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CHAPITRE 1

PERSONNES RESPONSABLES DU DOCUMENT DE REFERENCE

RESPONSABLE DES INFORMATIONS CONTENUES DANS LE DOCUMENT
Frédéric ROSTAND, Président du Directoire de Générale de Santé (la « Société »).
ATTESTATION DU RESPONSABLE

Jatteste, apres avoir pris toute mesure raisonnable a cet effet, que les informations contenues dans le
présent document de référence sont, @ ma connaissance, conformes a la réalité et ne comportent pas
d’omission de nature a en altérer la portée.

J'atteste, a ma connaissance, que les comptes sont établis conformément aux normes comptables
applicables et donnent une image fidéle du patrimoine, de la situation financiére et du résultat de la
société et de I'ensemble des entreprises comprises dans la consolidation, et que le rapport de gestion
présente un tableau fidéle de I'évolution des affaires, des résultats et de la situation financiére de la
société et de I'ensemble des entreprises comprises dans la consolidation ainsi qu'une description des
principaux risques et incertitudes auxquels elles sont confrontées.

J'ai obtenu des contrbleurs Iégaux des comptes une lettre de fin de travaux, dans laquelle ils indiquent
avoir procédé a la vérification des informations portant sur la situation financiére et les comptes données
dans le présent document ainsi qu'a la lecture d’ensemble du document.

Paris, le 30 avril 2009

Frédéric ROSTAND
Président du Directoire



2.1

2.2

CHAPITRE 2

CONTROLEURS LEGAUX DES COMPTES

COMMISSAIRES AUX COMPTES TITULAIRES

Salustro Reydel, membre de KPMG International

Représenté par : Francois Caubriere

3, cours du Triangle — Immeuble Le Palatin — 92939 Paris La Défense Cedex
Membre de la compagnie régionale des commissaires aux comptes de Paris

Nommé par I'assemblée générale ordinaire en date du 30 novembre 1998, son mandat a été renouvelé
par I'assemblée ordinaire du 22 juin 2004. Il expirera a l'issue de I'assemblée générale ordinaire statuant
sur les comptes de I'exercice clos le 31 décembre 2009.

Deloitte & Associés

Représenté par : Christophe Perrau

185, avenue Charles de Gaulle - 92200 Neuilly sur Seine

Membre de la compagnie régionale des commissaires aux comptes de Versailles

Nommé par I'assemblée générale ordinaire en date du 1¢" juin 2001, son mandat a été renouvelé par
I'assemblée mixte du 27 juin 2007 et expirera a l'issue de I'assemblée générale ordinaire statuant sur
les comptes de I'exercice clos le 31 décembre 2012.

COMMISSAIRES AUX COMPTES SUPPLEANTS

Benoit Lebrun

155, rue de I'Université - 75007 Paris

Suppléant de Salustro Reydel

Membre de la compagnie régionale des commissaires aux comptes de Paris

Nommeé par I'assemblée générale ordinaire en date du 30 novembre 1998, son mandat a été renouvelé
par I'assemblée ordinaire du 22 juin 2004. Il expirera a l'issue de I'assemblée générale ordinaire statuant
sur les comptes de I'exercice clos le 31 décembre 2009.

Beas

Représenté par : Alain Pons

7-9, villa Houssay — 92200 Neuilly sur Seine

Suppléant de Deloitte & Associés

Membre de la compagnie régionale des commissaires aux comptes de Versailles

Nommé par 'assemblée générale ordinaire en date du 1¢ juin 2001, son mandat a €été renouvelé par
I'assemblée mixte du 27 juin 2007 et expirera a 'issue de I'assemblée générale ordinaire statuant sur
les comptes de I'exercice clos le 31 décembre 2012.



CHAPITRE 3

INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES

COMPTES CONSOLIDES DE LA SOCIETE

Les tableaux ci-dessous présentent des extraits des comptes de résultat, des bilans et des tableaux de
flux de trésorerie consolidés audités de la Société pour les exercices clos les 31 décembre 2006, 2007 et
2008 .

Comptes de résultat consolidés résumeés de la Société

2006 2007 2008
(en millions d’euros)

CHIFFRE D'AFFAIRES ........cviieninierinesss s 17415  1906.0 1983.8
Frais de personnel et participation des salariés.........c...oevrerenne, (787.4) (844.0) (894.1)
AChatS CONSOMMES .......c.vvevrrcerirrceeiressesiseress s sssesennns (337.5) (372.8) (396.6)
Autres produits & charges Operationnels ............c.oovereereereeneene. (224.4) (234.3) (238.6)
Impdts et taxes (95.2) (104.0) (107.6)
LOYETS ottt bbbt (79.6) (111.7) (117.3)
EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION 217.4 239.2 229.6
Dotations aux amortisSSEMENts..........cc.oceerrereenn. (91.4) (107.8) (114.8)
Résultat opérationnel courant .............ccc....... 126.0 1314 114.8
Autres produits & Charges.........ooeernenneesseere s 187.1 (24.6) 45.6
Résultat Oparationnel...........ccoevvereniinesseesseessen s 313.1 106.8 160.4
Colit de I'endettement finanCIer NEL.........cccvvevveeeieereneersrenn, (31.4) (30.0) (72.5)
Autres produits & charges financiers 2.8 14 (2.9
Quote-part du résultat net dans les entreprises associées.......... -

IMPOt SUF 1S FESUIALS .......cvvcvvieicverieicees et (55.6) (29.7) 51
RESULTAT NET DE L'ENSEMBLE CONSOLIDE..........cc.ccov.... 228.9 485 90.1
INEEFELS MINOTILAINES ... evveevrcveereieeere st 35 2.9 2.9
RESULTAT NET PART DU GROUPE .......cccovvriviririnireirienenens 225.4 45.6 87.2
RESULTAT NET PAR ACTION (en EUI0S)......ccccouverierereurienenees 453 0.84 1.59
RESULTAT NET DILUE PAR ACTION (en EUr0S)........cccvvene. 4.47 0.82 159



Bilans consolidés résumés de la Société

Actif Au 31 décembre
2006 2007 2008
(en millions d'euros)

GOOAWIIl .. 621.0 648.6 723.4

Autres immobilisations incorporelles.........coovevveerrrennn, 7.6 7.3 15.9

Immobilisations corporelles...........cvvvennreninrieineen, 865.6 960.7 962.5

Participation dans les entreprises associées 0.6 1.3 0.9

Autres actifs financiers non courants ................. 32.8 33.0 32.1

Impots diffrés actifs .........ccovrvvvevieieiiieeccr e 38.2 34.8 54.6

ACTIFS NON COURANTS .....covvieiriinireieenereieeneseeeeens 15658 1685.7 1789.4

SEOCKS ©.vovvvicvrieieer e 32.0 35.0 384

Clients et autres créances d'exploitation..........c..c.ccoeeuene. 186.8 179.9 174.8

Autres actifs CoUraNtS.........ccoveeiccceieniice e, 90.0 94.8 124.4

Actif d'impot exXigible.........coevvvvererceirriieeieenns 10.2 11.6 2.8

Actifs financiers CoUrants ..........ooeveveneenenneeniennienens 7.3 49 3.2

Trésorerie et équivalents de tréSorerie........o.vvevvveeerrerenn,

Actifs courants détenus en vue de la vente 20.0 84.8 3.1

ACTIFS COURANTS ....ooovivriirieinirreissrsieisssseessssesseeens 346.3 411.0 346.7

TOTAL ACTIFS .o 19121 2096.7 2136.1
Passif Au 31 décembre

2006 2007 2008
(en millions d'euros)

CaPItal SOCIAL.....c.cviieecereeieer e 40.2 411 42.2
Prime d'8MISSION.......covevierieieirce e 446.8 50.8 61.5
RESEIVES CONSOIUBES ... 101.5 304.9 309.5
Résultat net part du groUpe ........cceveveeeiercrssesieisses s 2254 45.6 87.2
Capitaux propres part du groupe 813.9 442.4 500.4
INEEIEES MINOTITAITES ...vovvcvevcecveiieie ettt bbb 8.6 9.6 10.0
TOTAL CAPITAUX PROPRES.......oooiiireinirniiesssieesssseeesssesssssssssesens 822.5 452.0 510.4
Emprunts et dettes fINANCIErES ........ccvvveervessnien s, 284.2 8714 847.1
Prov. pour retraite et autres avantages au personnel........cccc.oeeevveerinnnn, 174 29.5 29.6
Provisions NN COUrantes.........covreervrereeerrereeneens 43.4 26.0 395
Autres passifs non courants 16.9 16.3 36.3
IMPOLS dIffErES PASSITS ...vvvvvivirrerieririesire e 69.2 84.4 72.2
PASSIFS NON COURANTS .....ovveirerrieisensie s 4311 10276 10247
PrOVISIONS COUMBNEES.....cv.evrievieieicineie ettt 21.2 21.2 17.8
Fournisseurs 167.6 166.6 196.4
Autres passifs courants 269.9 270.2 3054
Passifs d'imp6t exigible 31.7 35 26.5
Dettes financieres courantes 80.5 47.8 45.0
DECOUVEIt DANCAITE ......ovvviireieiei et 61.6 35.5 6.8
Passif liés aux actifs détenus en vue de la Vente .........coccoeververiniieincenenn, 20.0 72.3 31
PASSIFS COURANTS ..ottt 658.5 617.1 601.0
TOTAL PASSIF ..ottt ss s 19121 2096.7 2136.1
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Tableaux de flux de trésorerie consolidés résumés de la Société

Excédent Brut d'EXpIOItation ..........ccccerevreerernenrerienseriennnens
Capacité d'autofinancement avant co(it de I'endettement

financier net & impéts

FLUX NET GENERE PAR L'ACTIVITE ....coveveverceeereeee,
FLUX NET LIE AUX OPERATIONS D'INVESTISSEMENTS

FLUX NET LIE AUX OPERATIONS DE FINANCEMENT .......
VARIATION DE LA TRESORERIE NETTE ...ooevvevvvvrvierae,
Trésorerie a 'OUVEITUIE .........cvveveverereee e

Trésorerie a la cloture

11

2006 2007 2008
(en millions d’euros)

217.4 239.2 229.6
215.1 221.2 218.2
152.6 179.6 253.3
(342.5) (261.2) 40.0
109.3 107.7 (264.6)
(80.6) 26.1 28.7
19.0 (61.6) (35.5)
(61.6) (35.5) (6.8)



4.1

CHAPITRE 4

FACTEURS DE RISQUE

RISQUES LIES AUX ACTIVITES DU GROUPE

Les investisseurs sont invités a examiner I'ensemble des informations contenues dans le présent
document de référence, y compris les risques décrits ci-dessous, avant de procéder a l'achat ou a la
souscription d'actions de la Société. Les risques présentés ci-dessous sont, & la date du présent
document de référence, ceux dont la réalisation est susceptible d'avoir un effet défavorable significatif sur
la Société, son activité, sa situation financiére ou ses résultats. L'attention des investisseurs est toutefois
attirée sur le fait que la liste des risques présentée au présent paragraphe n'est pas exhaustive et que
d'autres risques, inconnus ou dont la réalisation n'est pas considérée, a la date du présent document de
référence, comme susceptible d'avoir un effet significativement défavorable sur la Société, son activité, sa
situation financiére ou ses résultats, peuvent exister.

Risques liés a I'endettement de Générale de Santé

Au 31 décembre 2008 I'endettement net du Groupe Générale de Santé s'éléve a 913 millions d’euros.

Pour une description détaillée des emprunts du Groupe et plus particuliérement du contrat de crédit conclu
par la Société en qualité de garant, Compagnie Générale de Santé en qualité d’emprunteur, Mediobanca
International (Luxembourg), Calyon SA et Crédit Agricole Luxembourg en tant que préteurs initiaux en date
du 24 octobre 2007, intitulé en langue anglaise Term and Revolving Facilities Agreement (le « Contrat de
Crédit 2007 »), voir la section 10 « Sources de financement ».

Le Contrat de Crédits 2007 contient des clauses usuelles restreignant la liberté opérationnelle du Groupe
en particulier, & consentir des slretés, procéder a des acquisitions et certains investissements (notamment
ceux destinés a développer son activité), contracter ou consentir des dettes financieres, procéder a des
cessions d'actifs et limitant la conclusion de crédits-bail. La Société doit aussi respecter certains ratios
financiers décrits a la section 10 « Sources de financement ». Le Contrat de Crédit 2007 contient également
des clauses de remboursement anticipé total ou partiel (notamment en cas de changement de contrdle, de
cessions d'actifs) des clauses d'exigibilité totale ou partielle en cas de survenance de certains événements.

Le Contrat de Crédit 2007 est donc susceptible d'avoir des conséquences importantes sur les activités du
Groupe telles que :

- limiter sa capacité a réaliser des investissements destinés a développer ses activités ;
- limiter sa capacité a procéder a des cessions d'actifs immobiliéres ;

- limiter sa capacité a emprunter des sommes supplémentaires destinées a faire face aux besoins en
fonds de roulement, en investissement, en remboursement de la dette ou autres ;

- limiter sa capacité a investir des excédents de trésorerie d’exploitation dans ses activités compte tenu
du fait que le Groupe a I'obligation a partir du 31 décembre 2009 d'allouer une part substantielle des
excédents de trésorerie d'exploitation au remboursement de sa dette.

Si Générale de Santé n'est pas en mesure de rembourser la dette liée au Contrat de Crédit 2007 ou ne
parvient pas a respecter ses obligations et ne refinance pas le prét, le Groupe pourrait se retrouver dans
une situation de liquidité tendue. Le Groupe devrait alors vendre certains de ses actifs, reporter des
investissements prévus, augmenter ses fonds propres ou restructurer sa dette. Il est impossible de
garantir que ces opérations, si elles s'avéraient nécessaires, pourraient étre réalisées a des conditions
favorables.
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Risques de liquidité

Au terme du Contrat de Crédit 2007 décrit a la section 10 « Sources de financement », le Groupe ne fait
pas immédiatement face a des obligations de remboursement de sa dette bancaire. En effet, les crédits mis
a disposition du Groupe au titre du Contrat de Crédit 2007 sont remboursables in fine a I'exception de la
tranche A2 qui sera remboursable par échéances semestrielles a partir de juin 2011. A terme, le Groupe
pourrait connaitre un risque de liquidité important si les crédits faisaient I'objet d’'un amortissement
insuffisant et que le Groupe ne parvenait pas a refinancer ces crédits.

Le Contrat de Crédits 2007 contient des clauses d'exigibilité anticipée qui si elles étaient mises en ceuvre
feraient peser un risque de liquidité sur le Groupe.

Risques de taux d’intérét

L’endettement bancaire lié au Contrat de Crédit 2007 est uniquement a taux variable.

Le Contrat de Crédit 2007 contient 'engagement de conclure des contrats de couverture du risque de taux
pour un montant minimum de 66,66% des sommes mises a disposition (ligne tirée ou non tirée) au titre de
la tranche A1, de la tranche A2 et de la tranche « Acquisition/Capex » et pour une période minimale de 4
ans a compter de la date de signature du Contrat de Crédits 2007.

Le montant total des contrats de couverture du risque de taux d'intérét a la date du présent document
s'éleve a 690 millions d’euros, portant la part de dette a taux fixe a 90%.

Risques liés a I'obtention de financements

La Société dispose d'une réserve de financement pour les acquisitions et les dépenses d'investissement
de croissance et de réorganisation de 300 millions d’euros de financement dans le cadre de la dette senior
qui se décompose comme sulit :

1. une tranche « Acquisition/Capex » relative aux acquisitions et aux dépenses dinvestissement d'un
montant maximum de EUR 200.000.000 a taux variable, cette tranche est susceptible d'étre tirée
jusquau 24 octobre 2010. Cette tranche a été tirée a hauteur de 37,5 millions d'euros au 31
décembre 2008.

2. possibilité de solliciter de la part des banques, sans que celles-ci soient obligées d'accéder a cette
demande, I'octroi d’une ligne de crédit supplémentaire (Additional Acquisition / Capex Facility) d'un
montant maximum de EUR 100.000.000 ayant pour objet de (i) financer certaines acquisitions qui
seraient réalisées par le groupe Générale de Santé, ainsi que les colts y afférents, (i) financer le
remboursement de I'endettement existant au niveau des sociétés acquises et (iii) financer certaines
dépenses d'investissement qui seraient réalisées pour permettre la croissance et la réorganisation
(Growth and Reorganisation Capital Expenditures). Cette ligne de crédit viendrait & échéance 7 ans
apres la date de signature de la Dette sénior. Elle bénéficie, une fois mise a disposition, des mémes
garanties et slretés que les autres lignes prévues a la Dette sénior.

Ces réserves de financement pour étre mises en place sont soumises a des conditions fixées par le
contrat de la dette senior en date du 27 octobre 2007 et qui tiennent au respect des limites
d'investissements annuelles et pluri-annuelles cumulatives ainsi que le respect des ratios financiers. Le
défaut ou le non respect de ces obligations pourraient étre un obstacle majeur a la réalisation de ces
projets en cas de refus des créanciers.

Risques liés aux conséquences de la cession des murs de 32 sites d’exploitation a Gécimed et Icade
Cette cession s'accompagne de la signature de 32 baux commerciaux de durées comprises entre 10 et 14
ans et dont le renouvellement potentiel pourrait conduire a des revalorisations de loyers.

En tant que locataires, les sociétés preneuses a bail sont tenues de réaliser tous les travaux d’entretiens
des immeubles pour le compte du propriétaire (art 606 a la charge du preneur a bail).
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Risques liés aux programmes de restructuration ou de construction majeures de cliniques

Le Groupe réalise de plus en plus de programmes significatifs de restructurations, regroupements et
constructions d'établissements qui mobilisent d'importantes ressources financiéres et humaines du
Groupe. Dans la conduite de ces programmes, le Groupe pourrait étre confronté a des difficultés qui
pourraient 'amener a réaliser des investissements supérieurs & ceux prévus ou conduire les dirigeants
locaux du Groupe a y consacrer une partie importante de leur temps. La Société ne peut garantir qu'elle
réussira pleinement dans le traitement de ces éventuelles difficultés, ni que les investissements engagés
dans le cadre de ces programmes seront rentables, ce qui pourrait avoir une incidence défavorable
significative sur son chiffre d'affaires, sa situation financiere, son résultat ou ses perspectives. Ces
programmes pourraient étre financés par des investisseurs immobiliers avec pour contre partie négative
un renforcement de la part des loyers payés par le Groupe.

Risques liés a la poursuite et la mise en oeuvre de sa stratégie de croissance externe

La stratégie de croissance externe de la Société passe notamment par la réalisation d'acquisitions
ponctuelles en France d'établissements réputés et ayant le potentiel de s'intégrer au Groupe, mais ainsi
de compléter son offre de soins ou d'acquisitions plus ou moins importantes en ltalie ou dans d'autres
pays européens. Générale de Santé ne peut garantir que de telles opportunités d'acquisition se
présenteront, ni que les acquisitions auxquelles elle procédera se réveleront rentables ou qu'elles
permettront de dégager les synergies escomptées, ni que la Société disposera des moyens financiers
pour les réaliser ou sera en mesure d'intégrer au Groupe ces nouveaux établissements de soins avec
succes ou aux codts prévus. Sila Société ne parvient pas a poursuivre la mise en ceuvre de sa stratégie
de croissance externe, son activité, sa situation financiere, ses résultats d'exploitation ou ses perspectives
pourraient étre significativement affectes.

Une partie de ces acquisitions ou investissements pourrait faire 'objet d'une rémunération par remise
d'actions de la Société, ce qui pourrait avoir un effet dilutif sur la situation des actionnaires de la Société.
En outre, les modalités de financement de ces acquisitions ou investissements, qu'ils soient rémunérés en
espéces ou en actions, pourraient avoir un effet défavorable sur le cours de bourse des actions de la
Société ou sur la situation financiere du Groupe, notamment en cas de recours a I'endettement.

