de titre 2 augmentent (+19

% en 2 ans) et plus particulibrement ceux inscrits dans les diffdrentes subdivisons du 416 -
« redevables - contentieux » (+ 52 % en 2 ans).

% .o . / L / .6
En
Redevables - amiable
n C/ Intituld 2010 2011 2012
4111 Hospitalisds et consultants 8 469 358 13 43 650 17 365 311
4113 Caisses de SS (hors caisse pivot) 25 929 688 24 866 564 30 620 250
4115 Autres tiers payants 27 669 139 27 917 066 22 498 942
41181 | Redevablesnon ridsidents et 9492 127 8 035 899 9 470 625
non assur@s sociaux en France
¢ total 71560 312 74 249 179 79 955 128
Redevables - contentieux
n C/ Intituld 2010 2011 2012
4161 Hospitalisds et consultants 12 453 184 11 @1 793 15 866 998
4163 Caisses de SS (hors caisse pivot) 109 234 1 405 265 959 202
4165 Autres tiers payants 94 181 750 245 1 065 596
41681 | Redevablesnon ridsidents et 2 536 799 4662 184 5260 511
non assur@s sociaux en France
gtotal 15 193 398 18 739 487 23 152 307
Redevables - amiable et contentieux
Intituld 2010 2011 2012
Hospitalisds et consultants 20922 542 25 351443 33232 309
Caisses de SS (hors caisse pivot) 26 038 922 26 271 829 31579 452
Autres tiers payants 27 763 320 28 667 311 23564 538
Redevables non ridsidents et 12028 926 12 698 083 14731136
non assurds sociaux en France
Total 86 753 710 92 988 666 103 107 435
Comptes financiers de | AP-HM
[473] Le comptable relt. ve dans son rapport sur le comptefinancier 2012 que les titres de recettes

sont @mis trop tardivement et mentionne que les retrds constat@ds dans les @missions de titres en
ddbut d exercice 2012 s expliquent par la mise en dace du logiciel de facturation PASTEL. Par la
suite, les titres ont Gt @mis de manitre rdgulithien que 17,27 % des titres aient encore Gtd @mis
en ddcembre 2012 et janvier 2013.
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% T % .6 0/ /.
Annde 2010 Ann@e 2011 Ann@e 2012
Fin Avril 20 % 21% 14 %
Fin Juillet 45 % 48 % 45 %
Fin Octobre 68 % 69 % 71 %
Fin D@cembre 91 % 92 % 94 %

rapport du comptable de | AP-HM sur les comptes de | exercice 2012

[474] Il fait valoir qu une meilleure qualit@ de facturaion favoriserait | efficacit@ du recouvrement
et diminuerait le nombre de titres d annulation @mis actuellement en constante augmentation depuis

3 ans (cf. tableau supra).

[475] Le faible montant des encaissements en rdgie est @gement pointd. Selon le comptable, qui
se rgfkre  une Gtude rdaisde en 2011, plus de 48 des titres @mis | encontre de particuliers
Otaient inf@rieurs 30 . Les encaissements en rdie sont insuffisants, en ddpit du grand nombre de
sous rdgieS’ dont les horaires d ouverture sont inadapt@s®, et leur montant ne progresse pas Les

diminutions constat@des en 2012 s expliquent en parie par la mise en uvre du logiciel Pastel en

janvier 2012.
% . T % /
En
. . ) ) Houphouet
Timone Conception H pital Nord | H pitaux Sud Bobigny Total
2010 4622 105 1919188 2227626 957 643 440 598 10 167 160
2011 5043 008 1739796 2277572 939 582 396 923 10 396 881
2012 3628 000 1546 643 2011028 707 043 421 528 8314 242
2\(/)alr2"/"‘§'0°1”1 -28,06% -11,10% -11,70% -24,75% 6,20% -20,03%

[476]

rapport du comptable de | AP-HM sur les comptes de | exercice 2012

consultants ne reprdsentent que la moiti@ du totatles encai ssements selon ce mode.

Il faut constater par alleurs que la perception en rdgie des produits sur hospitalisds et

% " / . 4 ; (H -
6 ;. D
. . H pital H pitaux Houphou®t
Timone Conception Nord Sud Boigny Total

2010 2271645 834 397 721 981 223 924 4051 947
2011 2 458 947 881 869 793 782 169 111 4303 709
2012 2043693 941 330 872 242 77931 3935 196
2\(/)alr2"/"‘§'0°1”1 -16,89% 6,74% 9,88% -53,92% -8,56%

rapport du comptable de | AP-HM sur les comptes de | exercice 2012

& L h pital Nord compte 79 sous r@gisseurs (d@cisionn 266 du 31 mai 2013) et la Timone 82 (d@cision n 458 du 28
novembre 2012)
% Cequ avait d@j relevd | IGAS dans son rapport 20@ 123 de janvier 2003
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Lasituation particulitre | @gard dela CPAM desBouches du Rh ne

[477] Par courrier en date du 29 mars 2013, le comptable de | AP-HM a attir@ | attention du DG
sur les titres non recouvr@ds, datant de 1998 2012, @mis | encontre de plusieurs CPAM, dont
principalement celle des Bouches du Rh ne pour un m ontant, tel quil figure dans les @critures du
comptable, de 21 327 303,18 . Cette alerte fait suite des Pchanges Dpistolaires (cf. annexe 17) et

des rddunions entre les directions de | AP-HM, de la CPAM et de |leurs comptabl es respectifs, qui
nont pas permis d aboutir, la direction de la CPAM 13, qui conteste le montant de la crdance de
| AP-HM, s @tant jusqu prdsent ddclar@e opposdeune sol ution transactionnelle.

[478] L AP-HM a une part de responsabilitd dans cette siuation car ses services ont ndgligd de
traiter une partie des rejets par la CPAM des factures tdl @transmises selon la procddure B2 No@mie
contenant des d anomalies, et devra renoncer au recouvrement des cridances maintenant prescrites
par safaute.

Pour autant, le bien fond@ des demandes de | AP-HM ne saurait (Etre contest@d en bloc ; dt-slors, la
solution qui pourrait se dessiner sembletout fai t recevable; elle consiste r@partir en troislotsles
crdances en cause :

- cellesqui seraient annul@es du fait de | absence ck traitement des rejets ;

- cellesqui seraient rdgl@es sans discussion par IEPAM ;

- cellesenfin, qui devraient faire | objet d une n@gociation au cas par cas.

La dette Gtrangtre

[479] Les difficultds de recouvrement des cridances sur le@trangers non rdsidents sont rdcurrentes
et mentionn@es dans la plupart des rapports dont afait | objet | AP-HM ces dix dernitres anndes.
Ces difficultds concernent plus particulitrement IJtat agdrien ains que les organismes de
protection sociale et les ressortissants de ce pays, dont les dettes, d un montant de 3,74 M
reprdsentent, selon les dernitres informations dispnibles, prks de la moitid du total des restes
recouvrer sur | @tranger (annexe 18).

[480] La CRC avait constat@d que L AP-HM d@tenait sur le mmistkre de la sant@ algdrien et la
Caisse nationale des assurances sociales d Alg@rie (CNAS) des crdances d un montant total de
3,408 M en 2009. Depuis, lasituation ne sest pas amdliorde bien qu | issue de deux rdunions de
travail avec |aDSS, laDGOS et le ministtre des finances, un protocole d accord faisant suite des
n@goci ations mendes en 2009 avec la CNAS a @t@ vald. En | absence de signature de ce protocole
par la CNAS, la direction de | AP-HM a inform@ celle-ci, par courrier du 10 mai 2011, que ses
services n accepteraient plus les accords de prise en charge de la CNAS® dont la dette est estim@e
2,7 M . 1l convient de souligner gque celle-ci effec tue des paiements globaux ce qui he permet au
comptable de lesimputer aux titres de recettes correspondants.

((( 1 / _<H B

[481] L absence de couverture du BFR par le FDR acontraint | AP-HM  recourir des crddits de
trdsorerie pour des montants importants (cf. tableal supra). En 2012, | encours avarid entre 88 M
en ddbut d exercice et 37,95 M en fin d exercice, avec un minimum de 25,3 M en f@vrier; sur
| ann@e, le montant moyen mobilisd est de 58 M pou un cof de 1,23 M .

5" Rapport IGAS au comit@ des risques financiers juilkt 2011
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% . " .97/ %

En Solde d@hiteur ¢/515| Solde crdditeur ¢/ 519.31
D@cembre 2011 10 658 88 000 000
Janvier 2012 125 542 39 260 000
F@vrier 2012 16 905 25 340 000
Mars 2012 3585 26 966 000
Avril 2012 7 479 64 480 000
Mai 2012 14 762 65 386 000
Juin 2012 4330 82 075 000
Juillet 2012 1291 79 605 000
Aot 2012 625 87 700 000
Septembre 2012 2478 57 730 000
Octobre 2012 20 342 61 200 000
Novembre 2012 1394 71270000
D@cembre 2012 3303 37950 000

Rapport du comptable de | AP-HM sur le compte financier 2012

[482] Actuellement | @tablissement dispose de deux lignesde cr@ddit, respectivement de 50 M
auprks de la Caisse d @pargne et de 20 M auprts dela Socidt@ gdndrale. Cette dernitre arrive
@ch@ance en novembre 2013, ce qui ne manquera pas € poser problme car des ddcai ssements

importants devront Etre effectuds en fin d annde.

[483] En conclusion, la rdduction du BFR est un objectif mettre | ordre du jour sans ddlai ; un
BFR correspondant 38 jours de charges courantes p arat rdaliste, ce qui ramtnerait son montant

121 M , soit une diminution de 17 M par rapport  son niveau fin 2012.

(( 2 3. / 7/ . ..

