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SYNTHESE

Laloi du 18 janvier 2013 relative a la mobilisation du foncier public en faveur du logement et
au renforcement des obligations de production de logement social permet de céder les
terrains du domaine privé de I’Etat a un prix inférieur a leur valeur vénale lorsque ces
terrains sont destinés a des programmes de construction comportant essentiellement
du logement, dont du logement social. Elle accroit le périmetre d’application de la loi
portant engagement national pour le logement (ENL) de 2006 - qui prévoyait déja un
dispositif de décote! - en intégrant dans le dispositif les biens appartenant aux
établissements publics de I'Etatz.

L’application de ces nouvelles dispositions ne modifierait pas substantiellement
I’équilibre des forces entre les établissements publics de santé et les communes, qui
disposent déja de puissants leviers d’action en matiére d’aménagement et
d’urbanisme. Elle conduirait surtout a introduire la médiation des préfets et des services
territoriaux de I'Etat et & formaliser le calcul de la décote a partir d’éléments précis sur
I’équilibre économique de 'opération de construction programmeée par I'acquéreur.

Les prix des biens cédés par les établissements hospitaliers subissent d’ores et déja une
« décote de fait», liée aux contraintes imposées par la commune pour la construction de
logements sociaux ou d’équipements publics. Ces décotes de fait, calculées par la mission
sur un échantillon de cessions réalisées ou en cours, s’échelonnent entre 14 % et 44 % par
rapport aux recettes potentielles, qui résulteraient d'une opération de construction en
logement libre uniquement.

Aussi, d’apres les simulations réalisées par la mission, la portée de la loi sur les
établissements publics de santé serait limitée pour plusieurs raisons :

. son périmeétre d’application exclut de fait une partie des opérations de cessions
hospitalieres, en raison du délai impératif de cinq ans prévu pour la réalisation des
logements, au-dela duquel la décote n’est pas applicable ; les grandes opérations de
restructuration de sites hospitaliers qui donnent lieu a de longues phases
d’aménagement préalable seraient donc hors champ ;

\

. I'impact financier de la décote ne serait supérieur a celui des contraintes
actuelles imposées par les communes en termes de logement social et d’équipements
publics que dans un nombre limité de situations, lorsqu’elle serait appliquée a un
taux de 75 % ou 100 % sur le logement social ; mise en ceuvre a un taux de 25 % ou
50 %, elle serait souvent inférieure a la « décote de fait » appliquée aujourd’hui.

Toutefois, dans un nombre limité de situations, 'application de la fourchette haute de
la décote peut induire des pertes de recettes substantielles pour I'établissement de
santé, comprises entre + 5 % et -27 % par rapport aux conditions actuelles de négociation.

L’'impact financier de la décote par rapport aux dispositifs préexistants semble
principalement déterminé par trois facteurs :

. le taux de décote ;

1 Laloi de 2013 ne crée pas un dispositif ex-nihilo, mais étend un dispositif mis en place en 2005 et 2006, par les
lois n°2005-32 du 18 janvier 2005 de programmation pour la cohésion sociale et n°2006-872 du 13 juillet 2006
portant engagement national pour le logement.

2 Article L. 3211-13-1 nouveau du CGPPP.



. I’écart existant entre la charge fonciére libre et la charge fonciere sociale ; plus cet écart
est important, moins la décote a un effet important par rapport a la situation actuelle ;

. le poids du logement social ou des équipements publics dans I'opération ; lorsqu’il
atteint 50 %, les moindres recettes deviennent substantielles.

Ces moindres recettes — qui résultent de la mise en ceuvre d'un scénario maximaliste —
justifient que le dispositif de décote soit encadré. Il importe en effet de veiller a ce que la
mise en ceuvre de la politique de mobilisation du foncier public n’entre pas en
contradiction avec le développement de l'autofinancement des investissements,
élément-clef de la nouvelle politique de pilotage des investissements hospitaliers.

Les établissements de santé sont endettés dans des proportions qui justifient I'attention
portée a des sources de financement complémentaires: la trajectoire d’évolution de
I’encours de la dette, qui a presque triplé entre 2002 et 2011, voit son accroissement
confirmé en 2012 (29,3 Md€ selon les données DGFiP et 28,1 Md€ apres exclusion des
partenariats public-privé).

En outre, la nouvelle procédure de pilotage des investissements hospitaliers, instaurée
fin 2012, renforce encore le poids attendu des produits de cession dans le financement
des investissements.

Afin d’assurer une conciliation harmonieuse des objectifs des deux politiques publiques, la
mission recommande donc une application de la loi adaptée aux besoins et aux
contraintes de la politique d’offre de soins :

. en garantissant le respect des « prérogatives du propriétaire, par la transposition
aux EPS des dispositions prises dans les projets d’articles R.3211-32-4 et R.3211-3-7
tels qu'ils ont été rédigés dans le décret relatif aux établissements publics de I'Etat ;

. en modifiant la gouvernance du dispositif au profit d'une meilleure prise en
compte des enjeux de la politique d’'investissement hospitalier ;

. par une association étroite des ARS a la fois :

- a la décision d’inscription des terrains sur la liste du Préfet de région, sous
la forme d’un avis conforme ;

- a l'instruction du taux de décote, en coordination étroite avec les services
de la DDFiP et de la DDT(M) ;

. par l'attribution d’un siege permanent au ministere chargé de la santé au sein de
la CNAUF ;
. par la mise en ceuvre d'un appui technique et méthodologique de 'ANAP aux EPS
et aux ARS;
. en contrdélant le respect du périmeétre d’application de la décote, réservé aux

opérations réalisables dans un délai maximal de cinq ans, excluant les grandes
opérations de restructuration hospitaliére qui comportent une phase d’aménagement
préalable ;

. en intégrant les enjeux de la politique territoriale d’offre de soins dans la
définition du taux de décote, par un plafonnement de celui-ci pour les opérations
les plus structurantes et sensibles financierement ; la décote imposée sur le prix de
cession serait ainsi limité a 30 % de la valeur de référence du bien, pour les
établissements cumulant trois critéres :

. la validation de leur projet d’'investissement en SRIS ;

. I'inscription en PGFP d’un financement de leurs investissements par des produits
de cession prévisionnels ;



. une situation financiere fragile, correspondant a 'un au moins des critéres
mentionnés a 'article D.6145-70 du code de la santé publique3 déterminant les
conditions de recours a I'’emprunt des établissements publics de santé, a savoir :

- un ratio d'indépendance financiére excédant 50 % ;

- un ratio de durée apparente de la dette (exprimé en années) excédant
10 ans;

- un ratio de I'encours de la dette rapporté au total de ses produits toutes
activités confondues excédant 30 %.

En complément de ces propositions d’application de la loi aux EPS, la mission a formulé des
recommandations permettant également d’assurer la convergence des objectifs de la
politique du logement et de la politique d’offre de soins :

. les conventions de réservation aupres de filiales dédiées des bailleurs sociaux
permettraient de favoriser la construction de logements sociaux, tout en répondant aux
besoins de logement de certains personnels des EPS situés dans des agglomérations
tendues ;

. le développement des baux emphytéotiques sur le domaine privé des EPS
permettrait également d’éviter la cession des biens du patrimoine hospitalier et de
préserver le haut de bilan des établissements de santé, de réduire les colits d’entretien
a la charge des EPS, tout en favorisant la construction de logements.

3 Article D.6145-10 du code de la santé publique, créé par le décret n°2011-1872 du 14 décembre 201, article 1er,
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INTRODUCTION

Par lettre du 18 juin 2013 les ministres de ’Economie et des Finances, des Affaires sociales et
de la Santé, de I'Egalité des territoires et du Logement et du Budget ont demandé a
I'inspection générale des finances, a l'inspection générale des affaires sociales et au conseil
général de l'environnement et du développement durable de réaliser une mission
d’évaluation de I'impact sur les établissements publics de santé (EPS) de la loi n°2013-61 du
18 janvier 2013 relative a la mobilisation du foncier public en faveur du logement et au
renforcement des obligations de production de logement social.

Cette loi, par un dispositif renforcé de décote lors de la cession de terrains de I'Etat et de ses
établissements publics adapté aux particularités du programme de construction et aux
conditions locales, vise ainsi deux objectifs principaux :

. accroitre I'offre fonciere pour la production de logement, en accélérant la mise a
disposition de foncier public ;

. améliorer la capacité de financement du logement social par les organismes
constructeurs.

Plusieurs textes d’application de cette loi sont prévus :

. le décret en Conseil d’Etat (DCE) n°® 2013-315 du 15 avril 2013 a précisé les conditions
d’aliénation des terrains du domaine privé de I'Etat;

. un décret simple doit dresser la liste des établissements publics concernés par ces
dispositions ;
. seront enfin pris autant de DCE que d’établissements ou catégories d’établissements

publics concernés afin de décliner pour chacun d’entre eux les modalités de mise en
ceuvre de la décote.

La mission avait donc vocation a explorer les modalités possibles d’application de ce
dispositif aux EPS, pour déterminer si ces derniers feront partie de la liste des établissements
publics concernés, qui doit étre prochainement fixée par décret et dans quelles conditions.

Or, ces dispositions pourraient avoir une incidence sur la politique patrimoniale des EPS et
sur I'équilibre des opérations d’investissement qu’ils prévoient de réaliser. La politique
d’investissement hospitalier - qui a fait 'objet de plusieurs rapports* - a récemment
été réformée par la remise en cause d’'une approche en termes de « plans », au profit d’'une
démarche axée sur une sélection plus fine des dossiers d’'investissementsS, dans le cadre
d’'une enveloppe d’aide nationale fermée et d'un développement de l'autofinancement et de
I'efficience. Les établissements sont désormais incités a développer une gestion plus
active de leur patrimoine et a accroitre 'autofinancement de leurs investissements.

Aussi, afin d’explorer au mieux les enjeux d'une conciliation de ces deux politiques publiques
malgré I'absence de données exhaustives sur le patrimoine foncier des établissements publics
de santé et sur les opérations de cession réalisées dans ce champ, la mission a procédé par
échantillonnage (cf. encadré ci-dessous).

4 Evaluation du financement et du pilotage de l'investissement hospitalier, IGF/IGAS, rapport n°2012-M-072-02 (IGF) /RM2013-
032P (IGAS), mars 2013.

Refonder la tarification hospitaliére au service du patient, rapport d’information de la mission d’évaluation et de contréle de la
sécurité sociale (MECSS), commission des affaires sociales du Sénat, n°703, MM. Yves Daudigny, Jacky Le Menn, Alain Million,
enregistré a la présidence du Sénat le 25 juillet 2012, cf. pages 88 et suivantes.

5 Les dossiers d'investissements les plus importants, une fois validés par les ARS, sont désormais instruits et suivis au sein du
comité interministériel de la performance et de la modernisation de l'offre de soins (COPERMO) depuis le mois de
décembre 2012. 11 est également prévu que ces projets d’investissements soient progressivement insérés au sein de l'offre
territoriale globale via des schémas régionaux d’investissements en santé (SRIS), en cours de préparation par les ARS.
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Encadré 1 : Echantillon des EPS identifiés par la mission

La mission a concentré ses investigations sur un échantillon d’EPS ayant déja réalisé des opérations
de cession ou projetant d’en réaliser dans leur PGFP 2012-2016, en croisant trois variables :

= JI'importance du patrimoine foncier ;

= les zones de tension en logement ;

= ]a taille et la nature de I’établissement.

Il en résulte un échantillon de dix établissements, présentant les caractéristiques suivantes :

Tableau 1 : Présentation de I’échantillon

Nom de I’établissement ). Cate:gorle Zone de tension Nom}) I i ce5519 n?
d’établissement analysées par la mission
AP-HP (Paris) AP A 6
AP-HM (Marseille) AP Bl 6
HCL (Lyon) AP B1 4
CH de la région d’Annecy |CH Bl 1
CHU de Nice CHU A 2
CHU de Nantes CHU B1 2
CH de Maubreuil CH B1 1
CH de Saintonge CH C 1
CH de Nogent-le-Rotrou |CH C 1*
EPS de Maison Blanche Ex-CHS A 1*

Source : Mission.
* Ces cessions n’ont pas encore été conclues, mais sont en cours.

La mission a effectué des déplacements aupres de chacun de ces établissements, en s’efforcant de
rencontrer pour chacun d’entre eux des représentants de :

= |’établissement de sant¢ ;

= la commune ou I'établissement public de coopération intercommunale (EPCI) concerné ;
= I'ARS;

= ]a préfecture ou la direction départementale des territoires (et de la mer).

Par ailleurs, chaque établissement a été sollicité afin de recueillir des données sur les cessions
réalisées, notamment les caractéristiques du bien cédé, les contraintes inhérentes au plan local
d’'urbanisme (PLU), les caractéristiques de I'opération d’aménagement ou de construction réalisée et
le montant du prix de cession.

Les travaux de la mission se sont donc articulés autour de trois grands axes
d’investigation :

. 1/ l'analyse des évolutions introduites par les dispositions de la loi du
18 janvier 2013, a partir d’'un bilan de la situation préexistante, des cessions de
foncier hospitalier réalisées et de I'application de la décote antérieure ;

. 2/ I’étude de la situation financiére et patrimoniale des EPS, permettant de cerner
a la fois le champ potentiel d’application du dispositif et les contraintes auxquelles les
établissements sont confrontés ;

. 3/ une simulation de I'impact des nouvelles dispositions législatives, a I'échelle
nationale, a I'échelle des établissements et a I'échelle des opérations, afin de
mettre en évidence les différents parameétres a prendre en compte pour définir les
modalités d’application de la loi.
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1. Les dispositions de la loi ne modifieraient que marginalement les
parametres des cessions réalisées par les établissements de santé,
soumises a une décote de fait

1.1. Avant l'application de la loi, la cession d’'un actif hospitalier suppose la
prise en compte des contraintes d’aménagement et d'urbanisme définies
par la commune

1.1.1. Dotées de compétences étendues en matiere d’urbanisme, les communes
disposent de marges de manceuvre importantes dans les négociations avec les
établissements de santé

Depuis les lois de décentralisation de 1982 et 19836, I'urbanisme, la politique fonciere et
I'aménagement opérationnel relévent principalement des compétences des communes, voire
de leurs établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) par délégation.

Les communes disposent ainsi de puissants leviers d’action a I'égard des établissements qui
cédent une partie de leur patrimoine foncier, et tout particuliérement :

. le plan local d’'urbanisme (PLU), qui a remplacé le plan d’occupation des sols (POS)
depuis la loi SRU du 13 décembre 20007, définit les zones de construction, sous réserve
des interdictions découlant de servitudes et de plans de préventions des risques ; s’il
définit bien davantage des « interdictions de faire » que des « obligations de
construire »8, il peut avoir une influence déterminante sur le prix de cession
(cf. encadré ci-dessous) ;

Encadré 2 : Dispositions du PLU ayant une influence sur le prix de cession

Le PLU définit différentes zones qui compartimentent le territoire communal :
= les zones urbaines (zones U) ;

= les zones a urbaniser (zones AU) ;

= les zones agricoles ;

= les zones naturelles et forestiéres, qui sont des secteurs a protéger ;

= les secteurs particuliers, tels que les espaces boisés classés ou les emplacements réservés
(notamment pour la construction future d’équipements publics).

Pour chaque zone, le reglement définit les dispositions applicables dont découlent les
possibilités et les conditions de construction qui influencent directement le prix des biens.
Parmi ces dispositions, figurent notamment :

= Je type d’occupation ou d'utilisation du sol interdit ;
= J'implantation des constructions par rapports aux voiries et emprises publiques ;
= ]a hauteur maximale des constructions ;

6 Loi n° 82-213 du 2 mars 1982 relative aux droits et libertés des communes, des départements et des régions et
loi n° 83-8 du 7 janvier 1983 relative a la répartition des compétences entre les communes, les départements, les
régions et I'Etat.

7 Loi n° 2000-1208 du 13 décembre 2000 relative 2 la solidarité et au renouvellement urbains (loi SRU).

8 Le PLU détermine « les orientations générales d'aménagement et d'urbanisme retenues pour l'ensemble de la
commune » et fixe « les régles générales et les servitudes d'utilisation des sols permettant d'atteindre les objectifs
mentionnés a l'article L. 121-1, qui peuvent notamment comporter l'interdiction de construire, délimitent les zones
urbaines ou a urbaniser et les zones naturelles ou agricoles et forestiéres a protéger et définissent, en fonction des
circonstances locales, les régles concernant l'implantation des constructions ».



http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnArticleDeCode?code=CURBANIL.rcv&art=L121-1
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= les espaces libres et plantations ;
= le coefficient d’occupation des sols (COS).

N

Par ailleurs, dans les zones urbaines ou a urbaniser, le PLU peut prévoir de réserver des
emplacements en vue de la réalisation de programmes de logements. Les communes et EPCI peuvent
ainsi délimiter des secteurs dans lesquels les programmes de logements devront comporter
obligatoirement des catégories de logements locatifs sociaux.

. le droit de préemption urbain, institué par la loi du 18 juillet 19859, permet a une
commune d’acquérir un bien immobilier mis en vente dans un périmeétre prédéfini, le
souhait de vente étant notifié a la commune par le biais d’'une déclaration d’intention
d’aliéner (DIA); la collectivité peut dans ce cas proposer un prix inférieur a celui
envisagé, le juge de l'expropriation étant compétent pour fixer la valeur en cas de
désaccord persistant; ce droit s’exerce dans le cadre de la réalisation d'un projet
d’aménagement, défini de maniére large1?;

. le droit de priorité, institué par la loi du 13 juillet 199111 et rénové par la loi du
13 juillet 200612, s’exerce en amont de la vente. L'article L. 240-1 prévoit que les
immeubles sur lesquels s’exerce ce droit appartiennent a I'Etat et a certains
établissements publics, dont notamment Réseaux ferrés de France (RFF) et 'AP-HP. Il
prévoit aussi que la liste des établissements publics peut étre complétée par décret, ce
qui n’a pas été fait a ce jour. En cas de désaccord sur le prix, le juge de I'expropriation
peut étre saisi. Le droit de préemption et le droit de priorité ne se cumulent plus
depuis la loi ENL de 2006 : le droit de préemption urbain n’est pas applicable aux
aliénations de biens et droits immobiliers ayant fait 'objet de la notification du droit de
priorité. La loi du 18 janvier 2013 prévoit une extension du périmeétre d’application du
droit de priorité (cf infra) ;

. la délivrance des autorisations d’'urbanisme telles que les permis de construire ou
de démolir, qui conditionnent directement la réalisation des opérations.

La situation de blocage rencontrée par le CHU de Clermont-Ferrand mérite a cet égard d’étre
citée, car elle illustre bien les pouvoirs de la commune a travers la maitrise du PLU
(cf. encadré ci-dessous).

Encadré 3 : L’exemple de la vente de I'H6tel-Dieu du CHU de Clermont-Ferrand

Le CHU de Clermont-Ferrand est propriétaire du site de I'Hotel-Dieu, ensemble foncier et bati de pres
de cinqg hectares situé en centre-ville. A la suite de la construction puis de la mise en service d’'un
hopital neuf en 2010 (hopital Estaing), le site historique de ’'Hotel-Dieu a été libéré et déclassé afin de
le vendre. Cette cession est rendue nécessaire par plusieurs opérations coliteuses d’'investissement
passées ou a venir :

= le colt final de construction de I'hopital Estaing s’établit a 245 M€ ;

= par ailleurs, le CHU doit mener une opération exceptionnelle de déconstruction et de désamiantage
des batiments historiques du site Gabriel Montpied, dont le coiit total s’éleve a 200 M€.

Déja endetté a hauteur de 329 M€ en 2011, le CHU rencontre des difficultés pour lever des emprunts. I
est également engagé dans un plan de retour a I'équilibre financier suivi par le comité de la
performance et de la modernisation de I'offre de soins (COPERMO).

9 Loi n° 85-729 du 18 juillet 1985 relative a la définition et & la mise en ceuvre de principes d’aménagement.

10 Les projets d'aménagement mis en ceuvre peuvent étre un projet urbain, une politique locale de I'habitat, le
maintien, 'extension ou l'accueil des activités économiques, le développement des loisirs et du tourisme, la
réalisation d’équipements collectifs, la lutte contre I'insalubrité, le renouvellement urbain, la sauvegarde ou la
mise en valeur du patrimoine bati ou non bati, la constitution de réserves foncieéres.