Par ailleurs, I'entrée de nouveaux acteurs (y compris d'acteurs financiers) sur le marché francais des
établissements de soins privés pourrait avoir pour effet d'augmenter les prix d’acquisition d'établissements
attractifs pour le Groupe et ainsi compromettre ou ralentir la mise en ceuvre de sa stratégie de croissance
externe.

Enfin, outre les risques décrits ci-dessus, la mise en ceuvre par la Société de sa stratégie de croissance
externe en Europe pourrait présenter des risques supplémentaires liés au fait que, afin d'atteindre une
taille critique sur ces marchés, elle serait susceptible de porter ses intéréts sur des acquisitions pour
lesquelles elle serait en concurrence avec des acteurs dotés de moyens financiers importants ce qui
pourrait avoir pour effet d'augmenter le prix des acquisitions.

Risques liés a I'évolution de la tarification

L'essentiel des revenus de Générale de Santé provient d’une prise en charge par la Sécurité sociale des
soins réalises par le Groupe sur la base de tarifs arrétés, chaque année, par les pouvoirs publics. Une
baisse générale de ces tarifs ou de certaines tarifications décidée par les pouvoirs publics pourrait limiter
la capacité du Groupe a mettre en ceuvre sa stratégie visant a attirer et fidéliser son personnel soignant
qualifié, a réaliser les investissements prévus et pourrait avoir un impact significativement négatif sur la
marge opérationnelle, le chiffre d'affaires, la situation financiére et les résultats du Groupe. En 2006, les
tarifs des actes de soins tels que fixés par I'arrété du Ministere de la Santé et de la Solidarité en date du 5
mars 2006 (publié au Journal Officiel du 14 mars 2006) ont baissé de 1% puis a nouveau de 2,6 % a
compter du ler octobre 2006 jusqu'a la fin de I'année. Cette baisse tarifaire a été annulée a la suite de la
décision du Conseil d’Etat du 21 décembre 2007. Entre mars 2007 et mars 2008, les tarifs des GHS ont
augmenté successivement de 1,3% et 0,5% (voir paragraphe 6.1.4.3.).
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Par ailleurs, la réforme actuelle du financement des établissements de soins qui prévoit un passage
progressif a un mode de financement identique des établissements publics et privés fondé sur une
tarification a l'activité (voir paragraphe 6.4.3) devrait permettre une plus grande transparence entre les
établissements publics et privés. Toutefois, tout retard dans la mise en ceuvre de cette réforme et son
application aux établissements de santé publics pourrait avoir un effet défavorable sur les perspectives de
la Société.

Enfin, le passage des établissements publics d'un financement sous forme de dotation globale
indépendante du volume de leur activité a un financement résultant d'une tarification a l'activité incite ces
établissements a augmenter le volume des soins qu'ils réalisent afin d'augmenter leurs revenus ce qui est
susceptible d'accroitre la concurrence avec les établissements du Groupe et pourrait réduire le volume
des soins qu'ils réalisent et ainsi significativement affecter leur activité, le chiffre d'affaires ou les résultats
du Groupe.

Risques liés au recrutement et a la fidélisation du personnel et des praticiens

Bien que la pénurie de personnel soignant qualifié soit moins importante actuellement qu'aprés la mise en
ceuvre de la réglementation relative a la réduction du temps de travail, le secteur privé hospitalier, tout
comme le secteur public hospitalier, souffre encore d'une insuffisance de personnel soignant.

En conséquence, la qualité des soins ou le niveau d'activité de Générale de Santé pourraient étre affectés
si elle ne parvenait pas a recruter, intégrer, fidéliser et/ou motiver son personnel soignant qualifié et tout
particulierement son personnel infirmier. Générale de Santé propose a son personnel des niveaux de
rémunération correspondant aux salaires pratiqués dans le secteur privé hospitalier de maniere générale,
mais doit faire face a une forte pression exercée sur les salaires dans le secteur public hospitalier. Il existe
donc un risque que Générale de Santé ne soit pas en mesure de recruter et/ou de fidéliser le personnel
soignant qualifié nécessaire pour réaliser ses objectifs de croissance et de rentabilité. Les efforts qu'a
entrepris Générale de Santé afin de recruter du personnel soignant qualifié, notamment par le biais de
recrutements a I'étranger, ainsi qu'en nouant des partenariats avec des instituts privés de formation tels
que La Croix Rouge, pourraient se révéler insuffisants pour faire face a cette pénurie de personnel
soignant qualifié ou pour réduire cette pression sur les salaires.

De méme, Générale de Santé pourrait avoir des difficultés a recruter et/ou fidéliser des praticiens
specialisés dans certains domaines ou dans certains bassins géographiques ce qui I'empécherait de
mettre en place une offre de soins globale et adaptée aux besoins des régions considérées ou ralentirait
cette mise en place. Une telle pénurie de praticiens pourrait avoir des conséquences négatives sur la
capacité de la Société a mettre en ceuvre sa stratégie de croissance et de réorganisation d'offre de soins
ou pourrait entrainer une augmentation des codts de personnel qui seraient susceptibles d'affecter
significativement son activité, ses résultats, sa situation financiere ou ses perspectives de développement.

Risques liés a la réglementation applicable

Dans la conduite de ses activités, la Société est tenue de respecter une réglementation complexe qui
encadre la création, 'extension et I'exploitation d'établissements de soins ou l'acquisition de matériel
médical et fixe des normes applicables en matiére d’hygiéne et de sécurité, d'installations hospitaliéres, de
personnel, de conservation et de communication des dossiers médicaux, de protection de I'environnement
et d'élimination des déchets des activités de soins (voir paragraphes 6.4.4 et 6.4.5). A la date du présent
document, la Société ne peut garantir la conformité de la totalité de ses établissements a cette
réglementation ou a ces normes.

Des évolutions dans la nature, l'interprétation ou I'application de cette réglementation pourraient remettre
en cause certaines pratiques de Générale de Santé I'obligeant ainsi @ modifier ses installations, son
matériel, la gestion de son personnel ou des services qu'elle propose ou a engager des dépenses
substantielles et a modifier ses programmes d'investissement ou ses charges d'exploitation et limiteraient
ses possibilités ou ses perspectives de croissance.
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De méme, des durcissements dans l'attribution ou le renouvellement des autorisations d'activité ou
d'installation, extension, modification d'établissements ou de matériel médical pourraient avoir une
influence négative sur la rentabilité, le résultat d’exploitation ou les perspectives de développement de la
Sociéte.

La Société pourrait par ailleurs étre soumise, en raison de son activité, a des contraintes spécifiques lors
de crises sanitaires majeures en France telle qu'une pandémie. Si une telle situation se produisait, elle
serait susceptible de perturber significativement I'activité de ses établissements et pourrait avoir un impact
défavorable sur le chiffre d'affaires, la situation financiére ou les résultats du Groupe.

Enfin, compte tenu de la complexité et de la nouveauté de la réglementation relative a la mise en ceuvre
de la tarification a I'activité au sein des établissements privés de soins (voir paragraphe 6.4.3), il ne peut
étre exclu que l'interprétation qu’en ont fait les établissements du Groupe pour les besoins de sa mise en
ceuvre soit contestée par les pouvoirs publics et que les tarifs effectivement appliqués par les
établissements du Groupe fassent I'objet de redressements ce qui pourrait avoir un impact sur les
résultats ou la situation financiére de la Société.

Risques lié a la dégradation de la réputation de Générale de Santé en cas de mise en jeu de la
responsabilité d’un établissement ou d’un praticien du Groupe

Les médecins libéraux, notamment les chirurgiens et anesthésistes, qui exercent leur activité au sein des
établissements du Groupe, engagent leur responsabilité propre pour toute faute professionnelle qu'ils sont
susceptibles de commettre. Si leur responsabilité est distincte de celle de I'établissement dans lequel ils
exercent une activité, la réputation et donc l'activité et les résultats d’un établissement du Groupe
pourraient tout de méme se trouver affectés par la mise en jeu de la responsabilité d’'un de ses praticiens
pour faute professionnelle ou par sa mise en cause, méme non fondée, par un patient.

De méme, les établissements sont susceptibles d'engager leur responsabilité pour les fautes
professionnelles qu'ils commettraient, ce qui serait susceptible de rejaillir sur la réputation du Groupe. En
effet, en raison de la stratégie qui vise a renforcer l'identité du Groupe en associant ses établissements a
la marque « Générale de Santé », la réputation du Groupe dans son ensemble pourrait se trouver affectée
par la mise en jeu de la responsabilité d’un praticien ou d'un établissement du Groupe ou par une action
judiciaire, méme non fondée, exercée par un patient a leur encontre ce qui pourrait significativement
affecter son activité, son chiffre d’affaires ou ses résultats.

Risques liés a la réglementation relative a la protection de I'environnement

L'activité de la Société est soumise a des lois et réglementations relatives a I'environnement notamment
en matiere de radio-protection et des déchets d'activité de soins. Si ces lois et réglementations devenaient
plus strictes, la Société pourrait étre amenée a réaliser des dépenses supplémentaires. De plus, les
établissements de la Société peuvent étre exposés a des risques liés a la sécurité, notamment les risques
liés & 'amiante et & la légionellose qui sont de nature & mettre en cause la responsabilité de la Société, ce
qui pourraient avoir un impact négatif sur la réputation de I'ensemble du Groupe, sur sa situation
financiere ou ses résultats.

Risques liés a I'adéquation, aux colits et a la disponibilité de couverture d’assurance

Générale de Santé a souscrit un programme d’'assurance dont bénéficie I'ensemble des établissements du
Groupe et qui couvre notamment les fautes professionnelles, a I'exclusion de celles commises par les
praticiens qui doivent souscrire une police d'assurance personnelle (voir paragraphe 4.2.2). Il ne peut étre
exclu que cette police d’assurance soit insuffisante pour couvrir toutes les actions intentées contre le
Groupe, contre I'un de ses employés ou de ses établissements ou que la révision de la prime versée au
titre de ladite police pour conserver des niveaux de protection adaptés soit fortement majorée.
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En outre, compte tenu du risque a assurer, du niveau de couverture recherché et du nombre limité de
compagnies d'assurance susceptibles de fournir une couverture adéquate, la Société pourrait ne pas
obtenir de couverture d'assurance similaire ou ne pas I'obtenir & des colts acceptables, ce qui pourrait

conduire la Société a assumer un niveau de risques plus élevé et/ou serait susceptible d'affecter
significativement son activité, ses résultats, sa situation financiére ou ses perspectives de développement.

Enfin, en raison de la pénurie actuelle de compagnies d'assurance susceptibles de couvrir la
responsabilité civile professionnelle des médecins et méme, dans certains cas, de la menace récente de
certaines compagnies de ne plus assurer certains praticiens comme les obstétriciens, les praticiens du
Groupe pourraient ne pas étre en mesure d'obtenir des couvertures d'assurance requises pour exercer
leur activité au sein du Groupe ou ne pas I'obtenir a des colts acceptables, ce qui serait susceptible
d'affecter significativement I'activité du Groupe, son résultat ou ses perspectives de développement.

Faits exceptionnels et litiges

Le Groupe est, ou est susceptible d'étre, impliqué dans un certain nombre de procédures judiciaires dans
le cours normal de ses activités. Des dommages et intéréts sont, ou peuvent étre, demandés dans le
cadre de certaines de ces procédures.

Un litige significatif porte sur la construction de I'H6pital Privé Jean Mermoz a Lyon, prévue initialement en
juillet 2003, qui a d étre reportée ; construction interrompue apres le dép6t de bilan de I'entreprise de
gros ceuvre et la constatation de malfagons en 2002. En 2008, la reconstruction de I'Hdpital Privé Jean
Mermoz est arrivée a son terme et I'établissement a accueilli son premier patient le 18 juillet 2008.

Au 31 décembre 2008, le montant comptabilisé au titre de cet hdpital s’éléve a 97,7 millions d'euros hors
taxes. A la méme date, le montant comptabilisé au titre des immeubles démolis et du litige s'éleve a 59,6
millions d'euros, y compris la TVA a récupérer.

Face a ce risque et dans l'attente de I'expertise complémentaire portant sur la détermination des
préjudices financiers, des dépréciations et des provisions destinées a couvrir les frais d’expertise et
d'avocats générés du fait du retard du chantier ont été comptabilisés et s'élevent a 21,1 millions d'euros au
31 décembre 2008.

Par ailleurs, la détention par le Groupe, via Cofindex, de participations minoritaires dans des sociétés
d'exercice libéral exploitant des laboratoires d'analyses médicales a fait 'objet de plusieurs contentieux
relatifs a l'interprétation et a la portée de larticle 12 du décret du 17 juin 1992 interdisant a un
établissement de santé de détenir directement ou indirectement un laboratoire de biologie médicale. Il ne
peut étre totalement exclu que ces contentieux aboutissent & une injonction faite a Cofindex de céder les
participations ainsi détenues. Dans ce cas, Cofindex pourrait se trouver dans 'obligation de réaliser ces
cessions a des conditions défavorables, ce qui affecterait ses résultats et sa situation financiére.

Une présentation détaillée des procédures en cours est détaillée au paragraphe 20.3.

Risques liés au fournisseur en matiére informatique

Compte tenu de la spécificité de [l'infrastructure informatique du Groupe adaptée a son activité et son
mode d'organisation et du niveau de qualité exigé, la Sociétée est dépendante en la matiére de sociétés
tierces peu nombreuses sur ce marché. En conséquence, si le fournisseur actuel de la Société venait a ne
plus assurer les services actuellement fournis, la Société pourrait ne pas étre en mesure d'obtenir d’un
autre fournisseur l'infrastructure informatique nécessaire a la conduite de son activité ou ne I'obtenir qu'a
des conditions plus onéreuses, ce qui serait susceptible d'affecter significativement son activité ou ses
résultats.
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GESTION DES RISQUES

Un « Comité Qualité et Risques » présidé par le Président du Directoire assure le pilotage, la coordination
et le suivi de la politique Qualité et Risques du Groupe.

Ce comité définit aussi le cadrage et le schéma d'organisation du programme de Certification de Service
Générale de Santé (LABEL).

En 2008, le Comité a particuliérement axé ses travaux sur le suivi et la validation de la version 2 du
référentiel de certification de services Générale de Santé.

Politique de gestion des risques
Procédure de gestion des risques au sein du Groupe

L’organisation de la gestion des risques au sein du groupe repose sur le département chargé de la gestion
des risques et des assurances, lequel ceuvre en coopération avec le département qualité, et s’appuie en
cas de nécessité sur la direction des relations médicales, la direction de la communication et le
département juridique santé.

Gréace a une veille effective vingt quatre heures sur vingt quatre tous les jours de I'année, le département
des risques et assurances a notamment pour mission de recueillir l'intégralité des alertes relatives aux
événements indésirables graves survenus en établissement dans la délivrance ou I'organisation des soins.
Le département assure le traitement de ces événements, en coordonne la gestion et procéde a leur
analyse.

Une formation est assurée auprés de l'ensemble des directeurs d'établissements, en vue de les
sensibiliser aux risques liés & leur cceur de métier, ainsi qu'aux aspects juridiques et communication de
ces risques.

Par ailleurs, au niveau des établissements de son réseau, Générale de Santé veille scrupuleusement a ce
que des procédures internes soient mises en place afin d'assurer la sécurité des patients. Le recueil,
I'analyse et le traitement coordonné de I'ensemble des risques vigilants (voir paragraphe 6.4.4) et non
vigilants, qui sont les plus nombreux, sont assurés, dans chaque établissement du Groupe par un Comité
des Vigilances et des Risques (« COVIR ») ayant pour mission de recueillir, d'analyser et de piloter des
plans d’'amélioration continue a partir des données recueillies dans le cadre d’un systeme de signalement
des événements indésirables et de tableaux de gestion des risques potentiels.

Enfin, Générale de Santé développe une politique de formation en matiére de management des risques
permettant de passer d'une gestion réactive et individuelle des risques & une prévention active et
collective des risques, intégrée dans les pratiques quotidiennes des établissements du Groupe. Des
formations sont proposées aux établissements pour mieux maitriser la méthodologie et les outils
d'identification et d'analyse des risques potentiels.

Par ailleurs, afin de faire face a certains risques spécifiques auxquels le Groupe est susceptible d'étre
confronté, la Société a mis en place des procédures dédiées et notamment :

- pour les risques liés aux acquisitions, elles sont pilotées par la direction du développement rattachée
au Directeur Général du Groupe et peuvent, en fonction de seuils globaux ou individuels, faire 'objet
soit d'une autorisation préalable du conseil de surveillance, soit d'une information et d'une
consultation de son Président. La Société s'entoure également, en fonction de la taille de I'opération,
de conseils financiers, juridiques ou comptables afin notamment de réaliser les audits usuels pour ce
type d'opérations dans lesquelles les services internes du Groupe sont parfois impliqués (direction
immobiliere, département des affaires fiscales et comptables) et de I'assister dans la rédaction des
contrats et, le cas échéant, des garanties d'actif et de passif. Enfin, pour les acquisitions importantes,
une fois I'opération réalisée, une équipe pluridisciplinaire de pilotage chargée de diriger et de suivre
lintégration des nouveaux actifs est mise en place ; ou
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- pour les risques liés aux investissements dans les établissements, le Groupe a mis en ceuvre une
procédure d'investissements qui a pour objet de permettre la sélection des projets d'investissements
en fonction d'un certains nombres de criteres dont: la définition précise de la nature de
linvestissement, les facteurs de risques associés a une décision positive comme a une décision
négative, les composants et parameétres du business-plan exposé, enfin le positionnement de
I'opération au regard des priorités objectives présentées par I'établissement notamment en termes de
normes ; ou

- pour les risques liés a la pénurie de personnel soignant qualifié, le Groupe a mis en place des
procédures visant a recruter le personnel nécessaire a l'activité de ses établissements. Ces efforts
comprennent le recrutement d'infirmiéres étrangéres, espagnoles dans un premier temps puis
libanaises. Actuellement certains recrutements sont opérés en Hongrie, le Groupe n’excluant pas
d'autres ressources a l'intérieure de I'Union Européenne, ainsi que la mise en oeuvre d'un partenariat
avec la Croix-Rouge francaise, au travers d'un accord concernant environ 1.500 stagiaires par an,
dont 600 en derniere année de formation. Cet accord s'accompagne d'un véritable tutorat durant les
stages, ainsi que de «journées portes ouvertes » au sein des établissements du Groupe visant a
augmenter le taux de conversion des stages en recrutements effectifs. Enfin, des actions de
recrutement peuvent aussi étre entreprises localement au sein de certains établissements afin de
répondre a des situations spécifiques (actions de parrainage notamment).

4.2.1.2 Les démarches qualité au sein des établissements du Groupe
(i) L’organisation des démarches qualité

L'amélioration continue de la qualité de ses prestations reste un objectif stratégique du Groupe. A cette fin,
il continue de développer des démarches qualité au sein de ses établissements et services centraux. Ainsi
certains de ses établissements ont obtenu des certifications ISO 9001 2000 pour certains processus a
risque comme la stérilisation. De méme, la filiale Pass, dédiée a I'optimisation des achats Groupe, a été
certifiée en mars 2007 (certification ISO 9001 2000 portant sur la qualité et la productivité des services
rendus).

Pour s'inscrire dans sa politique globale d'excellence, il a été mis en place, aux cotés du département
qualité en charge du déploiement et de I'évaluation des démarches engagées au sein du Groupe, une
organisation de la gestion de la qualité, dans les filiales et dans les régions MCO. La mise en ceuvre de
cette organisation avancée en 2007 se poursuit en 2008, notamment dans les régions MCO, ayant été des
réseaux d'experts mis en place des 2005 notamment dans le domaine de la prise en charge de la douleur.
Ces groupes nationaux ou régionaux partagent leurs bonnes pratiques et proposent des axes
d'amélioration et de nouveaux supports.