[484] L AP-HM afait appel | endettement principalement en vue de financer les investissements
massifs rdalisds ces dix dernitres anndes, pour lgsels elle a @galement b@ndficid d aides trk.s

consdquentes.

O O

L AP-HM areu pendant la p@riode sous contr le, so us diverses formes, un volume d aide
important, dans le cadre du plan «H pital 2007 », du contrat d objectifs et de moyens, du plan
PRISM, du plan UHSA et du plan «H pital 2012 ». Le s cr@ddits allouds ce dernier titre pour
financer le DPI Iui ont @td retirds en 2012 du faltdchec de la mise en uvre du projet. En outre,
une aide exceptionnelle de 25 M a @td accordde e008 par ddcison ministdrielle en vue de
recapitaliser | @tablissement et de limiter le recarrs | emprunt ; la somme a @td, conform@ment
la demande de la ministre, mise en provision® et na donc pas eu dinfluence sur le r@sultat de
| exercice considdrd.

80 / 3.

[485]

 Imputation au compte 142 « provisions r@glement@espour renouvellement des immobilisations». Eu @gad la
destination donn@e par laministre cette aide exceptionnelle, lamission a considdr@ qu il convenaitle la classer dans les
aides | investissement et non danslesaidesaur etour | Gquilibre.
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% R | 8 ( / . . 06
2003 2004 2005 2 006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

AC R H2007 3000000 | 3000000 | 2812200 | 2812200 | 2812200 | 2812200 | 2812200 | 2812200 | 2812200 | 2812200

CoM 2200000 | 2062280 | 2062280 | 2062280 | 2062280 | 2062280 | 2062280 | 2062280 | 2062280

AC R H2007 1600000 | 1499840 | 1499840 | 1499840 | 1499840 | 1499840 | 1499840 | 1499840 | 1499840

AC R H2007 2321000 | 2321000 | 2321000 | 2321000 | 2321000 | 2321000 | 2321000 | 2321000

CoM 2167290 | 2167290 | 2167290 | 2167290 | 2167290 | 2167290 | 2167290 | 2167290

COM 2167290 | 2167290 2167290 | 2167290 | 2167290 | 2167290 | 2167290

AC R H2007 2412288 | 2412288 2412288 | 2412288 | 2412288 | 2412288 | 2412288

COM 2137290 2137290 | 2137290 | 2137290 | 2137290 | 2137290

AC R H2007 3296 900 3296900 | 3296900 [ 3296900 | 3296900 [ 3296900

COM 2137290 | 2137290 | 2137290 | 2137290 | 2137290

PRISM DAF 3367 3367 3367 3367 3367

H 2012 AC (SI) 500 000 500 000 500 000

H 2012 DAF (SI) 28 940 28 940 28940

H 2012 AC (SI) 351387 351 387

H 2012 DAF (S)) 16000 | 16000

DAF R PRISM 14 606 14 606 14 606

DAF R UHSA 1138500 | 1138500

Gel 2011 sur AC -633507

Doge 633507

Aide

exceptionnelle 25000000

Total 3000000 | 6800000 | 10862610 | 5442188 | 20876378 | 48017035 | 3545975 | 2927968 | 24432961 | 24803648

ARS et AP-HM
% . ET ) 8 ( / H=""**
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012

H 2007 3460 000 4500000 | 3000000

Investi ssement

+accr@ditation 6569 000

UCSA 10000

H 2007 et

mise aux 11 884 000

normes

UHSA 114000 | 1699 000

H 2012 DPI 2249637 | 1000000

Total 3460000 | 6569000 | 11894000 | 4500000 | 3000000 | 2249637 | 1000000 | 114000 | 1699 000 0

AP-HM et ARS

[486] Au total, | AP-HM a reu au cours des dix dernikres ann@des pour financer ses
investissements plus de 201 M en crddits d exploitation et 49 M en subventions d investissement
du FMESPP, du conseil rdgional et du conseil gdn@kraElle dispose en base 2012 de 24,8 M de
crddits pdrennes, ce qui, au taux moyen d int@rd&e 8% et pour une durde de 20 ans, reprdsente une
annuit@ de remboursement d un capital empruntd de 89 M , soit plus du tiers de la dette actuelle
del AP-HM.

((( 2 0 / B 7/ )

[487] La mission IGAS RM 2002-123 avait constatd que | ARHM, disposant d un patrimoine
globalement vdtuste, avait faire face des besoins d investissements importants, alors qu elle
investissait peu et dans un certain ddsordre.

[488] Depuis cette date un effort de rattrapage ind@niabk a @t produit: pour les seules

immobilisations comptabilisdes en classe 2, e monant total des ddpenses de 2003 2012 s It ve
plus de 1,2 milliards d auquel il convient dy g outer le montant des op@rations rdaisdes en
cr@dit-bail, IRM et gamma knife, pour 6,6 M et laPFL, en contrat de partenariat, pour 87,8 M .
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% .. = / 8 C D
En millions 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | Total

Total 55,5 1111 | 1720 | 1822 | 1429 | 1195 | 1198 | 1100 | 1128 889 | 12148

Travaux 27,0 75,8 1321 | 1400 98,0 87,0 86,2 68,2 90,3 70,0 874,6

dont maintenance 15,7 29,0 334 25,0 21,5 158 7,9 6,3 6,4 40 165,0

dont oprations 114 | 470 | 985 200 | 108 6,4 14,6 93 53 2233

diverses

dont plan strat@gique 63,4 39,8 46,6 63,7 43,1 69,5 57,9 383,9

dont sAcuritd 29,0 14,0 8,2 42 51 2,8 63,3

sanitaire

Equipement 284 353 39,8 42,1 44,9 32,1 334 40,1 22,3 185 336,9

dont biom@dical 20,8 23,0 25,7 22,2 21,0 14,1 206 27,3 11,4 6,9 193,0

dont informatique 36 58 8,0 13,0 18,3 14,9 88 9,1 9,0 98 100,3

dont h telier 4,0 6,5 6,1 6,9 5,6 31 40 37 19 18 436

Rapports d activitd de | AP-HM
[489] L effort del AP-HM est donc tout fait consid@rable, au regard de | indicateur du rdfdrentiel
hospidiag traduisant | intensitd de | investissemert :
% . . 0 R /
AP-HM Hospidiag
CHR 2011
2Lm( 8Lme
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 . .

ddcile | ddcile

6,0% | 115% | 175% | 184% | 141% | 11,2% | 11,0% | 94% | 93% | 7,1% 54% | 142%

Hospidiag et calcul IGAS

[490] Cet effort a permis un rajeunissement du patrimoine comme | atteste | @volution des taux de
v@tust@ des immobilisations™
% .1 " . .6 . //
Hospidiag
AP-HM CHR 2011
2Lm( 8Lms
En % 2008 2009 2010 2011 2012 dacile | dacile
Taux de vigtustd des Pquipements 77,90 75,80 73,80 75,70 77,5 70,80 83,70
Taux de v@Ztustd des b timents 50,90 45,00 42,00 42,20 43,0 35,20 61,10

Hospidiag et calcul IGAS (pour 2012)

[491] Les opQrations du plan strat@gique, cons ddrdes cone devant (Etre |es plus structurantes, ne
reprdsentent, fin 2012 qu un tiers de | effort, @tat toutefois prdcisd qu elles ne sont distingudes
dans les rapports dactivitd de | Gtablissement quedepuis 2006. Les opdrations engagdes se
poursuivant au-del du 31/12/2012, il faut gjouter au montant d ores et ddj constat@d pour le BMT

% Compte tenu du mode de calcul de ce ratio (amortissements cumul @s/ valeur brute des immobilisations) & du choix de
| AP-HM de dur@e d amortissements trt.s longues, lacomparaison avec les indicateurs hospidiag doit GEte prudente.
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Timone, la tranche 2013, soit 50,2 M ", ce qui porte le colét de ce projet plus de 263 M , non
encore ddfinitif.

% T 3.
Op@rations 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

(enM)

BMT Timone 1,7 10,8 34 38,9 41,9 67,0 49,4 2131
BMT nord 3,8 22,8 36,8 17,2 0,8 81,4
Grands brul@s 2,6 09 4,7 7,4 0,3 15,9
Regroup. odonto. 1,2 57 6,9
EMA 1,2 1,1 2,3
Psychiatrie sud 121 2,1 14,2
Psychiatrie 20,8 211
Conception 0,3

UHSI 8,0 0,3 8,3
Ecoles 10,6 15 121
Autres 3.8 8,6

1,1 1,7 0,2 - 0,1 1,7
Total 63,4 39,8 46,6 63,7 43,0 69,5 57,9 383,9
Rapports d activitd de | AP-HM
[492] En ddpit de | importance des ressources consacrdes | investissement sur les dix dernitres

anndes, force est de constater qu il reste encore keaucoup faire:

- La Timone et | hpital nord doivent (Etre mis en corformitd avec la r@dglementation
incendie;

- lesconditions h telit res sont g@n@ralement mauvaies, sauf dansles h pitaux sud ;

- lamaternitd du centre doit (Etre reconstruite ;

- leregroupement de la biologie semble devoir simposer ;

- ledossier du DPI est reprendre z@ro ..
Ce qui interroge sur la pertinence des investissements rdalisds et sur lafaon dont les choix ont Gtd
opDrds.

[493] Ainsi, s une somme totale de 484 M a Bt@ consacr@ aux opdrations de travaux hors plan
strat@gique, il est permis de s @tonner que la pridtd n ait pas Gt donnde aux mises en conformitd
de sdcuritd incendie, dont la rdalisation simposemaintenant alors que les capacitds

d investissements sont devenus insuffisantes.

[494] L absence d Btude de ROI digne de ce nom pour les gp@rations de la PFL et du BMT
t@moigne de ce que la prdoccupation de | impact Jewmique des investissements n est pas encore

partagde par tous les acteurs locaux.