11 Loi n° 91-662 du 13 juillet 1991 d’orientation pour la ville (LOV).

12 1,0i n° 2006-872 du 13 juillet 2006 portant engagement national pour le logement (ENL).
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Pour faire face a ces besoins de financement massifs, le CHU a entamé une démarche de cession
formalisée a partir de 2009, en lien avec les services de France Domaine. La valeur vénale du site a été
évaluée a 30 M€ brut en 2011.

Or, depuis lors, la ville a modifié sa position, induisant une situation de blocage :

= ]a ville avait été sollicitée en 2011 pour bénéficier d’'un droit de priorité au prix fixé par
France Domaine et I'avait refusé ; dés lors, le CHU avait conduit une démarche formalisée de
consultation aupres d’acquéreurs privés avec 'aide d'un cabinet conseil et retenu en mai 2012 la
proposition d’'un groupement d’investisseurs a hauteur de 25 M€ net vendeur aprés abattement
forfaitaire de 5 M€ pour les frais de démolition et de fouilles archéologiques ;

= apreés avoir renoncé a I'exercice de son droit de priorité, la ville a fait une proposition d’achat,
hors-délai, au CHU a hauteur de 20 M€, que celui-ci a refusée ;

= en janvier 2013, le directeur général du CHU a signé avec les acquéreurs une promesse de vente a
hauteur de 25 M€ ;

= suite a cette signature, la commune a décidé de modifier son plan d’occupation des sols
(POS) sur le secteur de I'Hotel-Dieu afin de limiter les hauteurs de construction, réduire la
densité du site et créer des emplacements réservés afin d’y implanter des équipements
publics et des espaces verts ;

= gsuite a cette modification du POS, les services de France Domaine ont estimé a 17,6 M€ la
nouvelle valeur vénale du site de I'Hotel-Dieu, soit une décote de 40 % par rapport a
I’évaluation initiale ;

= le CHU a formé devant le tribunal administratif de Clermont-Ferrand un recours contre la
modification du POS.

Depuis lors, la situation est bloquée et la cession n’a pas encore pu étre réalisée.

La définition du droit des sols représente sans conteste un socle de regles contraignantes qui
s'impose aux EPS pour tous leurs projets de cession. Pour autant, la négociation porte
également sur la définition du programme qui sera réalisé, dont les parametres peuvent
conditionner le prix de cession, notamment la densité du programme de construction, le type
et la taille des logements réalisés, la proportion d’équipements publics, les cofts
d’aménagement, de viabilisation ou de dépollution.

Ces différents éléments peuvent entrer dans I’évaluation du bien, par France domaine,
lorsqu’il s’agit d’'une évaluation par « compte-a-rebours ». Si les établissements de santé ne
sont pas soumis a une obligation d’évaluation par les services de France domaine, ils y
recourent néanmoins fréquemment. Or, depuis 2009, les services sont invités a privilégier
une évaluation par compte-a-rebours, permettant de calculer le prix du bien en fonction du
bilan global de 'opération d’aménagement ou de construction envisagée13.

Sur ces différents éléments - qui demeurent encadrés par les regles d’'urbanisme du PLU -,
les établissements de santé peuvent négocier a la fois avec la commune et I'éventuel
opérateur d’'aménagement ou de construction des contreparties aux contraintes qui leur sont
imposées. Lorsque les conditions s’y prétent, les opérations peuvent ainsi se réaliser au
bénéfice de chacun des acteurs.

Par exemple, le « centre Livet » appartenant aux Hospices civils de Lyon (HCL) a fait I'objet
d’'une promesse de vente au mois de juillet 2013, a I'issue d’'une longue phase de négociations
avec les communes sur lesquelles était situé le tenement, permettant a la fois de :

. compenser les obligations imposées en termes de construction de logement
social par une densification paralléle de I'opération ;

13 L’application du compte a rebours consiste a déterminer la charge fonciére a laquelle 'aménageur ou le
promoteur peut acheter le terrain, en partant des produits tirés du terrain ou du batiment (prix de vente ou prix
de location) dont sont retranchés les colits d’'aménagement, de construction et la marge. La différence correspond
alors a la valeur du terrain.
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. compenser ces mémes obligations sur cette opération par l'absence de
contraintes de logement social pour la cession de « Dugoujon », autre bien des HCL
situé sur la commune de Caluire.

Cet exemple donne ainsi une bonne illustration des leviers de négociation entre les
établissements de santé et les communes (cf. encadré ci-dessous).

Encadré 5 : L’exemple des cessions réalisées par les Hospices civils de Lyon dans la ville de
Caluire

Les Hospices civils de Lyon (HCL) sont propriétaires d’un ténement immobilier de plus de 16 000 m?
dit « Centre Livet», situé pour l'essentiel sur le territoire de la commune de Caluire. L’ensemble
immobilier se compose d’'un batiment principal anciennement a usage d’activité hospitaliére et de
plusieurs batiments annexes.

IIs sont par ailleurs propriétaires du centre gériatrique du docteur Dugoujon, également situé a
Caluire, dont ils ont souhaité vendre une parcelle de 3 000m? comportant une ancienne villa de
fonction.

Des négociations globales, préalables a I'appel a candidatures, ont été menées entre les HCL et la
commune, a partir de 2008 portant sur les contraintes imposées par Caluire en termes de logement
social et sur la densité des opérations :

* la commune a imposé un quota de 35 % de logement social sur 'opération du centre Livet,
en contrepartie duquel aucune contrainte de construction de logement social n'a été
imposée sur la parcelle « Dugoujon » ;

= parallélement, 'opération réalisée sur le « centre Livet » a été densifiée, passant de 8 000 m?
a 11 500 m? de surface de plancher, comprenant du logement libre, du logement social, un hotel
et une résidence sénior.

Ces négociations globales mettent en évidence les compromis qui peuvent émerger au cours de
négociations, permettant a I'établissement hospitalier de compenser financierement les contraintes de
logement social imposées par la commune.

Dans un rapport de forces qui lui est plutot défavorable - compte tenu des instruments
réglementaires puissants dont dispose la commune en matiere d'urbanisme -, le bon
déroulement des négociations pour I'EPS repose donc sur :

. la capacité de I'établissement a proposer des mesures de compensation des contraintes
que la commune lui impose, ce qui requiert une bonne connaissance de ces sujets ;

. le poids de son patrimoine dans la commune et la possibilité qui en découle de mener
des négociations « globales » ;

. le degré d'urgence de la cession et le degré de dépendance de I'établissement aux
recettes tirées de la vente pour le financement de ses investissements ;

. la sensibilité du maire - qui est également, dans la plupart des cas, le président du
conseil de surveillance de I'EPS - aux contraintes de financement de I'établissement.

1.1.2. Les cessions réalisées par les établissements de santé intégrent une décote de
fait

La mission a mené des analyses sur un échantillon restreint d’'opérations de cession, réalisées
ou en cours, pour lesquelles les établissements de santé, I'agence nationale d’appui a la
performance des établissements de santé et médico-sociaux (ANAP)4 ou la direction
nationale d’interventions domaniales (DNID) disposaient de données précises sur les sous-
jacents du prix de cession.

14 [’ ANAP assure le suivi d’'un certain nombre d’opérations de cession pour les établissements de santé. La DGOS,
en lien avec 'ANAP, a en effet lancé un appel a projets le 26 juillet 2011 sur la valorisation, permettant de retenir
une douzaine d’opérations de cession accompagnées par '’ANAP. Pour les projets sélectionnés, 'ANAP assure le
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Afin d’identifier précisément I'impact financier des contraintes imposées par la commune, il
est en effet nécessaire de disposer des éléments d’'une évaluation par « compte-a-rebours »
(cf. supra), c’est-a-dire le montant des charges fonciéres libre et sociale, la part de logements
sociaux et d’équipements publics imposée dans l'opération, ou encore la densité. Or, la
plupart des évaluations étant encore aujourd’hui réalisées selon la méthode par comparaison,
consistant a déterminer le prix en fonction des prix de cession de biens comparables, ces
informations ne sont pas connues. Les contraintes de construction de logement social sont
des lors intégrées ex ante dans I'évaluation globale du prix.

La mission a donc isolé un échantillon restreint de six cessions pour lesquelles les données
requises étaient disponibles, permettant d’évaluer l'influence des contraintes de logement
social et d’équipement public sur les recettes brutes de cession (hors colits d’aménagement,
de dépollution, etc.). Ces exemples mettent en lumiére la trés grande variabilité de la
« décote de fait » telle qu’elle s’exerce aujourd’hui sur le prix de cession, en fonction des
contraintes imposées par la commune sur la part de logements sociaux ou d’équipements
publics.

Ces «décotes de fait» s’échelonnent entre 14 % et 44 % par rapport aux recettes
potentielles, qui résulteraient d'une opération de construction en logement libre uniquement
(cf. tableau ci-dessous).

Tableau 2 : Analyse des décotes de fait sur un échantillon de cessions réalisées ou en cours

Prix Prix négocié
Zone de Surface |potentiel en
Cas tension en batie logement | Contraintes imposées z
logement (en m?) libre En M€ Ecart
(en M€)

1 A 30000 69,850 % de logement social 48,5 -30%
26 % de logement social

2 A 82260 52,0|14 % d’équipement 42,8 -18%
public

3 B1 11500 12,735 % de logement social 9,7 -23%

20 % de logement social
30 % de logement
accession sociale a la
propriété

30 % de logement social
5 B2 66 750 15,0 |40 % d’équipements 12,9 -14 %
publics

46 % de logement social
6 A 69 000 172,58 % d’équipements 114,8 -33%
publics

38 % de logement social
24 % d’équipements
publics

15 % de loyers maitrisés

4 B2 79 460 18,3 12,9 -29%

6 bis A 55100 137,8 76,6 -44 %

Source : Mission.

Pour autant, ces décotes sont étroitement déterminées par le volontarisme des communes en
matiére de construction de logement social ou d’équipement public. Nombreuses sont celles
qui n'imposent pas de quotas de ce type.

pilotage des études de valorisation et la conduite des négociations. Ce projet est aujourd’hui en cours et devrait
s’achever en 2014-2015.
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Ces exemples ont surtout I'intérét de mettre en lumiere le poids des instruments dont les
communes sont d’ores et déja dotées pour influer sur le prix de cession et favoriser la
construction de logements sociaux.

1.2. La loi vise a favoriser la production de logements sociaux, notamment en
objectivant les conditions de la cession

Laloi n°2013-61 du 18 janvier 2013 relative a la mobilisation du foncier public en faveur du
logement et au renforcement des obligations de production de logement social est I'un des
outils mobilisés par le Gouvernement afin de répondre aux besoins de logement.

Par un dispositif renforcé de décote lors de la cession de terrains de I'Etat et de ses
établissements publics adapté aux particularités du programme de construction et aux
conditions locales, elle vise ainsi deux objectifs principaux :

. accroitre I'offre fonciére pour la production de logement, en accélérant la mise a
disposition du foncier public;

. améliorer la capacité de financement du logement social par les organismes
constructeurs.

1.2.1. Au travers d’'une décote formalisée, la loi entend adapter le prix du foncier aux
besoins de production de logement social

L’article 3 de la loi du 18janvier 2013 modifie 'article L.3211-7 du code général des
propriétés des personnes publiques (CG3P) afin de permettre de céder les terrains du
domaine privé de I’Etat a un prix inférieur a sa valeur vénale lorsque ces terrains sont
destinés a des programmes de construction comportant essentiellement du logement,
dont du logement social.

La loi de 2013 accroit le périmeétre d’application de la loi portant engagement national pour le
logement (ENL) de 2006 - qui prévoyait déja un dispositif de décotel - en intégrant dans le
dispositif les biens appartenant aux établissements publics de I'Etatié (cf. encadré ci-
dessous).

Encadré 4 : Les modifications apportées par la loi du 18 janvier 2013 au dispositif de décote

Initialement, le code général de la propriété des personnes publiques (CG3P) prévoyait la possibilité
d’'une décote dont le montant était plafonné par décret en Conseil d’Etat (DCE) lors de la cession des
terrains de I'Etat pour la construction de programmes de logements sociaux.

La modification apportée par la loi (article 3) vise a permettre 'application d'une décote pouvant
atteindre 100 % de la valeur vénale du terrain pour la part destinée au logement trés social,
dans les zones géographiques les plus « tendues »17. En outre, cette décote est de droit si deux
conditions cumulatives sont réunies :

= lorsque la cession est réalisée au profit d'une liste de bénéficiaires (collectivité territoriale,
établissement public de coopération territoriale, établissement public d’aménagement,
établissements publics fonciers de I'Etat, organismes constructeurs de logements sociaux) ;

15 La loi de 2013 ne crée pas un dispositif ex-nihilo, mais étend un dispositif mis en place en 2005 et 2006, par les
lois n°2005-32 du 18 janvier 2005 de programmation pour la cohésion sociale et n°2006-872 du 13 juillet 2006
portant engagement national pour le logement.

16 Article L. 3211-13-1 nouveau du CGPPP.

17 La définition des zones de tension correspond au classement des communes en quatre zones (A, B1, B2 et C)
auxquelles sont applicables certaines aides au logement, notamment le dispositif dit « Scellier » d’investissement
locatif.
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= deslors que les terrains appartiennent a une liste établie par le préfet de région.

Le décret en Conseil d’Etat du 15 avril 2013 a précisé les conditions d’aliénation des terrains du
domaine privé de I'Etat. La décote peut étre appliquée si le terrain est aliéné en vue de recevoir au
moins 75 % de surface affectée au logement et comportant des logements sociaux. Pour chacune
des catégories de logement, un taux et un montant de décote sont calculés, notamment au regard des
« circonstances locales prises en considération ». En cas de décote de droit, elle est appliquée sur la
valeur vénale du terrain pour la part de logements a réaliser (et éventuellement la part d’équipements
publics destinée en tout ou partie aux occupants de ces logements). Si ces conditions ne sont pas
remplies, le préfet de département décide du principe de la décote applicable a la part des logements.

Tableau 3 : Baréme d’application de la décote

Zone C Zone B2 Zones A et B1
Cat.egorle 1 (tres Entre 0 et 50 % Entre 0 et 75 % Entre 0 et 100 %
sociall8)
Catégorie 2 (sociall?) Entre 0 et 35 % Entre 0 et 50 % Entre 0 et 75 %
Catégorie 3
(intermédiaire2? et Entre 0 et 25 % Entre 0 et 35 % Entre 0 et 50 %
accession sociale)

Source : Article R.304-1 du code de la construction et de I’habitation.

Les établissements publics de santé, devenus établissements publics de I'Etat depuis la
loi Hopital, patients, santé, territoire (HPST) du 21 juillet 2009, sont donc a priori
concernés?1,

La loi prévoit en outre que les conditions d’application de la cession avec décote
puissent étre adaptées par des décrets en Conseil d’Etat pour tenir compte de la
situation particuliere des sociétés ou établissements publics concernés. Tel est le cas
d’un projet de décret concernant le secteur du transport.

Y

Par ailleurs, la loi du 18 janvier 2013 pourrait conduire a un élargissement du
périmetre du droit de priorité. L’article L. 240-1, qui définit le champ d’application du droit
de priorité, ne s’applique aujourd’hui qu'a I’AP-HP dans le champ hospitalier. Si le décret
prévu a l'article L. 240-1 devait étre adopté, il pourrait é&tre commun au décret prévu par
l'article L. 3211-13-1 fixant la liste des établissements publics de I'Etat soumis a la décote. Si
tel était le cas, les établissements figurant dans ce décret seraient tout a la fois soumis au
régime de la décote et au droit de priorité avec éventuelle décote.

18 1,3 catégorie 1 correspond aux logements trés sociaux, c’est-a-dire aux logements financés par « PLAI » (préts
locatifs aidés d’intégration), assortis des loyers les plus bas du parc social.

19 La catégorie 2 correspond aux logements sociaux, c’est-a-dire aux logements financés par « PLUS » (préts
locatifs a usage social).

20 La catégorie 3 correspond aux logements intermédiaires, c’est-a-dire aux logements financés par « PLS » (préts
locatifs sociaux), aux logements permettant 'accession sociale a la propriété ou encore les résidences pour
étudiants.

21 Depuis la loi du 16 vendémiaire an V (7 octobre 1796) les hopitaux publics étaient rattachés a une collectivité
territoriale, le plus souvent la commune. Si I'article L. 6141-1 du code de la santé publique, issu de la loi HPST,
qualifie ces établissements de « personnes morales de droit public dotées de I'autonomie administrative et
financiére, soumises au contréle de I’Etat », il ne dit rien de la collectivité de rattachement et 'on pourrait les
considérer comme des établissements publics locaux, dans mesure ou la loi précise que «le ressort des
établissements publics de santé est communal intercommunal, départemental, interdépartemental, régional,
interrégional ou national ». Toutefois, la notion de ressort ne se substitue pas a celle de collectivité de
rattachement et un faisceau d’indices permet de conclure qu'ils sont des établissements publics de 'Etat ; en effet,
le role de I'Etat est prépondérant dans les modalités de création, d’organisation et de contrdle de ceux-ci,
di'rectement par décret ou indirectement par l'intermédiaire des ARS, elles-mémes établissements publics de
I'Etat.
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Ce scénario ne constitue qu'une hypothése et n’a donc pas été exploré plus avant dans le
cadre de cette mission. Pour autant, il conviendrait de veiller a ce que la pratique du droit
de priorité, dont les conditions d’application sont définies de maniere tres large (cf. supra),
ne se généralise pas a '’ensemble des cessions hospitaliéres, en renvoyant au juge de
I'expropriation le soin de fixer le prix de cession, en cas de désaccord.

Si les conditions de recours au droit de priorité n’étaient pas circonscrites, il risquerait
de devenir une voie d’évitement de la procédure d’instruction du taux de décote.

1.2.2. En introduisant la médiation des services de I'Etat, la loi vise a sortir des
situations de blocage

La gouvernance de I'Etat sur le dispositif a été renforcée, et consacre le role central du préfet
de région qui :

. établit la liste des parcelles baties ou non baties susceptibles d’étre cédées sous le
régime de la décote ;

. conclut une convention avec 'acquéreur qui « fixe les conditions d’utilisation du terrain
cédé et détermine le contenu du programme de logements a réaliser » ;

. assure également le suivi de la réalisation effective du programme dans un délai de
cing ans, via le comité régional de '’habitat (CRH) qui 'assiste ;

. établit chaque année un bilan comportant la liste des terrains disponibles, des terrains
cédés au cours de I'année écoulée, des modalités et des prix de cession ainsi que des
logements sociaux mis en chantier sur les parcelles cédées.

Cette information est communiquée a la nouvelle commission nationale de 'aménagement,
de I'urbanisme et du foncier (CNAUF), également créée par la loi, et chargée du pilotage de la
politique de mobilisation fonciere. Sa composition est pluraliste et représentative de la
puissance publique, des opérateurs de logement social, des professionnels de I'immobilier et
des usagers?2.

Si le préfet de région a un role central, c’est surtout dans l'utilisation des marges de
manceuvre que lui laisse la loi dans la négociation avec les acquéreurs et la fixation de
la décote. Cette derniere fait 'objet d’'une instruction conjointe par les services de la
direction départementale des territoires et de la mer (DDTM) et de la direction
départementale des finances publiques (DDFiP).

La comparaison des deux schémas suivants, décrivant la procédure de mise en vente des
biens hospitaliers avant et apreés application de la loi du 18 janvier 2013, met clairement en
évidence le role nouveau joué par le préfet et les services déconcentrés de I'Etat dans la
négociation entre les acteurs (cf. graphiques ci-dessous).

22 Ainsi, y siégeront deux députés et deux sénateurs, des représentants des ministres chargés du logement, de
I'urbanisme, et du domaine, de représentants des associations représentatives des collectivités territoriales, des
représentants des organismes agréés au titre de l'article L. 365-1 du CCH, des organismes d’habitations a loyer
modéré et des sociétés d’économie mixte (SEM) de construction et de gestion de logements sociaux, des
professionnels de 'immobilier, des organismes de défense de l'environnement ceuvrant dans le domaine de
I'insertion, et des personnalités qualifiées.

-10 -
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Graphique 1 : Description de la procédure de mise en vente de biens hospitaliers, avant la loi
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Source : Mission.