(i)  Les formations proposées aux établissements du Groupe

Générale de Santé développe une politique de formation dans I'ensemble des filiales du Groupe qui
repose sur les valeurs humanistes de respect et d'écoute des attentes et des besoins du patient et sur les
exigences de sécurité et de qualité dans les établissements du Groupe.

Des actions de formation concernant I'accueil sont proposées au personnel administratif et soignant pour
offrir un accueil convivial et efficace. De méme, des actions de formation concernant l'information des
patients et la prise en charge de la douleur sont proposées aux praticiens et aux personnels paramédicaux
afin d'assurer la sécurité des patients du Groupe en matiére d'information compréhensible et de lutte
contre la douleur.
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Des formations a l'audit qualité et a I'évaluation des pratiques professionnelles sont proposées aux
professionnels dans les établissements du groupe. Quelques auditrices et auditeurs formés réalisent des
audits croisés dans les établissements, dans le cadre de la préparation des visites de certifications HAS et
des audits de certification label.

(iiiy  La certification des établissements du Groupe

En application des ordonnances du 24 avril 1996 (voir paragraphe 6.4.2), tous les établissements de santé
publics et privés doivent faire I'objet d’'une procédure externe d'évaluation dénommée certification qui
permet d'obtenir une appréciation indépendante sur la qualité de I'établissement par la Haute Autorité de
Santé (la « HAS »). Dés fin 2006, I'ensemble des établissements avaient passé leur visite de certification
« HAS ».

Par ailleurs, a coté de la certification, les autorités sanitaires comme la HAS mettent en place des
programmes de recherche en qualité dans le but de mieux assurer la sécurité des patients dans les
établissements tels que le projet COMPAQH (définition et suivi d'indicateurs de performances) et le projet
« détection et suivi des événements sentinelles ». Générale de Santé participe étroitement a ces projets,
et tout particulierement au projet COMPAQH.

(iv)  Le programme de labellisation des établissements du Groupe

Générale de Santé poursuit son programme de labellisation dont les valeurs se résument par la formule
« |'esprit de service en santé ». Cette démarche couvre les cing engagements suivants : « assurer la
securité du séjour de nos patients », « offrir un accueil convivial et efficace », « apporter une information
utile et compréhensible », « connaitre les attentes des patients pour mieux les satisfaire » et « agir
ensemble contre la douleur ».

Cette démarche, évaluée dans les établissements du Groupe par des auditrices et des auditeurs externes
missionnés par I'Association frangaise pour I'assurance de la qualité « AFAQ », repose sur un référentiel
validé par une commission indépendante regroupant le Ministére de la Santé, le Conseil National de
I'Ordre, la HAS, les représentants d'associations de consommateurs et des représentants de
professionnels de santé, et publié au Journal Officiel en mars 2003.

Les établissements du Groupe s'inscrivent dans cette démarche qui permet d’évaluer les organisations et
les comportements en matiére de gestion des risques, d'accueil, d'information et d'écoute. La volonté du
Groupe est de maintenir présent cet esprit par des audits de suivi et des audits de renouvellement.

Au ler janvier 2009, 78 établissements du Groupe sont labellisés, les nouveaux établissements étant
systématiquement engagés dans le programme de labellisation. L'encouragement de ces établissements
a s'engager dans la démarche marque la volonté des directions de promouvoir la politique et de sécurité
et d'écoute a I'égard des patients.

Principaux contrats d’assurances
Les assurances responsabilité civile

Le Groupe est titulaire depuis le Ler janvier 2004, d'une police responsabilité civile souscrite auprés de la
Compagnie AXA. Ce contrat offre, relativement a la responsabilité civile professionnelle médicale, une
couverture adaptée aux risques du Groupe et aux obligations égales en la matiére issues de la loi du 4
mars 2002 fixant certains principes de responsabilité et d'indemnisation en matiere d'accidents médicaux.
Au-dela de la base légale, cette police couvre également une éventuelle mise en cause des
établissements assurés du Groupe au titre de leur responsabilité civile professionnelle résultant d’activités
non medicales, ainsi que de leur responsabilité civile exploitation.
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Les différentes garanties couvrent I'ensemble des entités constitutives du Groupe, a I'exception du
maintien au profit de certaines d'entre elles de polices souscrites antérieurement a leur entrée dans le
périmetre du Groupe ou de polices spécifiques attachées a certains établissements.

Le montant de garantie est plafonné globalement & 10 millions d'euros par sinistre, avec un maximum de
15 millions d'euros par an et par établissement, étant précisé que des plafonds et franchises spécifiques
aux différents types de préjudices sont également applicables.

Pour ce qui concerne les modalités d'application dans le temps de ces garanties, il est prévu,
conformément a la loi, une prise en charge de I'ensemble des nouvelles réclamations intervenant a
compter de la souscription du contrat, quelle que soit la date du fait générateur des dommages. Sont
toutefois exclus de la garantie du contrat, comme la loi le prévoit, les sinistres dont le fait dommageable
était connu au moment de la souscription du contrat, et qui relévent des lors de polices antérieures.

() Couverture de la responsabilité civile professionnelle médicale

Les établissements assurés sont garantis conformément aux dispositions des articles L. 1142-2 du Code
de la santé publique et L. 251-1 du Code des assurances contre les conséquences pécuniaires de la
responsabilité civile qu'ils peuvent encourir en raison de dommages subis par les patients et leurs ayants
droit et résultant d'atteintes a la personne survenant dans le cadre d'une activité de prévention, de
diagnostic ou de soins.

Sont également couvertes les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile que peuvent encourir
les salariés et les préposés des établissements assurés agissant dans la limite de la mission qui leur a été
impartie, méme si ceux-ci disposent d’une indépendance dans I'exercice de I'art médical, en raison des
dommages subis par les patients et leurs ayants droit et résultant d'atteintes a la personne survenant dans
le cadre d'une activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

(i)  Couverture de la responsabilité civile exploitation

Les établissements assurés sont garantis contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile
qu'ils peuvent encourir a I'égard des tiers (y compris patients, ayants droit et visiteurs) a I'occasion de
I'exercice de leur activité d'établissements de santé et résultant notamment du fait :

- des actes de toute personne en qualité de préposé ou salarié de I'établissement assuré ;

- des immeubles, des installations de toute nature, des équipements, du matériel, des produits ou
marchandises dont ils ont la propriété, I'usage ou la garde pour l'exercice de leur activité
d'établissement de santé.

(i) Couverture de la responsabilité civile professionnelle non médicale

La garantie du contrat est étendue aux conséquences pécuniaires de la responsabilité civile encourue par
les établissements assurés en raison des dommages corporels, matériels et immatériels ayant pour
origine une faute, une omission, une erreur de fait ou de droit, ou une inexactitude dans l'interprétation de
la loi ou de réglements commise lors de I'exécution de prestations d'audit, de conseil, de centrale d’achat
de matériels et produits médicaux, de gestion du patrimoine immobilier, d’hétellerie.

Les assurances dommages aux biens

Les risques liés aux dommages matériels aux biens meubles et immeubles, ainsi que les pertes
d’exploitation associées, sont également assurés auprés de la Compagnie AXA, exception faite des 28
immeubles dont la propriété a été transférée au Groupe Gecina en 2007 et des 4 immeubles dont la
propriété a été transférée au groupe Icade en 2008, pour I'ensemble desquels les nouveaux propriétaires
sont assurés. Pour les 32 sites concernés, restent couverts sur le programme Groupe GDS les seuls
dommages aux biens meublés et pertes d'exploitation associées.

21



Ces garanties couvrent les dommages matériels soudains et accidentels subis par les biens assurés,
consécutifs notamment aux incendies et risques annexes (explosions et foudre), intempéries, accidents
d'ordre électrique, dégats des eaux, vol, bris de glaces et bris de machines. La responsabilité locative des
assures est également garantie.

Sont également couvertes les pertes d'exploitation consécutives aux dommages décrits ci-avant, subies
pendant une période de 18 mois et résultant de la réduction du chiffre d'affaires et de 'augmentation des
frais d’exploitation. La perte d’honoraires des praticiens est dans ce contexte également prise en compte,
et ce pendant une période de 12 mois.

Les montants de garanties sont contractuellement plafonnés a environ 130 millions d’'euros pour les
dommages matériels, 50 millions d’'euros pour les pertes d'exploitation associées et 15 millions d'euros
pour les pertes d’honoraires des praticiens, étant précisé que des plafonds et franchises spécifiques aux
différents types de préjudices sont également applicables.
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CHAPITRE 5

INFORMATIONS CONCERNANT L’EMETTEUR

HISTOIRE ET EVOLUTION DE LA SOCIETE

Dénomination sociale

La Société a pour dénomination sociale « Générale de Santé ».

Cette dénomination est également une marque déposée a I'INPI sous le numéro national 01 3 096 135.
Registre du commerce et des sociétés

La Société est immatriculée au registre du commerce et des sociétés de Paris sous le numéro
B 383699 048. Le code APE de la Société est 6430Z. Ce code correspond a l'activité de fonds de
placement et entités financiéres similaires.

Date de constitution et durée

La Société a été constituée le 29 novembre 1991 pour une durée de quatre-vingt dix-neuf années a
compter de son immatriculation, sauf dissolution anticipée ou prorogation prévue par la loi ou décidée par
I'assemblée générale des actionnaires.

Siége social, forme juridique et législation applicable

Le siége social de la Société est situé au 96, avenue d’léna 75116 Paris. Le numéro de téléphone du
siege social est le + 33 (0)1 53 23 14 14.

Générale de Santé est une société anonyme, de droit frangais, a directoire et conseil de surveillance.
Historique de la Société

La Société a été créée par la Générale des Eaux en 1987 pour répondre a un besoin identifié d'une offre
de soins complémentaire et additionnelle & celle de I'hospitalisation publique en France.

Générale de Santé a débuté son activité dans les secteurs de la médecine, de la chirurgie, de I'obstétrique
puis I'a étendue, dés 1988, a tous les domaines de la santé, notamment la psychiatrie et les activités de
soins de suite et de réadaptation. Elle a entamé, dans le méme temps son développement dans le
domaine medico-social et dans les services dédiés au secteur hospitalier, tels que la maintenance ou la
restauration.

La Société s'est tournée concomitamment vers l'international avec I'acquisition de la société anglaise BMI
Healthcare, devenue General Healthcare Group (« GHG »), qui constituait alors le deuxiéme opérateur de
cliniques privées au Royaume-Uni. En 1991, Générale de Santé a acquis sa premiére clinique en ltalie.

Générale de Santé a également réalisé de constants efforts en matiére de croissance interne, tout en
menant une politique active en vue d'attirer des praticiens reconnus. Le Groupe a ainsi complété son offre
de soins et I'a organisée autour de poles d'excellence afin de devenir un véritable groupe structuré autour
de valeurs communes.

23



Dés 1994, Générale de Santé a privilégié les opérations d'acquisition d'établissements de référence dans
leurs domaines ou présentant des complémentarités avec les établissements de Générale de Santé situés
dans des zones déja couvertes afin de mieux exploiter les synergies entre établissements et d'élargir
localement son réseau de soins et services du Groupe.

En 1997, dans le cadre d'un recentrage de ses activités, la Générale des Eaux a cédé Générale de Santé
et GHG a Cinven, un fonds d'investissement européen (qui a lui-méme cédé en septembre 2000, GHG au
fonds d'investissement BC Partners).

Le 20 juin 2001, la Société a réalisé son introduction en bourse, 51% de son capital ayant été placés
aupres du public.

En juin 2003, Santé Luxembourg (Cinven) a procédé a la vente de sa participation de 39,5 % dans la
Société. Le Dr Antonino Ligresti s'est porté acquéreur de 25 %, de concert avec la banque italienne
Efibanca qui a acheté 8 %. Le solde, soit 6,5 %, a été repris par divers investisseurs institutionnels. A la
suite de ce reclassement et dans le souci d'une plus grande transparence, Générale de Santé a décidé de
modifier la structure de sa gouvernance et opte pour le conseil de surveillance et directoire le 19 mars
2004.

Aprés la cession de ces activités médico-sociales intervenue en aolt 2003, le Groupe a finalisé son
recentrage stratégique sur ses activités cceur de métier, les soins et services hospitaliers, par la cession a
Elior, le 1er juillet 2004, de sa participation dans son péle Services et Santé.

Au cours de ces exercices 2003 et 2004, le Groupe a donné la priorité a I'amélioration de son mode de
fonctionnement, a la diminution de ses colts et a la restauration de ses marges. En 2005, Générale de
Santé a relancé sa stratégie de développement de son réseau d'établissements. La Société a procédé a
I'acquisition, au cours du premier semestre 2005, du groupe Chiche (quatre établissements parisiens)
spécialisé en chirurgie et médecine et a celle du groupe FleminglLabs (situé a Brescia, en ltalie), réseau
de centres de diagnostic et d'analyse médicale spécialisée doté d'un laboratoire industriel unique.

Au cours de I'année 2006, la société a successivement mené a terme trois opérations importantes :

- en janvier, acquisition de dix établissements hospitaliers essentiellement en région parisienne
(« Groupe Hexagone »),

- en avril, réalisation d'une augmentation de capital social avec maintien du droit préférentiel de
souscription de prés de trois cents millions d'euros,

- en septembre 2006, cession des murs de 28 sites d'exploitation en application du protocole de vente
d'une partie de son patrimoine immobilier conclu en mars 2006 avec Gecina.

Début 2007, la société a réalisé une augmentation de capital réservée a ses salariés de pres de 26,21
millions d’euros portant la participation des salariés dans le capital de Générale de Santé a 2,35%.

Le 15 mars 2007, la société Santé Développement Europe a lancé une offre publique d'achat simplifié
(OPAS) aupres de I'Autorité des Marchés Financiers et s'est portée acquéreur de la totalité des actions au
prix de 32.50 € par action, coupon détaché.

Cette opération lui a permis d'acquérir 20.68 % de capital de Générale de Santé SA pour un montant de
367.7 millions d’euros (co(t d’acquisition des titres).

A la date de cléture du dernier exercice social, soit le 31 décembre 2008, Générale de Santé SA est
controlée par Santé SA a 82,80%, soit directement a hauteur de 23,86% et indirectement via Santé
Développement Europe SAS a hauteur de 58,94%, filiale a 100% de Santé SA.
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INVESTISSEMENTS

Principaux investissements réalisés au cours des trois derniers exercices

Investissements réalisés en 2006
Etablissements du Groupe Hexagone

Le 19 janvier 2006, Générale de Santé a acquis, pour un prix de base de 432 millions d’euros augmenté
de la trésorerie nette des dettes financieres (voir paragraphe 20.1.2.1), 10 établissements du Groupe
Hexagone. Cette acquisition constitue la plus importante opération d'acquisition du Groupe depuis sa
création. Elle a été principalement financée par 'augmentation de capital de 294,8 millions d’euros en mai
2006

Le périmetre de cette opération porte sur dix établissements présentés ci-dessous et représentant une
capacité totale d’environ 1.950 lits et places et rassemblant une communauté médicale d’environ 800
praticiens libéraux, associés a prés de 1.900 collaborateurs salariés :

- la Clinique Chantereine (77 — Brou-sur-Chantereine) et la Clinique de Chelles (77 — Chelles) : 193 lits
au total ; les places de Chelles étant transférées sur le site de Chantereine ;

- le Centre Médico-Chirurgical de Parly Il (78 — Le Chesnay) : 256 lits ;
- I'Hépital Privé de I'Ouest Parisien (78 — Trappes) : 257 lits ;

- laClinique Les Martinets (92 — Rueil Malmaison) : 125 lits ;

- I'Hépital Privé de Seine-Saint-Denis (93 — Blanc Mesnil) : 268 lits ;

- I'Hopital Privé du Vert Galant (93 — Tremblay en France) : 217 lits ;

- la Clinique / Centre du Bois d’Amour (93 — Drancy) : 104 lits ; le centre est en cours de reconversion
en centre de soins de suite et de rééducation ; les autres activités ont été transférées vers I'Hopital
Privé de Seine-Saint- Denis ;

- I'Hopital Privé Paul d’Egine (94 — Champigny-sur-Marne) : 228 lits ;
- la Polyclinique du Parc (08 — Charleville Méziéres) : 171 lits ;

- le Centre Médico-Chirurgical de Vinci (Paris — 11éme) : 118 lits, cet établissement ayant été cédé
depuis.

Ces établissements ont réalisé, au titre de I'exercice clos le 31 décembre 2006, un chiffre d'affaires de 204
millions d’euros.

Acquisition de la Clinique des Trois Cypres

Le 13 janvier 2006, Générale de Santé a acquis la Clinique des Trois Cyprés située dans les Bouches-du-
Rhéne. Cet établissement de 100 lits de psychiatrie dont 18 dédiés a la prise en charge des adolescents
rejoint les autres cliniques de la branche psychiatrie du Groupe. Cet établissement a réalisé un chiffre
d'affaires de 5,2 millions d’euros au 31 décembre 2008.

Acquisition de I'H6pital des Peupliers a Paris

Le ler septembre 2006, Générale de Santé a acquis I'Hopital des Peupliers. Créé en 1907, I'Hopital des
Peupliers est devenu au fil des décennies I'un des fleurons des établissements de la Croix Rouge
Francaise, grace notamment a ses pdles d'excellence (en chirurgie, gastro-entérologie, cancérologie,
cardiologie et soins de suite et réadaptation fonctionnelle) qui I'ont érigé en structure de référence dans la
capitale.

L'intégration de I'HOpital des Peupliers permettra de renforcer la position d’acteur majeur dans le dispositif
de santé parisien du groupe Générale de Santé, apres I'acquisition du groupe Chiche en 2005 et des 10
établissements du groupe Hexagone en 2006

Cet établissement de 218 lits a réalisé en 2008 un chiffre d’affaires de 28,7 millions d’euros
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Acquisition de la Clinique Lamartine

Le 15 décembre 2006, Générale de Santé a acquis la Clinique Lamartine en perspective d'un
regroupement avec la Clinique de Savoie. Cet établissement d'une capacité de 87 lits et places offrent a
ses patients une prise en charge de qualité dans la majorité des disciplines chirurgicales et médicales,
notamment dans les pdles d’excellence que sont, en autres, la chirurgie orthopédique avec « le centre
Iémanique de la main », 'ophtalmologie et la gastroentérologie.

Le groupe Générale de Santé souhaite, aprés le transfert de I'activité médico-chirurgicale actuelle,
conserver sur le site de la Clinique Lamartine une activité de soins, avec d’une part le maintien du péle de
consultations de spécialistes, et d'autre part une activitt de Soins de Suite et de Rééducation
Fonctionnelle de 90 lits et places.

Investissements réalisés en 2007

En 2007, Générale de Santé a consacré 186,6 millions d'euros (soit 163,3 millions d'euros en impact de
trésorerie sur I'exercice 2007, aprés refinancement par crédit-bail) au titre des investissements de
maintenance, renouvellement et de restructuration. En outre, 31,0 millions d’euros ont été dédiés a des
investissements industriels de capacité.

Avec 125 millions d'euros investis (dette comprise), les opérations de croissance externe ont porté
principalement sur I'acquisition des établissements suivants :

Acquisition de la Polyclinique de la Louviére

Le 12 janvier le groupe Générale de Santé a acquis la Polyclinique de la Louviére. Créée en 1972, la
Polyclinique de la Louviére est la référence médicale de la métropole lilloise en matiére d’hospitalisation
privée. Dotée d'une capacité de 320 lits, places et postes, et d'un plateau technique complet (scanner,
IRM, médecine nucléaire, dialyse, chimiothérapie, radiothérapie), la polyclinique accueille 25 000 patients
chaque année. Cet établissement a réalisé au cours de I'exercice 2008 un chiffre d'affaires de 45,6
millions d’euros.