[495] Enfin, | importance des ressources consacrds | informatique (+ de 100 M en 10 ans) pose
@galement question si on les met en rapport avec les insuffisances du systt me d information de

| AP-HM.

0 Rapport de prigsentation de | EPRD 2013, page 21
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(( 1 / / 7/ 803 )6
0 0 /
((( 1 A / 7/ 9)H
/
[496] La marge brute et la CAF se sont sensiblement am@lor@des depuis 2007, mais le poids

excessif de la dette (remboursement du capital + intdr&s) les grivent lourdement. Aing, la
couverture des annuit@ds de la dette par la marge bute, qui avait @volude favorablement jusgu en
2010, s est ensuite ddgradde jusqu  devenir quasinent nulle, suivant | EPRD 2013.

> 43. 1 9. . / . 7/ 07 . /

TR

[497] La CAF nette (CAF remboursements d emprunts) suit |e mEme mouvement et se ddgrade
elle aussi en 2012, aors qu elle Gtait en phase axendante depuis 2007.
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> 43. 1" . 9)H

)
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(1 / 8

[498] Sans nouveaux engagements, les annuitds d empruntsgue devra supporter | AP-HM passent
de642M 66,6 M entre 2013 2016 puis demeurent ce niveau pendant deux ans. 2019 est
marqud par le remboursement d une premitre tranched emprunt obligataire in fine de 30 M , suivi
par une deuxit me tranche de 20 M en 2020. L @tablissement aura donc tenir compte de ce flux
de remboursement de capital important dans la programmation de ses d@caissements et disposer
pour ce faire de la tr@dsorerie ndcessair, d autant qu en 2023 il aura faire face au rembourseme nt
de | emprunt obligataire @mis en 2013 pour 35M .

[499] En outre, | AP-HM devra payer, dans le mEme temps:

- Lapart loyer dela PFL, soit | @quivalen :
0 Enfraisfinanciers, de2,7M en 2013 puis3M partir de 2014 ;
0 Enremboursement du capital, de3 M en 2013 puis 3,54 M ensuite.

- Lesredevances de deux contrats de crddit-bail (IRM et gamma knife) dont les effets en annde
pleine vont peser de 2013 2016, pour un montant annuel de 1,4M ™.

[500] Le graphique suivant prdsente, dette constante, compte tenu des emprunts autorisds par
| ARS en 2013, du loyer de la PFL et des redevances de crddi-bail, | @volution des annuitds
rdgler dansles dix anndes venir. |l peut Etre cstatt

- dune part, que, le remboursement du capital suppose un effort annuel del ordrede 40 M,
en dehors des ann@es 2019, 2020 et 2023, au cours asquelles les emprunts obligataires in
finearrivent @ch@dance,

- dautre part que la charge des int@rEts se maintidjusgu en 2019 au-dessusde 30 M et ne
commence ddcro tre qu ensuite.

" D aprt.slerapport de prdsentation de | EPRD 2013 etl @tat annexe H1 au compte financier 2012
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E)$* % m &h )y +,

Rapport d activitd 2012 de| AP-HM et calcul IGAS

[501] Si la marge brute et la CAF demeurent au niveau constatd fin 2012, il apparat au vu du
tableau ci-dessous que :

- Lamarge brute couvre peine les charges financitres et les remboursements de capital en
2013 et est ensuite insuffisante jusqu en 2021 ;

- La CAF nette se maintient entre 14 et 15 M, sauf en 2019, 2020 et 2023, anndes
d @ch@ances des empruntsn fine, au cours desquelles elle devient ndgative.

% - T 9. - 4 / N O)HwA 48 D

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Marge brute 720 | 720 720 720 | 720| 720| 720 | 720| 720| 720| 72,0

Int@rEts des emprunts -27,6 -28,7 | -29,3 | -289 | -289 | -29,0 | -28,0 | -26,0 | -25,0 | -24,0 | -20,0

Int@rEts ligne de crddit -1p -10( -10| -10| -1,0| -1,0 -10| -10| -10(| -10| -10

IntdrCEts dela PFL -21 -30| -30( -30( -30| -30| -30| -30| -30| -30]| -30

Int@rCEts du crddit bail -0 -0,2 -0,2 -0,1 -0,1

S/ total int@rEts -31,% -330| -335| -331| -330| -330 | -320 | -30,0 | -29,0 | -28,0 | -24,0

Rembours du capital des emprunts -343 | -355 | -35,7 | -358 | -356 | -358 | -659 | -56,1 | -36,3 | -36,4 | -71,6

Rembours du capital delaPFL -30| -35| -35| -35| -35| -35 -35| -35| -35| -35| -35
Rembours du capital du cr@dit bail 1,10 -1,2 -1,2 -1,3 -0,4

S/ total remboursement capital -38,4 | -40,2 | -40,4 | -406 | -39,6 | -39,3 | -695 | -59,6 | -39,8 | -40,0 | -75,2
Solde 21| -11| -18| -1,7|( -05| -03| -294 | -17,6 3,2 41| -271
CAF 543 | 543 | 543 | 543 | 543 | 543 | 543 | 543 | 543 | 543 | 543

Remboursement du capital des

emprunts (yc PFL et CB) -384 | 40,2 | -404 | -40,6 | -396 | -39.3 | -695 | -59,6 | -39,8 | -40,0 | -752

CAF nette 159 | 141 | 139 | 136 147 | 150( -152| -53| 145]| 143 -20,9

Etat annexe au compte financier 2012, rapport sur EPRD ET PGFP 2013 et calcul IGAS
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[502] Dans cette hypotht-se, | AP-HM ne pourrait envisager de nouveaux investissements au mieux
gu hauteur de la CAF nette, mais aprt.s lissage du remboursement des emprunts obligataires in
fine arrivant  @ch@ance en 2019, 2020 et 2023, conforn@ment aux nouvelles normes de
comptabilisation qui leurs sont applicables’, faute de quoi | @tablissement serait dans | incapecit@
d honorer ses engagements.

% . 1 * 9)H /

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023

CAF 54,3 54,3 54,3 54,3 54,3 54,3 54,3 54,3 54,3 54,3 54,3

Remboursement du
capital des emprunts -384 | -402| -404 | -406| -396| -393| -395| -396| -398| -400| -402
(yc PFL et CB)

Lissage des emprunts

-68| -103( -103( -103| -103| -103| -103 -6,0 -3,5 -35 -35

in fine
CAF nette 91 38 3.6 34 4,4 47 4.5 8,7 11,0 10,8 10,6
@tat annexe au compte financier 2012, rapport sur BPRD ET PGFP 2013 et calcul IGAS
[503] Le retour au strict @quilibre comptable en deux ans(2013 et 2014) permettrait certes en

portant la marge brute 85,6 M de ddgager des mar ges de man uvre suppl@mentaires pour
financer de nouveaux investissements, mais celles-ci demeurent insuffisantes au regard des besoins
exprimds, mEme en compl@tant | autofinancement pae produit des cessions d immobilisations,
telles que pr@dvues au PGFP 2013, soit 188 M en 2013, 8 M en 2014, 10M en2015et5M en

2016 et 2017.
% A / . . 8103. /
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Marge brute 786 | 852 | 852 | 852 | 82| 852 | 82| 852 | 82| 852 | 852
Int@r Ets -31,% -330 | -335| -33,1 | -330 | -330 | -320 | -30,0 | -290 | -280 | -24,0
Remboursement capital -38,4 | -40,2 | -404 | -40,6 | -39,6 | -39,3 | -69,5 | -59,6 | -39,8 | -40,0 | -75,2
Solde disponible 87| 121 | 114 | 115| 127 | 129| -162| -44| 165| 173 -139
@tat annexe au compte financier 2012, rapport sur BPRD ET PGFP 2013 et calcul IGAS
(( 10 / A 3.
/
[504] Il est donc ndcessaire de ddpasser | Gquilibre compble comme |le recommandait d ailleurs

le rapport IGAS 2012-131P : « la mission estime qu il est ndcessaire d am@liorer le rdsultat
annuel de gestion de 40 millions environ, soit 25 millions pour un strict @quilibre des ddpenses et
des recettes et 15 millions pour autofinancer les investissements, diminuer la dette et r@sorber
progressivement lereport nouveau ddficitaire ».

[505] En am@liorant son rdsultat, au-del de | @quilibrecomptable quil est prdvu d atteindre en
2014, de 13,4 M en 2015 et du mEme montant en 2016 | Gtablissement pourrait aors disposer
d une capacitd d investissement plus significative, avec une marge brute cible de 112 M . Cet

"2 Circulaire interminist@rielle N DGOS/PFL/DGFiPICL1B/2012/269 du 6 juillet 2012
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objectif nest pas incompatible avec les efforts que | AP-HM envisage ellem@Eme de rdaiser,
puisque le PGFP 2013 pr@voit pour 2016 une marge bute de 111 M et une CAFde80M .

4 +3 * ++50  R@duirelemontant dela dette et la d@sensibilise

4 +3 * + +5° Fixer un objectif de marge brute de 112 M  attel ndre au plus
tard en 2016

4 +3 * ++5 A Conclure un CREF mobilisant tous les leviers disponibles et

comportant des objectifs annualisds et des modalit@de suivi annuel et infra annuel.
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[506] L es graves dysfonctionnements internes et | Gtat dela situation financitre sont des handicaps
que | AP-HM doit lever rapidement s elle veut avoir une stratdgie efficace pour garantir la
popul ation une offre de soins publique de haut niveau dans | environnement local et rdgional.

[507] Au cours des 10 dernitres anndes, | AP-HM a @l aborde nombreux projets mais au fina peu
ont abouti et leur pilotage a @t@ souvent erratique

[508] Le projet d @tablissement 2010-2014 de | AP-HM ddfinit, notamment sur la base du projet
m@dical, la politique gdndrale de | Gtablissement son projet stratdgique. A | issue de nombreux

@changes avec | ARH puis ensuite avec | ARS, il a @ ddclin@ dans le CPOM signd le 9 juillet
2012.