Graphique 2 : Description de la procédure de mise en vente de biens hospitaliers, apreés la loi
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de la cession
¢ T-0 + 6 mois +6 mois +1an ¢ T+2-6ans
. ¢ Hoépital ¢ Héritier ¢ Héritier & Préfetde ¢ France ¢ Instruction ¢ France Domaine
a . jlf]qe- . . et TGI région Dorr.lame SJDn%‘o;gte . + CTou personne de
e administratif ¢ OU ¢ Optionnel : DDFi[P ) e droit privé
a Ministére Organisme , ¢ Bailleur social
public externe ¢ Préfet

(transmission
du dossier et
décision)

Source : Mission.

La démarche de calcul de la décote, réalisée par les services déconcentrés de I'Etat, peut
constituer un outil d’aide a la négociation précieux, permettant d’objectiver la nécessité
de l'application d’'un rabais sur la valeur vénale du terrain, a partir d’'un baréme
d’application homogéne sur tout le territoire pour la catégorie et la zone géographique
concernée.
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1.3. Pour autant, les dispositions de la loi ne semblent pas modifier
significativement la situation préexistante

Laloi du 18 janvier 2013 - et tout particulierement la possibilité d’'une décote de 100 % dans
certaines circonstances - a suscité de nombreuses inquiétudes au sein du secteur hospitalier.
Les simulations réalisées par la mission tendent pourtant a montrer que I'impact de la loi se
révelerait globalement limité.

1.3.1. Laloi ne peut pas contraindre a vendre ou a acheter, mais pourrait au contraire
déboucher sur des blocages

Certains établissements publics de santé redoutent que la loi induise une obligation de
vendre ou l'inscription d'un bien sur la liste par le préfet de région sans leur accord. Cette
crainte n’est justifiée ni en droit ni dans I'esprit de la loi. Si la loi prévoit bien que la décote est
de droit si deux conditions cumulatives sont réunies et notamment des lors que les terrains
appartiennent a une liste établie par le préfet de région, rien ne permet qu’un terrain
figure sur la liste sans l'accord de son propriétaire.

Il est en effet prévu, dans les futurs articles R.3211.32.4 et R.3211.32.7 du CG3P inscrits dans
le projet de décret en Conseil d’Etat relatif aux conditions d’aliénation des terrains visés par
laloi23, que :

. 'inscription d'un bien d'un établissement public dans la liste régionale soit assujettie a
I'accord expres de cet établissement?4;

. la vente d'un bien soit toujours assujettie a I'accord de 1'établissement propriétaire2s.

Il convient de souligner que le champ d'application de la loi de 2013 n'est pas limité a ces
listes régionales, méme si I'inscription sur la liste correspond a une intention de vendre. En
effet, la décote s'applique a tous, et de la méme facon, dés lors qu'une cession est réalisée, que
le bien figure sur la liste ou non.

La mission estime que, appliqués au champ des établissements publics de santé, ces
articles sont de nature a conforter leurs prérogatives de propriétaire et a les protéger
de toute vente a un prix anormalement bas. Elle recommande en conséquence que ces
principes fassent I'objet d’'une déclinaison spécifique aux EPS.

Proposition n° 1 : Prévoir dans le décret d’application de la loi aux établissements publics de
santé l'inscription des articles R.3211.32.4 et 3211.32.7 tels qu'ils ont été rédigés dans le
projet de décret relatif aux établissements publics de 'Etat du secteur des transports.

23 Projet de décret relatif aux conditions d’aliénation des terrains du domaine privé des établissements publics de
I'’Etat, ou dont la gestion leur a été confiée par la loi, prévues a I'article L.3211-13-1 du code général de la propriété
des personnes publiques.

24 Art. R. 3211-32-4. - « Il est procédé a l'inscription des terrains mentionnés a l'article R. 3211-32-1 sur la liste
prévue au Il de l'article L. 3211-7 dans les conditions fixées a 'article R. 3211-16. Toutefois, cette inscription ne peut
avoir lieu qu’apres avis conforme de I'organe compétent de I'établissement public concerné. »

25 « Art. R. 3211-32-7. - 1. - Lorsque les conditions prévues aux 1° et 2° du II de l'article L. 3211-7 sont remplies,
une décote est applicable de droit sur la valeur vénale du terrain pour la part de logements a réaliser mentionnés
au Il de I'article R. 3211-15, ainsi que, le cas échéant, pour la part d’équipements publics destinés en tout ou partie
aux occupants de ces logements.

« Dans le cas contraire, le préfet de département décide du principe de la décote applicable a la part des logements
a réaliser mentionnés au Il de larticle R.3211-15, aprés avis conforme de l'organe compétent de
I'établissement public concerné (...).

«II. - Le montant de la décote sur la valeur vénale du terrain a céder est fixé sur la base de ce rapport. Sauf
renonciation a vendre de I'établissement public concerné, la cession est réalisée dans ces conditions (...) ».
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Par ailleurs, le risque d’une « double décote » qui consisterait a appliquer une décote
sur un prix d’ores et déja amputé par la prise en compte de logement sociaux est
explicitement exclu dans les instructions données aux services de I'Etat. Il est précisé que,
« quelles que soient les prescriptions du PLU en matiére de construction de logements
sociaux, la décote est calculée compte tenu de la part sociale du programme de
construction, par différence avec un programme qui ne comporterait que des logements
libres », ce qui permet :

. de faire apparaitre a sa juste valeur l'intégralité de la baisse du prix de foncier
consentie par I'Etat ou son établissement public pour permettre la construction de
logements sociaux ;

. et d’éviter de procéder a une double décote (la décote n’ayant pas pour objet de
constituer un rabais supplémentaire au-dela du prix de cession consenti, qui intégre
déja la décote correspondant a la part sociale réelle du programme).

Le principal risque auquel cette loi expose les acteurs est celui d’'un blocage des
négociations de cession, en raison des mauvaises interprétations et des craintes qu’elle a
soulevées dans le secteur hospitalier.

1.3.2. La bonne application de la loi est soumise a des conditions techniques et a un
travail de pédagogie

L’application de la loi repose sur un prérequis technique important : I'utilisation du compte a
rebours pour l'évaluation du prix, ce qui suppose une bonne connaissance préalable de
I'opération de construction envisagée sur le site mais également une capacité de contre-
expertise par le vendeur2é. Or, cette méthode n'a été que trés rarement utilisée jusqu’'a
présent, a 'exception des dossiers suivis par '’ANAP.

Les entretiens réalisés par la mission ont montré que la loi suscitait encore de nombreuses
inquiétudes dans le secteur hospitalier. Une communication accrue sur le contenu de la loi,
que les instructions des services précisent utilement avec force exemples, parait encore
indispensable.

26 ]I importe notamment que le vendeur soit en mesure de contre-expertiser le montant des colts
d’aménagement, de dépollution et de construction, qui jouent un réle déterminant dans I'équilibre économique de
I'opération et, de maniére corrélative, dans la définition du prix de cession.
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2. L’application de la loi entrainerait des risques circonscrits a un
nombre limité de cas, que les contraintes de financement des
établissements de santé rendent nécessaire d’encadrer

2.1. L’application de la loi peut amputer significativement les produits de
cession pour un nombre limité de situations

La portée de la loi sur les établissements publics de santé serait limitée pour plusieurs
raisons :

. son périmeétre d’application exclut de fait un grand nombre d’opérations de cessions
hospitalieres, en raison du délai impératif de cinq ans prévu pour la réalisation des
logements, au-dela duquel la décote n’est pas applicable?7 ;

. I'impact financier de la décote ne serait supérieur a celui des contraintes actuelles
imposées par les communes en termes de logement social et d’équipements publics que
dans un nombre limité de situations.

2.1.1. Le panorama du foncier hospitalier, rendu approximatif par le manque de
données disponibles, montre que le périmetre d’application de la loi serait
circonscrit a un nombre limité d’opérations

Le patrimoine hospitalier ne peut étre examiné, de fagon globale, qu’au travers de données
comptables, qui n’en donnent qu’'une image approximative et partielle. La valeur comptable
brute des actifs fonciers et immobiliers de 'ensemble des EPS, telle qu’elle résulte de leurs
bilans comptables, s’est élevée en 2012 a 60,6 Md<€. Cette valeur comptable correspond a
la valeur historique des biens?8, déterminée au moment de leur entrée dans I'actif des
établissements.

Par ailleurs, il n’existe pas de données consolidées sur :

. la valeur vénale des actifs fonciers des établissements ;

. la localisation ou les caractéristiques physiques de ces actifs (telles que le nombre
de terrains ou leur taille) ;

. I'utilisation actuelle et potentielle des biens :

. ni sur le caractere inemployé/désaffecté ou sous-occupé du bien ;

. ni sur le zonage PLU (terrain constructible ou non).
Le patrimoine foncier des établissements de santé se compose a la fois de biens relevant du
domaine public, qui ne sauraient étre vendus qu’au terme d’'une procédure de déclassement,

et de biens relevant du domaine privé, c’est-a-dire de la dotation non affectée aux services de
soins (DNA) (cf encadré ci-dessous).

Encadré 5 : Caractéristiques du patrimoine public et privé des EPS

Le patrimoine des personnes publiques se décompose en deux grandes catégories :

= ]es biens relevant du domaine public, constitués - au terme de I'article L. 2111-1 du CG3P - soit
des biens affectés a I'usage direct du public, soit des biens affectés a un service public, pourvu

27 Article 3. 2°V de la loi qui en précise les conséquences : « a peine de résolution de la vente sans indemnité pour
l'acquéreur et le versement du montant des indemnités contractuelles applicables, soit le versement d’une indemnité
préjudicielle pouvant atteindre le double de la décote consentie ».

28 La nomenclature comptable des établissements de santé, la M21, prévoit une comptabilisation des
immobilisations au coit historique (valeur brute).
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qu’en ce cas ils fassent 'objet d'un aménagement indispensable a 'exécution des missions de ce
service public; les biens relevant du domaine public sont inaliénables et imprescriptibles ; ils ne
peuvent étre cédés qu’apres un déclassement ;

= les biens relevant du domaine privé des personnes publiques, auquel appartiennent notamment
les immeubles de bureau et les réserves fonciéres, qui peuvent faire I'objet d'une cession.

Le patrimoine foncier et immobilier des EPS est essentiellement utilisé pour des missions
hospitaliéres, il comporte également des biens non affectés aux soins, relevant du domaine privé. Il
s’agit de la dotation non affectée (DNA), du nom du budget annexe au budget général de 'hopital,
rassemblant des biens souvent entrés en possession de I'établissement principalement a la suite de
dons et legs.

Le montant total de la DNA est inscrit au bilan des hopitaux pour sa valeur historique de 484 M€ en
2012, mais il ne peut rendre compte de la valeur de marché potentielle des biens concernés. Celle-ci

dépend de multiples facteurs liés a I'état du bien mis en vente, a sa destination et au marché
immobilier local.

Selon les données fournies a la demande de la Cour des comptes?2? par la DGFiP, les résultats de la DNA
se sont établis en moyenne a 83 M€ par an sur la période 2002-2010, dont 25 M€ de résultat
d’exploitation (gestion courante) et 57 M€ de produits nets de cessions. Seule la moitié des
établissements publics de santé (476 sur 955) disposent d’'un budget annexe au titre d’'une dotation
non affectée - dont la plupart des centres hospitaliers universitaires (CHU) -. Toutefois, en I'absence
de régles claires sur la répartition entre le budget général et le budget annexe des établissements, les
comptes de la DNA sont d'une fiabilité limitée.

Si le déploiement de l'application informatique « OPHELIE » (outil de pilotage du
patrimoine hospitalier pour les établissements publics de santé) permettrait sans
doute d’améliorer la connaissance du foncier des établissements de santé, il serait
utile de donner une dimension plus normative en amont au recensement et a la
valorisation de ce patrimoine. Une annexe aux états financiers des EPS, évaluant l'actif
foncier des EPS a sa valeur vénale pourrait ainsi étre introduite, ce qui aurait pour avantage :

. d’obliger les EPS a entreprendre une démarche systématique d’'inventaire et de
valorisation de leur patrimoine, actualisée chaque année ;

. de fiabiliser le montant des recettes de cession inscrites dans les états prévisionnels de
recettes et de dépenses (EPRD) et les plans globaux de financement pluriannuels
(PGFP) des établissements ;

. d’améliorer l'information sur le financement des investissements hospitaliers, dans le
cadre des schémas régionaux d’investissement en santé (SRIS) (cf. infra).

Proposition n°® 2 : Créer une annexe aux états financiers des EPS évaluant la valeur vénale de
leur patrimoine foncier, distinguant domaine public et DNA.

Dans le prolongement de cet exercice de recensement, il serait utile d’améliorer la
formalisation des cessions projetées par les EPS dans le cadre des schémas régionaux
d’investissement en santé (SRIS). Ces derniers prévoient d’ores et déja, dans la version qui
sera rendue en décembre 2013 : « un inventaire du patrimoine existant faisant apparaitre un
bilan des opérations d’investissement réalisées depuis dix ans ainsi que les capacités fonciéres ou
immobiliéres mobilisables déja disponibles pour répondre aux besoins identifiés »3°.

29 Rapport de la Cour des comptes sur le patrimoine immobilier des hdpitaux non affecté aux soins, 2012.

30 Instruction n° DGOS/PF1/DGCS/2013/216 du 28 mai 2013 relative au cadrage général de la démarche
d’élaboration du schéma régional d’investissement en santé (SRIS), validée par le comité national de pilotage
(CNP) le 26 avril 2013.
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La mission a pu constater, au cours de ses déplacements et des entretiens qu’elle a menés
avec des directeurs généraux d’ARS, que ce volet patrimonial et foncier était insuffisamment
exploité et documenté par les EPS. Par ailleurs, les ARS disposent de peu d’informations pour
contre-expertiser les analyses fournies par les établissements dans ce domaine.

Il serait donc utile que les ARS se voient clairement missionnées par le niveau national pour
renforcer le volet patrimonial des SRIS, en s’appuyant sur 'annexe préparée par les EPS.

Proposition n° 3: Conditionner la validation des projets d’investissement en SRIS a la
réalisation préalable par les EPS de l'annexe relative a la valorisation vénale de leur
patrimoine.

La partie cessible sans déclassement préalable du patrimoine des établissements de
santé, la dotation non affectée (DNA), représente 484 M€ dans les comptes des EPS en
2012, soit moins de 1 % de I'actif foncier et immobilier des établissements enregistré a sa
valeur historique.

Ce premier apercu du patrimoine foncier hospitalier, fondé sur les seules données
comptables, montre que les actifs cessibles sans déclassement préalable des
établissements de santé ne représentent qu'une frange marginale du patrimoine des
hépitaux. Les principaux gisements de foncier sont donc constitués par les sites hospitaliers
eux-mémes, ce qui signifie :

. qu’ils ne sont cessibles qu’au terme d’'une procédure de déclassement ;

. que leur vente s’inscrit le plus souvent dans le cadre d’opérations de
reconversion ou de construction de nouveaux sites, ce qui implique un lien étroit
entre la cession et I'investissement programmé ;

. qu'ils font fréquemment I'objet d’opérations d’aménagement d’envergure voire que
leur acquisition entre - pour la commune - dans une logique de constitution de
réserves fonciéres, ce qui tend a les exclure du dispositif de la décote compte tenu
du délai de 5 ans que la loi du 18 janvier 2013 impose. La difficulté a tenir ce délai
de cinq ans a été soulignée a plusieurs reprises au cours des entretiens réalisés par la
mission, tout particulierement pour des opérations de reconversion de sites
hospitaliers, qui nécessitent une réflexion d’envergure sur 'aménagement du site et des
délais de procédure particulierement longs dans le cadre de zones d’aménagement
concertées (ZAC) notamment. Ce délai impératif fait plus largement obstacle a la
constitution de réserves foncieres que souhaitent mettre en ceuvre les collectivités
locales ou les EPF lorsqu'’ils procédent a I'acquisition de biens de cette nature.

2.1.2. Des effets potentiellement importants au niveau microéconomique dans
certaines situations

Afin de déterminer l'impact financier de la nouvelle décote instituée par la loi du
18 janvier 2013, la mission a simulé I'application de différents taux de décote sur des cessions
réalisées ou en cours de réalisation, afin de partir d’hypotheses et de parametres de
négociation réalistes. Toutefois, ces simulations n’ont pu étre effectuées que sur un nombre
tres restreint d’opérations de cession, pour lesquelles les paramétres du compte a rebours
aménageur ou constructeur étaient connus au moment de la cession (cf. encadré ci-dessous).

Encadré 6 : Définition de I’échantillon de cessions ayant fait I'objet de simulations et
méthodologie

La simulation de lI'impact de la loi du 18 janvier 2013 sur les cessions réalisées par les‘
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établissements publics de santé suppose de connaitre le détail de I'équation économique de
I'opération d’aménagement ou de construction réalisée sur le bien cédé : le montant de la charge
fonciére libre, le montant de la charge fonciére sociale, la part de logements sociaux, la densité du
programme, ou encore la part d’équipements publics. Or, 'exercice s’est révélé tres délicat a mener, en
raison de plusieurs difficultés :

= sur les cessions passées, les données relatives a l'opération d’aménagement ou de
construction ne sont presque jamais disponibles, pour plusieurs raisons :

- plusieurs opérations de cession ont été réalisées sans qu'un programme ait été défini par
I'acquéreur lui-méme ;

- méme lorsque l'acquéreur a prévu une opération de construction ou d’aménagement
précise, les établissements de santé ne disposent pas des données sur 1'équilibre économique
de cette opération ; la négociation du prix s’effectue bien souvent a partir de I'évaluation par
comparaison réalisée par France domaine ou par un évaluateur privé, et non en fonction
d’'un compte a rebours aménageur ou constructeur ;

= sur les cessions en cours, 'équation économique de I'opération est rarement stabilisée
et/ou fréquemment méconnue des établissements de santé. Seuls I'’ANAP, la direction
nationale d’interventions domaniales (DNID) et les plus grands établissements disposent en
interne des compétences requises pour évaluer les bilans aménageurs et constructeurs, et pour en
discuter les paramétres avec 'acquéreur potentiel.

Aussi, la mission n’a pu réaliser des simulations que sur un échantillon restreint de six cessions en
cours, pour lesquelles I'établissement, ’ANAP ou la DNID disposaient de tous les éléments permettant
de faire les calculs nécessaires.

La mission a eu recours a un outil mis au point par ’'ANAP, et légerement modifié, pour estimer
I'impact financier de la décote. Cet outil a permis de réaliser des simulations, selon les principes et les
hypotheses suivants :

= ]a simulation consiste a calculer les recettes brutes qui pourraient étre percues par
I’établissement vendeur, avant prise en compte des différents colits de dépollution et
d’aménagement a sa charge (dont il est supposé qu’ils demeurent globalement inchangés avec
I'application du nouveau dispositif de décote), selon différentes hypotheses :

o les «recettes potentielles » tirées d'une opération entierement dévolue a la construction
de logement libre, qui servent de point de référence ;

o les «recettes négociées » telles qu’elles résultent des conditions effectives de la
négociation entre le vendeur et 'acquéreur ;

o lesrecettes apres application de la décote sur le logement social ;

= la mission a formulé plusieurs hypothéses de décote, dans la mesure ou le montant de la
décote ne peut pas étre déterminé ex ante, avant instruction par les services de I'Etat et prise
en compte des circonstances locales — notamment, la situation financiere de la commune, ses
besoins pour chaque catégorie de logement, ou encore les difficultés techniques particulieres de
réalisation du programme - qui ne pouvaient pas étre appréciées dans le cadre de ces
simulations ;

= toutefois, les fourchettes hautes de décote ont été définies en fonction du baréme inscrit a
I'article R.3211-15 du CG3P qui prévoit des plafonds de taux de décote en fonction du degré de
tension du marché du logement et de la catégorie de logement concernée ;

* pour ce qui concerne les équipements publics, le calcul de la charge fonciére décotée a été
fait en imputant la proportion de logement social (hors équipement public) sur
I’équipement public et en appliquant la décote sur cette seule part.