Acquisition de la Clinique du Chateau de Montchenain (santé mentale)

Le 27 février le groupe Générale de Santé a acquis la Clinique du Chateau de Montchenain, située sur la
commune d’Evres sur Indre, dans un parc de 27 hectares a 15 kilométres au sud de Tours. La capacité
d'accueil est de 51 lits. Cet établissement a réalisé au cours de I'exercice 2008 un chiffre d'affaires de 2,5
millions d'euros.

Acquisition de la SCI Lyon Mermoz

En juin 2007, la totalité des parts de la Société Civile Immobiliére Lyon Mermoz (société porteuse du
foncier et du contrat de vente en I'état futur d’achévement) a été acquise par Générale de Santé. Le
Groupe retrouve ainsi sa marge de manceuvre opérationnelle et juridique pour la gestion du contentieux
en cours. Cette acquisition s’éléve a 37,5 millions d'euros (titres + dettes), correspondant au foncier, a la
premiére tranche de travaux.

Acquisition des murs de I'Hdpital Privé des Peupliers
Le 10 avril 2007, le Groupe Générale de Santé a acquis les murs de I'Hopital Privé des Peupliers.
Investissements réalisés en 2008

En 2008, Générale de Santé a poursuivi sa politigue de modernisation constante de son réseau
d'établissements en consacrant 165,6 millions d'euros a ses investissements industriels. Ces
investissements se répartissent comme suit :

- 56,1 M€ au titre de la maintenance, du renouvellement des équipements médicaux et matériels
techniques et des investissements de mise en conformité réglementaire et de sécurité,

- 45,5 M€ au titre des projets de regroupement, de création ou de conversion d'établissements,
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- 38,4 M€ au titre des projets de capacité et d'innovation et

- 25,6 M€ au titre des projets de restructuration (dont 13 M€ au titre des systémes d'information).
II'est prévu de maintenir un effort d'investissement soutenu au cours de I'exercice 2009.

Par ailleurs, le groupe a réalisé des opérations de croissance externe déctrite ci-dessous.

Hopital Privé d’Antony : recomposition actionnariale de 'immobilier

Le 8 avril 2008, le Groupe Générale de Santé a acquis les parts de ses associés dans les 2 SCI
(propriétaires des murs de I'Hopital Privé d’Antony) soit 90% de HPAL et 65% de HPA3 pour une valeur
nette globale (parts + dette) de 77,9 millions d'euros. Cette acquisition est négociée sur une base de prise
de jouissance avec effet rétroactif au Ller janvier 2008.

Acquisition des cliniques La Francilienne et I'Orangerie dans I'Est Parisien en juillet 2008

Le 4 juillet 2008, le Groupe Générale de Santé a acquis 67% du capital des sociétés détenant les
établissements La Francilienne a Pontault-Combault et I'Orangerie au Perreux sur Marne. En décembre
2008, le groupe a renforcé sa participation qui est désormais d'environ 90%.

Dotée d'une capacité totale de 110 lits, places et postes, et assurant une activité pluridisciplinaire de
proximité, la clinique la Francilienne se distingue notamment par son p6le de chirurgie de la main qui est le
plus important d'lle de France. Egalement acteur de missions de service public cet établissement assure
une permanence de soins avec un service d'urgences qui accueille plus de 20.000 passages par an et un
service de réanimation polyvalente. Avec cette acquisition, le groupe Générale de Santé déja présent a
Brou avec I'Hopital privé Marne Chantereine consolide ainsi sa position dans le territoire de santé 77-1,
bassin de vie de plus 600.000 d'habitants.

La Clinique de I'Orangerie, au Perreux sur Marne, dispose quant a elle d'une capacité de 115 lits, places
et postes et se trouve sur le territoire de santé 94-1 ou Générale de santé est également implantée de
longue date avec I'HOpital Privé Armand Brillard a Nogent sur Marne et I'Hdpital Privé Paul d’Egine a
Champigny sur Marne. Clinique pluridisciplinaire de proximité, I'Orangerie qui dispose également d’un
service d'urgences (plus de 15.000 passages par an) renforce ainsi I'offre de soins du groupe GDS sur la
proche banlieue est de Paris.

Le chiffre d'affaires réalisé par les deux établissements en 2008 ressort a 27,5 millions d’'euros sur une
base annuelle. Ces acquisitions ont été consolidées a partir du 1¢ septembre 2008 dans les comptes du
Groupe Générale de Santé et représentaient un chiffre d'affaires de 9,4 millions d’euros sur 4 mois.

Acquisition du Centre Hospitalier Privé de la Loire en septembre 2008

Le 4 septembre 2008, le groupe Générale de Santé a acquis 99% du capital de la holding détenant le
Centre Hospitalier Privé de la Loire situé a Saint Etienne.

Ouvert en janvier 2005, le Centre Hospitalier Privé de la Loire est issu du regroupement de 3 cliniques
stéphanoises. D'une capacité d'accueil de 292 lits et places, il est doté d’un bloc opératoire de 16 salles,
d'un service de néonatalogie et d'un service d’'urgences accueillant 12.000 patients par an. Le territoire de
santé de I'agglomération stéphanoise représente un bassin de vie de 650.000 habitants donc 180.000
pour la ville de Saint Etienne.

Le chiffre d'affaires réalisé par le CHPL en 2008 ressort a 34,4 millions d'euros sur une base annuelle.
Cette acquisition a été consolidée a partir du 1¢" septembre 2008 dans les comptes du Groupe Générale
de Santé et représentait un chiffre d'affaires de 11,7 millions d'euros sur 4 mois.

Principaux investissements réalisés en 2009
Acquisition de la Clinique Saint-Victor (santé mentale)

Le 27 mars 2009, le Groupe Générale de Santé a signé un protocole d'accord afin d’acquérir la Clinique
Saint-Victor située a Saint-Etienne (42). La capacité d'accueil de cette Clinique et de 80 lits.
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CHAPITRE 6

APERCU DES ACTIVITES

PRESENTATION GENERALE DES ACTIVITES
Présentation générale

La Société et I'ensemble de ses filiales (« Générale de Santé » ou le « Groupe ») constituent le premier
réseau frangais d'établissements hospitaliers privés. Fort de la premiere communauté médicale libérale,
avec 5 254 praticiens libéraux, le Groupe emploie 21.420 salariés en équivalent temps plein, dont 6 995
infirmieres et infirmiers et 4 132 aides-soignants. Générale de Santé regroupe au total 237 établissements
et centres, dont 180 situés en France qui représentent, au 31 décembre, une capacité d'accueil de 16 138
lits et places.

Pour Générale de Santé, le patient est une personne qui ne saurait étre réduite a un «cas médical». Sa
prise en charge suppose de l'inscrire dans une continuité de soins, d'attentions et de considérations. Dans
chacun de ses établissements, le patient est une personne respectée. Acteur fondamental du soin, il est
associé a toutes les phases de sa prise en charge. Le role de Générale de Santé est de 'aider a prendre
soins de sa santé au mieux tout au long de sa vie.

Pour mener a bien cette mission, Générale de Santé développe une offre de soins originale ou la prise en
charge du patient avec un accompagnement personnalisé, avant, pendant et aprés I'hospitalisation, prend
en compte toutes ces dimensions. L'ensemble de la chaine de soins est couverte : diagnostic, médecine-
chirurgie-obstétrique, cancérologie, soins de suite et de réadaptation, santé mentale et soins & domicile.

Au cours de I'exercice clos le 31 décembre 2008, le chiffre d'affaires consolidé du Groupe s'est élevé a
1.983,8 millions d'euros avec un EBE de 229,6 millions d’euros.

Un modele médico-économique unique, fort de 20 ans d'expérience :

En l'espace de vingt ans, Générale de Santé a su imaginer et mettre en ceuvre un modéle médico-
économique original, associant qualité des soins et de la prise en charge, efficience de I'organisation et
qualité humaine. L'amélioration de son organisation est au cceur de notre action quotidienne. Ce modéle
repose avant tout sur la volonté d'accueillir dans nos établissements tous les patients, sans exception,
pour y traiter toutes les pathologies, des plus légéeres aux plus complexes.

Son ambition consiste a proposer une offre de soins élargie, coordonnée et de qualité, dans un souci de
maitrise des dépenses, autour d'un méme objectif : la satisfaction du patient. L'amélioration constante de
nos processus de soins et de la maitrise médicalisée s'appuie sur l'identification des meilleures solutions
d'organisation des soins et de gestion.

Dans un secteur ou environ 65% des établissements de soins privés en France sont détenus par des
professionnels indépendants (source FHP), Générale de Santé a construit, au fil des années sur le
territoire, un réseau structuré « d’hopitaux privés » pluridisciplinaires, assurant un service complet de
proximité, et de cliniques spécialisées répondant aux attentes des patients: plateaux techniques
innovants, capacités de diagnostic, médecine d’'urgence, post-opératoire, maternités, soins palliatifs etc.
Nos établissements couvrent volontairement des zones géographiques diversifiées, dont certaines a forte
concentration urbaine. Situés également dans des environnements sociaux difficiles (Trappes, Seine-
Saint-Denis, Saint-Etienne), ils viennent compléter efficacement l'offre de soins de I'hospitalisation
publique.

En cela, mais aussi, par la prise en charge de missions de service public de santé telles que les urgences
ou le déploiement des politiques de santé publique, Générale de Santé joue pleinement son réle de
partenaire des pouvaoirs publics.
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Générale de Santé croit profondément que I'exercice libéral de la médecine, la qualité de la prise en
charge et la prise en compte des enjeux de santé publique se conjuguent parfaitement avec un mode
d'organisation et de gestion efficient. Ainsi, la récente externalisation de la gestion de son parc immobilier
participe de sa volonté d'exercer une gestion dynamique de ses actifs.

Au quotidien, la conduite des établissements suppose :

- la définition d'objectifs réalistes ;

- le partage d'une culture de résultats ;

- un pilotage rigoureux par des procédures de contrle ;

- une rémunération attractive pour les responsables d'établissements.

Le modéle médico-économique du Groupe implique notamment une tres grande délégation et une trés
forte responsabilisation des directeurs d'établissements. En retour, ceux-ci s'engagent a appliquer des
procédures de suivi et de contrble unifiées et centralisées, qui permettent la réalisation d'économies
d'échelle, une meilleure gestion des ressources humaines et des synergies entre établissements d'une
méme région. Par ailleurs, le Groupe favorise les échanges de bonnes pratiques afin d'amener chacun de
ses établissements au niveau des meilleurs d’entre eux.

Le Groupe s'est doté, enfin, d'un mode de gouvernance moderne : les présidents des Conférences
médicales d'établissements (CME) sont étroitement associés aux instances de direction de ces
gtablissements. Le Président du Comité médical fait partie du Conseil de Surveillance.

L'ensemble de la chaine de soins :

Le Groupe exerce la totalité de son activité dans le secteur des soins et services hospitaliers, en France,
qui regroupe les sous-segments suivants :

- les activités de soins dispensées en cliniques et hdpitaux privés, qui englobent (i) la médecine, la
chirurgie et I'obstétrique, y compris I'imagerie (68 cliniques et hdpitaux) ; (i) la psychiatrie — santé
mentale (23 centres) ; (iii) la cancérologie — radiothérapie (10 centres) ; et (iv) les soins de suite et de
réadaptation (19 centres de médecine physique et réadaptation); I'ensemble de ces activités
représente 90,5% du chiffre d'affaires consolidé en 2008 ;

- les activitts de soins a domicile récemment développées par Générale de Santé, avec 35
implantations et représentant 2,3% du chiffre d'affaires consolidé en 2008.

En 2008, Générale de Santé a enregistré 991 031 séjours (dont 959 501 en chirurgie, médecine et
obstétrique, 15 600 en soins de suite et réadaptation et 15 930 en santé mentale), 132 700 venues en
hospitalisation de jour en SSR et PSY, 315 014 passages dans ses services d'urgence, et a réalisé
109 282 séances en chimiothérapie, 222 226 séances en radiothérapie, 275 716 séances de dialyse, et
32 909 accouchements.

Compte tenu de son importance dans le secteur, Générale de Santé est l'acteur de référence de
I'hospitalisation privée en France, tant auprés des medecins et des syndicats professionnels qu'auprées
des autorités de tutelle. De plus pour 'année 2008, 11 établissements appartenant au Groupe ont été
recensés par « Le Point » parmi les 50 meilleurs établissements hospitaliers prives francais.

Une alternative et un complément a I'hdpital public :

Le Groupe est amené a collaborer de plus en plus avec le Secteur Public Hospitalier (tel que défini au
paragraphe 6.1.4.2) et le monde mutualiste et associatif, afin de contribuer a des missions de santé
publique. Ainsi, dans certaines régions frangaises, Générale de Santé se voit confier par les agences
régionales d’hospitalisation (les « ARH ») (voir le paragraphe 6.4.1) des missions non remplies sur le
territoire (telles que la formation ou les urgences) ou conclut des partenariats avec des établissements
hospitaliers publics afin de constituer des pbles communs de compétences ou les activités sont réparties,
au sein d'un méme batiment, entre I'hopital et la clinique.
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6.1.2

Stratégie

Le systéme de santé frangais, parmi les meilleurs au monde, est comme partout ailleurs menacé par des
déséquilibres. Le devoir de Générale de Santé est d'aider a le pérenniser. Pour y participer, le groupe
revendique d’étre reconnu comme un acteur majeur de la santé en France en assurant un réle
socialement utile de santé publique. Cette responsabilité étendue d’assurer des missions de service public
de santé en France dans la durée inclue : le diagnostic, la prévention, le traitement, le suivi mais aussi la
recherche et la formation.

La stratégie de la Société s'articule autour des axes suivants :

() Structuration du réseau d’établissements

Le Groupe dispose d'un réseau de 180 établissements sur le territoire national de tailles différentes et
majoritairement concentrés dans les grands p6les urbains.

Le but est de créer complémentarité et synergie aux niveaux local et régional, voire national pour certaines
spécialités afin de fournir a la population I'offre de soins la plus compléte possible.

(i) Poursuite de la politique qualité autour de la marque « Générale de Santé »

Générale de Santé exerce ses activités dans un souci constant d'amélioration de la qualité de ses
services. Le Groupe réalise ainsi, années aprés années, de nombreux investissements pour moderniser
son réseau d'établissements et met en place des enquétes de « satisfaction-qualité » a destination des
patients.

(@  Continuer a asseoir la marque sur un label pour assurer la cohésion du Groupe :

Le développement de la marque « Générale de Santé » S'appuie notamment sur un programme de
labellisation des établissements du Groupe lancé en décembre 2000 et qui place le patient au cceur du
systeme de soins. Ce label est décerné par 'AFAQ.

Cette stratégie a pour triple objectif de (i) définir un niveau de qualitt commun aux établissements
labellisés, (ii) renforcer l'identité du Groupe en mettant I'accent sur des criteres de qualité orientés vers le
patient et (iii) renforcer la cohésion au sein du Groupe par I'adoption de valeurs communes aux différents
établissements.

Il repose sur cing engagements pris envers les patients par chaque établissement :

- assurer la sécurité des patients par la mise en place de systémes de surveillance des situations a
risques opérationnels 24h/24 ;

- offrir un accueil personnalisé et efficace ;
- apporter de fagon compréhensible I'information nécessaire aux patients ;
- connaitre et comprendre les attentes des patients ; et

- agir contre la douleur par des soins personnalisés et en mettant en place des outils nécessaires pour
appréhender les besoins des patients dans ce domaine.

Au 31 décembre 2008, 78 établissements du Groupe sont labellisés.

En 2008, le Groupe Générale de Santé a souhaité faire évoluer le contenu du label. Cette évolution
s'inscrit dans la continuité du premier référentiel en capitalisant I'expérience acquise par les
établissements, tout en cherchant a toujours mieux répondre aux attentes des patients. Cela permet de
maintenir une dynamique de progres dans les établissements du Groupe.
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(b)  Promouvoir et fidéliser une communauté médicale :

Le maintien d’un haut niveau de qualité des soins dispensés par le Groupe exige dattirer et de fidéliser les
meilleurs médecins. A cette fin, Générale de Santé souhaite assurer la cohésion de sa communauté
médicale, établir avec elle une relation de confiance a long terme et favoriser en son sein le partage des
valeurs et de savoirs.

Le Groupe cherche ainsi en permanence a encourager et nourrir cette stratégie par I'animation de groupes
de réflexion et de travalil tels que :

- le comité médical : créé en 2000 afin d'assurer les liens et les échanges au sein de la communauté
médicale du Groupe. Ce comité est composé de 17 médecins €lus parmi les présidents des
commissions médicales d'établissement (un par région). Il se réunit tous les deux mois afin de :

(i) associer I'expertise médicale a la gestion du Groupe ;

(i) identifier et favoriser les synergies ;

(iii) développer les partenariats entre les praticiens et le Groupe ;

(iv) améliorer la communication par la création et 'animation de nouveaux outils (intranet, site
Internet, lettre des praticiens, etc.) ; et

(v) promouvoir la recherche.

- les clubs de spécialités : créés par les médecins en collaboration avec le département des relations
médicales du Groupe, ils permettent aux praticiens du Groupe de se réunir par spécialité afin de
mettre en commun leur savoir, leurs réflexions et leur expérience. Il existe actuellement huit clubs de
spécialités . anesthésie, cardiologie, gynécologie-obstétrique-pédiatrie, néphrologie, périnéologie,
pneumologie, sport et santé, urgences.

- Forum Médical : Générale de Santé organise un congres annuel au cours duquel plus de 500
responsables administratifs et médicaux se retrouvent pour étre informés de la situation du Groupe et
des principales questions du moment.

(i)  Elargissement de I'offre de soins

En réponse aux attentes de la population, le Groupe investit régulierement de nouveaux segments, tels
que les soins et services a domicile, qui constituent aujourd’hui un secteur en forte progression puisqu'ils
répondent a la fois aux attentes des patients et des pouvoirs publics.

Par ailleurs, le Groupe poursuit le développement des partenariats publics privés afin notamment
d'améliorer son offre de soins dans des domaines réservés jusque la aux établissements publics (les
urgences, la formation, les Groupements de Coopération Sanitaire), et de pouvoir contribuer a terme aux
grandes missions de santé publique comme la formation. Ce développement passe notamment par la
création de structures communes avec le Secteur Public Hospitalier (tel que défini au paragraphe 6.1.4.2)
répartissant les activités entre I'hdpital et la clinique au sein d'un méme batiment telles que les
groupements de coopération sanitaire.

(iv)  Développement du Groupe
Générale de Santé poursuit une stratégie de développement de son activité, en particulier dans les zones

géographiques a forte densité de population affichant I'objectif d'atteindre a moyen terme une part de
marché de 20 % du Secteur Privé Hospitalier en France.
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6.1.3

(@  Accroissement de I'activité des établissements

Le Groupe poursuit sa politique d'accroissement de l'offre de soins de ses établissements, par
l'augmentation de ses activités ou I'adjonction de nouveaux services. Cet accroissement de I'activité est
corrélé a la politique qualité et a I'effort d'investissement dans I'outil de production.

(b)  Poursuite des acquisitions sélectives en France
Aprés une année 2007 marquée par la consolidation de son périmétre, le Groupe a saisi des opportunités

de croissance externe, sur la base des critéres suivants :

- compléter le réseau du Groupe en vue de créer des pbles d’excellence et de renforcer les synergies
entre établissements au niveau local

- acquérir des établissements réputés situés dans des métropoles et ayant le potentiel pour devenir des
établissements de référence

Dans cet esprit, le Groupe a acquis les cliniques La Francilienne et I'Orangerie dans I'est parisien en juillet
2008, ainsi que le Centre Hospitalier Privé de la Loire en septembre 2008.