[509] La pdriode 2010-2013 a @t marqude par | ouverturk pavillon de | Etoile | h pital Nord

en 2009, | ouverture du B timent m@ddico-technique (BMT) sur le site de La Timone est prdvue fin
2013.

[510] La premitre opdration de mise en service du pavilla de | Etoile a permis d augmenter les
surfaces du site de 41 000 mt, repr@dsentant envirorun tiers des surfaces existantes | h pital Nord.
Cette importante restructuration Jtait ndcessaire pur permettre de faire face au renforcement de
| h pital Nord dont la capacitd en lit sest trouvde augmentde de 24 % par transfert de 150 lits du

p le thorax des h pitaux Sud et de lits de m@ddecine de la Conception. Le pavillon de | Etoile
permet de disposer de 175 lits et places.

[511] Lamise en service du BMT permettra de disposer sur le site de la Timone d un potentiel trk.s
important de salles d op@rations (10 salles sous imegerie au rez-de-chaussde, 19 salles au T @tage
et 11 sdles au 2™ Gtage), de 9 salles d endoscopies de locaux de r@animation et surveillance
continue et de locaux d imagerie et laboratoires. Cette ouverture modifiera donc partir de 2014
consid@rablement la rdpartition et | organisation ds soins sur | ensemble des sites de | AP-HM.
Elle seradonc | origined un transfert d un gran d nombre de services de | @tablissement.

[512] Les principales op@rations qui ont constitu@ la preit.re Btape du projet hospitalier 2010-
2013 sont :

- | ouverture du centre de traumatologie et du ple t horax | hpital Nord au dernier
semestre 2010,

- la r@organisation des urgences sur le secteur Cente en consdquence de la disparition de
cette fonction au niveau de | h pital de la Concept ion fin 2010 ; cette op@ration a impliqud
une rdorganisation de | accueil des urgences sur les sites de la Timone et [a Conception,

- lacr@ation del Institut de | appareil locomoteur (IAL) et de structures de Soins de Suite et
de r@dadaptation (SSR) | h pital de Sainte Marguer ite.
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[513] Les h pitaux SUD (Sainte Marguerite et Salvator) ¢ omportent une offre de soins de 326 lits

et 100 places d hospitalisation de jour rddparties @mme suit au seindesp les:

Hospitalisation | Hospitalisationde | Hospitalisation Total
dejour semaine complt te
Ple 11 m@decine 32 32
pdnitentiaire
Ple 12 appareil 10 30 44 84
locomoteur
Ple 14 GEST 4 75 79
Ple 15 psychiatrie 69 2 123 194
universitaire
P le 19 endocrinologie 8 20 28
P le 23 caisson hyperbare 1 1
Ple 28 DACCORD 8 8
CISIH
100 32 294 426

AP-HM ; janvier 2013

GEST : G@riatrie, Endocrinologie, SSR et Th@rapeutjue
DACCORD : Dermatol ogie, Canc@rologie

[514] Le plateau technique comporte des installations d i magerie de haute technicit@ : radiologie,
@chographie, scanner, IRM, ostdodensitom@trie (misen service | automne 2013 d une IRM

champ ouvert).

[515] Les activitds de psychiatrie comportent |a prise encharge de 3 secteurs de psychiatrie adulte,
2 secteurs de psychiatrie infanto-juv@nile et le Sevice M@dico-Psychologique Rdgional (SMPR)

des Baumettes,

[516] Le projet de | Espace M@diterranden de | Adolescentest entr@d dans sa phase active avec le

d@marrage des activit@s psychiatriques de | adolesent sur le site de Salvator.

La th@matisation du secteur Sud autour des soins ax personnes gdes, aux activitds de Soins
de suite et de rdadaptation et de la psychiatrie e$ con@rente. 1l faut noter la crdation sur ce site
d Gtablissements privds (clinique de Saint Martin £de la Phocdanne) et la relocalisation d une
partie d un Gtablissement ESPIC de | UGECAM qui reltvent de ces th@matiques. L implantation
d autres @tablissements privds ou de statut ESPIC sr le site sainte Marguerite est envisagde.
L intdr@& de ces opdrations rdside dans le fait queAP-HM a besoin de structures de
ddsengorgement de ses lits actifs en aval des soinsMCO ; ces structures positionndes sur ses
propres terrains et dans le cadre d accords de coop@ration sont de nature am@liorer la situation. En
revanche, la cr@ation de | institut du mouvement et de | appareil locomoteur et la prdsence d un
service d endocrinologie qui maintiennent sur le site de Sainte Marguerite une activitd m@ddico-
chirurgicale pose davantage de questions.

[517]
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[518]

Les capacitds de | h pital Nord ont @t@ augment@esn consdquence des transferts d activitd

en provenance de la Conception en 2010 (chirurgie thoracique, pneumologie, oncologie,
r@danimation mddicale et urologie). L activitd de cate de| AP-HP connat une croissance continue
depuis 2006. Les entrdes en m@decine sont passdesed13 000 en 2006 23 000 en 2012 et les
entr@des en chirurgie de 11 000 en 2006 14 000 en 2012. Les entrdes en MCO ont progressd de 4
% entre 2011 et 2012. Le nombre de passages aux urgences Jtait de 65 000 en 2006 et de 85 000 en
2012. Ceci justifie des augmentations de capacit@dsd unitds de soins existantes qui ont permis de
faireface cesurcrotd activit@.

En mars 2013, | h pital Nord disposait de 931 lits et places MCO se ddcomposant en :

M@decine 431 lits d hospitalisation compltte, 44 lits d hospitalisation de semaine, 49 places
d h pital dejour et 4 places d anesth@dsie chirurgi e ambulatoire.

Chirurgie: 270 lits en hospitalisation compltte, 19 en hosptalisation de semaine, 3 places
d h pital dejour et 27 places d anesth@sie chirurgie ambul atoire.

Obst@trique 63 lits en hospitalisation compltte, 8 places enh pita de jour et 1 place en
anesth@s e chirurgie ambulatoire.

Les activitds de soins de | h pital Nord sont d@plyJes dans le cadre de trois p les d activitd
m@dicale de site et onze p les d activitd mddicalentersites.

Plesdesites :

Pole ADOUE : laboratoire anatomie et cytologie, gastro-ent@drologie, chirurgie digestive,
chirurgie urologique, @quipe mobile de soins pallidifs,

Ple AUR: Anesth@sie, Urgences adultes, RGanimatian polyvalente et spdciaisde dans les
d@tresses respiratoires

P le Organe des sens : Ophtalmologie, ORL, Dermatol ogie, Stomatol ogie, chirurgie maxillo-
faciale et plastie, unitd de chirurgie ambulatoire

Pole activitd m@dicaleintersites

Gynepole : maternit@ niveau 3, bloc gyndcol ogi queteobstditrique, mJdecine f tale
P le M@decine et rddanimation ndonatale : unitd dedonatal ogie

P le p@diatrie m@dico-chirurgicale

P le cardio-vasculaire thoracique : pneumologie, on cologie maladies rares, mucoviscidoses,
cardiologie et chirurgie vasculaire

Ple MINC-SMC : m@ddecine interne et gdriatrique
P le appareil locomoteur : chirurgie orthopddique
P le neurosciences : neurochirurgie, EEG
Pleinfectieux : maladiesinfectieuses et tropical es
P le pharmacie

P leimagerie : radiol ogie et m@decine nuclJaire

Ple PMAD ML : m@decine pdnitentiaire
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Le plateau technique de | h pital Nord, dont il fau t rappeler quil est autorisd pratiquer les
greffes pulmonaires, est composd notamment de blocs op@ratoires dont un de 24 salles,
implantation dun robot chirurgical et 30 lits de salle de surveillance post-interventionnelle.
L imagerie comporte 2 scanners, 1 IRM et 1 angiographe bi plan. La m@decine nuclJaire est
@quipBe notamment de 2 gamma cam@ras et TEP Scan. d.radioth@rapie comporte un appareil de
tomothdrapie, un accdl@rateur ELEKTA et un intrabea per-opQ@ratoire. La cardiologie
interventionnelle dispose d une salle de coronarographie, d @lectrophysiologie et de 3 salles
d @chographie.

((( 1&5 9

L hpital de la Conception a @td particulitrement mpact@d par la restructuration de | h pital
Sainte Marguerite. Une partie des urgences de Sainte Marguerite a @td regroupde avec celles de la
Conception ainsi que des lits d urologie. Le Centre des grands brul@s de 12 lits a @td reconstruit sur
son site.

L hpital de la Conception comporte 925 lits et pla ces: 394 lits de m@ddecine (dont 20 de
rddanimation), 208 lits de chirurgie, 131 lits de gyn@cologie obst@trique et 192 lits de psychiatrie. &
des29 plesdel AP-HM sont prdsents sur ce site.

Les activitds du site sont nombreuses et de haute echnicitd. Outre | activitd du centre des
grands brul@s dans un b timent d@di @, il faut notea prdsence :

d un p le des maladies de | appareil urinaire comp renant le service de ndphrologie de | AP-
HM avec une unitd de soins intensifs, un centre dedialyse de 64 postes et un centre de greffes
rdnales.

- Des ples de gyndcologie obst@trique reproduction @vec activitd de PMA-CECOS) et de
m@decine et rdanimation ndo natale, une maternit@veau 3

- Leplede psychiatrie centre

- Leple MINC spdciditd mddicales et chirurgicalepermettant | accueil des patients en aval
des urgences (m@decine interne, spdciaitds chirurgales dont celle de la main et la chirurgie
plastique et rdparatrice)

- Un centre de greffe hdpatique
- Leplelocomoteur avec | ortho-traumatologie
- Leplemaladieinfectieuses et tropicales
Le site dispose de 17 salles d op@ration, un centrede lithotritie et un laser de dermatologie.