AVissue de ces sept simulations, plusieurs constats peuvent étre établis :
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la décote résultant de I'application de la loi du 18 janvier 2013 ne se réveéle
pénalisante, par rapport aux conditions actuelles de négociation, que dans les cas ou
elle est appliquée a un taux de 75 % ou 100 % sur le logement social ; quand elle
est mise en ceuvre a un taux de 25 % ou 50 %, elle est souvent inférieure a la « décote
de fait» appliquée aujourd’hui; elle peut méme étre moins contraignante que les
conditions actuelles de négociation, comme le met en évidence le cas n°3, y compris
lorsque les taux légaux maximaux de décote sont appliqués ;

elles montrent également que I'application de la fourchette haute de la décote peut
induire des pertes de recettes substantielles pour I'établissement de santé,
comprises entre -25 % et -52 % par rapport aux recettes potentielles, se traduisant
par une moindre recette de plusieurs millions d’euros par rapport aux conditions
actuelles de négociation (jusqu'a 28 M€ de moins pour le cas n°6) ;

I'impact financier de la décote par rapport aux dispositifs préexistants semble

principalement déterminé en fonction de trois facteurs :

] le taux de décote ;

. I'écart existant entre la charge fonciére libre et la charge fonciére sociale ;
plus cet écart est important, moins la décote a un effet important par rapport a la
situation actuelle ;

. le poids du logement social ou des équipements publics dans I'opération ;
lorsqu’il atteint 50 %, les moindres recettes deviennent substantielles.

Ainsi, contrairement a ce que pourrait laisser supposer une lecture rapide des résultats, le
facteur explicatif principal de I'impact financier de la décote n’est pas la zone de
tension, mais les contraintes inscrites dans le PLU en termes de réalisation de
logements sociaux et d’équipements publics. En effet, le degré de tension sur le marché du
logement ayant tendance a creuser I'écart entre les charges fonciéres libres et sociales, la
« décote de fait » sur ces zones est d’ores et déja importante. Dans les cas n°1 et 6, 'impact de
prés de 20 points sur les recettes brutes est directement lié au poids du logement social et
des équipements publics dans 'opération.

Tableau 4 : Présentation des principaux résultats des simulations réalisées sur un échantillon

de cessions, apres application du taux maximal de décote

) Prix avec application | Ecartentre le
Zone de Pl‘l'X du ., ., | maximale dela décote | prix décoté etle
. . tension foncier en Prix negocie Duflot (75 % ou prix négocié
Etablissement en lo%fel;nent 100 % selon la zone)
logement 1ore Ecart Ecart En
(en M€) | En M€ (en %) En M€ (en %) En M€ points
1 A 69,8 485| -30% 35,0 -50%| -13,5 -20
2 A 52,0 42,8 -18% 36,3 -30% -6,5 -12
3 B1 12,7 97| -23% 9,5 -25% -0,2 -2
4 B2 18,3 129 -29% 13,6 -26% +0,7 +3
5 B2 15,0 129 -14% 9,4 -38 % -3,5 -24
6 A 172,5| 1148| -33% 86,3 -50% -28,0 -17
6 bis A 137,8 76,6 -44% 66,8 -52% -10,0 -8

Source : Mission.

Ces analyses ont permis de mettre en évidence deux constats majeurs :
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. le périmetre d’application de la loi aux établissements publics de santé se voit de
fait circonscrit aux opérations sans phase d’aménagement préalable, compte
tenu du délai de 5 ans de réalisation qu’elle prévoit ; aussi, toutes les opérations de
restructuration hospitaliéres qui portent sur la cession d’anciens sites hospitaliers - qui
représentent la tres grande majorité des actifs hospitaliers - sont de fait exclues du
dispositif ;

. le facteur explicatif principal de I'impact financier de la décote n’est pas la zone
de tension, mais les contraintes inscrites dans le PLU en termes de réalisation de
logements sociaux et d’équipements publics. Ce paramétre mérite donc une
attention particuliére dans le contréle de I'application de la décote aux EPS.

2.2. Or, les établissements de santé présentent un taux d’endettement qui
justifie 'attention portée a des sources de financement complémentaires

2.2.1. La capacité d’autofinancement des établissements publics de santé se voit
amputée par la persistance d’'une dette élevée

La situation financiéere des établissements de santé, en dépit d'une légere
augmentation du résultat en 2012, demeure marquée par une dette persistante, qui
greve leur capacité d’autofinancement.

En effet, les données provisoires pour 2012 indiquent une amélioration du résultat
global des établissements publics de santé, imputable en grande partie a des facteurs
conjoncturels. Cette amélioration est notamment la résultante de deux phénoménes
complémentaires :

. une diminution des charges de titre IV, c’est-a-dire les charges d’amortissement, de
provisions financiéres et exceptionnelles, de 4 % entre 2011 et 2012, alors que tous les
autres titres de charges augmentent sur la méme période (les charges de titres II et III
augmentent entre 4 et 5 %) ;

. une légere augmentation des produits du titre III correspondant aux «autres
produits », c’est-a-dire notamment les recettes exceptionnelles issues de cessions
d’actifs (60 M€ de cessions brutes a I'’AP-HP, 43 M€ aux Hospices civils de Lyon, 35 M€
pour le CH de la région d’Annecy) ; parallelement, les aides exceptionnelles versées en
2012 aux EPS en difficulté ont atteint un montant de 642 M€ contre 473 M€ en 2011
d’apres la DGOS.

Au-dela de ces résultats pour 2012, la trajectoire d’évolution de I'encours de la dette,
qui a presque triplé entre 2002 et 2011, voit son accroissement confirmé (29,3 Md€
selon les données DGFiP non retraitées et 28,1 Md€ apres exclusion des partenariats public-
privé par la DGOS31).

31 La DGOS retraite les comptes financiers afin de bénéficier d’'une vision financiére pluriannuelle a champ
comptable constant. Pour l'investissement et I'endettement, une différence de plus d’1 Md€ est donc
relevée entre les données issues de la DGOS et celles de la DGFiP (non retraitées), liée a la
comptabilisation des partenariats public-privé (PPP). Ces contrats, qui n’étaient enregistrés qu’en hors-bilan
jusqu’alors, sont depuis 2012 enregistrés dans les comptes des établissements. Cette évolution des régles
comptables induit donc une rupture, dans la mesure ou I'investissement et la dette résultant des PPP - qui sont
utilisés depuis plusieurs années par les hopitaux - n’apparaissent dans leurs comptes qu’a partir de 2012.
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Graphique 3 : Evolution de la dette des établissements publics de santé sur 2008-2012

(en Md€)
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Source : Données (provisoires) DGFiP/DGOS, septembre 2013.

Une fois déduit le remboursement des dettes financiéres, la capacité d’autofinancement
nette32 des établissements publics de santé se stabilise a un niveau prévisionnel de 1,8 Md€
en 2012 (cf. graphique ci-dessous).

Graphique 4 : Evolution de la capacité d’autofinancement nette des établissements publics de
santé apres remboursement des dettes financieres sur 2008-2012 (en Md€)
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Source : Données (provisoires) DGFiP/ DGOS, juillet 2013.

La capacité d’autofinancement des EPS semble donc amputée par leurs dettes financiéres : la
CAF nette connait un taux d’évolution 2011/2012 négatif, de -21,7 %, qui la raméne a
son niveau de 2009, apres une évolution tendancielle a la hausse de pres de 5 % par an en
moyenne, entre 2008 et 2012.

2.2.2. Parallelement, les communes situées dans les zones de tension connaissent une
situation financiere globalement plus favorable que la moyenne

Afin de parachever le panorama financier des acteurs en présence, la mission a relevé
que les communes d’'implantation des EPS situées en zones de tension ne connaissent
pas de contraintes de financement particuliéres.

Les communes en zone tendue de logement (zones A et B1) ont un poids de la dette inférieur
ala moyenne de leur strate :

32 Calcul de la CAF nette : CAF brute - remboursement des dettes financiéres (titre 1 des emplois du tableau de
financement des établissements publics de santé).
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. les communes situées en zone A et B1 ont un taux d’endettement inférieur
respectivement de 8 points et de 17 points en moyenne aux taux moyen de leur
strate ;

. inversement, les communes situées en zone C ont un taux d’endettement supérieur de
12 points en moyenne a celui de leur strate (cf. graphique ci-dessous).

Graphique 5 : Ecart a la moyenne de la strate de la CAF nette et du poids de la dette des
communes - moyenne 2010 - 2012

20 15

mmm CAF nette  ==@=Taux d'endettement/Poids de la dette

Source : DGFIP, retraitements mission.

Ce panorama sommaire de la situation financiere des communes d’implantation des EPS, en
fonction des zones de tension en logement, permet ainsi de mettre en évidence que le degré
de tension en logement n’est pas directement corrélé aux difficultés financieres des
communes, bien au contraire.

Ce constat renforce l'utilité d’'une prise en compte, dans le calcul de la décote, de la
situation financiére de I'acquéreur du terrain - d’ores et déja prévue a I'article 3 de la loi
du 18 janvier 2013. Il importe en effet que la décote imposée aux établissements publics de
santé ne bénéficie pas a des communes qui auraient les ressources financieres suffisantes
pour acquérir des biens a leur valeur vénale. La décote ne doit pas représenter un effet
d’aubaine, conduisant a faire supporter l'effort maximal d’équilibrage financier de
I'opération sur I'abaissement du cofit du foncier - et donc, par ricochet, sur les finances
de I’Assurance maladie - indépendamment des autres possibilités de financement.

2.3. Les exigences renforcées d’autofinancement des investissements
hospitaliers accroissent I'utilité des recettes de cession

L’analyse des plans globaux de financement pluriannuels (PGFP) des établissements publics
de santé montre que, si les recettes de cession représentent une part tres minoritaire du
financement des investissements, cette part ne fait que s’accroitre entre 2012 et 2016. Ainsi,
d’'un niveau moyen proche de 4 %, la part des produits de cession attendus dans le
montant des investissements programmeés triple entre 2012 et 2016.
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En outre, si le poids des recettes de cession est globalement réduit, il peut atteindre des
proportions conséquentes pour certains établissements, pris individuellement. Les
produits de cession attendus peuvent ainsi représenter plus de 20 % du financement des
investissements programmeés par les établissements de 2012 a 2016, comme c’est le cas pour
le CHU de Clermont-Ferrand ou l'établissement psychiatrique de Saint-Gemmes-sur-Loire.
Cette proportion avoisine les 15 % pour I’AP-HP et I'établissement psychiatrique d’Erstein.

La nouvelle procédure de pilotage des investissements hospitaliers, instaurée fin
2012, ne fait que renforcer le poids attendu des produits de cession dans le
financement des investissements. Elle est assise sur :

. des mécanismes de sélectivité renforcée des projets, prenant notamment en compte la
soutenabilité financiere des investissements ;

. une logique d’insertion au sein de l'offre de soins régionale par la mise en ceuvre de
schémas régionaux d'investissement en santé (SRIS) ;

. une contre-expertise indépendante en lien avec le comité de la performance et de la
modernisation de l'offre de soins hospitaliers (COPERMO), instance interministérielle
en charge de la sélection et de l'instruction des dossiers d'investissement hospitalier
nécessitant un accompagnement national.

Le renforcement de I'autofinancement des projets d’'investissement est affirmé comme
I'une des conditions-clefs de leur validation.

Le gouvernement a fixé le cadre d’un effort d’investissement global de 45 Md<€ sur la période
2013-2023 pour les établissements publics de santé (soit 4,5 Md€ annuels contre 6 Md€ en
2011). Ce cadre financier prévoit un financement assuré prioritairement par
autofinancement de la part des établissements publics. Le montant des aides nationales est
limité a 3 Md€ sur cette méme période 2013-2023, soit 300 M€ par an, répartis entre aides
en capital et aides en exploitation.

Dans le cadre de l'instruction des projets par le COPERMO, une analyse des opportunités
de cessions et de I'utilisation des produits de cession est réalisée a la fois dans le cadre
du volet performance et dans le cadre des projets d’'investissement.

Les cessions apparaissent donc comme un élément de 1'équilibre financier des EPS, appelé a
jouer un role croissant dans le cadre des nouvelles procédures d’instruction.
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3. La conciliation des objectifs de construction de logement et de qualité
de l'offre de soins suppose une application adaptée de la loi aux
établissements de santé et le développement d’outils
complémentaires

3.1. Les dispositions de la loi doivent étre adaptées aux établissements de
santé, afin de ne pas pénaliser leur situation financiére et leurs projets
d’investissement

Sur les trois grandes orientations envisageables de mise en ceuvre de la loi du
18 janvier 2013, seule une application adaptée du dispositif de décote aux contraintes du
secteur hospitalier parait pertinente :

. une application stricte du dispositif aux établissements publics de santé
renforcerait sa cohérence générale, mais pénaliserait certaines opérations
d’investissement structurantes et fragiliserait le pilotage des politiques au
niveau territorial dans le cadre de la nouvelle gouvernance des investissements
hospitaliers ; elle risquerait également de conduire a des demandes de compensation
sur les fonds de ’Assurance maladie, revenant a financer une partie de la politique
du logement par I’Assurance maladie ;

. une exclusion des établissements publics de santé, toutes catégories confondues, du
dispositif prévu par la loi permettrait de sécuriser les produits de cession mais
priverait les situations bloquées des éléments d’objectivation et de fluidification
qu’offre la loi ;

. une application adaptée du dispositif prévu par la loi permettrait d’assurer la
conciliation des objectifs des politiques du logement et d’offre de soins, en
associant les agences régionales de santé (ARS) a la gouvernance et en prenant en
compte des critéres propres aux EPS dans l'instruction conjointe de la demande de
décote.

3.1.1. La gouvernance doit étre aménagée, afin d’assurer une prise en compte des
objectifs de la politique d’offre de soins sur le territoire

L’articulation efficace des politiques de logement et d’offre de soins au niveau territorial
nécessite d'impliquer le directeur général d’ARS dans la procédure d’inscription des terrains
sur les listes préfectorales et de fixation des taux de décote. Ce dernier a en effet la charge :

. via les SRIS, de recenser les projets d’investissement les plus structurants sur leur
territoire ;
. de piloter les opérations de restructuration nécessaires a 'amélioration de I'offre de

soins territoriale, ceci dans le cadre de la Stratégie nationale de santé (SNS).

A cette fin, la mission estime nécessaire que le directeur général de I'’ARS soit étroitement
associé a la décision d’inscription des biens cessibles sur la liste préfectorale et a la définition
du taux de décote.

Pour l'inscription d’un terrain hospitalier sur la liste fixée par le préfet de région, un
avis conforme du directeur général d’ARS devrait étre requis, au regard des priorités
du SRIS.

Proposition n° 4 : Soumettre 'inscription d'un terrain hospitalier sur la liste préfectorale a
un avis conforme du directeur général d’ARS.
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En outre, la mission recommande que le ministére chargé de la Santé - représenté par la
direction générale de I'offre de soins - se voie attribuer un siége permanent au sein de
la Commission nationale de 'aménagement, de I'urbanisme et du foncier (CNAUF).

Proposition n° 5: Attribuer un siége permanent au ministere chargé de la santé (directeur
général de l'offre de soins) au sein de la Commission nationale de 'aménagement, de
I'urbanisme et du foncier (CNAUF).

Concernant le calcul de la décote, les services de I’ARS devraient étre associés dés le
début de la procédure, afin qu’ils élaborent conjointement I'instruction du dossier de
décote avec la DDT(M) et la DDFiP.

Afin d’assurer un pendant a la prise en compte des besoins et des contraintes de la politique
du logement, la mission propose donc que la décision de décote fasse I'objet d'une instruction
conjointe entre les services de I’ARS et ceux de la DDT(M) et de la DDFIP. L’association des
services de I'ARS a cette procédure doit étre I'occasion de faire valoir les besoins et les
contraintes propres a la politique d’'investissement hospitalier (cf. infra).

Proposition n° 6 : Instaurer une instruction conjointe de la décote par les services de I’ARS,
de la DDT(M) et de la DDFiP.

Par ailleurs, un dispositif d’appui aux établissements publics de santé devrait étre mis
en ceuvre pour :

. la réalisation d’'un inventaire de leur patrimoine et d’'une stratégie de valorisation dans
le cadre des SRIS (cf. supra) ;
. I'organisation d’'un appui méthodologique sur I'ensemble du champ impacté par la loi

du 18 janvier 2013.

La mission propose que I’ANAP33 soit chargée de cette double mission et qu’elle réalise
notamment, en lien avec la direction générale de 'aménagement, du logement et de la
nature (DGALN) un document méthodologique de type « kit pédagogique » a I'attention
des directeurs généraux d’ARS et des établissements publics de santé détaillant
précisément les divers aspects techniques de 'application de la décote prévue par la loi du
18 janvier 2013.

Ce document doit notamment aider les établissements publics de santé a calculer le
différentiel occasionné par l'application d’'une décote au regard d'un prix de cession non
impacté par la loi.

Proposition n° 7 : Etendre la compétence de '’ANAP a un soutien aux établissements publics
de santé pour :

. organiser un appui méthodologique, a I'attention des EPS et des ARS, sur I'ensemble du
champ impacté par la loi du 18 janvier 2013 ;

. assurer une aide technique aux EPS et aux ARS pour l'instruction des dossiers de
décote concernant les terrains hospitaliers.

33 ’ANAP assure d’ores et déja un appui technique utile a certains EPS pour la mise en ceuvre de leurs projets de
cession, dans le cadre d’un appel a candidature. La DGOS en lien avec I'’ANAP a en effet lancé un appel a projets le
26 juillet 201133 sur la valorisation du patrimoine des EPS, permettant de retenir une douzaine d’opérations de
cession accompagnées par '’ANAP. Pour les projets sélectionnés, 'ANAP assure le pilotage des études de
valorisation et la conduite des négociations. Ce projet est aujourd’hui en cours et devrait s’achever en 2014-2015.
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3.1.2. Afin d’assurer le respect du périmetre d’application de la loi, I'instruction des
dossiers doit permettre un filtrage des seules opérations réalisables dans un
délai de cinq ans

La mission souligne la nécessité de s’assurer de la faisabilité technique de I'opération
dans un délai de cinq ans, prévu explicitement par la loi. Cette faisabilité doit faire
I'objet d’'une étude approfondie par les services instructeurs afin de réaliser un réel
filtrage des opérations non réalisables sous cette condition.

La loi a affirmé I'obligation de réalisation du programme de logements ayant bénéficié de
I'application de la décote dans un délai de cinq ans, ce qui de fait exclut les opérations
intégrant une phase d’aménagement préalable, et donc certaines opérations de
restructuration de grande ampleur34.

Or, les opérations de reconversion hospitaliere d’ampleur supposent souvent un lien étroit
entre la cession de l'ancien site hospitalier et le financement de la construction du nouveau
site. L’exclusion de ces opérations du dispositif de décote ne semble donc pas inopportune.

L’instruction de la décote devrait par conséquent se fonder sur une stricte vérification de
I'application de cette condition. Les services de la DDT(M) devraient donc accorder une
attention particuliére au contréle de la faisabilité de I'opération dans le délai de cinq ans, ceci
afin de permettre un filtre suffisant des opérations avant toute poursuite de l'instruction.

Proposition n° 8 : Dans l'instruction de la décote, renforcer le contrdle par les services de la
DDT(M), en lien avec I'ARS, de la faisabilité du projet dans le délai de cinq ans afin de
permettre un réel filtrage des projets.

En outre, il ne revient pas aux EPS de supporter un éventuel coiit de portage foncier des
opérations de construction auxquelles la vente de leurs terrains donne lieu. Certains
acquéreurs pourraient en effet souhaiter découper les sites importants en plusieurs lots, afin
de permettre la réalisation des opérations d’aménagement nécessaires, tout en respectant le
délai de cinq ans sur chaque parcelle. Or, le découpage de ces opérations en tranches
distinctes ne doit pas induire des surcolits pour I'EPS. Il importe ainsi que le prix de cession
soit intégralement payé a I'EPS le jour de la vente.

3.1.3. Face ala prise en compte des besoins en logement, il parait nécessaire de faire
valoir les besoins de la politique hospitaliére dans la définition de la décote

La mission propose que, pour renforcer I'équilibre d’application des deux politiques,
I’établissement public de santé puisse bénéficier d’'un plafonnement de la décote
globale a 30 % de la valeur de référence, sur la base de criteres attestant :

. du poids des recettes de cession dans le financement d’investissements structurants,
c’est-a-dire :
] la reconnaissance du caractere structurant de linvestissement, par leur
inscription dans les SRIS ;
. le financement de I'investissement par des produits de cession ;
. d’une situation financiére fragilisée.

34 Article 3.2°V de la loi, qui en précise les conséquences : « (...) d peine de résolution de la vente sans indemnités
pour l'acquéreur et le versement du montant des indemnités contractuelles applicables, soit le versement d’'une
indemnité préjudicielle pouvant atteindre le double de la décote consentie ».
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Parmi les éléments financiers pris en compte, pourraient étre repris les criteres mentionnés a
I'article D. 6145-70 du code de la santé publique3s et explicités par la circulaire DGOS/DGFiP
du 9 mai 201236, instituant un régime d’autorisation du directeur général d’ARS pour les
établissements dont la situation financiére est caractérisée par au moins deux des trois
critéres suivants :

. un ratio d'indépendance financiere3? excédant 50 % ;
. un ratio de durée apparente de la dette (exprimé en années) excédant 10 ans ;
. un ratio de l'encours de la dette rapporté au total de ses produits toutes activités

confondues excédant 30 %.