(¢ Regroupement et créations

Enfin la modernisation du parc d'établissements de Générale de Santé prévoit a ce jour 11 projets de
regroupements d'établissements de médecine, chirurgie et obstétrique, 4 projets en santé mentale et la
création de 3 établissements en soins de suite et readaptation.

En 2008, deux opérations majeures de regroupements ont vu le jour : ouverture en aodt de I'Hdpital Privé
Jean Mermoz a Lyon issu du regroupement de trois cliniques lyonnaises et transfert des activités de la
Polyclinique des Pins sur le site de la Clinique Kennedy & Montélimar.

Trois projets sont en cours de construction a Arras, Le Havre et Gien. Le Groupe envisage par ailleurs le
lancement de quatre autres projets.

Forces et atouts de la Société

La Société considere que ses principaux atouts concurrentiels sont les suivants :

() Une position de leader sur un marché porteur et en mutation

Générale de Santé est le premier Groupe privé francais de soins et services a la santé avec un chiffre
d'affaires de 1.983,8 millions d'euros en 2008, une part de marché d'environ 17%. Générale de Santé est
ainsi particuliérement bien placé pour profiter des atouts du marché frangais qui s'avere trés attractif a
plusieurs titres :

- avec un chiffre d'affaires estimé a environ 11 milliards d'euros en 2007 (source: FHP), le marché
francais de I'hospitalisation privée est I'un des plus importants d’Europe ;

- l'assurance maladie finance prés de 92% des dépenses hospitaliéres et permet ainsi a tous les

francais d'accéder au Secteur Privé Hospitalier tout en assurant la solvabilité de ces établissements
(source : Comptes nationaux de la santé 2007 - Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques

(la « DREES ») ; et

- la croissance du Secteur Hospitalier est soutenue par la progression de la demande de soins de la
population.
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6.1.4.

6.1.4.1

(i) Un opérateur structurant du Secteur Hospitalier

La taille de Générale de Santé et I'étendue de son réseau lui permettent d'étre représentée dans les
instances professionnelles et d’entretenir un dialogue approfondi avec les autorités.

De méme, au niveau local, les directeurs régionaux de Générale de Santé sont les interlocuteurs des
directeurs des ARH qui positionnent le Groupe comme un partenaire de référence pour les
restructurations des offres de soins régionales.

(i) Une position concurrentielle forte

Le Secteur Privé Hospitalier est fortement réglementé notamment afin d'encadrer la capacité hospitaliere
francaise dans une double logique de maitrise des codts et de qualité de I'offre de soins. Ceci constitue
une forte barriére a I'entrée et confére un avantage concurrentiel a un acteur établi.

(iv)  Un partenaire de référence pour la médecine libérale

Avec 5 254 praticiens, Générale de Santé représente la premiére communauté médicale libérale de
France, ce qui lui permet d'avoir une approche trés médicalisée de ses métiers et de leur avenir.

(v)  Une offre de soins globale

Générale de Santé est présente, tant au niveau local que national, sur toute la gamme de soins et
services hospitaliers, y compris dans les soins de suite et de réadaptation, les soins a domicile et la santé
mentale. Cette diversité permet d'offrir aux patients du Groupe I'ensemble des prestations de soins dont ils
ont besoin et de répondre au mieux aux objectifs de soins nationaux et régionaux.

(vi)  Des établissements autonomes dans le cadre de procédures unifiées

Générale de Santé allie une forte responsabilisation des directeurs d'établissements et des procédures de
suivi et de contrdle unifiées et centralisées permettant la réalisation d'économies d’échelle (centrale
d'achats), une meilleure gestion des ressources humaines et des synergies entre établissements d'une
méme région.

Par ailleurs, le Groupe favorise les échanges de bonnes pratiques afin d'amener chacun au niveau des
meilleurs d’entre eux.

(vii)  Des établissements situés dans des régions a forte densité démographique

Les établissements du Groupe en France sont principalement situés dans des zones urbaines de grande
taille.

Description des principaux marchés
Présentation du systéme sanitaire et médico-social francais

Le systeme sanitaire francais est au cceur de la vie économique du pays puisque, en 2007, les dépenses
de santé en France représentaient, en dépenses courantes, 10,9% du produit intérieur brut (« PIB »). En
2007, 206,5 milliards d'euros ont été dépensés pour la santé en France métropolitaine et dans les DOM.
Sur cette dépense, 163,8 milliards d’euros ont été directement affectés a la consommation de soins et de
biens médicaux (CSBM). La CSBM ne prend pas en compte certains éléments inclus dans les dépenses
de santé (prévention collective, dépenses de recherche médicale et pharmaceutique, dépenses de
formation) et représente environ 8,7% du PIB et 12,1% de la consommation effective des ménages. En
2007, la CSBM progresse de 4,7% en valeur par rapport a 2006, soit 2577 euros en moyenne par
habitant.
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La dépense totale de santé, agrégat retenu pour les comparaisons internationales, représentait déja 11%
du PIB en 2006 ; ce ratio situait la France en troisiéme position des pays membres de 'OCDE, apres les

Etats-Unis (15,3%), la Suisse (11,3%) et a un niveau proche de celui de I'Allemagne (10,6%). (source :
Comptes Nationaux de la Santé 2007, DREES).

Comme indiqué dans le graphique ci-dessous, ces dépenses ont tendance a croitre.

Consommation de soins et biens médicaux en France
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Cette croissance est due essentiellement a I'évolution des volumes (+3,7% en 2007) qui concerne tous les
postes de dépenses (hormis les transports de malades). En particulier, les médicaments progressent

toujours & un rythme soutenu (+7,1% en 2007 apres 5,4%) (source : Comptes nationaux de la Santé 2007 —
DREES).
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Le vieillissement de la population francaise résultant de I'accroissement de I'espérance de vie combiné a
un taux de fécondité qui n'assure pas le renouvellement des générations a tendance a s'accentuer. Selon
I'OCDE, la proportion des plus de 65 ans devrait dépasser les 20% de la population & horizon 2020
comme l'indique le schéma ci-dessous :

Part des plus de 65 ans dans la population francaise
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La solvabilité de cette demande de soins est néanmoins assurée dans la mesure ou, dans les cliniques
conventionnées comme dans les hbpitaux publics, les patients ne doivent s'acquitter que de la partie non
remboursée par la Sécurité sociale. Dans la majorité des cas, les frais sont pris en charge a 100% grace
aux couvertures complémentaires dont bénéficient plus de 80% des assurés et a la couverture maladie
universelle complémentaire (qui concernait en 2005 1,7 millions de personnes).

Financement des dépenses hospitalieres

0 Société d'assurances
1,2% m Mutuelles
@ Institution de prévoyance 2,9%
1% @ CMU-C organismes de
base et AME

B Ménages
9 1,3%

2,5%

O Sécurité Sociale
91,1%

source: Comptes nationaux de la Santé 2007 - DREES
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Répartition du financement des soins hospitaliers
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Les soins hospitaliers ont un poids prépondérant au sein des dépenses de santé dont ils représentent prés
de la moitié (environ 72 milliards d'euros) :

Les dépenses de soins et biens médicaux (2007)
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6.1.4.2 Place des établissements privés dans le secteur hospitalier francais

La France dispose d'un systeme hospitalier dense et diversifié composé actuellement d'un peu moins de
3 000 établissements comptant environ 444 000 lits et 51 000 places.

Ces établissements se répartissent globalement comme suit (en nombre d'établissements) :
- 34% d'établissements publics stricto sensu,

- 36.5% d'établissements privés commerciaux conventionnés (les établissements dont les prestations
de soins sont remboursées par la Sécurité sociale et qui ont conclu un contrat d'objectif et de moyens
avec I'ARH dont ils dépendent — voir paragraphe 6.4.1),

- 20% d'établissements privés non lucratifs et dits participants au service public hospitalier (« PSPH ») et

- 9.5% d'établissements privés non lucratifs et non participants au service public hospitalier (« non
PSPH »)

(source : Cliniques et établissements hospitaliers privés — Mars 2007- xerfi 700).

Dans le cadre du présent document, le secteur public hospitalier (le « Secteur Public Hospitalier »)
englobe les établissements publics et les établissements privés PSPH, par opposition aux établissements
privés commerciaux (le « Secteur Privé Hospitalier ») qui correspondent a I'activité de Générale de Santé.

Le systeme hospitalier francais se caractérise par le principe du libre choix du patient entre Secteur Public
Hospitalier et Secteur Privé Hospitalier.

L’évolution des capacités du secteur hospitalier francais est fortement encadrée par I'Etat, qui détermine les
besoins de la population et organise la répartition des installations médicales publiques et privées (voir
paragraphe 6.4.1).

Répartition des capacités et de I'activité toutes disciplines confondues

Comme indiqué dans le tableau ci-dessous, le Secteur Public Hospitalier détient une part prépondérante
des capacités hospitaliéres frangaises avec, au 31 décembre 2006, 79,1% des capacités en lits et places
toutes disciplines confondues et 73,2% en médecine, chirurgie et obstétrique, coeur d'activité de Générale
de Santé. Les chiffres du Secteur Public Hospitalier et du Secteur Privé Hospitalier donnés ci-dessous ainsi
que dans les paragraphes 6.1.4.3 et 6.1.4.4 du présent document sont ceux de 'année 2006, dans la
mesure ou les dernieres statistiques publiées dans ce domaine couvrent uniquement cette période.

e s Etablissementsou  Total des lits et L_its en. Plgce_s ho_rs X
Catégorie d'établissements entités juridiques places hospltallgatlon hospl_tgllsatlon a
complete domicile (HAD)
Public
Centre hospitalier régional (CHR/CHU) 29 84771 77947 6824
Centre hospitalier (1) 498 167 451 155 434 12 017
Centre hospitalier spécialisé en psychiatrie 86 40903 27080 13823
Hopital local 340 21360 21294 66
Autres établissements 19 2066 1893 173
Total public 972 316 551 283 648 32903
Privé

Etablissement de soins de courte durée (2) 751 90 866 79778 11088
Centre de Lutte Contre le Cancer (CLCC) 20 3453 2833 620
Etablissement de lutte contre les maladies mentales 240 22 652 17 699 4953
Etablissement de moyen et long séjour 757 56 179 52 040 4139
Etablissement de soins de suite et de réadaptation 662 50 404 46 290 4114
Etablissement de soins de longue durée 95 5775 5750 25

Autres établissements 32 1775 1540 235
Total privé 1800 174 925 153 890 21035
Total public et privé 2772 491 476 437 538 53938

Source : Drees, statistique annuelle des établissements de santé.
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-l est & noter qu'en 2006, le Secteur Privé Hospitalier représente 20,9% des capacités totales du
secteur hospitalier, réalisé 28,4% des activités toutes disciplines confondues et méme environ 38,4%

des activités médecine, chirurgie et obstétrique (source : L'activité¢ des établissements de santé en 2006 en
hospitalisation compléte et partielle — DREES).

Répartition des capacités et de I'activité par type de soins

() Activités de soins dispensées en cliniques
Médecine, Chirurgie et Obstétrique

Le Secteur Privé Hospitalier détient une place importante dans ce secteur d'activité dans la mesure ou, au
31 décembre 2006, il dispose de 26,8% des capacités en lits et places et a réalisé 38,4% du nombre
d'entrées en 2006 (source : L'activité des établissements de santé en 2006 en hospitalisation compléte ou partielle — DRESS).

Le poids du Secteur Privé Hospitalier est particulierement marqué dans le domaine de la chirurgie puisqu'il
a réalisé, en 2006, 58% du nombre d'entrées. Cette prépondérance est encore plus forte dans le domaine
de la chirurgie ambulatoire ou des séjours dont la durée est inférieure a un jour, ou le Secteur Privé

Hospitalier a réalise 73% des entrées (source : L'activité des établissements de santé en 2006 en hospitalisation compléte
ou partielle - DREES).

Dans le domaine de l'obstétrique et de la médecine hospitaliére, le Secteur Public Hospitalier demeure
prépondérant puisqu'il dispose, au 31 décembre 2006, de 73% des capacités en lits et places en
obstétrique et de 89% des capacités en lits et places en médecine et qu'il a réalisé 72% des entrées en

obstétrique et 73% en médecine en 2006 (source : L'activité des établissements de santé en 2006 en hospitalisation
compléte ou partielle — DREES).

Activité de psychiatrie

La part du Secteur Privé Hospitalier en psychiatrie est faible. Dans ce secteur, les établissements du
Secteur Privé Hospitalier disposent de 19% des capacités en lits avec 4 millions de journées
d’hospitalisation (source : IRDES).

L'activité psychiatrie du Secteur Privé Hospitalier a été stable en 2006, alors que le nombre d'entrées
réalisées par le Secteur Public Hospitalier a diminué (source : IRDES).

La prise en charge des troubles mentaux représente 10% des dépenses de santé en France mais
seulement 5% pour le secteur privé hospitalier.

Activité de soins de suite et de réadaptation

L'activité de soins de suite et de réadaptation (« SSR ») augmente depuis plusieurs années quel que soit le
mode d'hospitalisation : 2,7 millions de séjours sont ainsi enregistrés en 2006. Le nombre de places
dédiées a cette activité progresse de 6,5% en 2006 et dépasse pour la premiére fois les 6 000. C'est dans
les cliniques privees que la hausse de I'activité est la plus forte (+5,9% pour les entrées et +4,2% pour les
journées) (Source : L'activité des établissements de santé en 2006 en hospitalisation compléte et partielle — DREES).

(i) Activités de soins et d’hospitalisation & domicile

Ces activités regroupent plusieurs types de services classés ci-aprés par intensité de soins décroissante :

- la prise en charge a domicile de malades par un établissement de soins agréé d'HAD (Hospitalisation
A Domicile). Cette activité vise a éviter ou raccourcir I'hospitalisation. Elle regroupe en France
environ 10 000 places autorisées (source : FNEHAD) et est amenée a poursuivre sa croissance dans les
années a venir : objectif de 15 000 places a I'horizon 2010.

- la prise en charge a domicile de malades par des SSIAD (Services de Soins Infirmiers A Domicile-
structures a but non lucratif) qui coordonnent les soins infirmiers de méme nature que ceux prodigués
par les infirmiers libéraux (100 000 places a fin 2008 ; doublement prévu dans les dix années a venir).
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- les prestations médico-techniques (perfusion, nutrition, insulinothérapie, oxygénothérapie, ventilation,
équipements de maintien a domicile) qui mettent a disposition des malades les matériels et
consommables nécessaires pour étre soignés a domicile. Ces prestations peuvent étre fournies soit
directement au bénéfice des patients & domicile soit par lintermédiaire des HAD et SSIAD. Ce
marché des services et du matériel de soins a domicile a atteint, pour la seule partie prise en charge
par le régime général d'assurance maladie, un montant de 1,6 milliard d'euros en 2006 (source : Etude
CNAMTS 6/12/2007). Le Groupe estime que le marché total est proche de 3,0 milliards d’euros en 2008.

6.1.4.3 Financement du Secteur Privé Hospitalier

Les dépenses de santé liées a I'hospitalisation privée sont essentiellement prises en charge par la Sécurité
sociale et les sociétés d'assurance complémentaire santé.

Afin de réguler ces dépenses en prix et en volume, la loi de financement de la Sécurité sociale fixe chaque
année un objectif national de dépenses d'assurance maladie (ONDAM) sur la base duquel I'Etat arréte un
objectif quantifié national applicable aux activités des établissements privés au terme de négociations avec
les représentants du secteur privé et leurs syndicats et sur la base de laquelle est établie la valorisation des
tarifs.

Le tableau ci-dessous présente I'évolution nationale des tarifs des prestations depuis 1996 :

Evolution nationale des tarifs des prestations

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Chirurgie 2,00% 1,00% 0,75% (0,61%) 125% 296% 3,93% 3,06% 3,84% 156% -111% 126% 0,80%
Médecine 2,00% 1,00% 0,75% (0,61%) 1,25% 578% 393% 3,06% 556% 156% -111% 126% 0,80%
Obstétrique 2,00% 1,00% 0,75% (0,61%) 1,25% 8,08% 393% 3,06% 487% 156% -111% 126% 0,80%
Psychiatrie 2,00% 1,00% 0,75% (0,61%) 125% 2,32% 393% 2,66% 356% 111% 246% 245% 171%
Soins de Suite 200% 1,00% 0,75% (0,61%) 1,25% 3,64% 3,93% 2,71% 4,72% 194% 222% 222% 1,00%
Réadaptation 2,00% 1,00% 0,75% (0,61%) 125% 3,05% 393% 271% 3,87% 147% 187% 189% 1,00%

Sources : Journal Officiel + Documents tarifaires FHP
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6.1.4.4

Depuis le passage a la T2A le 1¢ mars 2005, 'évolution tarifaire se décline pour le secteur MCO en 2

composantes :

- une évolution générale uniforme,

- une attribution d'enveloppes ciblées, réparties par région puis par établissement. Ces financements
concernent généralement le Plan Cancer, la périnatalité et les urgences.

Evolution des tarifs et de I'inflation

+2.9%

+1.7%

+2.0% /

+1.8%

+1.3% +0.5%—

-1.0% +2.6%

-2.6%

Tarifs Inflation

source : Journal Officiel, INSEE

Depuis 2006 les tarifs augmentent moins vite que l'inflation, ce qui correspond donc a une baisse des tarifs
en valeur courante. Une telle évolution fragilise non seulement une grande partie des cliniques privées qui
sont devenues un outil majeur de santé publique pour I'Etat mais également, a terme, I'hGpital public en
raison de son passage progressif & la T2A (voir paragraphe 6.4.3).

Position concurrentielle de Générale de Santé

Le Secteur Privé Hospitalier est trés atomisé : il est composeé a plus de 65% d'entreprises indépendantes a
capitaux personnels ou familiaux, ne disposant que d'un établissement.

Sur la base de critéres tels que 'actionnariat, le nombre d'établissements contrélés ou encore le

rayonnement géographique, cing grands types d'intervenants peuvent étre distingués (source : Cliniques et
établissements hospitaliers privés — Février 2005 — xerfi 700) :

- les acteurs nationaux : ce secteur regroupe des intervenants qui différent largement par leur taille et la
nature de leur actionnariat. Générale de Santé est le premier Groupe privé francais de soins et
services a la santé avec 237 établissements regroupant 16 138 lits et places et représente prés de
17% de I'activité du secteur. Un nouvel ensemble d'opérateurs significatifs a progressivement émergé
sur le segment médecine, chirurgie et obstétrique, avec les Groupes Vitalia, Médi-Partenaires, Capio
et Vedici. Trois autres acteurs ont acquis une taille critique (+ de 35 établissements) dans les métiers
du Soin de Suite et Réadaptation, et de la Psychiatrie : il s'agit de Korian, d'Orpea-Clinea et de
Medica France, tous trois par ailleurs opérateurs nationaux en matiére d'accueil des personnes
agees.
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6.1.5
6.1.5.1

- les chaines régionales de cliniques : elles se caractérisent souvent par la complémentarité des
activités des différents établissements de la chaine et généralement par un poids renforcé auprés de
I'Agence Régionale d’Hospitalisation dont elles dépendent. Elles réalisent un chiffre d’affaires moyen
de 60 millions d’euros. Leur actionnariat est le plus souvent indépendant.

- les groupements de cliniques indépendantes, a I'échelle locale ou régionale : ils regroupent les
activités de cliniques détenues par des structures juridiques distinctes sur un site unique ou au sein
d’une structure commune, a des fins de coopération et mutualisation de moyens. lls réalisent en
général un chiffre d'affaires d'environ 100 millions d'euros.