La Conception est actuellement | h pital de rdception des urgences adulte par excellence.
((( &5 %/

L H pital de la Timone est considdrd par les autorids et les personnels de | AP-HM comme
un site composd, en rdalitd, de deux entitds disttes : 1a Timone-adultes et la Timone-enfants. Les
filikbres en place au moment des investigations de la mission de | IGAS Gtaient constitudes par les
neurosciences, la m@decine et la chirurgie cardio-\asculaire, la chirurgie digestive, | hdpato-gastro
entdrologie, | oncologie et la dermatologie. Les capacitds de la Timone ont Gtd augmentdes la
suite du transfert en 2010 de certaines unit@ds en povenance de | H pital Sainte Marguerite (unit@
de m@decine post-urgence de 20 lits et 5 lits de chirurgie digestive, 12 lits de rdanimation des
urgences et m@dicales). En outre, 17 lits de rdaniration polyvalente ont @td crdds en 2009 ains que
15 lits de surveillance continue. L hpital de la T imone est autorisd pratiquer la chirurgie
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cardiaque et les greffes cardiaques. La rdpartitionde | activitd de soins sur le site de la Timone
sera, compter de la fin 2013, consid@rablement maodifide avec | entrde en service du B timent
m@dico technique (voirinfra). L unification de ces entit@ds implique une CME unique sur le site de

laTimone.

% . 1) %/ . 8 /
M@decine : 434
Moyenne des lits exploitds Chirurgie : 305
Total @tablissement : 739
M@decine : 26 044
Entr@es totales Chirurgie : 15516
_ M@decine: 857 %
Taux d occupation Chirurgie: 78,3 %
Tota Gtablissement : 82,6 %
AP-HM
% . 1) %/ 1. 8 /
M@decine : 117
Moyenne des lits exploitds Chirurgie: 76
Total @tablissement : 193
M@decine: 7 124
Entrdes totales Chirurgie : 5 027
_ M@decine : 80,2 %
Taux d occupation Chirurgie: 63,5 %
Tota Gtablissement : 73,7

AP-HM

Le plateau technique est le reflet de la haute technicitd pratiqude dans | Gtablissement :

- 2gammaknife

- 3 IRM, 3 scanners, 2 systtme de coronarographie nunidrisde, 3 systt mes d angiographie
num@risde, 1 EOS (systt me de reconstruction tri-diemsionnelle)

- 1 acc@lDrateur de particule

- 5appareilsde CEC

Le Btiment M@dico-Technique (BMT) sur le site de la Timone fait | objet dun
ddvel oppement spdcifiquéinfra) dans les projets en cours.

(( 1 9%+=

Le contrat pluriannuel d objectifs et de moyens 2012-2016 signd le 9 juillet 2012 par la
directeur g@ndral de | ARS et |e directeur g@nQree | AP-HM, fait suite un premier CPOM sign@
en 2007 qui concrdtisait la premitre Gtape de la sructuration majeure de | offre de soinsde | AP-
HM ddfinie dans le plan strat@dgique de 2002. Conclypour une dur@e de 5 ans, il sinscrit en
coh@rence avec les orientations stratdgiques retenes dans le PRS dont le SROS (arrE&d du 30
janvier 2012) et dans |e cadre contraint du plan de retour | @quilibre. 11 fait | objet d un suivi dans

|le cadre de larevue annuelle.
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Ce CPOM vise renforcer le positionnement strat@dgique de | Gtablissement par la poursuite
des restructurations engagdes autour de la th@matiaion des sites et le renforcement des
partenariats, par une politique d amdlioration de ka qualitd, par des actions d an@lioration de la
performance et |le management m@ddico @conomique et @ un projet social adapt@ et un dialogue
socia de qualitd.

7 annexes prdcisent ces champs cons ddrds comme pritaires :
dont 3 relatives au cadre g@ndral d action d un CHU

les enjeux strat@giques et le positionnement de | @blissement dans son environnement,
retraant les autorisations ddlivides par activitds par site et leur @ch@ance, les
reconnaissances contractuelles effectives et les plateaux techniques hautement spdcialisds,
les coop@rations territoriales effectives ou/et venir et les orientations au regard du PRS
notamment les taux d @volution du volume d activitd compatibles avec ceux du PRE, les
objectifs de ddvel oppement de la chirurgie ambulatare, les missions de service public et les
engagements en matitre de pr@dvention de velle et @curitd sanitaire et santd
environnementale.

le pilotage interne : am@liorer ou renforcer la quditd et la sdcuritd des soins, faire progresser
le pilotage interne, Dlever le niveau de performane, prdserver ou restaurer | @quilibre
financier et les capacitds d investissement,

le financement : le cadrage global du financement de | Gtablissement et le ddtail des crddits
pouvant figurer | avenant financier.

et 4 plus spdcifiques :

| orientation stratdgique n 1 relative | ouverture du BMT la Timone sa montde en
charge rapide aprt.s sa livraison en fin 2013 et sonouverture totale fin 2014, se ddcompose
en deux temps pour tenir compte des opdrations conduire en paraltle pour le transfert dans
un premier temps fin 2013 et d@but 2014 des service autour du nouveau plateau technique et
ensuite le transfert des urgences et des services indispensables la gestion aval des urgences
en septembre 2014 ;

les ICR par sdle de bloc afin de mesurer, au travers de cet indicateur de performance,
| efficience des blocs opdratoires;;

un objectif opdrationnel relatif la rdanimation € la surveillance continue pour adapter la
rdponse de | @tablissement aux besoins r@dgionaux @ pour le volet adulte que pour la
pddiatrie compte tenu de | offre de soins considdr& comme nettement insuffisante pour
rdpondre aux besoins pour les activitds lides | igence et pour les activitds de recours et de
rdft@rence du CHU ;

le dossier patient informati Q.

Au moment des investigations de la mission, la premitre revue @tait prdvue pour septembre
2013 les @l@ments de synthtse de | @valuation comtgictoire AP-HM/ARS n @taient pas
disponibles. Il nappartient pas la mission d ant iciper les rdsultats de cette revue, ndanmoins ce
bilan annuel et la revue du contrat devraient (Etrd occasion pour | AP-HM de prdsenter son projet
d Dtablissement revu et d actualiser son plan de rdour | @quilibre comme cela Gtait prdvu dans le
CPOM pour ddbut 2013. Il serait opportun de profite de ce moment en fin d annde 2013 pour
finaliser un v@ritable plan directeur stabiliSd etqui ne serait pas la juxtaposition de projets
architecturaux.

4 +3 * +45 Actualiser le CPOM notamment en tenant compte du CREF
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[532] Parmi les projets en cours d @tude ou de rdalisatia, trois seulement ont Gt examinds par la

mission. Pour les autres projets tel le «biog@nople», la mission considire au regard de la
faiblesse des informations disponibles qu elle ne pouvait pas les analyser.

[533] Globalement la mission a fait le constat de la difficultd dobtenir des informations
pertinentes compte tenu des changements de cap sur les projets et des marches « arritre » alors que
les projets @taient relativement avancds. Le pilotge des projets est soumis des pressions au grd
des nominations et du contexte politique. 1l est donc indispensable que les projets de | AP-HM
soient assortis de clapets « anti retour » permettant la conduite bonnes fins des dossiers.

(( 1 <=%

[534] Au cours des ann@es 2000, | idde de complJter lesimmeubles de grande hauteur (IGH) de la
Timone par un pavillon mt.re-enfant et un b timent m@dico technique s est imposde. A la suite de
| abandon du projet de pavillon mtre enfant, il est apparu n@dcessaire de poursuivre les travaux
concernant le projet de b timent m@dico technique pour rem@ddier ladispersion au sein du site de
la Timone des @quipements du plateau technique. En outre, cette construction permettait de
disposer d un service d accueil des urgences sur le site Centre correctement dimensionnd et situd
proximitd imm@diate des Pauipements et services deointe. Le BMT r@dsulte donc de la volontd de
rdunir sur un m@Eme site | accueil des urgences, |esdquipements lourds d imagerie, et les salles
d opQrations ou d intervention.

[535] La lecture des diff@rents documents @voquant ce prj@t au cours des dernitres anndes montre
que si le principe de la construction du BMT a @t@actd sans difficultd, en revanche, le contenu
exact des activitds 'y ddployer a fait | objet d @olutions importantes. Le projet ne s est stabilisd
de ce point devue qu partir del ann@e 2011 mEmesi au moment des investigations de la mission
il persiste encore quelques interrogations.

[536] Le chantier a ddbutd en 2009 et la rdception est @ivue pour la fin 2013 avec une mise en
service progressive des diffdrentes install ations e ddcembre 2013  juin 2014.

[537] Le B timent M@dico Technique est un enjeu prioritaire pour | AP-HM. Compte tenu du
niveau dinvestissement et de ses consdquences organisationnelles, il est consd@r@d comme une
opportunitd in@dite pour | AP-HM d optimiser son factionnement, notamment en redimensionnant
les tailles des unitds, souvent trop petites, en d@nissant au mieux les organisations cibles, tant en
termes de mutualisation, d organisations cibles, d allocation de ressources, de cartographie des
flux, de processus organisationnels que de chemins cliniques ou de ridorganisations des activitds sur
les diff@rents sites aprt-s | ouverture.

[538] Lesfonctionnalitds du BMT sont ddcrites en annexéd9.

[539] La ddfinition des effectifs du BMT demandde par |gprdcddente mission n est toujours pas
disponible cejour. Il sagit| dun sujet relat ivement grave qui confirme | impression de relative
impr@dparation du projet BMT pour lequel, lors de ss visites de mai et de juin 2013, lamission na
pu obtenir ni une ddfinition prdcise de | organisabn du circuit patient, ni les effectifs de personnel
ni le document retra ant | @tude sur le retour sur investissement de la construction du b timent.