Graphique 6 : Présentation synthétique des critéres de définition du taux de décote

Versant logement Versant santé

| |
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Peut
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[ Montant de la décote ] [ , ° ]
de la valeur vénale

Source : Mission.

Ce taux de 30 % correspond a la moyenne de décote « de fait » observée par la mission sur les
opérations réalisées avant la mise en ceuvre de la loi de janvier 201338,

Il permet d’éviter une dévalorisation fonciere excessive pour I'établissement public de santé
tout en maintenant une décote proche de celle qui est constatée, en moyenne, du fait de
I'application des reglements d’'urbanisme.

35 Article D.6145-10 du code de la santé publique, créé par le décret n°2011-1872 du 14 décembre 201, article 1er,

36 Circulaire interministérielle n°DGOS/PF1/DB/DGFiP/2012/195 du 9 mai 2012 relatives aux réserves et limites
du recours a I'emprunt par les établissements de santé, NOR ETSH1223207C, validée par le CNP le 20/04/2012,
visa CNP n°2012-118.

37 Le ratio d’indépendance financiére mesure le poids de 'endettement dans 'ensemble des ressources stables ou
capitaux permanents (apports, réserves, subventions d’investissement, report a nouveau et provisions) de
I’établissement.

38 Cf. 'annexe III du présent rapport, tableau 12.
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Proposition n° 9: Plafonner le montant de la décote a 30 % de la valeur de référence du
bien, pour les établissements :

. dont le projet d'investissement est inscrit et validé en SRIS ;
. dont le PGFP prévoit un financement de I'investissement par les recettes de cession ;
. dont la situation financiére est contrainte par un endettement marqué (I'un des trois

criteres prévus a l'article D.6145-70 du code de la santé publique).

Ce dispositif de plafonnement de la décote s’appliquerait sur un périmeétre d'une
centaine d’établissements tout au plus, soit 10 % de I'ensemble des EPS. En effet, 553
EPS dépassent I'un des trois ratios d’endettement, parmi lesquels 196 ont inscrit des recettes
de cession dans leurs PGFP 2012-2016 et seulement 90 des recettes de plus de 500 000 € sur
la période. Sur ces 90 établissements, il conviendrait encore d’identifier ceux dont les projets
d’investissement ont été validés en SRIS, ce que la mission n’a pas été en mesure de faire.

3.2. Par ailleurs, d’autres dispositifs pourraient étre mis en ceuvre pour
favoriser la conciliation des deux politiques publiques

Au-dela de la question de l'application de la loi du 18 janvier 2013, il importe de souligner
que des dispositifs complémentaires permettraient d’assurer la convergence des objectifs de
la politique du logement et de la politique d’offre de soins. En effet, les conventions de
réservation de logements assorties de clauses de fonction et les baux emphytéotiques
permettraient a la fois :

. de favoriser la construction de logements, y compris de logements sociaux ;

. de garantir une contrepartie aux établissements de santé, qu’il s’agisse respectivement
du logement des personnels hospitaliers ou de la préservation de leur haut de bilan et
de la réduction corrélative de leurs colits d’entretien.

3.2.1. Des quotas de réservation assortis de clauses de fonction pourraient étre
développés aupres des filiales dédiées des bailleurs sociaux

Afin d’assurer une contrepartie aux établissements de santé a I'application de la décote, 'une
des pistes envisagées par la mission était la mise en ceuvre de conventions de réservation au
profit des personnels hospitaliers dans les logements sociaux construits.

Pour les EPS qui rencontrent des difficultés d’attractivité — auprés des personnels infirmiers
et aides-soignants notamment - cette solution leur offrirait un bénéfice direct, d’autant que
les différentes possibilités de logement offertes par les établissements eux-mémes se
heurtent aujourd’hui a plusieurs difficultés (cf. encadré ci-dessous).

Encadré 7 : Le logement des personnels hospitaliers

Le patrimoine immobilier de certains établissements publics de santé (EPS) a permis, par son
importance, de développer une politique de logement en faveur du personnel hospitalier :

= des logements de fonction sont attribués a certaines catégories d’agents pour nécessité absolue
ou utilité de service. Ils sont placés prioritairement dans le domaine public et n’ont pas vocation
arépondre a une problématique sociale ;

= certains EPS possédent par ailleurs un domaine privé et peuvent donc pratiquer une politique du
logement en faveur de leurs agents, en fonction de critéres socioprofessionnels -
principalement des infirmiéres, aides-soignants, agents hospitaliers et adjoints administratifs. 11
est alors introduit dans les contrats une « clause de fonction » selon laquelle le locataire doit
libérer les lieux s'il cesse d’exercer ses fonctions au sein de 'EPS concerné ; malgreé I'existence de

-27 -




Rapport

la clause de fonction dans les baux en gestion directe, une proportion importante des
locataires du domaine privé des EPS ne sont pas (ou plus) agents des établissements de
santé concernés ;

= compte tenu de la cherté des loyers, notamment a Paris, cette politique du logement pour criteres
socioprofessionnels est renforcée par un second vecteur : 'achat de conventions de réservation
a des organismes HLM ; I'achat de droits de réservation, y compris dans le cadre de baux
emphytéotiques, apparait comme un mode de gestion plus avantageux que la gestion
directe en matiere de gestion, de travaux d’entretien, de maintenance mais également de
responsabilité du bailleur. Ce vecteur assure par ailleurs une plus grande réactivité et souplesse
dans la gestion des dossiers de réservation. L'impossibilité d’introduire une « clause de
fonction » dans les baux apparait alors comme le seul frein a leur généralisation - un
organisme HLM doit respecter les régles d'attribution fixées par le code de la construction et de
I'habitation (CCH) qui prévoit expressément que le contrat de location d'un logement social ne
peut étre l'accessoire d'un contrat de travail (R. 441-11 du CCH). Le droit au maintien dans les
lieux, corollaire a ce bail, ne saurait alors étre supprimé compte tenu de l'impact qu'il serait
susceptible d'avoir notamment sur le statut de service d'intérét économique général (SIEG) dont
bénéficient les organismes d'HLM et donc leur statut fiscal.

Ces différents points sont développés dans la piece jointe n°2 a I'annexe III.

Or, la solution des conventions de réservation se heurtait a un obstacle juridique:
I'impossibilité d’associer une clause de fonction a des conventions de réservations avec des
bailleurs sociaux.

Une analyse conjointe de la DHUP et de la DA] du ministere du logement, produite a la
demande de la mission au mois de septembre 2013, dessine une voie qui pourrait contribuer
alever cet obstacle.

La loi du 1er juillet 201339 habilite le Gouvernement a adopter des mesures de nature
législative pour accélérer les projets de construction. Pour ce faire, elle prévoit la faculté pour
les organismes de logement social de créer des filiales ayant pour activité exclusive la
construction et la gestion de logements intermédiaires (sous réserve du strict respect du
principe « d'étanchéité » des fonds relevant du logement social et a condition que les filiales
ainsi instituées ne puissent elles-mémes créer d'autres filiales).

L'objectif est de pouvoir, en zones tendues notamment, développer une offre de
logements intermédiaires destinées a des personnes qui, tout en ne satisfaisant pas les
conditions de ressources pour obtenir un logement social, ne peuvent pas non plus se loger
au prix du marché.

Cette analyse releve qu’il pourrait donc étre envisagé :

. d’introduire dans l'objet social de ces organismes la possibilité de gérer ou
construire des logements pour les salariés travaillant pour des services publics
de proximité ;

. de prévoir une clause « de fonction » dans le bail.

L'objection de compatibilité avec le SIEG serait ainsi levée, il serait dés lors possible de
s’assurer que tous les locataires sont bien agents de I'EPS concerné.

Cette solution permettrait de bénéficier des avantages de la gestion déléguée, tout en
évitant les inconvénients du régime de droit commun applicable aux logements
sociaux, notamment du droit au maintien dans les lieux.

39 Loi n° 2013-569 du 1ler juillet 2013 habilitant le gouvernement a adopter des mesures de nature législative
pour accélérer les projets de construction.
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Pour autant, cette solution suppose que des bailleurs sociaux souhaitent s’investir dans ce
type de logement intermédiaire spécialisé, ce qui requiert un volume suffisant de demandes
et un besoin avéré des EPS de leur ressort. Elle aurait donc principalement vocation a
s’appliquer dans les agglomérations tres tendues, et particulierement en Ile-de-France.

Dans ce contexte, une telle solution pourrait étre envisagée au moment de la cession de biens
hospitaliers, voire de la conclusion de baux emphytéotiques (cf. infra).

Proposition n° 10: Explorer la solution du recours aux quotas de réservation assortis de
clauses de fonction, aupres de filiales dédiées des bailleurs sociaux

3.2.2. Plus largement, la conclusion de baux emphytéotiques par les EPS devrait étre
encouragée

Certains EPS ont recours aux baux emphytéotiques de droit privé+® afin de se décharger des
cofits liés a I'entretien de leur patrimoine immobilier, ainsi que pour construire ou réhabiliter
leur foncier.

Les EPS ont par ailleurs la possibilité de contracter, dans ce cadre, des «clauses de
réservation », sans nécessaire requalification juridique deés lors que le logement des agents de
I’établissement de santé ne constitue pas « I'objet principal du contrat ».

Ces contrats présentent, par conséquent, plusieurs avantages :

. ils évitent la cession des biens du patrimoine hospitalier et n’affaiblissent donc pas
le haut de bilan des établissements de santé ;

. ils réduisent les coits d’entretien a la charge des EPS ;

. ils permettent la construction de logements, y compris pour les personnels
hospitaliers.

Ce type de contrat pourrait donc étre développé afin de favoriser la construction de
logements, notamment de logements sociaux, sans amputer le patrimoine hospitalier.
Toutefois, ces baux, s’ils enrichissent le panel des outils de valorisation du patrimoine
hospitalier, se révelent surtout utiles pour des établissements qui n’ont pas un besoin
immeédiat de recettes de cession.

Proposition n° 11 : Développer le recours aux baux emphytéotiques sur le domaine privé
des établissements publics de santé, afin de favoriser la construction de logements

Le recours a ces types de contrats suppose toutefois de ne pas en faire le support déguisé
d’'une commande publique consistant a solliciter la construction d’'un batiment pour les
besoins de la personne publique propriétaire, ce qui induirait une requalification juridique du
contrat. Afin de faire face a ce risque - détaillé dans la piéce jointe n°1 de I'annexe III - il
importerait donc que les équipes des établissements de santé se professionnalisent sur ces
sujets. L’accompagnement de I'’ANAP, dans le cadre de l'appui qu’elle apporte aux
établissements dans leurs démarches de valorisation de leur patrimoine, pourrait étre
étendu a la signature des baux emphytéotiques de droit privé.

Proposition n° 12 : Etendre la compétence de I'’ANAP a I'accompagnement des EPS pour la
signature des baux emphytéotiques.

40 Le bail emphytéotique est un contrat, régi par l'article L.451-1 du code rural, aux termes duquel 'emphytéote
verse un loyer a l'établissement bailleur en échange d’'un droit a l'usage du terrain ou des logements. En
contrepartie de la délégation de responsabilité, la redevance des baux emphytéotiques est souvent d'un montant
modique.
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LISTE DES PROPOSITIONS

Proposition n° 1 : Prévoir dans le décret d’application de la loi aux établissements publics de
santé l'inscription des articles R.3211.32.4 et 3211.32.7 tels qu’ils ont été rédigés dans le
projet de décret relatif aux établissements publics de I'Etat du secteur des transports.

Proposition n° 2 : Créer une annexe aux états financiers des EPS évaluant la valeur vénale de
leur patrimoine foncier, distinguant domaine public et DNA.

Proposition n° 3: Conditionner la validation des projets d’investissement en SRIS a la
réalisation préalable par les EPS de l'annexe relative a la valorisation vénale de leur
patrimoine.

Proposition n° 4 : Soumettre l'inscription d’un terrain hospitalier sur la liste préfectorale a
un avis conforme du directeur général d’ARS.

Proposition n° 5 : Attribuer un siége permanent au ministére chargé de la santé (directeur
général de l'offre de soins) au sein de la Commission nationale de 'aménagement, de
I'urbanisme et du foncier (CNAUF).

Proposition n° 6 : Instaurer une instruction conjointe de la décote par les services de I’ARS,
de la DDT(M) et de la DDFiP.

Proposition n° 7 : Etendre la compétence de ’ANAP a un soutien aux établissements publics
de santé pour :

. organiser un appui méthodologique, a 'attention des EPS et des ARS, sur I'ensemble du
champ impacté par la loi du 18 janvier 2013 ;
. assurer une aide technique aux EPS et aux ARS pour l'instruction des dossiers de

décote concernant les terrains hospitaliers.

Proposition n° 8 : Dans l'instruction de la décote, renforcer le controle par les services de la
DDT(M), en lien avec I'ARS, de la faisabilité du projet dans le délai de cinq ans afin de
permettre un réel filtrage des projets.

Proposition n° 9: Plafonner le montant de la décote a 30 % de la valeur de référence du
bien, pour les établissements :

. dont le projet d’investissement est inscrit et validé en SRIS ;
. dont le PGFP prévoit un financement de I'investissement par les recettes de cession ;
. dont la situation financiere est contrainte par un endettement marqué (I'un des trois

critéres prévus a l'article D.6145-70 du code de la santé publique).

Proposition n° 10 : Explorer la solution du recours aux quotas de réservation assortis de
clauses de fonction, aupres de filiales dédiées des bailleurs sociaux

Proposition n° 11 : Développer le recours aux baux emphytéotiques sur le domaine privé
des établissements publics de santé, afin de favoriser la construction de logements

Proposition n° 12 : Etendre la compétence de I'’ANAP a I'accompagnement des EPS pour la
signature des baux emphytéotiques.

-31-






ANNEXES






LISTE DES ANNEXES

ANNEXEI : EVOLUTIONS INTRODUITES PAR LES DISPOSITIONS DE LA LOI DU
18 JANVIER 2013
ANNEXEII : EXAMEN DE LA SITUATION FINANCIERE ET PATRIMONIALE DES

ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE (EPS)

ANNEXE III : IMPACT DE LA LOI DU 18 JANVIER 2013 SUR LES
ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE (EPS)

ANNEXE IV : LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

ANNEXE V: LETTRE DE MISSION

ANNEXE VI : DIAPORAMA DE RESTITUTION






ANNEXE I

Evolutions introduites par les dispositions
de la loi du 18 janvier 2013






SOMMAIRE

INTRODUCTION....coctiustsmssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sssss s ssass s sssssssssssssssssssnsssssssssssssnsss 1
1. LA LOI DU 18 JANVIER 2013 COMPLETE LE DISPOSITIF ANTERIEUR MAIS
RESTE D’'UNE PORTEE LIMITEE POUR LES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE
SANTE (EPS) DEJA SOUMIS AUX CONTRAINTES DU PLU ... 2
1.1. La mafitrise du foncier releve pour une large part de la compétence des
(0001100 44 10D = 2
1.1.1. Les communes disposent avec le PLU et le permis de construire d’outils
réglementaires puissants de maitrise du foncier, qui s'imposent aussi aux
EPS 2
1.1.2. En dépit de son caractére facultatif, I'évaluation du bien représente
souvent une base de référence dans les négociations 5
1.1.3. Les négociations entre les acteurs ne débouchent que sous certaines
conditions 7
1.2. La mise a disposition du foncier public a prix décoté est autorisée par les lois du
18 janvier 2005 et du 13 JUIllEt 2006 ......cveueerreeereerreerseeesseesssessssesseesssesssssssssssssssssessssesssans 12
1.2.1. Les deux lois instaurent et encadrent un dispositif de décote 12
1.2.2. La gouvernance du dispositif de mobilisation du foncier public n’a pas
amélioré sur le terrain le dialogue qui existait déja entre les acteurs................ 13
1.2.3. Le dispositif des lois de 2005 et 2006 n’a produit que progressivement ses
effets, pour un cotit difficile a estimer 13
1.3. La loi du 18 janvier 2013, en accentuant les dispositions antérieures, ne
bouleverse pas I'équilibre des relations de négociation entre les acteurs........cccueee... 15
1.3.1. Laloide 2013 encadre le mécanisme de décote en s’appuyant sur la notion
de programme 15
1.3.2. La loi de 2013 étend le dispositif de mobilisation du foncier aux
établissements publics de I'Etat, dont font partie les EPS 19
1.3.3. Laloi de 2013 réintroduit I'Etat dans la négociation entre les acteurs............. 21
2. LES MODALITES D’APPLICATION CONCRETES DE LA LOI RELATIVISENT LES
RISQUES MIS EN AVANT PAR LE SECTEUR HOSPITALIER, DES LORS QU’ELLES
S’ACCOMPAGNENT DE PRECAUTIONS SUPPLEMENTAIRES .......ccoummeerssmssmsessssssssesssanns 24
2.1. Les craintes portant sur l'obligation de vendre et sur I'existence d’'une double
AECOtE SONE PEU FONAEES ....coueeerrerrecerecreee e sees e srss s s s s 24
2.1.1. La loi n‘impose pas de vendre son patrimoine, mais entend favoriser une
négociation entre les acteurs 24
2.1.2. Le risque d’'une double décote est exclu dans les instructions données aux
services 26
2.1.3. Néanmoins, la loi de 2013 ne garantit pas plus qu’avant le rapprochement
des points de vue entre vendeur et acheteur 27
2.2. Des garde-fous devraient étre apportés en matiére de gOUVErNance ........ocerseerseens 27
2.2.1. Les propositions retenues pour les établissements publics de transport ne
peuvent pas étre transposés au secteur de la santé sans adaptation
compte tenu du nombre et de la diversité des EPS 27
2.2.2. En revanche, la conciliation des objectifs des deux politiques publiques
nécessite un aménagement de la gouvernance 29
2.2.3. Enfin, la loi est encore méconnue et mériterait un effort de pédagogie............... 29



Annexe I

Introduction

Afin d’apprécier les évolutions introduites par la loi du 18 janvier 2013, la mission s’est
employée a analyser les dispositions de la loi au regard des régles régissant d’ores et déja les
relations entre les collectivités locales et les établissements publics de santé (EPS).

En effet, les cessions d’actifs hospitaliers s’inscrivent dans un contexte marqué par le role des
communes dans la maftrise du foncier, par le biais de la définition des regles d’'urbanisme et
d’aménagement, de la délivrance des autorisations d’urbanisme ou encore de I'exercice des
droits de priorité ou de préemption urbaine. En imposant notamment une part de logements
sociaux ou d’équipements publics dans certains secteurs, les communes peuvent influer
directement sur le prix de cession.

La décote mise en place par la loi du 18 janvier 2013 n’est donc pas un dispositif créé ex
nihilo. Elle constitue surtout une formalisation et une objectivation d’une pratique
préexistante.

Face aux craintes soulevées par la loi dans le secteur hospitalier, la présente annexe a donc
pour objet d’examiner précisément :

. les modifications introduites par la loi sur les conditions de cession de biens
hospitaliers, a partir d’'un panorama préalable de 1'équilibre des forces dans les
négociations entre les acteurs ;

. la portée concrete de la loi, face aux craintes exprimées par les EPS et les garde-fous
dont son application devrait étre assortie.
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1. Laloi du 18 janvier 2013 complete le dispositif antérieur mais reste
d’'une portée limitée pour les établissements publics de santé (EPS)
déja soumis aux contraintes du PLU

Depuis les lois de décentralisation de 1982 et 19831, les communes disposent de
compétences étendues en matiére d’'aménagement et d'urbanisme. Par ailleurs, plusieurs
dispositifs ont depuis 2000 incité celles-ci a développer sur leur territoire une offre de

logement social, notamment dans le cadre de la loi relative a la solidarité et au
renouvellement urbain (SRU)2.

En contrepartie, 'Etat a favorisé la libération du foncier public. La loi du 18 janvier 20133
relative a la mobilisation du foncier public en faveur du logement et le décret d’application du
15 avril 2013* étendent cette possibilité aux établissements publics et autorisent une décote
plus importante sur le prix des biens immobiliers cédés. IlIs sanctionnent également plus
séverement les communes qui ne respectent pas les quotas de logements sociaux dans les
zones tendues, quotas que la loi a portés de 20 % a 25 %. Enfin, ils favorisent la négociation
entre les acteurs autour des programmes de logements, sous le contréle du préfet.