- les pbles mutualistes : ils procédent & des acquisitions ou des prises de participation dans certains
établissements en vue d'offrir des soins et services a leurs adhérents. Ce secteur représente moins
de 1% de part de marché ; et

- les établissements indépendants isolés qui sont généralement controlés par des équipes de praticiens
ou un médecin seul. Ce secteur représente environ 65% de part de marché.

La concurrence entre acteurs se concentre donc sur les bassins de vie, constitués de populations proches
géographiquement et ayant des comportements similaires en matieres d'utilisation des structures de soins.

Générale de Santé estime étre en position concurrentielle favorable sur les principaux bassins de vie ou elle
est présente dans la mesure ou, en raison de sa taille et de sa réputation, elle constitue un partenaire de
référence pour les discussions avec les autorités locales telles que les ARH, et un interlocuteur naturel pour
les opérations de croissance externe.

Le Secteur Privé Hospitalier connait depuis dix ans un mouvement de restructuration : le nombre total

d'établissements hospitaliers privés étant passé de 1.426 a 1.151 en dix ans (source Fédération Hospitaliére
Privée — 2007)

Description des activités
Geénéralités

Les tableaux ci-dessous présentent la répartition du chiffre d'affaires consolidé de la Société pour I'exercice
clos le 31 décembre 2008 par sous-segment d'activité :

Chiffre d’affaires au 31/12/2008 par sous-segment d’activité

C.A. consolidé
historique
Activité M€ % du total
Activité en France
Activité de soins dispensés en cliniques 17945 90.5%
dont médecine, chirurgie et obstétrique 1508.4 76.0%
dont Radiothérapie 255 1.3%
dont Psychiatrie 109.3 5.5%
dont Soins de Suite et Rééducation 151.3 7.6%
Autres activités 189.3 9.5%
TOTAL ACTIVITES 1983.8 100.0%

source : DAF Générale de Santé mars 2009
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Ces activités sont exercées au sein des 237 établissements hospitaliers du Groupe, d'une capacité

d'accueil total de 16 138 lits et places comme indiqué dans le tableau ci-dessous :

Répartition de la capacité par activité

Activité Nombre d’établissements lits & places
Activité de soins dispenseés en clinigues

%]el\r;égfm rgiiciiclge et obstétrique (y compris 68 12119

Santé mentale 23 2053

Soins de suite et de réadaptation 19 1866

Cancérologie - radiothérapie 10 N/A
Total activité de soins dispensés en cliniques 120 16 038
Activité d’hospitalisation & domicile

Soins a domicile 35 N/A
Total hospitalisation & domicile 35 N/A
Activité de diagnostic

Biologie/laboratoires 25 N/A
Total activité de diagnostic 25 N/A
Activité en Italie

Biologie/laboratoires 54 N/A

Soins médicaux et chirurgicaux 2 100
Total activité en Italie 56 100
Activité en Suisse

Cancérologie - radiothérapie 1 N/A
TOTAL 237 16 138

source : Générale de Santé

En France, les établissements de Générale de Santé sont répartis sur une grande partie du territoire avec
une concentration marquée dans neuf régions : Aquitaine, Basse Normandie, Bourgogne, Bretagne, Haute
Normandie, lle-de-France, Nord-Pas-de-Calais, Provence-Alpes-Cote d'Azur et Rhone-Alpes. Ses
établissements sont, ainsi, principalement situés dans des régions a forte densité de population et a
croissance démographique supérieure & la moyenne nationale comme le montre la carte ci-dessous :
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Carte des établissements de médecine, chirurgie et obstétrique, Santé Mentale et SSR :
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Etablissements et centres Générale de Santé au 31 décembre 2008

Etablissements et centres
Générale de Santé

BHHEBEIHEEEEEAEEFEEEIEEIEEE SR ENEEEESEEREEEEOEREEOEEA

Etablissements de soins Etablissements de soins . Etablissements

meédicaux et chirurgicaux de suite et readaptation

Polyclinigue de la Louviére, Lille
Polyclinique Bois-Bernard, Rouvroy
Clinique Sainte-Catherine, Arras
Clinique Bon-Secours, Arras

Clinique du Parc, Croix

Maternité de Villeneuve d'Ascg

Clinique de U'Escrebieux, Esquerchin
Clinique Saint-Amé, Lambres-lez-Douai
Clinigue du Parc Saint-Lazare, Beauvais
Clinique Eugénie, Pierrefonds

Clinique de la Roseraie, Soissons
Polyclinigue du Parc, Charleville-Méziéres
Clinique Le Petit Colmoulins, Harfleur
Clinique Frangois 1°, Le Havre

CHP Saint-Martin, Caen

Clinique Pen An Dalar, Brest

CMPR Kerlena, Roscoff

Clinique de l'Espérance, Rennes
Polyclinique Sévigné, Cesson-Sévigné
Clinique du Moulin, Rennes

Clinique Motre-Dame-de-Pritz, Laval
Clinique du Parc, Nantes

Clinique Sourdille, Nantes

CSS Les Sorbiers, Chateaudun

Clinique de Freschines, Blois

Clinique de Montchenain, Esvres-sur-Indre
Clinique Belle Allée, Orléans
Polyclinique Jeanne d’Arc, Gien

Clinique du Chateau du Tremblay, Nevers
Clinique Saint-Marie, Chalon-sur-Sadne
CMPR Les Rosiers, Dijon

Clinique Sainte-Marthe, Dijon

Clinique médico-chirurgicale de Chendve, Chendve
Clinique de Fontaine, Fontaine-1és-Dijon
CS5S Val de Seille, Louhans

Clinique de [Auzon, Clermont-Ferrand
Clinique des Monts du Forez, Roanne
CMPR IRIS, Marcy-I'Etoile

Clinique Convert, Bourg-en-Bresse
CMPR IRIS, Lyon

Hapital Privé Jean Mermoz, Lyon

CMPR Iris Saint Priest

CHPL, Saint Etienne

Clinique Générale de Savoie, Chambéry
Clinique d'Argonay, Pringy

Clinique Lamartine, Thonon-les-Bains
Polyclinigue de Savoie, Annemasse
Clinique Herbert, Aix-les-Bains

Clinigue Mon Repos, Lyon

Hopital Privé Dréme Ardeche, Guilherand Granges
Clinique Kennedy, Montélimar

Clinigue Rech, Montpellier

Clinique Vignoli, Salon-de-Provence
Clinique Saint-Michel, Aubagne

CMPR de Provence, Aubagne

Clinigue chirurgicale du Golfe de Saint-Tropez, Gassin
Hopital privé d'Istres, Istres

Clinique Monticelli, Marseille

CHP Clairval, Marseille

CHP Beauregard, Marseille
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de santé mentale

Résidence du Parc, Marseille

CERS Saint-Raphaél, Saint-Raphaél
Centre de dialyse Séréna, Draguignan
Clinique des 3 Cypres, La Penne-sur-Huyeaune
CMS Saint-Barnabé, Marseille

Centre de rééducation et de réadaptation
fonctionnelle Rosemond, Marseille
Clinique les Quatres Saisons, Marseille
Clinique Saint-Martin, Toulon

CMPR Le Floride, Le Barcarés

Clinique Tourny, Bordeaux

CTMR Saint-Augustin, Bordeaux
Clinigue Saint-Martin, Pessac

CERS Capbreton [+ hétell, Capbreton
Polyclinique d’Aguiléra, Biarritz
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CMPR de Bazincourt, Chapet

Centre médico-chirurgical de Parly Il, Le Chesnay
Hépital privé de ['Quest parisien, Trappes

Clinigue d'Yveline, Rambouillet

Institut hospitalier Jacques Cartier, Massy

CHP Claude Galien, Quincy-sous-Sénart

Hapital privé de Marne, Chantereine

Clinique de l'Ange Gardien, La Ferté-sous-Jouarre
Clinique du Chateau de Perreuse, La Ferté-sous-Jouarre
Clinique de ['Orangerie, Le Perreux sur Marne
Clinigue la Francilienne, Pontault Combault

oo o =1 BT KBS
= == < s <o

PARIS, PETITE & GRANDE COURONNES

Clinique de la Défense, Nanterre

Clinique Les Martinets, Rueil-Malmaison
Clinique Hartmann, Neuilly-sur-Seine

Clinique Jouvenet, 16¢

Clinigue chirurgicale Marcel Sembat, Boulogne-Billancourt
Clinique Dautancourt, 17¢

Clinique Maussins-Nollet, 19¢

Clinique Bachaumont, 2°

Clinique Blomet, 15°

Clinique Geoffroy Saint-Hilaire, 5°

CMC Paris V, 5°

Hopital privé des Peupliers, 13°

CSSR CV de Chatillon, Chatillon

Hapital privé d'Antony, Antony

CSS UAmandier, Chatenay-Malabry

Hépital privé de la Seine-Saint-Denis, Le Blanc-Mesnil
Centre du Bois d'’Amour, Drancy

B Clinique du Landy, Saint-Ouen

f[7 CSSR Le Bourget, Le Bourget

A Clinique du Vert Galant, Tremblay-en-France

A Hopital privé de Est parisien, Aulnay-sous-bois
ik Hopital privé Armand Brillard, Nogent-sur-Marne
8 Héapital privé Paul d'Egine, Champigny-sur-Marne
M Clinique Pasteur, Vitry-sur-Seine

[EI1 CSS de Choisy, Choisy-le-Roi
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6.1.5.2

Par ailleurs, les établissements de Générale de Santé sont principalement implantés dans des
agglomérations de grande taille.

Soins dispenseés en clinique

Les soins dispensés en clinique regroupent les trois activités suivantes :

- la médecine, la chirurgie et I'obstétrique (y compris I'imagerie médicale, la cancérologie et la
radiothérapie) ;

- la psychiatrie ;

- les soins de suite et de réadaptation.

Médecine, chirurgie et obstétrique

Les activitts de médecine, chirurgie et obstétrique sont exercées par lintermédiaire des filiales
opérationnelles des sociétés Compagnie Générale de Santé, Générale de Santé Cliniques et d'Alphamed,
(détenues respectivement & hauteur de 100%, 99,94% et 99,64% par la Société) qui regroupent 68
hopitaux et cliniques.

Activités de médecine, chirurgie et obstétrique (hors imagerie)

Les activités des établissements de médecine, chirurgie et obstétrique, hors imagerie, cancérologie et
radiothérapie, englobent :

- la chirurgie dont les spécialités les plus représentées sont notamment I'orthopédie-rhumatologie,
I'ophtalmologie, la chirurgie digestive, la stomatologie et la gynécologie ;

- la médecine dont les spécialités les plus représentées sont notamment la médecine digestive, la
cardiologie, la stomatologie et I'urologie ;

- [l'obstétrique ; et

- les activités ambulatoires, dont la chirurgie ambulatoire.

Les activités de chirurgie, médecine et obstétrique sont en partie exercées dans le cadre de coopérations
avec le Secteur Public Hospitalier sous diverses formes décrites au paragraphe 6.1.7.1 du présent

document.

Au 31 décembre 2008, la capacité totale des 68 établissements de médecine, chirurgie et obstétrique du
Groupe s'élevait a 12 119 lits et places, soit une capacité moyenne par établissement de 178 lits et places.

Les établissements de médecine, chirurgie et obstétrique, hors imagerie, de la Société se divisent en trois
grandes catégories :

- des hopitaux privés de référence, sur le modele de I'Hopital Privé d’Antony (prés de 444 lits et
places), présentant une offre de soins et de diagnostics trés compléte avec des péles d’excellence et
assumant des missions d'intérét général (urgences, réanimation,...) ;

- des établissements spécialisés, de taille plus réduite et situés dans les grandes métropoles ;

- des établissements de proximité fonctionnant en coopération avec les hdpitaux publics, démontrant la
volonté du Groupe de développer les expériences de partenariat public-privé.
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Imagerie médicale

Dans le cadre de ses activités de médecine, chirurgie et obstétrique, Générale de Santé dispose du plus
important plateau technique d'imagerie médicale du secteur privé en France, constitué notamment des
équipements d'imagerie a résonance magnétique (« IRM »), de scanographes (y compris Pet Scan), de
caméras a scintillation.

L'activité d'imagerie médicale de Générale de Santé est exercée au sein des établissements MCO :

- soit par des sociétés de radiologues extérieures a Générale de Santé. Dans ce cas, le produit de
I'activité d'imagerie médicale donne lieu au versement sous forme de redevances ou de loyers ;

- soit directement par les établissements, le chiffre d’affaires généré étant alors directement intégré au
chiffre d'affaires de I'établissement ;

- soit par une société du Groupe (SIM, GIE...) entierement dédiée a I'exploitation ou a la gestion des
équipements. Dans ce cas le chiffre d'affaires de I'imagerie médicale est matérialisé dans les comptes
de cette société d'exploitation.

Le tableau ci-dessous dénombre les équipements matériels lourds autorisés dans les établissements de
Générale de Santé au 31 décembre 2008 ainsi que le nombre d'autorisations y afférentes détenues par le
Groupe soit directement soit au travers d’une société :

Type d’appareil Nombre d’appareils Autorisations
IRM 27 19
Scanographes 44 28
Caméras a scintillation 20 15
Caisson Hyperbare 1 1
Pet Scan 1 1
TOTAL 93 64

Source : Générale de Santé / Direction Juridique Santé

Les équipements d'imagerie du Groupe se répartissent sur I'ensemble du territoire couvert par ses
établissements.

Geénérale de Santé continue d'améliorer son plateau technique d'imagerie médicale en cherchant,
notamment, a obtenir de nouvelles autorisations pour compléter son offre dans le domaine médical (une
partie de I'activité médicale est en effet soumise a I'obtention d’une autorisation d'équipement lourd : voir
paragraphe 6.4.1).

Le Plan Cancer Générale de Santé

320 000 nouveaux cas par an, une file active estimée a 900 000 patients, 4 cancers — sein, prostate,
colon, poumon - qui représentent plus de 50% des cancers : voila un des principaux enjeux de santé
publique en France !

Dans la continuité du « Plan Cancer » national initié en 2003, la Générale de Santé a développé « son »
Plan Cancer dés 2006 en renforcant son positionnement et en définissant de nouvelles orientations
stratégiques pour I'ensemble de ses établissements

Les hdpitaux privés de Générale de Santé ont un format adapté a la lutte contre le cancer :
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Générale de Santé prend en charge, depuis de nombreuses années, les patients atteints d'un cancer dans
I'ensemble de ses structures et établissements. Le modele « hopital privé » développé par Générale de
Santé est organisé pour répondre aux exigences d'une lutte efficace contre la maladie et aux principaux
enjeux du moment.

Ces établissements, dont le projet médical est majoritairement orienté vers la prise en charge du cancer,
se caractérisent par leur taille, qui varie de 250 a 440 lits et places, par leur plateau technique performant
et innovant et par leur offre de soins sur I'ensemble de la filiere cancérologique. La qualité des équipes et
de l'organisation des soins en font des pdles d'excellence : références sur le plan régional, ils se
positionnent comme un €lément clé de I'offre de soins et repondent a des missions d'intérét général. Les
établissements ayant développé un véritable pble d’excellence en cancérologie sont identifiés comme les
« poles cancer Générale de Santé ». Le Groupe compte, en 2008, 17 pbles cancer répartis sur I'ensemble
du territoire national, tous impliqués dans les réseaux territoriaux de cancérologie et les centres de
coordination en cancérologie ou 3C.

Une offre de soins globale a destination des patients, de leur entourage et des professionnels

Générale de Santé apporte des réponses multiples et adaptées aux patients atteints d’'un cancer et a leur
entourage, notamment ; approche pluridisciplinaire, équité d’accés aux soins, information, prise en charge
globale et coordonnée, personnalisation du parcours de soins, conditions de I'annonce de la maladie,
accompagnement et suivi, acces aux soins de support, accés a l'innovation sont les réalités des poles
cancer GDS. L'intervention des associations de patients y est favorisée.

En perspective...
GDS conforte sa volonté d'étre un acteur de la lutte contre le cancer, attractif pour les patients mais aussi

pour les professionnels de santé, et de poursuivre la mise en ceuvre de son projet :
- enrendant encore plus visible et lisible, tant en interne qu'en externe ;

= enlabellisant les 17 poles cancer GDS a travers une véritable politique d'évaluation ;

= en renforgant encore l'information des patients et de leur entourage par la mise en place de
maisons des usagers ou de cancer info relais

= en s'associant aux campagnes nationales de dépistage (pour le cancer du sein et du colon en
particulier) et en favorisant le dépistage ;

- en poursuivant la politique de partenariat public / privé a l'instar des expériences menées jusqu'ici:
partenariat entre GDS et I'Institut National du Cancer, co-exploitation d’'un PET Scan entre ['institut
Paoli-Calmettes et I'hopital privé Clairval a Marseille ; installation d'un centre de radiothérapie au sein
du CHU Avicenne (APHP) de Bobigny et de I'hdpital de Dunkerque ...

- en favorisant le développement de la recherche clinique (inclusion de patients dans les essais
thérapeutiques notamment) et I'acces a l'innovation.

Psychiatrie
L'activité psychiatrie est exercée par les établissements de santé mentale regroupés a l'intérieur du pole

Médipsy, société détenue par la Société a hauteur de 99,94%, qui regroupe 23 établissements de
psychiatrie dispensant des soins spécialisés.
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Dans ce domaine, les établissements du Groupe accueillent des patients atteints d'épisodes aigus de
maladies mentales passageres (dépression, troubles obsessionnels, névroses multiformes, etc) ou
durables (schizophrénie, psychoses, maniaco-dépression, etc). Ils n'ont pas pour vocation de soigner des
patients atteints de pathologies lourdes ou contraints, par les autorités publiques, a étre hospitalisés, ni de
participer aux programmes de traitements et de réadaptation mis en place pour les personnes ayant fait
I'objet de condamnations pénales.

Le Groupe exerce son activité en complémentarité avec le Secteur Public Hospitalier et la prise en charge
des maladies mentales dans le cadre des schémas régionaux d'organisation hospitaliére. La part de
marché du Groupe représente environ 17,5% en 2008.

Au 31 décembre 2008, la capacité totale des 23 établissements de psychiatrie du Groupe s'élevait a 2.053
lits et places, soit une capacité moyenne par établissement de 89 lits et places.

Générale de Santé souhaite augmenter ses capacités dans ce secteur au moyen d'opérations ciblées de
croissance externe, et d'augmentation de capacité en coopération avec le Secteur Public Hospitalier.

Soins de suite et de réadaptation

L'activité de soins de suite et de réadaptation est exercée par les filiales de la société Dynamis, détenue
par la Société a hauteur de 99,94%, qui regroupe 19 établissements.

Dans ce domaine, les établissements du Groupe ont pour mission de traiter les traumatismes post-
opératoires, de réduire les déficiences et incapacités physiques des patients et de favoriser leur
réinsertion dans leur milieu socio-professionnel. A cette fin, ils disposent d'équipes pluridisciplinaires
formées aux méthodes les plus récentes et adaptées aux différents types de rééducation : orthopédique,
traumatologique, neurologique et cardiaque.

Parallelement, Générale de Santé a diversifié son offre dans d'autres activités comme la nutrition ou
I'alcoologie : ainsi un établissement du Groupe accueille et traite des personnes souffrant de surcharges
pondérales, de troubles du comportement alimentaire et de troubles métaboliques ou cardio-vasculaires
associés (obésités, diabetes, etc) et un autre établissement est entierement dédié aux malades souffrant
de dépendance alcoolique. Le Groupe étudie la possibilité d'ouvrir de nouveaux centres spécialisés dans
ces domaines, au cas par cas, en fonction des besoins de santé publique au niveau local.