[540] A quelques semaines de | ouverture de ce b timent d e nombreuses interrogations subsistent.
Les critiqgues portent essentiellement sur | approche trop immobilitre et insuffisamment
fonctionnelle. la direction devrait Etre plus attetive | expdrience rdcente de | ouverture de la PARL
et du grand nombre dajustements rendus n@dcessaires pour rem@dier aux incidents et
dysfonctionnements qui auraient pu Etre @vitds pame meilleure prdparation, plus d anticipation
dans | e fonctionnement quotidien et dans les consdaiences organisationnel les.
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[541] Le corps mddica et les @quipes soignantes exprimenleurs inquidtudes sur les prises en
charge et les transferts de patients compte tenu des dysfonctionnements du brancardage et de la
complexitd des circuits dans ce nouveau b timent.

[542] La mission a entendu au cours des entretiens | expression de cadres qui visiblement Gtaient
peu inform@s et manquaient de visibilitd sur le d@t de la mise en uvre. L attitude d attentisme
pour s adapter le moment venu lorsgue le site sera ouvert est peu acceptable.

[543] L organisation interne prdcise et les modalitds fontionnelles doivent (Etre ddcrites et fare
| objet d une large communication afin que chacun puisse anticiper le fonctionnement futur. Les
incertitudes sur | affectation des locaux, les circulations et les fonctionnalitds doivent (Etre levdes
rapidement. L organisation interne doit @galement enir compte de la probl@matique nouvelle d une
structure importante et centralisde de traitement @s patients dans un climat de tension et de
violence aux urgences.

(( 17 9 A

[544] S agissant des activitds d obst@trique de | AP-HM il n est pas envisageable de |es regrouper
sur un seul site. L AP-HM adonc fait le choix de maintenir une maternit@ niveau 3 | h pital Nord
et une autre maternit@ de niveau 3 sur le site Cente.

[545] Actuellement, la maternitd du site Centre est  |a Conception. Ses locaux sont vidtustes et
| absence de certains @quipements techniques sur lesite Conception est gdndratrice de transferts de
nouveaux n@s ou de parturientes la Timone dans des conditions qui peuvent g@ndrer une perte de
chance™. Il existe donc un d@bat concernant | endroit og chit (Etre positionn@e cette maternitd.

[546] Par ailleurs, au moment des investigations de la mission (printemps et @td 2013), il existe une
incertitude concernant le devenir de | activit@ d dostdtrique rdalisde par un Gtablissement privd de
Marseille, activitd reprdsentant environ 2 500 accachements par an.

[547] L AP-HM a charg@ une soci@t d @tudier plusieurs sc@narios partir de ces @lents afin
de comparer les avantages et inconv@dnients du mainten de la maternitd la Conception ou sa
relocalisation la Timone en se basant sur deux hy potht-ses: le maintien de | activitd actuelle
(environ 3100 accouchements par an’) ou une augmentation d activitd pr@visible en casde
ddfection de | Gtablissement privdd comme indiqugdipra (4 500 voire 5 500 accouchements par an).

[548] La mission ce sujet souhaite attirer | attention de | AP-HM sur le fait que les 2 500
accouchements rdaisds par | Gtablissement privd woern@d nauraient aucune vocation  Etre
transf@rds en totalitd sur le site de | AP-HM en sade disparition de cet Gtablissement. |l est donc
probable qu un scdnario qui abonderait de 1 000 acouchements les 3 100 r@dalisds actuellement sur
le site de la conception correspondrait probablement au besoin susceptible d Etre pris en charge.

[549] Il ressort des r@dsultats que la socidt@ ICADE a ps@htds la mission le 10 juillet 2013 que
les hypotht-ses de maintien de | activit@ de gyndcagie et d obst@trique sur le site de la Conception
ne permettent pas de rddaliser un projet prdsentantine augmentation des capacitds au-del des 3 100
accouchements actuels et que le nombre de chambres individuelles ne saurait, dans ce sc@nario,
d@passer 10 chambres sur 17 par unitd soit 58 % desits. Ce dernier point n est pas en conformitd
avec les contraintes du code de la sant@ publique quii impose, en cas de reconstruction ou de
rdam@nagement d un secteur d hospitalisation d unematernit@ un minimum de 80 % de chambres
individuelles™. 1| faut rappeler que le maintien des activit@s degyn@col ogie-obst@trique sur le site

" En cas d h@morragie du post partum, | embolisation en imagerie ne peut (Etre pratiqudesur place puisque les
radiologues susceptibles de la pratiquer sont sur le site de la Timone. S agissant des nouveaux nds qu doivent subir
certains soins de haute technicitd, les praticienset le matdriel sont @galement sur le site de la Tirone.

™ Soci@t@d |ICADE

7% 3 100 accouchements r@alisds en 2012

6 Article D 6124-45 du code de la sant@ publique
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de la Conception a, en outre, pour effet de les maintenir @loigndes du BMT de la Timone og se
trouvera dt.s 2014 | essentiel des @quipements techinques.

[550] Les autres sc@narios aternatifs sont basds sur unemplantation des activitds de gyndcol ogie-
obst@trique sur le site de la Timone. s permettert d obtenir des proportions de chambres
individuelles supQrieures aux 80 % imposds par la@glementation et prdsentent | int@r@& d intdgrer
ces activitds sur un site proche du BMT.

[551] La mission est donc favorable ces sc@narios sur La Timone et n entend pas se prononcer
sur les modalitds de leur faisabilitd (constructior un nouveau b timent avec liaisons horizontales
avec le BMT ou int@gration dans des surfaces existate qui deviendront disponibles dans les IGH
du site sous rdserve d une op@ration de rdhabilitabn).

(( 2 = / 8D*&=1018&2

[552] Dans | e cadre des projets financds par le Grand Empunt, six instituts hospitalo-universitaires
d excellence (IHU) ont @t@ retenu dont | IHU Infedtop le Sud, dont le promoteur est le professeur
D Raoult Marseille. Les IHU ont essentiellement u ne vocation de recherche. La spdcificitd de cet
IHU r@side dans e volet prise en charge hospitalite.

[553] La crdation de cet Institut Hospitalo-Universitaire sur les pathologies infectieuses et
tropicales est prdvue sur le site de la Timone. Lesinterfaces indispensables entre | AP-HM et la
Fondation M@diterran@e Infection, qui porte le prat, ne sont pas finalisdes. Les consdquences de
la cr@dation de cette structure de recherche, d ensegnement mais auss de soins ne sont cejour pas
mesur@des que ce soit en termes de ressources et d @uilibres financiers pour | AP-HM, ou
d articulation entre les @quipes mddicales de | APHM et celles de | IHU, ou encore la rdpartition
des responsabilitds entre | AP-HM et | IHU dans laprise en charge des malades infectieux, ou auss
en ce qui concerne les modalitds d acct-s au plateautechnique du site de la Timone des patients
h@berg@s | IHU.

[554] Ce projet se traduit par une opQration immobilitred envergure, dans un environnement de
b timents hospitaliers dgj trk.s dense. Ains le promoteur a obtenu qu un b timent de 6 Jtages et de
plus de 22 500 mt soit construit dans | enceinte del h pital de laTimone, dans |e cadre d une AOT
et en faade d une rue trt.s frdquentde de MarseilleLe permis de construire a @t@ accordd par le
Prgfet des Bouches du Rh ne le 28 juin 2013, sans que | OAT ait @t@ sign@éCe projet ambitieux
prdvoit une unitd d hospitalisation de 75 lits quiseront prdlevds dans les diffdrents sites, sans que
cela soit formalis@.

[555] S la qualitd et le rayonnement de la recherche en matitre de maladies infectieuses
Marseille sont largement reconnus dans les communaut@s scientifiques et ne sont nullement remis
en cause, en revanche le choix de crder une structue, dans| enceinte del h pital, en centre-ville, et
dans un montage juridique non stabilisd et en dehos du SROS pose |le probltme de la con@rence
des ddcisions et des responsabilitds respectives dé AP-HM et de | IHU dans la prise en charge des
mal ades hospitalisds.

[556] La communautd mddicale n ajamais pris position suice projet qui a Gtd imposd | h pital et
on peut sinterroger notamment sur le choix du site de la Timone alors que | h pital Nord dispose
d un service dinfectiologie. L @conomie globale n est pas ddmontrde, le montage financier n est
pas finalisd, que ce soit les charges directes maisauss induites par les transferts de lits et qui vont
peser sur | AP-HM ou les recettes nouvelles qui devraient (Etre tirdes de cette activit@. Le niveau de
la contribution de | AP-HM en investissement et en fonctionnement, les rk.gles d assujetti ssement
laTVA ne sont pas arrEdes.

" Seule une promesse de convention temporaire d occupation du domaine a @t@ signde le 4 avril 2012.
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[557] Aucune rdflexion n est semble-t-il engag@e sur lediai sons fonctionnelles et notamment avec
le BMT. Les risques sanitaires nouveaux et les difficultds de gestion lids ce projet ne sont ce
jour ni @valuds ni pris en compte. 1l convient d guter qu en | absence de service de rdanimation

dans ce btiment, la question de la prise en charge m@dicale de malades lourds pouvant
ddcompenser, n est pas envisagde.

[558] La mission considtre que cet ambitieux projet devrat faire | objet d une rdflexion sur son
implantation et sur les modalitds de samise en uv re en lien @troit avec tous les ddcideurs de | AP-
HM et del ARS et que la seule volontd de son promdeur ext@rieur aux instances ddcisionnelles de
I AP-HM ne peut engager la responsabilitd juridiqueet financitre del AP-HM.