1.1. La maitrise du foncier releve pour une large part de la compétence des
communes

Depuis les premiéres lois de décentralisation, la compétence d’aménagement et d’'urbanisme
a été transférée aux communes et a leurs groupements par délégation. Si elles disposent ainsi
des moyens de peser sur le prix du foncier, elles ne peuvent cependant contraindre les
propriétaires a céder leurs biens a vil prix. Des situations de blocage ont des lors pu voir le
jour, dans les cas ou la négociation n’a pas abouti.

1.1.1. Les communes disposent avec le PLU et le permis de construire d’outils
réglementaires puissants de maitrise du foncier, qui s'imposent aussi aux
EPS

Alors que I'Etat continue, par voie législative et réglementaire, a définir les orientations
générales de la politique du logement, l'urbanisme, la politique fonciére et
I'aménagement opérationnel relevent désormais principalement des compétences des
communes.

1 Loi n°82-213 du 2 mars 1982 relative aux droits et libertés des communes, des départements et des régions et
loi n° 83-8 du 7 janvier 1983 relative a la répartition des compétences entre les communes, les départements, les
régions et I'Etat.

2 Loi n® 2000-1208 du 13 décembre 2000 relative a la solidarité et au renouvellement urbains (loi SRU).

3 Loi n°2013-61 du 18 janvier 2013 relative a la mobilisation du foncier public en faveur du logement et au
renforcement des obligations de production de logement social

4 Décret d’application n° 2013-315 du 15 avril 2013 relatif aux conditions d’aliénation des terrains du domaine
privé de I'Etat en vue de la réalisation de programmes de construction de logements sociaux et fixant la
composition et le fonctionnement de la Commission nationale de 'aménagement, de 'urbanisme et du foncier
instituée a l'article L.3211-7 du code général de la propriété des personnes publiques.
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La maitrise du foncier repose :

. d’une part sur I’élaboration des plans locaux d’'urbanisme (PLU)S5, qui sont encadrés par
un lien de compatibilité avec les schémas de cohérence territoriale (ScoT)é et les
programmes locaux d’habitat (PLH)7;

. d’autre part, sur la délivrance des autorisations d'urbanisme telles que les permis de
construire.

Ces différents outils dont disposent les communes ou les établissements publics de
coopération intercommunale (EPCI) constituent de puissants leviers d’action a 'égard des
établissements publics qui cédent une partie de leur foncier, et tout particulierement :

. le PLU, qui a remplacé le plan d’occupation des sols (POS) depuis la loi SRU du
13 décembre 2000, définit les zones de construction, sous réserve des interdictions
découlant de servitudes et de plans de préventions des risques ; s’ils définissent bien
davantage des « interdictions de faire » que des « obligations de construire »3, ils
peuvent avoir une influence déterminante sur le prix de cession (cf. encadré ci-
dessous) ;

Encadré 1 : Dispositions du PLU

Le PLU définit différentes zones qui compartimentent le territoire communal :

= les zones urbaines (zones U), c’est-a-dire les secteurs déja urbanisés et les secteurs ou les
équipements publics existants ou en cours de réalisation ont une capacité suffisante pour
desservir les constructions a implanter ;

= les zones a urbaniser (zones AU), qui peuvent étre urbanisables immédiatement ou a I'issue d'une
modification du PLU ;

= les zones agricoles, sur lesquelles seules les constructions ou installations nécessaires aux services
publics et a 'exploitation agricole sont autorisées ;

= les zones naturelles et forestiéres, qui sont des secteurs a protéger ;

= Jes secteurs particuliers, tels que les espaces boisés classés ou les emplacements réservés
(notamment pour la construction future d’équipements publics).

Pour chaque zone, le reglement définit les dispositions applicables dont découlent les
possibilités et les conditions de construction qui conditionnent directement le prix des biens.
Parmi ces dispositions, figurent notamment :

= le type d’occupation ou d’utilisation du sol interdit ;

= J'implantation des constructions par rapport aux voiries et emprises publiques ;
* la hauteur maximale des constructions ;

= les espaces libres et plantations ;

= le coefficient d’occupation des sols (COS).

2

Par ailleurs, dans les zones urbaines ou a urbaniser, le PLU peut prévoir de réserver des

5 Le plan local d'urbanisme (PLU) est le principal document de planification de 1'urbanisme au niveau communal
ou éventuellement intercommunal. Il remplace le plan d'occupation des sols (POS) depuis la loi relative a la
solidarité et au renouvellement urbains du 13 décembre 2000, dite « loi SRU ». Le PLU est régi par les dispositions
du code de I'urbanisme, essentiellement aux articles L. 123-1 et suivants et R. 123-1 et suivants.

6 Le SCOT est un document de planification qui détermine, 3 une échelle supracommunale, un projet de territoire
visant a mettre en cohérence 'ensemble des politiques sectorielles, en matiére d’urbanisme, de transport,
d’équipements commerciaux et d’environnement.

7 Le PLH fixe des ambitions de satisfaction des besoins en logement, en exprimant la politique de I'habitat
poursuivie par la collectivité selon ses différentes dimensions (construction, réhabilitation, politique sociale).

8 Le PLU détermine «les orientations générales d'aménagement et d'urbanisme retenues pour l'ensemble de la
commune » et fixe « les régles générales et les servitudes d'utilisation des sols permettant d'atteindre les objectifs
mentionnés a l'article L. 121-1, qui peuvent notamment comporter l'interdiction de construire, délimitent les zones
urbaines ou a urbaniser et les zones naturelles ou agricoles et forestiéres a protéger et définissent, en fonction des
circonstances locales, les régles concernant l'implantation des constructions ».
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emplacements en vue de la réalisation de programmes de logements. Les communes et EPCI peuvent
ainsi délimiter des secteurs dans lesquels les programmes de logements devront comporter
obligatoirement des catégories de logements locatifs sociaux. Il ne s’agit pas de réserver un
emplacement déterminé, mais d’identifier un secteur au sein du territoire communal sur lequel un
programme de construction de logement est envisagé, et pour lequel une partie du programme doit
étre affectée a des catégories de logements locatifs sociaux.

. le droit de préemption urbain, institué par la loi du 18 juillet 1985 et codifié sous
I'article L 211-1 CU, qui permet a une commune d’acquérir en priorité un bien
immobilier mis en vente dans un périmetre prédéfini, le souhait de vente étant notifié a
la commune par le biais d'une déclaration d’intention d’aliéner (DIA); la collectivité
peut dans ce cas proposer un prix inférieur a celui envisagé, le juge de 'expropriation
étant compétent pour fixer la valeur en cas de désaccord persistant ; ce droit s’exerce
dans le cadre de la réalisation d’un projet d’'aménagement, défini de maniére large? ;

. le droit de priorité, institué la loi du 13 juillet 199110 et rénové par la loi portant
engagement national (ENL) pour le logement du 13 juillet 200611, réserve au profit des
communes qui ont institué le droit de préemption urbain, une préférence d’acquisition
lors de la mise en vente de biens immobiliers de I'Etat ou de ses établissements publics,
pour leur permettre d’acquérir des terrains a batir dans le cadre d’'un programme
d’aménagement (cf. encadré ci-dessous).

Encadré 2 : Présentation du droit de priorité

La loi n° 2006-872 du 13 juillet 2006 a créé en faveur des communes et des EPCI un droit de priorité.
L’article L. 240-1 prévoit que les immeubles sur lesquels s’exerce ce droit de priorité appartiennent a
I'Etat et A certains établissements publics, dont notamment Réseaux ferrés de France (RFF) et I’AP-HP
(article L 240-1 mentionne toujours le dernier alinéa de 'article L. 6147-1, alors qu'il a été abrogé par
la loi du 21 juillet 2009). Il prévoit aussi que la liste des EP sur laquelle s’exerce ce droit de priorité
peut étre complétée par décret. A ce jour, ce décret n’a pas encore été adopté.

Le droit de priorité joue sur les cessions en vue de la réalisation de projets trés divers : mettre en
ceuvre un projet urbain, une politique locale de 1'habitat, organiser le maintien, 1'extension ou l'accueil
des activités économiques, favoriser le développement des loisirs et du tourisme, réaliser des
équipements collectifs ou des locaux de recherche ou d'enseignement supérieur, lutter contre
l'insalubrité, permettre le renouvellement urbain, sauvegarder ou mettre en valeur le patrimoine bati
ou non bati et les espaces naturels.

Dans la pratique, 'Etat ou I'établissement doit purger le droit de priorité en proposant 'achat du bien a
la commune - ou a 'EPCI - avant sa mise en vente, a compter de la DIA. La collectivité peut acquérir le
bien au prix initialement fixé par France Domaine ou proposer un prix inférieur, dans un délai de deux
mois. A défaut d’accord sur le prix, elle peut saisir le juge de I'expropriation.

Le droit de préemption et le droit de priorité ne se cumulent plus depuis la loi ENL de 2006 : le
droit de préemption urbain n’est pas applicable aux aliénations de biens et droits immobiliers ayant
fait 'objet de la notification du droit de priorité. Il faut noter que, comme le droit de préemption
urbain, le droit de priorité concerne un périmeétre beaucoup plus large que le seul logement social.

La loi du 18janvier 2013 prévoit une extension du périmetre d’application du droit de priorité

(cf- infra).

9 Les projets d’'aménagement mis en ceuvre peuvent étre un projet urbain, une politique locale de I'habitat, le
maintien, 'extension ou l'accueil des activités économiques, le développement des loisirs et du tourisme, la
réalisation d’équipements collectifs, la lutte contre I'insalubrité, le renouvellement urbain, la sauvegarde ou la
mise en valeur du patrimoine bati ou non bati, la constitution de réserves fonciéres.

10 Loi n® 91-662 du 13 juillet 1991 d’orientation pour la ville (LOV).

11 1,0i n°2006-872 du 13 juillet 2006 portant engagement national pour le logement (ENL).
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Dans le cas des EPS, les sites localisés dans les centres urbains, quand ils viennent a se libérer,
représentent d’incontestables opportunités foncieres en termes d’aménagement.

Les collectivités disposent donc d’'un pouvoir important des lors que les EPS souhaitent
aliéner un certain nombre de biens fonciers et immobiliers de leur patrimoine. Néanmoins, la
formation du prix répond a bien d’autres facteurs inhérents a I'opération d’'aménagement ou
de construction prévue :

. la densité du programme de construction ;

. le type de logements réalisés (répartition entre T1, T2 et les autres catégories
supérieures) ;

. I'existence éventuelle d’équipements publics ;

. les cofits d’'aménagement, de viabilisation ou de dépollution.

Si la définition du droit des sols représente sans conteste un socle de régles contraignantes,
dont I'élaboration incombe essentiellement aux communes, la concrétisation des projets se
formalise peu a peu autour du programme qui sera réalisé.

Ce dernier s’inscrit dans une logique de négociations entre la collectivité, 'hopital et les
autres opérateurs de 'aménagement ou de la construction. Il s’agit par conséquent d'un
processus d’urbanisme négocié plus qu’imposé, méme si les collectivités compétentes en
matiére d'urbanisme disposent d’outils trés puissants.

Dans ce cadre, 'Etat déconcentré n’intervient dans la chaine que par le biais de
I’évaluation réalisée par les services de France domaine (cf. infra) et par le controle de
légalité. Plusieurs instructions, par voie de circulaire, notamment celle du
ler septembre 2009 et celle du 25 janvier 2012 sont venues rappeler aux préfets les priorités
d'action en matiére de contréle de 1égalité pour l'élaboration des documents de planification
urbaine (SCOT et PLU) et d'autorisations individuelles en matiére d'urbanisme, dont les
permis de construire.

Les établissements publics de santé sont ainsi soumis a la contrainte des PLU, qui pese
sur les prix de cession dans la mesure ou il existe dans les zones concernées une obligation de
réalisation de logements sociaux, et subissent donc une décote de fait.

La situation de Paris mérite d’étre signalée, puisque la Ville y pratique le systéme du
« pastillage », qui indique clairement les zones sous contrainte. La mission a noté dans ce
dernier cas que la charge fonciere du logement social est dans la pratique de I'ordre de
900 a 950 € par m?, soit une décote de fait de prés de 60 % par rapport a la charge
fonciére libre (de I'ordre de 2 300 € a 2 500 € par m?).

Le poids de la décote de fait dans les cessions actuellement réalisées par les établissements
de santé a fait I'objet d’'une évaluation sur un échantillon d’opérations dans l'annexe III
relative a 'impact du la loi du 18 janvier 2013 sur les EPS.

1.1.2. En dépit de son caractére facultatif, I'évaluation du bien représente souvent
une base de référence dans les négociations

Si les établissements publics de santé ne sont plus soumis a une obligation
d’évaluation par les services de France domaine depuis la loi du 21 juillet 200912, ils y
recourent néanmoins fréquemment afin de conforter leur évaluation. I’évaluation peut
ainsi servir de base de négociation entre les établissements et les communes.

12 Loi n°2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires (dite « Loi HPST »).



Annexe I

Les modalités d’évaluation domaniale ont fait I'objet de plusieurs textes visant a les encadrer
afin que la détermination du prix de cession soit compatible avec la faisabilité économique
des projets, dés lors qu'un programme de construction a été arrété en concertation avec la
collectivité locale sur un site inscrit au programme national de mobilisation. Il existe, en effet,
plusieurs méthodes d’évaluation (cf. encadré ci-dessous).

Encadré 2 : Les méthodes d’évaluation

La valorisation des emprises publiques, baties ou non baties, est principalement réalisée selon trois
méthodes : la méthode par comparaison, la méthode du compte-a-rebours et, plus marginalement, la
méthode d’évaluation financiére.

1/ La méthode la plus couramment utilisée est celle de I'évaluation par comparaison. Les
évaluateurs :

= effectuent une visite du site et étudient sa situation au regard des reglementations d’'urbanisme ;

= procedent a une recherche, soit dans la base de données (EIL (observatoire des évaluations
immobiliéres locales), soit dans la base BNDP (base nationale des données patrimoniales, qui
contient 'ensemble des actes enregistrés par les conservations des hypotheques), afin d’identifier
des termes de comparaison ;

= retiennent soit la valeur moyenne, soit la valeur du bien dont les caractéristiques leur semblent les
plus proches, soit une valeur moyenne abattue ou majorée en fonction des caractéristiques du
bien.

2/ La méthode du compte a rebours consiste a calculer le prix maximal d’un terrain au-dela
duquel I'opération d’aménagement ou de promotion envisagée ne sera pas économiquement
équilibrée compte tenu du prix de vente prévisionnel des locaux construits et du cofit des travaux a
réaliser.

Cette méthode permet de déterminer, a partir du bilan global de I'opération, le prix du terrain venant,
in fine, assurer le strict équilibre entre les recettes et les dépenses. Trois types de comptes-a-rebours
peuvent étre réalisés :

= un compte-a-rebours aménageur, lorsque le terrain est destiné a faire l'objet d’'une opération
d’aménagement aux fins de revente de terrains constructibles ;

= un compte-a-rebours promoteur, lorsque le terrain, déja aménagé, doit faire l'objet d’'une
opération de construction ;

= un compte-a-rebours bailleur social, lorsque le terrain est destiné a une opération de construction
de logement social.

L’application d'un compte rebours « promoteur » revient ainsi a déterminer la charge fonciére a
laquelle le promoteur peut acheter le terrain, en partant du prix de vente au métre carré du batiment
construit (par comparaison avec les prix de vente observés dans la zone pour ce type de produits). On
retranche alors les coflits de construction et la marge du promoteur. La différence correspond alors a la
valeur du terrain.

La valorisation financiére d’un terrain a batir dépend de son potentiel de constructibilité et de la valeur
estimée des constructions futures. Les méthodes d’évaluation par compte a rebours sont
particulierement adaptées aux projets de valorisation car elles relevent d'une démarche prospective, et
sont a ce titre privilégiées pour l'estimation de la valeur des terrains a batir.

Ainsi, la circulaire du 15 juillet 2009 relative a la poursuite du programme national 2008-
2012 de cession du foncier public en faveur de 'aménagement durable et du développement
de l'offre de logements affirme que I’établissement du programme et I’évaluation du prix
de cession sont indissociables. Elle préconise I'application de la méthode d’évaluation
par compte a rebours, méme si dans les faits, aux dires de France Domaine, cette méthode a
été peu utilisée, les projets présentés étant peu aboutis.
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Cette circulaire excluait que la décote puisse étre appliquée lorsque la présence de logement
social dans I'opération était déja prise en compte par I'application de la méthode du compte a
rebours. C’est davantage la méthode par comparaison qui a été utilisée dans la réalité, en
intégrant dans I'évaluation le cofit des contraintes du PLU.

La cession réalisée par le centre hospitalier de Saintes donne une illustration des
fluctuations des évaluations réalisées par France domaine et d’autres évaluateurs
(cf. encadré ci-dessous).

Encadré 3 : Les évaluations successives du site de I’hdpital Saint-Louis de Saintes

La cession de I'ancien site hospitalier Saint-Louis a Saintes, réalisée en 2008 (cf. encadré supra) a
donné lieu a des négociations longues, échelonnées sur plusieurs mandatures, et a plusieurs
évaluations.

Les services des domaines puis de France domaine ont ainsi réalisé plusieurs évaluations
successives et peu concordantes :

= en 1996, le service des domaines avait initialement évalué le site hospitalier a 50 MF soit 7,6 M€,
valeur qui avait été prise en compte dans les projections financieres de I'établissement ;

= en 2001, la valeur vénale du bien a été réactualisée a 25 MF soit 3,8 M€, en I'absence de projet
immobilier définissant sa réutilisation et au regard de I'état du marché immobilier local ;

= saisi a nouveau en 2005 par le centre hospitalier sur son intention de céder le site pour 4,5 M€, le
service des domaines a validé ce montant. L’acquisition devait étre alors réalisée par la SEMIS,
société d’économie mixte d’'aménagement urbain de la ville de Saintes ;

= en 2006, a l'issue d'un diagnostic géotechnique, la non constructibilité du site est soulevée en
raison de I’existence de carriéres dans son sous-sol ;

= en 2007, le maire de Saintes indique que la ville assurera elle-méme 'acquisition et fait une offre
s’élevant a 4,1 M€ ;

= en 2007, le service des domaines, sollicité par la ville de Saintes en qualité de futur acquéreur,
estime la valeur vénale du bien a 3,6 M€; il justifie I'écart avec sa précédente évaluation
notamment par l'intégration dans le compromis du colit du comblement des carriéres et par les
fortes restrictions imposées par les régles récentes d'urbanisme dans le secteur; le centre
hospitalier a contesté cet argumentaire qui est resté sans réponse.

Parallelement, face a la fluctuation des estimations fournies par le service des domaines, le centre
hospitalier a missionné en 2005 le Crédit foncier de France qui a évalué le site a 5,4 M€.

En définitive, la cession a été réalisée en 2008 pour un montant de 4,1 M€, qui avait fait 'objet d’'un
compromis entre la ville et le centre hospitalier.

1.1.3. Les négociations entre les acteurs ne débouchent que sous certaines
conditions

Au-dela des difficultés inhérentes au renchérissement du colit du foncier, observé dans
plusieurs territoires soumis a une tension du marché du logement (cf. infra), et des mesures
réglementaires contraignantes, les négociations préalables a la cession de biens hospitaliers -
et a la production éventuelle de logements - peuvent se heurter a plusieurs difficultés.

La premiére limite a la production de logements n’est bien souvent pas seulement la
disponibilité fonciére mais les réticences d’ordre financier ou culturel de certains élus
locaux. La volonté des communes en matiére de logement social varie, comme I'a souligné la
Cour des Comptes dans son rapport annuel de 2012 (cf. encadré ci-dessous).
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Encadré 4 : Exemples de la Cour des Comptes démontrant I'importance de la volonté des
collectivités dans la construction de logements sociaux

Le taux de réalisation sur neuf ans (2003-2010) des objectifs de logements sociaux fixés aux
communes relevant de la loi SRU varie considérablement, méme lorsque ces communes sont classées
dans une méme zone. L’exemple de la région Provence-Alpes-Cote d’Azur illustre ces écarts :

= dans les Alpes-Maritimes, en zone A, Biot et Grasse ont dépassé largement leur objectif
(respectivement 210 % et 162 % soit pres de 400 et de 1 000 logements sociaux), six autres 'ont
atteint a au moins 75 % alors que Drap, Saint-Jeannet et Beausoleil n’ont pas atteint 10 % ;

= en zone B1, les écarts sont plus importants: de 0 % (Le Castellet et Trans) a pres de 500 %
(Draguignan) ;
= dans les Bouches-du-Rhone, en zone B1, Marseille (555 %) et Aix (483 %) ont surpassé leurs

objectifs mais Ensueés-la-Redonne, Rognes, Meyreuil sont restées vierges de tout logement social
(0 %).