Au 31 décembre 2008, la capacité totale des 19 établissements de soins de suite et de réadaptation du
Groupe s'élevait a 1.866 lits et places, soit une capacité moyenne par établissement de 98 lits et places.
La part de marché du Groupe représente environ 6,3% des lits, 19% des places et 5,9% des admissions
du secteur SSR privé en 2008.

Ce marché est en forte croissance du fait de la diminution des durées des séjours dans les structures
MCO, du vieillissement de la population et de la prévalence croissante des dépendances. La France se
caractérise par un manque de lits dans ce secteur. Dans ce contexte, Générale de Santé envisage de tirer
parti des opportunités pouvant se présenter du fait de la reconversion de clinigues MCO en
établissements de soins de suite et de réadaptation.
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6.1.5.3 Autres activités
Activités en ltalie

Le groupe Générale de Santé a acheveé en octobre 2008 le processus de vente de ses 6 établissements
italiens annoncé en janvier 2008.

Générale de Santé a en effet procédé a la vente de la Clinique Rugani (Sienne), de la Clinique Santa Rita
(Montecatini Terme), des Cliniques Maria Teresa et Pergolino (Florence), de la Clinique Poggio Del Sole
(Arezzo) et du Centro Cardinal Ferrari (Parme).

En 2007, ces établissements avaient réalisé un chiffre d'affaires de 36 M€ soit moins de 2 % du chiffre
d'affaires du Groupe GDS sur la méme période.

Ces cessions répondent a I'objectif de Générale de Santé de recentrer son développement stratégique sur
la France, ou le groupe est un acteur structurant sur I'ensemble de la chaine de soins : médecine chirurgie
obstétrique, cancérologie, soins de suite et de réadaptation, santé mentale, et soins a domicile.

Le Groupe Générale de Santé demeure toutefois présent en ltalie avec un réseau de laboratoires
d'analyses et centres de diagnostic (Centro Analisi Fleming a Brescia et Centro Diagnostico San Nicolo a
Come). L'activité de diagnostic en Europe a représenté au cours de I'année 2008 98,3 millions d’euros,
soit 4.96% du chiffre d'affaires consolidé du Groupe.

Il conserve également dans ses activités la gestion déléguée de I'Hopital public d'Omegna (Piémont),
modele novateur de gestion contractualisée d'un établissement hospitalier public, symbolique du succés
du partenariat public-privé sur le secteur.

Soins a domicile

Le Groupe exerce dans ce domaine deux activités, IHAD (Hospitalisation a Domicile) d'une part et les
soins médico-techniques d'autre part.

L'HAD exploite quatre autorisations détenues par les cliniques du Havre, d'Antony, d'Istres et de Chalon
sur Sabne ; le chiffre d'affaires concerné (environ 1,5 M€) est comptabilisé au sein de ces établissements.

Les soins médico-techniques sont exercés au sein d'une trentaine d'agences qui ceuvrent sous les
marques Générimed (perfusion, nutrition, insulinothérapie), Eolien (oxygénothérapie, ventilation) et
Matmed (équipements de maintien & domicile), ces établissements étant exploités par la société Générale
de Santé Domicile détenue a 100%.

Le chiffre d'affaires des soins médico-techniques s'est élevé en 2008 a 45,8 millions d’euros, soit 2,3% du
chiffre d'affaires consolidé du Groupe.

Cette activité consiste a mettre a disposition de malades a leur domicile tout I'environnement matériel et
humain requis par leur traitement. Il peut s'agir de perfusions de chimiothérapie ou d'antibiothérapie,
d'administration de nutriments, d'assistance respiratoire avec ou sans oxygéne, de traitements de I'apnée
du sommeil ou de mises en place d'un matériel d'aide a la vie courante: lit médical, fauteuil roulant,
souleve-malade. Le soin infirmier n'est pas compris dans I'offre de services pour l'instant.
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6.1.6

En 2008, cette derniére activité a subi le contrecoup de la réforme du financement des Etablissements
d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) ; ceux-ci étaient considérés jusqu'au 1€
ao(t 2008 comme le domicile des personnes hébergées, et a ce titre les prestations réalisées par les
prestataires de soins médico-techniques étaient remboursées aux résidents par 'assurance maladie au
méme titre que pour des malades a domicile. Depuis la réforme, les budgets concernés sont versés
directement aux EHPAD, mais l'enveloppe concernée est bien inférieure a celle résultant des tarifs de
remboursement antérieurs. Cela a amené le Groupe a décider d'abandonner le segment des résidents en
EHPAD et a conduire la restructuration de l'activité.

Le Groupe entend accélérer la croissance de ces deux activités en développant la coordination du retour
a domicile des malades a la sortie des établissements de soins, notamment ceux du Groupe, afin, d’'une
part, de raccourcir la durée de séjour et, d'autre part, d'améliorer le service global rendu aux patients
admis dans les cliniques de Générale de Santé.

La mise en ceuvre de ces diverses activités s'integre parfaitement dans la logique du Groupe, qui vise non
seulement a renforcer son réseau d'établissements par des acquisitions complémentaires, mais également
a développer I'activité en aval et en amont de I'hospitalisation. Les soins a domicile devraient constituer, a
moyen terme, un relais de croissance pour Générale de Santé.

Relations avec les praticiens
Au ler janvier 2009, Générale de Santé collaborait avec quelque 5 254 médecins exercant leur profession

a titre libéral en partenariat avec Générale de Santé. Dans certaines spécialités, telles que la psychiatrie
ou les soins de suite et réadaptation, les médecins peuvent avoir un statut de salarié.
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Le tableau suivant donne la répartition des médecins exercant I'essentiel de leur activité, au ler janvier
2009 dans les principales spécialités présentes au sein du Groupe @:

Spécialité Nombre de praticiens
Anatomie et cytopathologie 38
Andrologie 0
Anesthésiologie - réanimation chirurgicale 502
Biologie Clinique 84
Cancérologie 4
Chirurgie dentaire 12
Chirurgie endocrinienne 2
Chirurgie générale 42
Chirurgie infantile 12
Chirurgie maxillo-faciale 26
Chirurgie orthopédique et traumatologie 373
Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique 149
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 38
Chirurgie urologique 135
Chirurgie vasculaire 79
Chirurgie viscérale et digestive 134
Dermatologie et vénérologie 53
Endocrinologie et métabolismes 31
Gastro-entérologie et hépatologie 360
Gériatrie 19
Gynécologie - obstétrique 281
Hématologie 1
Médecine générale 105
Médecine Interne 24
Médecine nucléaire 32
Médecine Physique et de réadaptation 7
Médecine de la reproduction et gynécologie médical 1
Médecine vasculaire 106
Néphrologie 65
Neuro-chirurgie 22
Neurologie 52
Nutrition 1
Oncologie médicale 41
Oncologie radiothérapique 85
Ophtalmologie 454
ORL 302
Pathologie cardio-vasculaire 489
Pathologie infectieuse et tropicale, clinique et biologique 1
Pédiatrie 89
Pneumologie 110
Psychiatrie 119
Radiodiagnostic et imagerie médicale 406
Réanimation médicale 9
Rhumatologie 34
Soins de Suite et Réadaptation 7
Stomatologie 116
Urgences 132
Total 5.254

(1) Les données de ce tableau sont susceptibles de varier régulierement et sont fournies a titre indicatif.
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Les médecins qui exercent, sous statut libéral, dans les établissements hospitaliers du Groupe sont liés a
chaque établissement par une convention d'exercice régie notamment par l'article 83 du Code de
déontologie médicale, les articles L. 4113-9 a L. 4113-11 du Code de la santé publique et les dispositions
du Code civil. Dans ce cadre, les médecins sont rémunérés a l'acte par la Sécurité sociale et les sociétés
d'assurance complémentaire santé qui prennent en charge, en tout ou partie, les honoraires dus par les
patients.

Convention d'exercice

Conformément a l'article 83 du Code de déontologie et en application des articles L. 4113-9 a L. 4113-11
du Code de la santé publique, I'exercice habituel de la médecine au sein d’un des établissements du
Groupe doit faire I'objet d'un contrat écrit. Ce contrat définit les obligations respectives des parties et
précise notamment les moyens (locaux, matériels et équipements médicaux, personnels) mis a la
disposition des médecins par I'établissement pour leur permettre d’exercer leur art, dans le respect le plus
strict de leur indépendance et des dispositions du code de déontologie. Les médecins ne sont en aucune
fagon subordonnés a I'établissement. Le Groupe encourage les établissements de son réseau a conclure
des conventions d’exercice sur la base d’'un modéle type qu'il a établi.

Les établissements et leurs médecins partenaires ont, en majorité, signé des conventions d’exercice a
durée indéterminée qui prennent généralement fin automatiquement des lors que le praticien atteint 'age
de 65 ans sauf prolongation d’année en année par accord écrit entre les parties.

Ces conventions doivent étre communiquées par le praticien au Conseil de I'Ordre des médecins, qui est
chargé de vérifier la conformité des dispositions contractuelles au code de déontologie médicale.

Principales obligations réciproques des établissements et des médecins

Les prestations fournies par les établissements du Groupe consistent a assurer a chaque praticien les
plateaux techniques (lits, blocs opératoires), les locaux, le matériel et le personnel nécessaires a |'exercice
de sa profession.

En contrepartie, les praticiens s'engagent a exercer leur art, au sein de I'établissement concerné, de
maniére indépendante, sous leur nom et sous leur seule responsabilité professionnelle qui doit étre
couverte par une police d’assurance souscrite a titre personnel. Par ailleurs, la majorité des conventions
d'exercice mettent a la charge des praticiens une obligation de non concurrence limitée dans le temps et
dans I'espace en cas de résiliation de leur fait.

Rémunération des médecins

Les médecins percoivent leurs honoraires des patients ou des organismes d'assurance maladie. Ces
honoraires sont fixés conformément aux principes définis dans la convention des médecins.

La convention d’exercice entre le praticien et I'établissement n'est pas source directe de profit pour
Geénérale de Santé. En revanche, les établissements pergoivent un pourcentage du montant des
honoraires sous forme de redevance pour couvrir les frais engagés par la structure pour le médecin tels
que la gestion de leurs honoraires, le personnel et la fourniture de locaux.
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6.1.7.

6.1.7.1

Coopération avec le service public hospitalier
Coopération avec le Secteur Public Hospitalier en France
Convention de partenariat et Groupements de Coopération Sanitaire

Une participation active a la structuration de I'hospitalisation frangaise se fonde sur une collaboration
permanente de I'ensemble des acteurs de la santé ainsi que sur une contribution a de grandes missions
de santé publique comme les urgences ou la formation.

La politique de Générale de Santé est de participer, en fonction des opportunités et des nécessités
territoriales, a des actions de coopération permettant une optimisation de I'offre de soins proposée aux
usagers. Dans cette perspective, de nombreuses conventions ont été signées par les établissements du
Groupe avec des hopitaux publics, des établissements participant au Service Public Hospitalier, voire des
médecins libéraux permettant notamment la co-utilisation d’équipements matériels lourds ou la prise en
charge de pathologies spécifiques.

Dans le cadre des partenariats publics - privés, des structures communes regroupant I'hopital et la clinique
ont été créées sous la forme de Groupement de Coopération Sanitaire (« GCS »). Ces groupements,
réglementés par le Code de la santé publique, permettent notamment de développer un service médical
commun a un hépital public et a un hdpital privé sur la base d'une exploitation commune et d’'un partage
des colits et de rationaliser ainsi I'offre de soins sur une région.

Les différentes réalisations et projets actuellement en cours au sein du Groupe sont les suivants :
Bobigny : constitution d'un institut de radiothérapie de haute énergie au sein de I'Hopital Avicenne

Aux termes d’un partenariat conclu entre I'assistance publique des hopitaux de Paris au nom de I'Hopital
Avicenne et Généridis, I'Institut de Radiothérapie de Haute Energie a été inauguré en 2004 sur le site de
I'hdpital avec I'objectif de constituer un pdle de référence en cancérologie.

Lens : partage de la chirurgie cardiaque entre Secteur Public Hospitalier et Secteur Privé Hospitalier

La Polyclinique du Bois Bernard a créé en partenariat avec le Centre Hospitalier de Lens, dans le cadre
d’'un GCS, une unité de chirurgie cardiaque comprenant deux équipements lourds (appareils de circulation
extra-corporelle). L'ensemble de I'activité de chirurgie cardiaque, répartie égalitairement entre les deux
établissements et réalisée par une seule équipe médicale et sur un site unique : le Centre Hospitalier de
Lens, permet un partage de l'activité et des charges de fonctionnements.

Marseille : Exploitation en commun d’un tomographe a émission de position (« TEP »)

Depuis le ler janvier 2005, I'Institut Paoli-Calmettes et le Centre Hospitalier Privé Clairval exploitent en
commun, dans le cadre d'un GCS, un TEP situé au sein de I'Institut et dont le colt d'acquisition a été
réparti entre les deux structures. Ce partenariat offre a la population des Bouches-du-Rhéne un TEP
entiérement dédié a la cancérologie.

Saint-Tropez : Pdle de santé partagé entre Secteur Public Hospitalier et Secteur Privé Hospitalier
Aux termes d'un partenariat, la Clinique de I'Oasis et le Centre Hospitalier de Saint-Tropez, avec le
soutien de I'ARH, ont créé un pdle de santé du Golfe de Saint-Tropez qui regroupe les deux

établissements et est implanté dans une nouvelle construction sur un terrain acquis par le Centre
Hospitalier prés de Gassin.
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Haute Savoie :

e partage de la cardiologie interventionnelle entre deux cliniques et le Centre Hospitalier régional
Ce partenariat qui regroupe dans un méme GCS la Polyclinique de Savoie, la Clinique du Lac et
Argonay et le CHR d'Annecy permet, depuis le 1¢ février 2005, d'offrir a la population de Haute
Savoie un site de cardiologie interventionnelle de haute technicité, tout en mutualisant les codts.

e partenariat entre la Clinique d'Argonay et le Centre Hospitalier de la Région d'Annecy
Convention de coopération visant & garantir la prise en charge et la continuité des soins des patients
du service de réanimation du CHRA d'une part, et de 'unité de surveillance continue de la Clinique

d'Argonay, d'autre part.

Gien : partage global d'activité entre Secteur Public Hospitalier et Secteur Privé Hospitalier sur un site
public restructuré

Un rapprochement entre le Centre Hospitalier et la Polyclinique de Gien est en cours et permettra de
regrouper sur un méme site I'ensemble de I'offre de soins de I'agglomération.

Polyclinique d'Aquiléra : organisation de la prise de la charge de la cardiologie interventionnelle avec le
Centre Hospitalier de la Cdte Basque notamment

Instauration d'un GCS constitué en 2006 avec pour objectif d'assurer une permanence des soins sur le
territoire de santé de Bayonne et a terme (en 2009 - 2010) mettre en place un pole d'excellence
cardiologique sur le site de I'hdpital.

CHP Claude Galien :

o  contrat relais avec le Centre Hospitalier Intercommunal de Villeneuve-St-Georges

Depuis 1999, et pour satisfaire aux obligations réglementaires relatives a I'accueil et au traitement des
urgences, le Centre Hospitalier Privé Claude Galien titulaire d'une autorisation de services des
urgences a formalisé un contrat dit "relais" avec le CHI de Villeneuve-St-Georges disposant de
services "référents" disposant des compétences médicales et des moyens humains et technologiques
nécessaires a la prise en charge et au traitement sans délai des patients orientés vers |ui.

e contrat de partenariat avec le Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére

En 2002, les deux établissements ont mis en place des actions de coopération et de collaboration
tendant au développement de I'activité de transplantation rénale

Clinique Cesson-Sévigné :

e partenariat avec le CHU de Pontchaillou

Mise en place entre ces deux établissements d'un partenariat de collaboration sur des activités
spécifiques : cardiologie, l'ophtalmologie, I'urologie et la réanimation.

e contrat relais avec le Centre Hospitalier de Rennes
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6.1.7.2

Clinigue du Parc-Croix :

e convention de complémentarité avec le Centre Hospitalier de Roubaix

Ce partenariat organise le transfert des patients hospitalisés a la Clinique du Parc-Croix vers le CH de
Roubaix disposant d'une activité de réanimation médicale et chirurgicale

e exploitation et gestion en commun d'un TEP avec notamment le Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

Le partenariat est formalisé sous la forme d'un Groupement de Coopération Sanitaire établi en 2002
avec le CHRU de Lille et 3 autres établissements de santé privés

e participation a un réseau de santé "mére-enfant" constitué avec notamment le CHRU de Lille et le
Centre Hospitalier de Roubaix

Cette structure constituée en 2001 vise & améliorer et & organiser la prise en charge de la mére et de
I'enfant

Clinigue du Parc Saint Lazare : convention de complémentarité avec le Centre Hospitalier de
Beauvais

L'objet de ce partenariat est d'organiser et de déterminer les conditions de transfert des patients de la
Clinique du Parc St Lazare vers le CH de Beauvais beénéficiant des compétences et des moyens
nécessaires en urologie.

Concession de service public

Pour I'exécution du service public hospitalier, certains établissements de la Générale de Santé ont conclu
avec 'ARH des contrats de concession de service public notamment pour la prise en charge de la
chirurgie et des urgences chirurgicales (Clinique Jeanne d’Arc a Gien, Clinique de I'Oasis a Gassin).

Partenariat public/privé en Italie

En 2002, le Groupe s'est vu confier la gestion de I'HOpital public d'Omegna. En concertation avec les
responsables de la politique sanitaire locale, Générale de Santé a décidé de requalifier I'activité de
I'établissement en le spécialisant sur I'orthopédie et ses disciplines connexes (rééducation fonctionnelle,
neurochirurgie, chirurgie plastique) tout en maintenant une activité de chirurgie ambulatoire et de
médecine en interne pour satisfaire aux besoins locaux en matiére d'offre de soins.

Ce centre est ainsi géré par une société mixte publique/privée « Coq S.p.A. » appartenant a 51% a la

structure publique italienne I'Asl Vco 14 et a 49% au Groupe qui se charge de I'organisation de soins, de
I'administration et de la maintenance ordinaire et extraordinaire de la structure compléte.
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6.1.8

6.2

6.3

6.4

Environnement et développement durable

Les dépenses de fonctionnement liées a I'environnement se sont élevées a environ 30,6 millions d'euros
au cours de I'exercice clos le 31 décembre 2008, contre 28,1 millions au cours de I'exercice clos le 31
décembre 2007. Elles comprennent la gestion de I'eau, de I'énergie et des déchets.

Le tableau ci-dessous présente quelques indicateurs chiffrés liés a Iimpact de l'activité du Groupe sur
I'environnement au cours de I'exercice clos le 31 décembre 2008 :

Energie Thermique Energie Electrique Eau Déchets
Montant e,\r;I gr)nilliers de GWH GWH Montant e,\r;I gr)nilliers de Mont(;;\:tt oegﬂr:élliers
TOTAL 2006 3.2775 106,2 1219 2.031,5 8,0
TOTAL 2007 3499,9 122,1 1437 19674 8,3
TOTAL 2008 43749 148,9 158,2 20243 9,8

EVENEMENTS EXCEPTIONNELS
Néant
FACTEURS DE DEPENDANCE

Voir paragraphe 4.1 et la description des risques liés a I'adéquation, aux colts et a la disponibilité de
couverture d'assurance et ceux liés aux fournisseurs informatiques.

ENVIRONNEMENT LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE

Genérale de Santé exerce son activité dans un environnement fortement réglementé qui vise, d’'une part,
a rationaliser I'offre de soins sur le territoire frangais, & s'assurer de sa qualité et d'autre part @ maitriser la
dépense de santé.

Par ailleurs, afin de garantir le meilleur niveau d’hygiene et de sécurité possible et le respect de

I'environnement, le fonctionnement des établissements de santé est soumis a de nombreuses normes
techniques, notamment, en matiére de gestion des déchets.
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Caractéristiques générales du systeme frangais

Systeme d'assurance maladie :
- médecine libérale ;
- paiement a l'acte ;
- principe du libre choix du médecin par le patient.