[559] Des courriers ont @t @changds entre le DG et ledPesseur Raoult le 22 avril, 3 mai et le 16
mal 2013. Le DG aprts avoir rappe@ que le plan deinancement de ce projet n Gtait pas boucld,
indique qu un concordat devra (Etre Gtabli pour |a@alisation du chantier ains que sa livraison, aing
gu une convention d exploitation sur les moyens rdd proquement mis  disposition et les modalitds
de fonctionnement. La situation actuelle et future del AP-HM ne lui permet de s engager que dans
un projet dont la neutralitd financit.re son @gardui serait garantie.

$% )_+**+* 0+(*+* * B
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[560] En m@ddecine, la rdgion PACA se caract@rise par uneouverture convenable mEme s
certaines zones montagneuses de | arritre-pays conmaissent des difficultds lides la fable
d@mographie mJddicale.

[561] L offre hospitditre est en revanche importante sur la bordure littorale et ses grandes

agglom@rations. Le taux de fuite des patients est ebnc exceptionnellement faible sur ces zones.

[562] Ainsi, dans les Bouches du Rh ne, 93 % des patients hospitalisds en m@decine en 2010, | ont
tD dans leur propre ddpartement.

[563] La collaboration ddvel oppQe pas | AP-HM avec le cetre hospitalier d Aubagne, notamment
la mise disposition dun directeur prdsente peu dint@dr& ni pour | AP-HM, ni pour e CH
d Aubagne en termes de compl@mentaritd dans | orgainsation locale des soins.

[564] En chirurgie, le nombre de centres prdvus au SROS D12-2016 a @td fixd 16 pour Marseille
(objectif 2016, alors que 20 centres existaient en 2011). Ce nombre va donc diminuer faiblement

mais ce mouvement correspond  des fusions, regroup ements et acquisitions qui ne modifient pas
| offre de soins sur le plan quantitatif.

[565] Le SROS 2012-2016 note que, en chirurgie, le taux de recours de la population rdsidente est
supdrieur au recours mddian national. Le recours @ aprks standardisation sur ge et sexe,
excdentaire de 9 % environ en 2009. On observe queles taux de recours la chirurgie aprks
standardisation sur ge et sexe varient selon le territoire de sant@. Ils sont inf@rieurs la moyenne
rddgionale dans les Alpes des Hautes Provence et |eV aucluse, sup@rieurs dans le Var et les Bouches

du Rhne, ce qui pourrait (Etre le tdmoin de la dend@d de | offre de soins dans ces deux
ddpartements.

[566] L abondance de | offre de soins chirurgicale en rdgon PACA est @ga ement confirm@e par la
dgmographie des professions concerndes : en secteutib@ral en 2008, on comptait au moins 10 %
des effectifs nationaux dans chagque spdciaitd churgicale aors que lardgion ne reprdsente que 8,3
% de la population fran aise.
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[567] Le dQdpartement des Bouches du Rhne en gdndral et bgglomdration de Marseille en
particulier, prdsentent la particularitd notable quls disposent de toutes les activitd de soins de
proximitd, de soins de niveau du recours infrar@dginal, de soins du niveau rdgiona (activitds
hautement spdciaisdes) et | ensemble des disciplies de niveau interrdgional, voire de rdf@rence
nationale, y sont reprdsentdes (neurochirurgie, chiurgie cardiaque, greffes dorganes, grands
brul@s).

[568] En outre, | exception des activit@s de greffes d organes, du traitement des grands brl3Js et
du centre antipoison, | AP-HM est concurrenc@e surtoutes ses activitds, y compris celles de pointe,
par des Gtablissements Gtablis Marseille (Stableement publics, ESPIC, privds, centre de lutte
contre le cancer).

[569] Cette concurrence a tendance saccrotre en raiso n du fait que les restructurations des
@tablissements du secteur privd sont souvent accomagn@es de constructions neuves amdliorant les
conditions d h tellerie dors que certaines des act ivitds de | AP-HM sont encore ddploydes dans des
locaux vidtustes.

(( - T D*&= ;8 4
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[570] Lamission a pris acte des principes directeurs qui prdvalent aux restructurations en cours des
sitesde| AP-HM et en approuve lamise en uvre.

[571] De ce point de vue, | abandon de | activitd de rdcetion des urgences Saint Marguerite
apparat aujourd hui comme une op@ration coh@renteouisque deux Gtablissements de santd assurent
dgj cette fonction dansles quartiers Sud de la ville (H pital St Joseph et clinique Clairval).

[572] Lath@matisation de ses sites que | AP-HM aiiniti@elepuis 2004, avec | objectif de regrouper
chaque discipline sur un ou deux sites, doit (Etreenforc@e car elle permet d amdliorer la cohdrence
fonctionnelle des sites et d @viter les doublonsinutiles.

[573] Cette d@marche qui aura pour consdquence des ddsaéttions de locaux pourra d@boucher sur
des cessions d immohilisations ou des crdations de nouvelles activitds en fonctions des besoins
ddfinis par le SROS.

[574] Par ailleurs, la mission considtre que certaines sgmentations des sites qui ont pu prdsenter
certains avantages par le passd ne sejustifient pus aujourd hui et peuvent mEme constituer un frein
dans les d@marches de structurations coh@drentes desctivitds.

[575] Aingi, | individuaisation au sein du site de la Timone de deux entitds Timone-adulte et
Timone-enfants ne correspond pas |alogique actuelle d organisation des activitds. Ce constat est
renforc@ par la perspective de mise en service du BUT dont |es prestations concerneront les deux
entitds.

[576] La question qui se pose en 2013 est mEme de savoirs | ensemble des h pitaux du site
Centre ne devrait (Etre organisd dans le cadre d ursite unique Timone-Conception puisquils
devront travailler en compl@mentaritd. Il faut cé @gard noter que certaines autorisations
d activitds techniques ne pourront (Etre donndes suie site de la Conception si ce dernier n est pas
intdgr@d dans un ensemble Timone-Conception.

[577] Les restructurations envisagdes par | AP-HM visent th@matiser les sites de la faon
suivantes:

H pital Nord : traumatologie, urgences adultes, oncologie, maternitd niveau 3, m@decine et
chirurgie f tale, maladies thoraciques dans ses com posantes m@dicales et chirurgicales, maladies
cardio-vasculaires, maladies digestives, urgences pddiatriques.
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H pital de la Timone : neurosciences, oncologie, pddiatrie de recours ¢ maternitd niveau 3,
maladies cardiovasculaires, urgences adultes et post urgence, digestif, traumatologie et rachis,
urgences pddiatriques.

Conception : m@decine et chirurgie ambulatoires, uro-n@phrolog, endocrino-nutrition, tCEte et cou,
brl3ds et chirurgie plastique, mddecine interne, pachiatrie.

H pitaux Sud : Institut appareil locomoteur, activitds de soinsen lien avec le vieillissement,
m@decine physique et de rdadaptation, m@ddecine duypsrt, sant@ publique, psychiatrie et troubles de

| adolescence.

[578] Globalement, la mission approuve la d@marche poursuvie depuis quelques anndes | AP-
HM en matitre de rdpartition des activitds de soinentre les diffdrents sites et en conseille
| intensification.

(( % . 0 0 . 3. 3. )
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[579] Il existe des raisons objectives qui permettent de justifier que des activitds soient prdsentes

sur plusieurs sites. 1l en est ains des maternit@sde niveau 3 dont la mission approuve le maintien
sur deux sites en raison d une ndcessaire rdpartion de | activitd d obstdtrique publique sur le
territoire de | agglom@ration marseillaise.

[580] En revanche, il est permis de sinterroger sur | op portunitd de maintenir deux services de
chirurgie pddiatrique.

[581] Autant il est ndcessaire de maintenir deux servicesd urgence pddiatrique, autant il ne parait
pas justifid de maintenir de la chirurgie p@diatrige | h pital Nord. 1l faut rappeler qu en 2010, | e
besoin en actes chirurgical gdn@rd par le serviceas urgences pddiatrique de | h pital Nord Gtait
@vaud 1,43 par 24 h. il est donc opportun de nepratiquer d actes de chirurgie p@diatriques
| h pital Nord que ceux qui reltvent de la chirurgi e polyvalente. Le projet d activitd de chirurgie
ftae |hpita Nord @voqud dans des documents g ue la mission a consult@s doit @galement Etre
abandonnd@.

[582] La mission rappelle qu une note de | AP-HM dat@e du 10 janvier 2012 | attention de
I IGAS indiquait trk.s clairement que « le sc@narioretenu, en lien direct avec le projet maternitd-
pddiatrie, est de regrouper | ensemble des activit@ de chirurgie pddiatrique, actuellement organisde
sur Nord et Timone sur un seul site, celui de la Timone ».

((( 1 . 1&5 "=

[583] L H pital Sainte Marguerite a vocation devenir le site dddid la prise en charge des
personnes gdes et aux soins de suite et de rdadapétion.

[584] Des @tablissements privds (cliniques St Martin et d la Phocdanne, CRF de Vamante)
compl@teront | offre de soins sur ce site sur des ativitds de Service de Soins de Suite et de
R@adaptation (systk-me nerveux et orthopddie).

[585] Les perspectives d@mographiques nationales et de lar@gion PACA incitent renforcer
progressivement les activitds de soins en directiondes personnes gdes, qu il s agisse des activitds
de gQriatrie ou d activitd de long sdjour. Le sitele Sainte Marguerite parait tout ddsignd pour
sinvestir dans| avenir sur cet important crneau.
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[586] En revanche, le maintien dactivitd de rhumatologie de chirurgie orthop@dique ou
d endocrinologie ne sinscrit pas dans la coh@rence ddcrite plus haut. L activitd chirurgicale
contraint  se doter d unit@s de surveillance post opdratoire et d @quipements techniques qui se
trouvent isolds et donc mal rentabilisds. Ces actitds de M CO doivent (Etre rel ocalisdes sur d autres
sites. En | @tat actuel de la rdflexion, on pourrd imaginer que | activit@ chirurgicale rejoigne la
Timone et | activitd de rhumatologie installde 1aConception. En revanche, la mission ne voit pas
dinconv@nient ce que la mQddecine de court sdjourde gdriatrie reste installde voire soit
ddveloppde sur le site de Sainte Marguerite, ceci gmettrait de disposer sur place d @quipements
techniques en appui des activitds de SSR.