Source : « Le logement social : les priorités géographiques » in Rapport public 2012 de la Cour des comptes.

Cette situation se retrouve dans le cas de I'’h6pital psychiatrique de Maison Blanche, a Neuilly-
sur-Marne, ou le principal objectif de la collectivité est de constituer une réserve fonciére,
sans lien avec la production de logements sociaux (cf. encadré ci-dessous).

Encadré 5 : Exemple de I'hopital psychiatrique de Maison Blanche, ou les objectifs de la Ville
sont sans lien avec la création de logements sociaux

L’hopital psychiatrique de Maison Blanche occupe a Neuilly-sur-Marne une zone de plus de
50 hectares, mais il a été décidé dans les années 1990 d'implanter des unités d’hospitalisation et de
prise en charge ambulatoire a Paris et de rapprocher ainsi les malades de leurs familles. La vente des
terrains de Neuilly-sur-Marne est nécessaire au financement de cette opération de long terme et doit
procurer un tiers des investissements utiles.

Un premier lot de 30 hectares a été cédé en 1997 a la Mairie au prix fixé par le service des domaines
(46 MF payables en 7 annuités), malgré des demandes de diminution de prix. Un second lot de
20 hectares a été vendu en 2001, toujours au prix fixé par les services des domaines pour 64 MF.

La Mairie s’oppose réguliérement depuis l'origine a la cession a la valeur fixée par France Domaine.
Elle souhaite en effet disposer d’'une réserve fonciere pour y construire des logements et y accueillir
une pépiniére d’entreprises. Cependant, la zone n’intéressera les aménageurs que lorsqu’elle sera
désenclavée, c’est-a-dire lorsque le projet du Grand Paris apportera un acces RER. Pour I'heure, le prix
du m? « aménageur » ressort a 5 500 € et est excessif au regard des possibilités locales. Le Maire a
tenté de modifier le PLU mais son projet n’a pas été validé.

L’hopital aurait trouvé un acheteur, ’Association Aurore, en vue de loger des personnes en situation
précaire, cela au prix estimé par les domaines, soit 5,7 M€, alors que la Mairie en proposait 1,8 M€. La
Mairie a peu de moyens de s’opposer a cette vente, car rien ne justifie une telle dépréciation.

La deuxiéme limite a trait a I’absence de projet défini. La discussion sur le prix est trés
bloquante quand la collectivité acquéreur n’a pas encore de projet précis a exposer aux
services de I'Etat pour le terrain concerné : dans ce cas France Domaine n’est pas en mesure
d’appliquer une méthode d’évaluation par compte a rebours et privilégie une méthode par
comparaison, plus rustique. Ce cas de figure s’est retrouvé par exemple pour I'ex-gare Saint-
Sauveur au cceur de Lille, en contiguité de I'opération Euralille.

Le cas de Saintes témoigne d'une cession conclue entre I'EPS et la ville, sans que cette
derniére n’ait décidé de la destination de son acquisition au moment de la négociation (cf.
encadré ci-dessous).
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Encadré 6 : L’exemple de la cession de I'ancien site hospitalier de Saintes

Dans le cadre d’'une importante opération de restructuration et de construction, le centre hospitalier
de Saintes (devenu centre hospitalier de Saintonge) a transféré en octobre 2007 ses activités de son
ancien site du centre ville vers un nouveau site en périphérie de Saintes. La cession de I'ancien site
hospitalier Saint-Louis a été négociée dans ce contexte avec la ville de Saintes. Cette derniére s’est
portée acquéreur, en raison de la situation centrale du site et de la qualité architecturale du « Logis du
gouverneur », vestige de la citadelle du XVIIéme siécle.

Pour autant, la ville - au moment des négociations - n’avait défini aucun projet daménagement,
et les négociations se sont déroulées sur un prix global, sans référence a une opération
ultérieure :

= une convention de portage foncier a été signée entre la ville de Saintes et le Conseil régional de
Poitou-Charentes pour cette opération; ce dernier prend a sa charge les intéréts de 'emprunt
contracté aupres de la Caisse des dépdts et consignations (CDC), la ville ne remboursant que le
capital de cet emprunt ; dans le cadre de cette convention, le Conseil régional a introduit une
clause de logement social - prévoyant 30 % de logements sociaux sur un programme comportant
200 a 250 logements - dont les implications sur I’économie du projet n’ont pas été prises en
compte au cours des négociations ;

= le prix de cession est la résultante de négociations, qui se sont appuyées a la fois sur des
évaluations - successives et peu concordantes - de France domaine, qui ont fluctué entre 2,7 M€ et
5,2 M€ et sur une évaluation du Crédit foncier (cf. encadré infra) ; 1a ville n’ayant pas défini les
contours de I'aménagement du site, aucune évaluation par compte a rebours n’était
possible.

Cinq ans apreés la signature de I'acte de vente, 'opération d’aménagement du site est toujours
en cours de réflexion. Celle-ci reléve d’'un projet intitulé « St-Louis 2030 » qui s’inscrit dans une
démarche européenne durable (Europan 10), avec un objectif de construction pour le début de 'année
2016.

Il arrive également que les parties n’aient pas les mémes objectifs ni la méme vision du projet
futur et ne soient pas parvenues a nouer un dialogue constructif. La situation de blocage
rencontrée par le CHU de Clermont-Ferrand mérite a cet égard d’étre citée, car elle illustre
bien le pouvoir de la collectivité locale a travers la maitrise du PLU (cf. encadré ci-
dessous).

Encadré 7 : L’exemple de la vente de I'Hétel Dieu du CHU de Clermont-Ferrand

Le CHU de Clermont-Ferrand est propriétaire du site de I'Hotel-Dieu, ensemble foncier et bati de prés
de cing hectares situé en hyper-centre de la ville de Clermont-Ferrand. Ce site a été déclassé et libéré
en vue de sa cession, a la suite de la construction puis de la mise en service d'un hopital neuf en 2010. 11
s’agit pour le CHU de son dernier bien cessible.

Cette cession a pour objectif de financer les travaux du nouvel hopital (Estaing) et ceux de
désamiantage du site Gabriel Montpied, en permettant de rembourser une part importante des
emprunts contractés a cette occasion. En effet, toute nouvelle aide du niveau national au-dela de 'aide
du plan Hopital 2012 est exclue, alors que le CHU est endetté a hauteur de 66 %. France Domaine a
évalué le bien en I'état a 30 M€ en 2011.

Or, depuis lors, la ville a modifié sa position, induisant une situation de blocage :

= la ville avait été sollicitée en 2011 pour bénéficier d’'un droit de priorité au prix fixé par
France Domaine et l'avait refusé ; deés lors, le CHU avait conduit une démarche formalisée de
consultation auprés d’acquéreurs privés avec 'aide d’'un cabinet conseil et retenu en mai 2012 la
proposition d’'un groupement d’'investisseurs a hauteur de 25 M€ net vendeur apreés abattement
forfaitaire de 5 M€ pour les frais de démolition et de fouilles archéologiques ;

= apreés avoir renoncé a I'exercice de son droit de priorité, la ville a fait une proposition d’achat,
hors-délai, au CHU a hauteur de 20 M€, que celui-ci a refusée ;

= en janvier 2013, le directeur général du CHU a signé avec les acquéreurs une promesse de vente a
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hauteur de 25 M€ ;

= suite a cette signature, la commune a décidé de modifier son plan d’occupation des sols
(POS) sur le secteur de I'Hotel-Dieu afin de limiter les hauteurs de construction, réduire la
densité du site et créer des emplacements réservés afin d’y implanter des équipements publics
et des espaces verts ;

= suite a cette modification du POS, les services de France Domaine ont estimé a 17,6 M€ la
nouvelle valeur vénale du site de I'Hotel-Dieu, soit une décote de 40 % par rapport a
I’évaluation initiale ;

= ]Je CHU a formé devant le tribunal administratif de Clermont-Ferrand un recours contre la
modification du POS.

Depuis lors, la situation est bloquée et la cession n’a pas encore pu étre réalisée.

La région Auvergne n’est pas considérée comme une zone tendue en matiere de logement social, et le
taux de logement social est actuellement pour la ville de Clermont-Ferrand de 28,5 %. Par ailleurs,
'offre de terrain constructible sur la ville est abondante (plus de 100 ha), ce qui ne justifie pas un
abaissement du prix de cession a des fins de construction de logements.

La Cour des comptes, dans son rapport public annuel de 2012 consacré au patrimoine des
hopitaux non affecté aux soins, cite des projets majeurs sur les plans financier et urbanistique
(I'hopital Saint-Vincent-de-Paul a Paris, le site de La Grave a Toulouse), mais aussi des
établissements de plus petite taille ou en zone rurale (ainsi le sanatorium désaffecté depuis
1996 de Pierrefeu-du-Var dépendant du centre hospitalier de Toulon), qui peinent a se
réaliser.

Pour autant, lorsque les conditions s’y prétent, des opérations se réalisent au bénéfice de
chacun des acteurs. Ainsi par exemple, le « centre Livet » appartenant aux Hospices civils de
Lyon (HCL) a fait I'objet d’'une promesse de vente au mois de juillet 2013, a I'issue d’une
longue phase de négociations avec les communes sur lesquelles était situé le ténement,
permettant a la fois de :

. compenser les obligations imposées en termes de construction de logement
social par une densification paralléle de I'opération ;
. compenser ces mémes obligations sur cette opération par l'absence de

contraintes de logement social pour la cession de « Dugoujon », autre bien des HCL
situé sur la commune de Caluire.

Cet exemple donne ainsi une bonne illustration des leviers de négociation entre les
établissements de santé et les communes (cf. encadré ci-dessous).

Encadré 8 : L’exemple des cessions réalisées par les Hospices civils de Lyon dans la ville de
Caluire

Les Hospices civils de Lyon (HCL) sont propriétaires d’un ténement immobilier de plus de 16 000 m?
dit « Centre Livet», situé pour l'essentiel sur le territoire de la commune de Caluire. L’ensemble
immobilier se compose d'un batiment principal anciennement a usage d’activité hospitaliére et de
plusieurs batiments annexes.

IIs sont par ailleurs propriétaires du centre gériatrique du docteur Dugoujon, également situé a
Caluire, dont ils ont souhaité vendre une parcelle de 3 000m?, comportant une ancienne villa de
fonction.

Des négociations globales, préalables a I'appel a candidatures, ont été menées entre les HCL et la
commune, a partir de 2008 portant sur les contraintes imposées par Caluire en termes de logement
social et sur la densité des opérations :

* la commune a imposé un quota de 35 % de logement social sur 'opération du centre Livet,
en contrepartie duquel aucune contrainte de construction de logement social n’a été
imposée sur la parcelle « Dugoujon » ;

-10 -
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» parallélement, 'opération réalisée sur le « centre Livet » a été densifiée, passant de 8 000 m?
a 11 500 m? de surface de plancher, comprenant du logement libre, du logement social, un hotel
et une résidence sénior.

Ces négociations globales mettent en évidence les compromis qui peuvent émerger au cours de
négociations, permettant a 1'établissement hospitalier de compenser financiérement les contraintes de
logement social imposées par la commune.

La méthode retenue a Nantes, outre qu’elle pose et garantit les relations des deux partenaires
(Mairie et CHU) dans une longue temporalité, constitue une trés bonne illustration d'une part
de l'intérét de mener une négociation globale pour des opérations complexes et d’autre part
de la nécessité d’entretenir un cadre de relations de qualité.

Encadré 9 : L’exemple de 'opération du CHU de Nantes

Réparti sur plusieurs localisations situées dans et hors le périmetre de la communauté urbaine de
Nantes, le CHU a pour perspective de regrouper ses activités de court séjour, aujourd’hui réparties
entre 'Hotel-Dieu et I'hopital Laennec, dans un ensemble unique situé sur I'lle de Nantes. Cette
opération de grande envergure aura pour horizon une mise en service du nouvel ensemble hospitalier
en 2023 pour la premiere phase et en 2025 pour la seconde.

Compte tenu d’'une part de la qualité des relations entre le CHU et la communauté urbaine, et d’autre
part de la nécessité d’anticiper le long processus d’aménagement préalable pour permettre la
construction de I’hopital sur I'ile de Nantes d’'un co6té et la transformation du site actuellement occupé
par I'Hotel Dieu de l'autre, les deux parties sont convenues aux termes d’un protocole adopté par le
conseil communautaire de Nantes Métropole le 24 juin 2013 de procéder a un échange de terrains sans
soulte entre les sites de I'Hotel Dieu et celui de I'lle de Nantes.

Une telle solution simple de mise en ceuvre permet de résoudre plusieurs problémes :

= bien que la communauté urbaine ne soit pas propriétaire de tous les tenements qui composent le
site de l'ile de Nantes, la communauté urbaine sera l'interlocuteur unique du CHU dans le
remembrement préalable nécessaire a la réalisation de 'opération hospitaliere ;

= Jle protocole permet de mettre en place les modalités pratiques de gestion du processus
d’aménagement préalable a I'opération de restructuration hospitaliére que la loi Duflot ne prend
pas en considération, et qui va s’étaler sur un délai de pres de 15 ans ;

= J'absence de soulte intégre de ce fait la problématique de la décote, puisque le protocole aboutit a
un jeu a somme nulle ou chacun retire un intérét propre correspondant a ses besoins.

Dans un rapport de forces qui lui est plutot défavorable - compte tenu des instruments
réglementaires puissants dont dispose la commune en matiere d'urbanisme -, le bon
déroulement des négociations pour I'EPS repose donc sur :

. la capacité de I'établissement a proposer des mesures de compensation des contraintes
qui lui sont imposées, ce qui requiert une bonne connaissance de ces sujets par les
services ;

. le poids de son patrimoine dans la commune et la possibilité qui en découle de mener

des négociations « globales » ;

. le degré d'urgence de la cession et le degré de dépendance de I'établissement aux
recettes tirées de la vente pour le financement d’'investissements ultérieurs ;

. plus largement, sur la sensibilité du maire - qui est également, dans la plupart des cas,
le président du conseil de surveillance de I'EPS - aux contraintes de financement de
I’établissement.
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1.2. La mise a disposition du foncier public a prix décoté est autorisée par les
lois du 18 janvier 2005 et du 13 juillet 2006

La loi de 2013 ne crée pas un dispositif ex-nihilo, mais étend un dispositif mis en place en
2005 et 2006, par les lois n°2005-32 du 18 janvier 2005 de programmation pour la cohésion
sociale et n°2006-872 du 13 juillet 2006 portant engagement national pour le logement
(ENL).

L’objectif était de compléter le plan de cohésion sociale de juin 2004 prévoyant la mise en
ceuvre d'un « Pacte national pour le logement ». Il s’agissait d’accroitre I'offre fonciére pour la
construction de logements, de simplifier les procédures de mise en vente de ses terrains par
I'Etat et d’augmenter ses capacités d’initiative (I'Etat pouvait ainsi accorder des permis de
construire a la place des maires «au nom de lintérét national »). Les plans locaux
d’'urbanisme pouvaient imposer dans certains secteurs un pourcentage de logements sociaux,
en dérogeant dans certains cas aux régles de densité.

1.2.1. Les deux lois instaurent et encadrent un dispositif de décote

Dans un contexte de difficultés récurrentes a mettre sur le marché des terrains a batir, I'Etat a
souhaité mettre a disposition son foncier et celui de ses établissements en faveur du
logement. Pour que les conditions de la mise sur le marché de ces terrains soient réunies, il a
mobilisé les capacités d'inventaire, de programmation et de mobilisation de ses services sous
'autorité des préfets pour :

. accompagner les négociations avec les collectivités locales afin de rendre les
terrains constructibles sur la base d'une programmation concertée de logements ;

. rechercher 1'équilibre financier des opérations, tout en incitant a la construction
de logements sociaux, en faisant en sorte que le prix de vente ne soit pas un facteur
bloquant de I'avancement des opérations.

Cette démarche s’appuyait en particulier sur un dispositif 1égislatif, introduit par la loi
n°2005-32 du 18 janvier 2005 de programmation pour la cohésion sociale, et ouvrant la
possibilité d’'une décote, plafonnée, au profit du logement social, par dérogation au
principe de cession a la valeur vénale!3 14,

Depuis 2005, le préfet peut décider qu’un terrain de I'Etat soit cédé a un prix inférieur a sa
valeur vénale lorsqu’il est destiné a la construction de logements sociaux. Cette « décote
logement social » peut atteindre 25 % de la valeur vénale et jusqu’a 35 % si le terrain
est situé dans une zone ou le marché est tendu (cf. infra).

Codifiée a I'article L. 3211-7 du code général de la propriété des personnes publiques (CG3P),
cette possibilité a été introduite par I'article 95 de la loi n°® 2005-32 du 18 janvier 2005 de
programmation pour la cohésion sociale15.

13 La jurisprudence constitutionnelle et administrative permet la cession de propriétés publiques a un prix
inférieur a leur valeur réelle pour répondre a des motifs d’intérét général, sous réserve de contreparties
suffisantes (Cons. Const. Décision n°2010-67/QPC du 17/12/2010 -AFPA)(CE Sect. 3/11/1997, Commune de
Fougerolles et CE 25/11/2009, Commune de Mer ¢/ Pépin et Raoul). La réalisation de logements sociaux est 'une
de ces contreparties.

14 En droit communautaire, la cession a prix préférentiel constitue une aide de I'Etat, qui peut échapper a cette
qualification si elle remplit les conditions de I'arrét Altmark relatif aux compensations de service public. Méme si
elle constitue une aide de I'Etat, elle peut sous certaines conditions étre jugée compatible avec le marché intérieur.
Ceci a conduit a identifier précisément le montant de la décote, et a en affecter le bénéfice au seul service public du
logement social.

15 Le IV de l'article ler de la loi n° 2006-872 du 13 juillet 2006 portant engagement national pour le logement a
étendu le dispositif aux structures d’hébergement temporaires ou d'urgence, aux aires permanentes d’accueil des
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1.2.2. La gouvernance du dispositif de mobilisation du foncier public n’a pas
amélioré sur le terrain le dialogue qui existait déja entre les acteurs

Les lois de 2005 et 2006 ont conduit a batir un programme national de mobilisation du
foncier public qui est resté centré sur I'offre de I'Etat plus que sur les besoins des collectivités
locales et qui n’a pas conduit a un dialogue tres nourri avec ces derniéres.

La gouvernance du dispositif de mobilisation du foncier public s’est d’abord organisée autour
de I'offre de foncier public et s’est appuyée au niveau nationall6 sur :

. le comité interministériel pour le développement de I'offre de logement (CIDOL),
présidé par le Premier ministre ou par délégation par le ministre du logement et
réunissant 'ensemble des ministres concernés par la mobilisation du foncier. Ce comité
a été réuni trois fois entre 2005 et 2008, sous la présidence du Premier ministre, et n’a
plus été réuni depuis ;

. la fonction de délégué interministériel pour le développement de l'offre de
logement (DIDOL), placé aupres du ministre du logement, assurant le secrétariat
général du CIDOL et la mise en ceuvre opérationnelle des politiques qui y sont arrétées.
Depuis le 13 octobre 2009, et la suppression du DIDOL, la mise en ceuvre
opérationnelle du programme est assurée par le délégué a l'action fonciére du
ministere du logement, qui préside un « groupe opérationnel du foncier public »
réunissant I'ensemble des acteurs parties prenantes, notamment la délégation a I'action
fonciére et immobiliére (DAFI), France Domaine et le ministere de la défense. Ce
groupe s’est réuni trois fois en 2010, quatre fois en 2011 et deux fois en 2012. Au
niveau déconcentré, le programme était mis en ceuvre sous l'autorité des préfets.

Des instructions ont été données en vue de faciliter les cessions et d’encourager la réalisation
d’opérations durables et exemplaires, mais c’est davantage une gestion au cas par cas qui
a été mise en ceuvre. Par ailleurs cette politique n’a pas associé I'’ensemble des acteurs
potentiellement concernés. Les opérateurs publics ont été peu associés a ce stade, a
I'exception de ceux du secteur ferroviaire. Enfin, le plus souvent, le nombre de logements
affiché par terrain n’a donné lieu a aucun débat préalable avec les collectivités d’emprise.