((( 1 4 . 4 3. . 4 . 3.

[587] Le traitement des affections thoraciques et pulmonaires fait partie des domaines d excellence
qui sont pris en charge | H pital Nord. La chiru rgie cardio-vasculaire est prise en charge la
Timone.

[588] La sdparation entre ces deux activitds qui, dans agains gros Jtablissements hospitaliers sont
volontairement organisdes dans le cadre d un site wique, peut apparatre comme une occasion
manqude sur le plan fonctionnel.

[589] La mission a pris connaissance des arguments ddvelgpds | AP-HM en faveur de ce
rapprochement et a QJgalement entendu les arguments qui peuvent justifier le choix du
ddvel oppement de ces deux activitds sur des sites dfJrents.

[590] Il lui apparat, dans un premier temps, que | AP-HM devrait veiller ne pas trop densifier
| activitd de soins de la Timone qui est probablement destinde devoir accueillir sous une forme ou
une autre la maternit@ niveau 3 et tout ou partie & la chirurgie p@ddiatrique de | h pital Nord. Sil
est reconnu que | obtention dune certaine masse critique minimale d activitds de soins est
souhaitable tant sur le plan de | efficacitd m@dicke et de la sdcuritd que sur celui de | efficience
@conomique, il apparat non moins @vident qu partr d un certain niveau de densit@d d activitds, la
cartographie des risques se modifie dans le mauvais sens. Ceci plaide pour une certaine prudence
dans toute opdration consistant accro tre encore |le potentiel d activitds sur le site de la Timone en
plus de celles qui ont dJj GtD citdesipra.

[591] La mission ne m@dconnait pas les arguments qui poureient plaider pour un rapprochement
des activitds de chirurgie cardiague avec celles dechirurgie thoracique. Pour autant, €lle observe
qu il y aautant d arguments pour rapprocher ou mai ntenir une proximit@ entre la pneumologie et la
chirurgie thoracique. De sorte qu il pourrait apparatre condrent, de ce point de vue, de rapprocher
| ensemble cardiologie interventionnelle-chirurgie cardiaque - chirurgie vasculaire pneumologie.
Lamission considtre qu une telle opdration reviendait faire de laTimone un h pital centr@ sur le
thorax et les soins cardio-vasculaires et que cela bousculerait des @quilibres, remettant en cause
| ensemble de larestructuration del AP-HM.

[592] Pour cette raison, le maintien sur le site de | h p ital Nord de la pneumologie et la chirurgie
thoracique et le maintien sur la Timone de la m@degne et la chirurgie cardiague apparaissent
aujourd hui comme un compromis raisonnable.

4 +3 * ++5 Continuer | effort de th@matisation des sites en sipprimant les
doublons | exception de ceux que le rapport cite en consddrant que leur Idgitimitd est
Dtablie.

4 +3 * ++5 % En matitre dinvestissements immobiliers les deux priorit@s sont

constitu@es par la r@solution des probltmes de sétd dans les 2 IGH de la Timone €t le
transfert de la maternitd de la Conception la Timone dans des locaux adapt@ds. Ces
investissements devront (Etrer@alisds mEme en laestze d aide extdrieure.
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4 +3 * ++5"™ A loccason de |louverture du BMT, la disparition de la
distinction sur le site Timone, des entitds enfantset adultes doit (Etre act@d. A moyen terme la
fusion dessitesdu centre: Timone et Conception doit Etre r dalis@de.

4 +3 * ++5# L ARS PACA doit exercer, plus qu elle ne | a fait au cours des
derniktres anndes, ses missions de contr le, d @valation et de suivi de la gestion et de
| @volution del AP-HM. La lettre de mission pluriannuelle du directeur gdndral Gtablie par le
directeur g@ndral del ARS devra sappuyer, entreatres, sur les@l@mentsdu prdsent rapport
avec un dispositif formalisd d @valuation dans la nse en uvre des orientations et @volutions
demand@es.
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Conclusion

[593] La stuation de | AP-HM est toujours prdoccupante, tant en termes financiers,
gu organisationnels.

[594] Sagissant du positionnement de | AP-HM dans | offr e de soins locale et rdgionale, la
mission considtre que les opdrations en cours et degrande ampleur des Gtablissements hospitaiers
privds que ce soit par des fusions et/ou par transkrts dans des locaux neufs, sont de nature
accroitre la concurrence dans un contexte doffre de soins dgj importante au sein de
| agglom@ration.

[595] Par ailleurs, les compl@mentaritds avec dautres @blissements publics et notamment le
centre hospitalier d Aubagne semblent peu pertinentes pour | avenir de | AP-HM. Il appartiendra
| ARS de se positionner sur ce point.

[596] Globalement, 1a mission estime que le pilotage doit (Etre pleinement assur@ par le direction
gYdndrale dans un cadre d autoritd normal, que la ecamunication interne doit (Etre ddveloppde, que
les choix op@rds ne doivent pas (Eire sans cesse resien cause ce qui est une source dinertie
@vidente, que | abondante production conceptuelle des services se traduise par une r@dele
opQrationnditd.

[597] L ARS doit Etre rdgulitrement inform@e des @vol utset |e comitd de coordination doit CEtre
un v@ritable lieu d @changes davantage formalisds.

Huguette MAUSS Dr. Sylvain PICARD

Jean-Claude DELNATTE Jean-Yves LAFFONT
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. Autoritd
N Recommandation responsable Ech@ance
. Les r_@uni onsdu (_:onseil de surveillance doivent setenir | o osq dent du conseil S——
au sein de | Btablissement. de surveillance
A | occasion de la mise en place des restructurations
en cours et de celles qui sont pr@vues, un red@couage DG AP-HM 6 mois et brodui
des p les doit (Etre op@r@ de manitre limiter lep les MOIS €L produlre un
2 s e . @ch@ancier sur les 2
multi-sites. Chague p le doit faire | objet d un co ntrat prochaines annges
avec des objectifs prdcis et assorti de d@ldgations Directoire
cibl@es et de modalitds de suivi rdgulitres.
La maitrise des effectifs, la fiabilitd des chiffre et e
retour la |@gaitd la plus stricte sont des objetifs
3 | prioritaires. Il doit (Etre mis fin aux proc@dures el DG AP-HM Imm@diat
recrutement ou de reclassement atypiques gdrdes al
ddtriment des int@rEts de | AP-HM.
La r@organisation en cours des activit@s de la PUHoit P rin%%t_aat tposer_
4, | Eremende sonterme et sansddial, dansle sersune DG AP-HM gn;nbl : emenl mals
herche permanente du regroupement de chague ) tablir - un _ planning
rec' - . sur les 2 prochaines
activitd sur un seul site. anndes
Recentrer la direction informatique sur le champ
informatique et rattacher les autres activitds (artives, _
5 | standard et organisation)  dautres directions en DG AP-HM 6 mois
centrae
Mettre en uvre sans ddlai un plan dactions pour .
6 | assurer lafiabilit@ et lasinc@rit@ des comptes DG AP-HM Imm@diat
Etablir et annexer au CPOM un sch@ma directeur| DG AP-HM
7 immobjlier et rendre la gestior_l patrimoniale' plus 3 mois
dynamique compte tenu des investissements venir
DG ARS
g | R@duire le montant de la dette et la ddsensibiliser DG AP-HM 3ans
Fixer un objectif de marge brutede 112 M  attein dre
9 | auplustard en 2016 DG AP-HM 3ans
Conclure un CREF mobilisant tous les leviers DG AP-HM
10 disponible;s et comportant des o_bjectifs annualisdset 6 MoiS
des modalitds de suivi annuel et infra annuel
DG ARS
Actuaiser le CPOM notamment en tenant compte du
11 | CREF DG AP-HM 3 mois
Continuer | effort de th@matisation des sites en
supprimant les doublons | exception de ceux que | e
12 | rapport cite en consid@rant que leur |@gitimitd est DGAP-HM 3ans
Jtablie.
13 En matit.re dinvestissements immobiliers, les deux DG AP-HM Etablir dans les 3
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prioritds sont constitudes par
problt mes de s@curit@ dans les 2 IGH de la Timonete
le transfert de la maternitd de la Conception la
Timone dans des locaux adaptds. Ces investissements
devront (Etre r@aisds mEme en
extdrieure

la r@solution des

| absence daigde

mois un @ch@ancier
sur les 4 prochaines
anndes

14

A | occasion de | ouverture du BMT, la disparition de
la distinction sur le site Timone, des entitds enfats et
adultes doit (Etre actd. A moyen terme la fusion des
sites du centre: Timone et Conception doit (Etre
r@dalisde.

v

DG AP-HM

Fusion des 2 entit@s
delatimone: 1 an

Fusion des entit@ds
Timone et
Conception : 3 ans

15

L ARS PACA doit exercer, plus quele ne | a fait au
cours des dernit.res anndes, ses missions de contr ke,
d @valuation et de suivi de la gestion et de | @voltion
de | AP-HM. La lettre de mission pluriannuelle du
directeur g@ndral Gtablie par le directeur g@nJrdk
| ARS devra s appuyer, entre autres, sur les @l@mets
du prdsent rapport avec un dispositif formalisZ
d @valuation dans lamise en uvre des orientations et
@volutions demanddes.

DG ARS

Immddiat
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