1.2.3. Le dispositif des lois de 2005 et 2006 n’a produit que progressivement ses
effets, pour un cofit difficile a estimer

Il n'existe pas dans le dispositif antérieur de suivi systématique de 1'application du régime de
la décote aux cessions de biens de I'Etat en faveur du logement. Des enseignements peuvent
néanmoins étre tirés de l'application sur la période 2008-2011 du programme de
mobilisation du foncier public en faveur du logement.

Le Comité interministériel pour le développement de l'offre de logements (CIDOL) du
28 mars 2008 a défini le premier programme de mobilisation du foncier de I'Etat et de ses
établissements publics en faveur du logement pour la période 2008-2012 portant sur 70 000
logements, dont 38,6 % sociaux, se répartissant sur 514 sites d'une superficie cumulée de
1 140 hectares. L'lle-de-France représentait 57 % de 1'ensemble du programme. Entre 2008
et 2011 le taux global de réalisation de ce programme a été de 60 % soit 42 000 logements
dont 20 500 sociaux (taux d'avancement de 77 %)17.

gens du voyage, ainsi qu’aux logements locatifs sociaux dans les départements d’outre-mer et bénéficiant d’'une
aide d’Etat.

16 Décret n°2005-1943 du 29 septembre 2005

17 Toutes les données figurant dans le 1.1.3. sont issues de I'étude d’'impact de la loi de 2013 réalisée en aolit 2012.
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Deux exemples significatifs viennent illustrer la mise en ceuvre de ce dispositif de décote :

. un terrain a Neuilly-sur-Seine (92), 41-43 avenue du Roule, occupé par le ministere de
I'éducation nationale a pu étre vendu le 24 novembre 2006 avec une décote de 25 %
pour une opération de 75 logements sociaux pour étudiants ;

. un terrain occupé par les ministéres de l'agriculture et de 1'éducation nationale
(CEMAGREF) a Antony (92) a été vendu le 14 décembre 2006 avec une décote de 35 %
en vue de la réalisation de 320 logements dont 113 sociaux.

Cependant, la décote pour logement social est restée relativement peu appliquée, car les
négociations entre les acteurs ont généralement abouti sans application formelle de celle-ci et
parce que I'’Etat souhaitait valoriser au mieux son patrimoine immobilier. Aucune donnée de
synthése ne recense la part des terrains cédés ayant fait 'objet d’'une décote « logement
social » depuis 2005. Le colit cumulé de la décote n’est dans ces conditions pas estimable, pas
plus que le pourcentage qu’elle représente en réalité. Il est vrai que cette technique est
concurrencée par d’autres méthodes d’évaluation du prix de cession, notamment le compte a
rebours « bailleur social » ou la « charge comparée logement social », alternatives jugées plus
favorables par les collectivités et les opérateurs car proches de la réalité économique.

Pour la période 2008-2011, 3 % en moyenne de I'ensemble des logements construits
I'ont été sur des terrains devenus inutiles a I'Etat. En revanche, ce pourcentage est
beaucoup plus élevé pour I'ensemble de la région le-de-France ot ce taux s’établit a 20 %, ce
qui montre une concentration significative de 'effort public sur la région-capitale ou les
enjeux et la tension constatés sur I'offre de logement justifient une attention particuliere. En
termes de produits de cession, ces ventes représentent 107 M€, soit 18 % des produits
encaissés au titre de I'exercice 2011 (pour un total de 597 M<€).

S’agissant du programme de mobilisation portant sur la période 2012-2016, le recensement
des sites permettait de définir un objectif de 110 000 logements a mettre en chantier,
programmés sur 930 terrains publics représentant 2 000 hectares. Pour la région Ile-de-
France, 50 000 logements sont ainsi prévus sur 375 sites, soit 880 hectares. En province, ce
sont 60 000 logements prévus sur 555 sites représentant 1 120 hectares de terrains publics.
Cet inventaire des terrains mobilisables a vocation a étre enrichi au fil de l'eau, les
collectivités locales étant appelées, a travers le dispositif prévu, a manifester leur intérét pour

des emprises sur lesquelles elles proposeraient un programme de logements.

Ainsi, si le dispositif mis en ceuvre a permis d’enregistrer des progres tant sur le plan
quantitatif que qualitatif, des difficultés demeurent concernant la mise en ceuvre de ce type
de programmes de cessions :

. la problématique liée a la durée des processus de cession. Un indicateur de
performance LOLF a été spécifiquement mis en place afin d’évaluer la performance du
service de France Domaine. Cet indicateur intitulé « durée moyenne de vente d'un bien
immobilier » vise a évaluer la rapidité des services dans I'exécution des procédures de
cessions. La cible est fixée a 13 mois. Or, parmi les biens déclarés inutiles apres 2008 et
ayant fait 1'objet d'une cession, la durée moyenne entre la décision d'inutilité et I'acte
de vente s'établirait a 16,5 mois selon des données provisoires de France Domaine'®;

18 1e rapport d'information AN n°2009-2100 de MM. Hamel et Le Bouillonnec dressait un bilan de la loi ENL trois
ans apres son adoption. S’agissant de la mobilisation des terrains publics pour la construction de logements, qui
ne constituait qu’'une partie du volet Urbanisme de la loi, le rapport constatait un bilan mitigé des cessions de
terrains de I'Etat 3 destination de la construction de logements locatifs sociaux (pages 39 a 42), notamment du fait
des délais de cession.
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. le dispositif a valorisé davantage les mises en chantier que les réalisations
effectives. Or 'obligation de réaliser les opérations dans un délai de 5 ans a partir de la
date de cession, qui reste possible pour un promoteur, I’est beaucoup moins pour un
aménageur, sauf pour lui a anticiper les projets et a les réaliser par tranches, ce qui
suppose, toutefois, que le vendeur accepte d’échelonner ses cessions dans le temps ;

. enfin, un certain nombre d’exemples montrent un écart de prix considérable entre
I’évaluation des domaines et le prix que les collectivités concernées sont prétes a
consentir au regard de leur projet. Ainsi, 'évaluation des domaines concernant les
terrains de l'ancienne école de gendarmerie de Libourne s'établit a 18 M€ ce qui est
largement supérieur a ce que la ville prévoit dans son bilan d’opération.

1.3. La loi du 18 janvier 2013, en accentuant les dispositions antérieures, ne
bouleverse pas I’équilibre des relations de négociation entre les acteurs

Laloi du 18 janvier 2013 relative a la mobilisation du foncier public en faveur du logement et
au renforcement des obligations de production de logement social est I'un des outils
mobilisés par le Gouvernement afin de répondre aux besoins des Francais en matiere de
logement. Celui-ci s’est en effet fixé un objectif de construction annuelle de 500 000
logements dont 150 000 logements sociaux'’. Cette mobilisation se fonde sur divers constats
dont notamment le déficit structurel d’offre, a 'origine des difficultés d’accés au logement des
Francais. En effet, les besoins de construction de logements en France sont estimés aux
alentours de 400 000 a 500 000 logements par an pendant dix ans; or 'offre de logements
reste inférieure a la demande, et nécessite d’étre renforcée, notamment dans plusieurs
« zones tendues » du territoire.

Cette loi, par un dispositif renforcé de décote lors de la cession de terrains de I'Etat et de ses
établissements publics adapté aux particularités du programme de construction et aux
conditions locales, vise ainsi deux objectifs principaux :

. accroitre I'offre fonciére pour la production de logement, en accélérant la mise a
disposition du foncier public;

. améliorer la capacité de financement du logement social par les organismes
constructeurs.

1.3.1. Laloi de 2013 encadre le mécanisme de décote en s’appuyant sur la notion
de programme

La loi de 2013 vise la mise a disposition de terrains disponibles de I'Etat et des
établissements publics pour soutenir la construction de logements sociaux et le renforcement
des dispositions de I'article 55 de la loi SRU par le relévement de 20 a 25 % du taux de
logements sociaux dans les communes et par la multiplication par 5 des pénalités.

Elle renforce le dispositif existant en autorisant la cession de terrains publics pour la
construction de logements a des prix inférieurs a leur valeur vénale, la décote pouvant
atteindre 100 % pour la seule part des programmes destinée aux logements sociaux,
mais sans toutefois brader le patrimoine public grace aux encadrements mis en place
(cf. encadré ci-dessous).

19 Exposé des motifs du projet de loi n°402, enregistré a la présidence de I’Assemblée nationale le 14
novembre 2012.
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Encadré 10 : Les modifications apportées par la loi du 18 janvier 2013 au dispositif de décote

Initialement, le code général de la propriété des personnes publiques (CG3P) prévoyait la possibilité
d’'une décote dont le montant était plafonné par décret en Conseil d’Etat (DCE) lors de la cession des
terrains de I’Etat pour la construction de programmes de logements sociaux.

La modification apportée par la loi (article 3) vise a permettre 'application d’'une décote pouvant
atteindre 100 % de la valeur vénale du terrain pour la part destinée au logement social, dans les zones
géographiques les plus « tendues »20. En outre, cette décote est de droit si deux conditions cumulatives
sont réunies :

= Jorsque la cession est réalisée au profit d’'une liste de bénéficiaires (collectivité territoriale,
établissement public de coopération territoriale, établissement public d’aménagement,
établissements publics fonciers de I'Etat, organismes constructeurs de logements sociaux) ;

= deés lors que les terrains appartiennent a une liste établie par le préfet de région. La loi
précise que l'application de cette décote « prend notamment en considération les circonstances
locales tenant a la situation du marché foncier et immobilier, a la situation financiére de I'acquéreur
du terrain (...) et aux conditions financiéres et techniques de l'opération ».

Le décret en Conseil d’Etat du 15 avril 2013 a précisé les conditions d’aliénation des terrains du
domaine privé de I'Etat. La décote peut étre appliquée si le terrain est aliéné en vue de recevoir au
moins 75 % de surface affectée au logement et comportant des logements sociaux. Pour chacune
des catégories de logement, un taux et un montant de décote sont calculés, notamment au regard des
« circonstances locales prises en considération ». En cas de décote de droit, elle est appliquée sur la
valeur vénale du terrain pour la part de logements a réaliser (et éventuellement la part d’équipements
publics destinée en tout ou partie aux occupants de ces logements). Si ces conditions ne sont pas
remplies, le préfet de département décide du principe de la décote applicable a la part des logements.

L’article L. 3211-7 instaure donc trois régimes de décote :

. la décote facultative : celle-ci prend en considération « les circonstances locales tenant
a la situation du marché foncier et immobilier, a la situation financiére de l'acquéreur du
terrain, a la proportion et a la typologie des logements sociaux existant sur le territoire de
la collectivité considérée et aux conditions financiéres et techniques de I'opération ». La
gratuité ne concerne que les logements tres sociaux ;

. la décote automatique de droit commun: cette disposition est réservée aux
collectivités territoriales, aux EPCI compétents en matiére de logement, ainsi qu’'aux
organismes chargés des logements sociaux. Elle concerne les terrains figurant sur la
liste spéciale validée par le préfet ;

. la décote en faveur des communes vertueuses, i-e celles qui ont respecté leurs
obligations d’accueillir des logements sociaux a hauteur de 20 % des résidences
principales ou 25 % dans certaines communes?1.

Par ailleurs, le taux maximal de décote est fixé en fonction de la catégorie a laquelle
appartiennent ces logements sociaux :

. catégorie 1: 100 % pour les logements tres sociaux financés a I'aide de préts locatifs
aidés d’intégration (PLAI), les logements foyers conventionnés, les structures
d’hébergement temporaire, d'urgence et de réinsertion sociale aidées par I'Etat ainsi
que les aires d’accueil des gens du voyage ;

20 La définition des zones de tension correspond au classement des communes en quatre zones (A, B1, B2 et C)
auxquelles sont applicables certaines aides au logement, notamment le dispositif dit « Scellier » d'investissement
locatif.

21 1article L. 3211-7 du CG3P précise dans son 2° Il 2° : « Pour les communes qui ne font pas l'objet d’un constat de
carence, dans le cadre d’'un programme de logements sociaux,..., un décote est également de droit pour la part du
programme dont l'objet est la construction d’équipements publics destinés en tout ou partie aux occupants de ces
logements.... ».
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. catégorie 2 : les logements locatifs sociaux et les résidences pour étudiants financés en
préts locatifs a usage social (PLUS) ;
. catégorie 3 : 50 % pour les logements locatifs bénéficiant de préts locatifs sociaux (PLS)

ainsi que pour les logements en accession a la propriété dans le cadre de contrats de
location-accession ou d’opérations d’accession.

La décote dépend également des catégories de zones géographiques dans lesquelles se
situent les terrains proposés a la vente. Il existe trois types de zones géographiques, visées a
I'article R. 304-1 du code de la construction et de I'habitation (CCH), classées en quatre
catégories (A, B1, B2, C) a partir de considérations relatives au marché immobilier pour
I'application des aides a I'investissement locatif privé (cf. tableau ci-dessous).

Tableau 1 : Baréme d’application de la décote

Zone C Zone B2 Zones A et B1
Catf-:'gorle 1 (tres Entre 0 et 50 % Entre 0 et 75 % Entre 0 et 100 %
social?2)
Catégorie 2 (social?3) Entre 0 et 35 % Entre 0 et 50 % Entre 0 et 75 %
Catégorie 3
(intermédiaire24 et Entre 0 et 25 % Entre 0 et 35 % Entre 0 et 50 %
accession sociale)

Source : Article R.304-1 du code de la construction et de I’habitation.

Encadré 11 : Définition des zones de tension en logement

Pour la gestion et la programmation des politiques du logement, le territoire national est divisé en
zones géographiques, dans lesquelles chaque commune est classée.

Ce zonage a été constitué en 2003 pour le dispositif « Robien » de soutien a I'investissement locatif,
puis adapté aux mesures qui lui ont succédé. La version actuelle, dite « Scellier », est issue d’une
révision conduite en 2009 et aménagée en 2010. Les zones sont ainsi définies par I'arrété du 29 avril
2009 relatif au classement des communes par zone applicable a certaines aides au logement ; il
s’agit des zones A, B1, B2 et C, dans un ordre décroissant de tension.

La définition de ces zones résulte de I'analyse combinée de deux indicateurs statistiques :

= un indicateur synthétique de tension, qui prend notamment en compte le taux de mobilité
dans le parc locatif social, la part des ménages bénéficiaires des aides au logement dont le
taux d’effort est supérieur a 39 % et le niveau des prix des logements et des loyers ;

= un indicateur conjoncturel tenant compte de 'analyse du marché par les professionnels de
I'immobilier.
Les zones « Scellier » sont ainsi définies comme suit :

= la zone A: Paris et des communes proches de Paris (parfois isolées dans la zone A bis), les
départements de la petite couronne, une partie des communes des départements de la grande
couronne les plus proches de Paris, certaines communes de 1'Ain et de Haute-Savoie (proches
de Genéve), des Alpes-Maritimes et du Var (sur le littoral, de Hyéres a Menton) ;

= les zones B: des communes de la grande couronne, des agglomérations de plus de 50 000

22 La catégorie 1 correspond aux logements trés sociaux, c’est-a-dire aux logements financés par « PLAI » (préts
locatifs aidés d’intégration), assortis des loyers les plus bas du parc social.

23 La catégorie 2 correspond aux logements sociaux, c’est-a-dire aux logements financés par « PLUS » (préts
locatifs a usage social).

24 La catégorie 3 correspond aux logements intermédiaires, c’est-a-dire aux logements financés par « PLS » (préts
locatifs sociaux), aux logements permettant 'accession sociale a la propriété ou encore les résidences pour
étudiants.
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habitants considérées comme tendues, certaines communes ou les loyers étaient élevés, les
iles non reliées au continent, les départements et territoires d’outre-mer, le pourtour de la
Cote d’Azur. La zone est subdivisée en zone B1 et zone B2 selon la taille de 'agglomération
(plus de 150 000 habitants) et I'intensité de la tension ;

= lazone C:le reste du territoire.

Graphique 1 : Cartographie du zonage Scellier
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Source : Ministére chargée du logement (direction générale de 'aménagement, du logement et de la nature).

Si la regle des trois tiers batis - dont l'objet est de favoriser la mixité sociale - était
appliquée?s, 1a loi limiterait le montant de la décote appliquée globalement a une opération a
50 % de la valeur de référence?ze.

25 La loi de 2013 prévoit dans son article 2 que « six mois aprés la promulgation de la loi, le ministre chargé du
logement remet au Parlement un rapport sur les modalités de mise en ceuvre de la régle dite des trois tiers bdtis
consistant a favoriser, dans les opérations de construction de logements, un tiers de logements sociaux, un tiers de
logements intermédiaires et un tiers de logements libres. Ce rapport étudie la stratégie a mettre en ceuvre et, sur la
base d’expériences locales existantes, émet des recommandations en vue de la généralisation de ce principe ». Le
rapport n’était pas disponible a la date de réalisation de la mission.

26 La décote est au plus de 100 % pour un tiers de logements sociaux, de au plus 50 % pour un tiers de logements
aidés et nulle pour un tiers de logements libres, soit mathématiquement une moyenne au plus égale a 50 %.
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La loi offre par ailleurs la possibilité de procéder par baux emphytéotiques. L’article 5
permet 'application d’'une décote dans les mémes conditions aux redevances des baux passés
par I'Etat. La mise a disposition d’'un terrain public pour la création de logements, notamment
sociaux, ne passe pas nécessairement par sa cession, et peut aussi intervenir par le biais d'un
bail emphytéotique. L’article 5 fait entrer ce mode de mise a disposition, qui existait déja,
dans le champ du dispositif créé aux articles 3 et 4 en prévoyant que le prix d’'un bail
emphytéotique consenti, pour le méme objet et dans les mémes conditions, doit intégrer une
décote de méme niveau que si le bien était cédé.

La loi ne précise pas la « valeur de référence » sur la base de laquelle s’applique la décote,
méme si elle évoque la notion de valeur vénale du terrain, définie ici comme la charge
fonciere libre. Or, dans la pratique antérieure de France Domaine, les contraintes du PLU
étaient intégrées dans I'évaluation du bien. Les acteurs du monde hospitalier rencontrés par
la mission s’interrogent sur le risque d’appliquer la décote sur une valeur intégrant d’ores et
déja les circonstances locales et la décote de fait qui en résulte. Cette question mérite d’étre
clarifiée, tant pour des raisons financiéres que pour la qualité des négociations entre
établissements publics de santé et collectivités locales.

Enfin, la loi maintient I'obligation de réalisation du programme de logements ayant
bénéficié de I'application d’'une décote dans un délai de cinq ans??, ce qui a pour effet
d’exclure de fait les opérations d’aménagement, voire certaines opérations de
restructuration de grande ampleur, a défaut d’'une anticipation suffisante du projet (cf. annexe
I relative a I'impact de la loi du 18 janvier 2013 sur les EPS).

1.3.2. La loi de 2013 étend le dispositif de mobilisation du foncier aux
établissements publics de I’Etat, dont font partie les EPS

Le principe de la mobilisation du foncier public est intimement conditionné a la finalité de
I'opération prévue. La loi de 2013 accroit le périmeétre d’application de la loi ENL de 2006 en
intégrant dans le dispositif les biens appartenant aux établissements publics de
I’Etat2s, En effet, son article 4 a ouvert la possibilité d’appliquer la décote lors de la cession
des terrains des établissements publics de I'Etat, en tenant compte de la situation de chaque
établissement et des volumes de cession envisagés. Enfin, son article 6 a ouvert la possibilité
d’appliquer la décote lors de l'exercice du droit de priorité a 'occasion de la cession de
parcelles appartenant a certains établissements publics.

La liste des établissements publics sera fixée par décret. Etaient visés initialement les
biens appartenant aux établissements déja concernés par l'article L. 240 du code de
I'urbanisme et impliqués dans le premier programme de mobilisation du foncier en faveur du
logement défini par le CIDOL pour la période 2008-2012, c’est-a-dire Réseau Ferré de France
(RFF), 1a SNCF, Voies Navigables de France (VNF) et I’Assistance Publique-Hépitaux de Paris
(AP-HP).

A cette liste viendraient s’ajouter les sociétés détenues par I'Etat et chargées d’assurer la
valorisation de ses actifs immobiliers visées par le I de I'article L.3211-13-1 du