Part des dépenses de santé dans le PIB

Dépenses de santé = 11,13% du PIB()

Nombre total de praticiens libéraux spécialistes en
France (en 2004)

Statuts
Rémunération

203.487¢)
Médecins libéraux
Paiement a I'acte

Nombre de lits d’hospitalisation (Secteur Public +
Secteur Privé) (en 2004)

Répartition des Lits

49.475
79,35% Secteur Public Hospitalier

20,65% Secteur Privé Hospitalier

Prise en charge des soins

Conventionnement avec les ARH

Réglementation - allocation des ressources

Autorisations administratives a obtenir
(Activités de soins — équipements lourds)
Maitrise des dépenses par une enveloppe globale annuelle

(OQN)

Cibles du Secteur Privé Hospitalier

Ouvert & tous
Pas de paiement du patient sauf prestations annexes

Tarification

Tarification a l'activité

(*) source : DREES

6.4.1

La planification hospitaliére - le régime des autorisations

Afin d’assurer une meilleure répartition de I'offre de soins sur le territoire francais, la loi n°70-1318 du 31
décembre 1970 a mis en ceuvre un régime de planification hospitaliere en instaurant une carte sanitaire
qui repose a la fois sur un découpage géographique du territoire et sur un inventaire des équipements
présents. Cette planification hospitaliére a, dans un deuxiéme temps, été décentralisée par I'ordonnance
n°96-346 du 24 avril 1996 qui a créé des ARH. Ces ARH regroupent, au niveau local, des représentants
de I'Etat et des organismes d'assurances maladies. Elles sont, notamment, chargées de piloter au niveau
régional le systéme hospitalier en régulant sur ce territoire 'offre de soins et en y coordonnant I'activité
des établissements de santé publics et privés.

La loi n°91-748 du 31 juillet 1991 a ajouté a I'approche purement quantitative retenue en 1970 et a
introduit un nouvel outil de planification : le schéma régional d'organisation sanitaire (« SROS ») qui devait
constituer un complément, d'ordre qualitatif, de la carte sanitaire. Le SROS est devenu I'unique outil de
planification hospitaliére aprés la suppression de la carte sanitaire par I'ordonnance n°2003-850 du 4
septembre 2003. Cependant, a titre transitoire, les dispositions relatives a la carte sanitaire en vigueur
avant la publication de I'ordonnance restent opposables aux installations, activités de soins ou
équipements matériels lourds d'une région, jusqu'a la publication du nouveau SROS applicable a ces
activités ou équipements et au plus tard le 31 mars 2006.
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Le SROS est arrété par le directeur de 'ARH aprés avis du comité régional de I'organisation sanitaire qui
réunit, notamment, des représentants des collectivités territoriales, des professionnels, médicaux et non
médicaux et des établissements de santés publics et privés. Le SROS est établi pour une durée de 5 ans
sur la base d’'une évaluation des besoins de santé de la population du territoire de santé considéré, de leur
évolution estimée et de I'adéquation de I'offre de soins existante a ces besoins. Il peut étre révisé en tout
ou partie & tout moment au cours de cette période. Il précise, d'une part, les objectifs quantifiés de I'offre
de soins dans le territoire de santé considéré, par activités de soins et par équipements matériels lourds et
d'autre part, les créations et suppressions d'activités de soins et d'équipements matériels lourds, les
transformations, regroupements et coopérations d'établissements nécessaires a la réalisation de ces
objectifs.

La mise en ceuvre des mesures prévues par le SROS (et la carte sanitaire avant sa suppression) et la
régulation de l'offre de soins par rapport aux besoins définis dans ce document passe par I'attribution
obligatoire, par les ARH, d'autorisations d'exercice préalable qui s'imposent a toutes les activités de soins
concernées. Ces autorisations sont exigées non seulement pour la mise en ceuvre et implantation d’un
établissement de santé public ou privé mais également pour ses évolutions (extensions, conversions,
regroupements) et l'installation de certains équipements lourds.

L'ordonnance du 4 septembre 2003 a sensiblement simplifi€ le régime de ces autorisations : elle a
substitué aux anciennes autorisations qui portaient sur un nombre de lits ou de places attribués par
activité de soins et dont la durée différait selon leur nature (de cing a dix ans), une autorisation par type
d'activité, encadrée de maniere plus souple par des conditions et des objectifs fixés lors de son attribution
et d'une durée de cing ans renouvelable tacitement. A titre transitoire, I'ordonnance du 4 septembre 2003
prévoit néanmoins que les titulaires d’une autorisation d'installations au titre de laquelle ils exercent cette
activité sont réputés titulaires de l'autorisation pour cette activité de soins, au sens de la nouvelle
réglementation, jusqu'a I'expiration de la validité de l'autorisation en question. Ce nouveau régime
d'autorisations vise a détacher le niveau d'activité des places physiquement mises a la disposition des
patients, et a ainsi permettre aux établissements de gagner en souplesse et de mieux gérer la saisonnalité
de leur activité.

Cette autorisation d'activité est accordée et maintenue lorsqu’elle répond a trois séries de conditions :

- le projet doit tout d'abord (i) répondre aux besoins de santé de la population tels qu'identifiés par le
SROS, (i) étre compatible avec les objectifs fixés par celui-ci et (iii) satisfaire a des conditions
d'implantations et a certaines conditions techniques de fonctionnement ;

- lautorisation est par ailleurs liée (i) au respect des engagements relatifs aux dépenses a la charge de
I'assurance maladie ou au volume d'activité et (i) au résultat positif d'une évaluation qui vise a vérifier
la compatibilité des résultats de l'activité de soins ou ['utilisation de I'équipement lourd avec les
objectifs du SROS ; et

- lautorisation peut enfin étre subordonnée a (i) des conditions particulieres imposées dans l'intérét de
la santé publique, (i) 'engagement de mettre en ceuvre des mesures de coopération de nature a
favoriser une utilisation commune de moyens et la permanence de soins, ou (i) 'engagement de
conclure un contrat de concession pour 'exécution du service public hospitalier.

Cette autorisation est, en outre, complétée par un contrat d'objectifs et de moyens, dont le contenu a été
fixé par décret du 2 novembre 2006 conclu par chaque établissement avec 'ARH et qui fixe, notamment,
les objectifs quantifiés de l'activité¢ de soins ou d'équipement lourd pour laquelle I'autorisation a été
délivrée et en définit les conditions de mise en ceuvre et les objectifs en matiére de qualité et de sécurité.
A défaut de signature d'un tel contrat dans les trois mois de la délivrance d'une autorisation par 'ARH,
cette derniére doit inscrire unilatéralement ces objectifs quantifiés dans I'autorisation.

58



6.4.2

6.4.2.1

6.4.2.2

La démarche qualitative - le régime des certifications

Avec la création des ARH, I'engagement d’une politique d'évaluation et d’accréditation des établissements
de santé est la deuxiéme innovation majeure de la réforme entreprise par les ordonnances du 24 avril
1996.

L’évaluation des établissements

Tous les établissements de santé sont tenus de développer une politique d'évaluation de leurs pratiques
professionnelles et de leurs modalités d’organisation des soins. L’objectif recherché est a la fois la sécurité
sanitaire des établissements, la qualité de la prise en charge des malades et une régulation satisfaisante
de l'offre de soins.

Pour procéder a une telle analyse de son activité, chaque établissement doit notamment mettre en ceuvre,
dans le respect du secret médical et des droits du malade, des systémes d'informations tenant compte
des pathologies et des modes de prise en charge des patients afin d'établir une syntheése des données
médicales et de les traiter par informatique.

A cet effet, le programme de l'information médicale (anciennement « PMSI ») a été rendu obligatoire et
généralisé a I'ensemble des établissements de santé : chaque établissement doit procéder a la synthese
et au traitement informatique de données figurant dans le dossier médical de ses patients. A cette fin, les
praticiens de I'établissement doivent diffuser a un médecin de I'établissement responsable de I'information
médicale les données de nature médicale nécessaires au suivi et a I'analyse de I'activité par le directeur
de son établissement. Le directeur de ['établissement doit adresser aux services centraux ou
déconcentrés des ministéres de la santé et de la sécurité sociale, aux organismes d'assurance maladie
ainsi qu'aux ARH, des statistiques non nominatives relatives a I'activité et aux moyens de fonctionnement
de son établissement.

La transmission de ces informations permet ainsi I'élaboration et la révision du SROS, I'évaluation de la
qualité des soins et sert d'instrument de mesure de I'activité réalisée par chaque établissement sur la base
de laquelle ses ressources sont établies. En outre, cet outil d'analyse permet de réaliser des
comparaisons entre les établissements et de favoriser I'optimisation de I'offre de soins.

Par ailleurs, la généralisation de l'information médicale a tous les établissements de santé a permis la
mise en place progressive de la T2A (voir paragraphe 6.4.3).

La certification des établissements

Tous les établissements de santé publics et privés doivent faire 'objet d’une procédure externe
d'évaluation : la certification. Cette procédure conduite par la HAS permet d'obtenir une appréciation
indépendante sur la qualité de I'établissement a l'aide d'indicateurs, de critéres et de référentiels portant
sur les procédures, les bonnes pratiques cliniques et les résultats des différents services et activités de
I'établissement. Elle prend également en compte les mesures prises par I'établissement pour assurer le
respect des droits des personnes malades ainsi que les résultats de I'évaluation de la satisfaction des
patients.

La procédure de certification de tous les établissements publics et prives frangais est en cours.
Au 1¢ janvier 2009, 58 établissements ont d'ores et déja été certifiés par la HAS sur la version V2007 et
10 établissements ont passé leur visite au second semestre 2008 et sont en attente de leur résultat.

Geénérale de Santé ne s'attend & aucune difficulté significative pour I'obtention des certifications de
I'ensemble de ses établissements.

59



6.4.3

La régulation des dépenses de soins et la tarification hospitaliére

Afin de réguler les dépenses de santé, la loi de financement de la Sécurité sociale fixe chaque année un
objectif national de dépenses d'assurance maladie (« ONDAM ») destiné a financer les dépenses
nationales de santé couvertes par I'assurance maladie. Sur le fondement de cet ONDAM, I'Etat arréte
pour les établissements de santé :

- un objectif annuel des dépenses d'assurances maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie (« OD — MCO ») ainsi que la dotation nationale de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation (« MIGAC »). Pour le secteur MCO, les
Ministres en charge de la santé et de 'assurance maladie arrétent chaque année les tarifs nationaux
des prestations servant de base au calcul de la participation de I'assuré et le montant des forfaits
annuels de certaines activités (urgences, dialyse, etc.) ;

- le montant de I'objectif quantifié national (« OQN ») relatif aux activités de psychiatrie et de soins de
suite ou de réadaptation, qui correspond a I'enveloppe annuelle destinée a couvrir les dépenses de
soins du Secteur Privé Hospitalier prises en charge par la Sécurité sociale (hors honoraires des
praticiens libéraux qui sont régis par une enveloppe différente). Les modalités de fixation des tarifs,
pour ce secteur sont arrétés chaque année par I'Etat, qui aboutissent a déterminer I'évolution
moyenne nationale et I'évolution moyenne dans chaque région des tarifs de prestations. Sur la base
de cette enveloppe nationale, une enveloppe régionale est gérée par les directeurs des ARH qui
fixent ainsi chaque année [I'évolution des tarifs de prestations de chaque établissement
d’hospitalisation sous OQN dans son secteur.

La loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003, de financement de la Sécurité sociale pour 2004 a organise le
passage progressif a un mode de financement identique des établissements publics et privés fondé sur
une tarification a I'activité (« T2A »). Cette évolution a pour but, dans un premier temps, de permettre une
comparaison des charges financiéres liées aux missions de service public des activités médicales livrées
a la concurrence des deux secteurs, publics et privés, d'hospitalisation, puis, dans un second temps,
d'assurer une convergence de tarifications entre les deux secteurs.

La T2A vise ainsi a établir un lien direct au sein de chaque établissement entre I'activité médicale réalisée
et les ressources qu'elle génere. Elle prévoit néanmoins de conserver une forme de financement sous
forme de dotation pour I'ensemble des missions d'intérét général.

Trois modalités de financement directement liées a I'activité sont distinguées dans le cadre de la T2A :

- certaines activités ont fait I'objet d’une classification en groupe homogéne de malades qui a servi de
base a une classification des cas traités dans des groupes homogénes de séjour (« GHS »). A
chaque GHS correspond un tarif qui a fait 'objet de certains aménagements (facturation de
suppléments journaliers) pour tenir compte d'une éventuelle hétérogénéité ou pour prévoir la
rémunération d'activités mal prises en compte par la classification (réanimation, séjours extrémes
longs ou soins palliatifs) ;

- les activités qui ne sont pas classées dans les GHS sont financées sous forme de tarifs par prestation
ou de forfaits. Ainsi sont financés sous la forme de tarifs par prestation sur la base d'une classification
spécifique notamment les consultations, soins et actes externes (tarif de la classification commune
des actes médicaux et forfaits techniques existants (scanner, IRM, caisson hyperbare, Petscan)),
I'hospitalisation & domicile (prix de journée variable) et le traitement de I'insuffisance rénale chronique
(tarifs de prestation). Les activités de prélévement d'organes sont financées sous la forme d'un forfait
annuel. Enfin, les activités d’urgence bénéficient d’un financement mixte (un forfait annuel et un tarif
par passage) étant précisé que les urgences non suivies d’hospitalisation sont également prises en
compte ;

- certains médicaments et dispositifs médicaux (implants) onéreux sont financés selon un tarif
spécifique.
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6.4.4.1

En ce qui concerne le financement des missions de service public des établissements de santé, le
nouveau régime prévoit un financement direct des missions d'intérét général (enseignement, recherche,
innovation) et de l'aide a la contractualisation (financement des engagements des ARH formalisés dans
les contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens qui accompagnent l'aide aux investissements, la qualité
des soins et l'aide aux établissements isolés).

Le nouveau systeme de tarification s'applique a I'ensemble des établissements publics et privés titulaires
d'autorisations d'exercer des activités de médecine, chirurgie et obstétrique quelles que soient leurs
modalités (hospitalisation avec ou sans hébergement, hospitalisation & domicile ainsi que consultations et
soins externes). Si ces établissements sont également titulaires d'autorisations d'exercer des activités de
soins de suite et de réadaptation ou de psychiatrie, seule la partie de médecine, chirurgie et obstétrique
est concernée. En effet, les activités de soins de suite et de réadaptation et la psychiatrie ne sont, pour
linstant, pas concernées par la réforme, méme si elles ont également vocation a étre financées, a terme,
selon l'activité (quand I'information médicale y est déployée).

Dans le secteur privé, le passage a la T2A a été effectué le ler mars 2005. Une période de transition
économique a, néanmoins, été mise en place : elle prévoit un mécanisme de coefficients correcteurs
specifiques a chaque établissement et garantissant, pour la premiére année d'application, une neutralité
économique. Ces coefficients de transition devront étre ramenés a 1 au terme de la période de transition
dont I'échéance a été fixée a 2012 (échéance identique a celle retenue pour les établissements publics).

Pour le secteur public, le passage a la T2A s'est fait de fagon plus progressive et de maniere a opérer une
montée en charge graduée de la réforme : la part de financement reposant sur 'activité a atteint I'objectif
de 100% en 2008.

Le passage a la T2A devrait avoir pour conséquence (i) de responsabiliser I'ensemble des acteurs de la
santé, de les inciter & s'adapter et a développer des outils de pilotage médico-économiques au sein de
leurs établissements et (i) de rendre les systémes de santé publics et privés comparables et compatibles
en vue notamment de futures coopérations.

Réglementation en matiere d’hygiéne et de sécurité

Geénérale de Santé veille scrupuleusement a ce que ses établissements mettent en place des procédures
internes de contrdle des mesures d’hygiene et des dispositions adoptées en matiére de sécurité. A cette
fin, il a été mis en place dans chaque établissement un comité de vigilance et des risques (« COVIR »), les
informations étant centralisées au niveau régional et national. Par ailleurs, Générale de Santé opére un
suivi constant des actions entreprises pour assurer la seécurité des établissements.

Générale de Santé considére que ses établissements respectent la réglementation applicable en matiére
d’hygiéne et de sécurité. Elle n'a, en outre, pas connaissance d’une quelconque réclamation existante a
I'encontre d'un de ses établissements pour violation de cette réglementation.

Contrdles de sécurité
Comme tout établissement accueillant du public, les établissements de santé ont le statut
d'établissements recevant du public (« ERP »). Leurs activités présentent des risques généraux liés

notamment a I'accueil du public, a 'nébergement et la restauration des malades et comportent également
des risques spécifiques liés aux techniques et produits utilises.
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A ce titre, de nombreuses dispositions normatives leur sont applicables afin de prévenir ces risques. Les
principales sont :

- laréglementation générale applicable aux installations classées (articles L. 511-1 et suivants du Code
de I'environnement), a la sécurité incendie (notamment décret n°73-1007 du 31 octobre 1973, arrété
du 25 juin 1980, arrété du 23 mai 1989 et/ ou arrété du 10 décembre 2004 relatifs au réglement de
sécurité contre I'incendie dans les établissements de soins de type U ; circulaire DH/S n°4 du 24
janvier 1994) et a la sécurité électrique (décret n°88-1056 du 24 novembre 1988) ;

- la protection des risques sanitaires liés a une exposition & 'amiante (décret n°96-97 du 7 février 1996
modifi€), contre les risques résultant a I'exposition a des agents biologiques (décret n°94-352 du 4
mai 1994), et contre les rayonnements ionisants (décret n°2002-460 du 4 avril 2002) ;

- l'usage de I'eau chaude sanitaire (circulaire DGS n°97/311 du 24 avril 1997 relative a la surveillance
et a la prévention de la légionellose ; circulaire DGS n°98/771 du 31 décembre 1998 ; sur les
problématiques et les textes relatifs a 'usage de I'eau en milieu hospitalier) et des gaz a usage
médical (décret n°94-144 et n°99-145 du 4 mars 1998 ; circulaire DGS/3A/667 bis du 10 octobre
1985).

En outre, comme tous les ERP, les établissements du Groupe font I'objet de visites périodiques de
securité par des commissions communales ou départementales de securité. Ces visites veillent a ce que
les établissements respectent les regles et les normes de sécurité qui leur sont applicables. Ces
commissions interviennent également en cas de transformation des locaux ou d'événements ponctuels
tels que des travaux importants nécessitant l'installation de matériels encombrants ou la réorganisation
temporaire de locaux.

Infectiovigilance

La lutte contre les infections nosocomiales est devenue I'un des grands enjeux de santé publique dans la
mesure ou environ 5,6% des patients souffrent d'infections nosocomiales suite & un séjour dans un
établissement hospitalier (source : Enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales 2006).

Tous les établissements de santé privés sont tenus de constituer en leur sein un comité de lutte contre les
infections nosocomiales (CLIN) et de mettre en place une équipe opérationnelle d'hygiene hospitaliere
(EOHH). L'ensemble des établissements du groupe ont mis en place un CLIN et une équipe
opérationnelle d’hygiene depuis plusieurs années, ceux-ci sont coordonnés au siege du groupe par un
médecin spécialisé rattaché a la direction des risques. Le CLIN est chargé notamment de préparer un
programme annuel d'actions de lutte contre les infections nosocomiales, de coordonner l'action des
professionnels de I'établissement et d’élaborer un rapport annuel d'activité de lutte contre ces infections.

Les bilans d'activité des CLIN (Comités de Lutte contre les Infections Nosocomiales) et des équipes
opérationnelles d’hygiéne de tous les établissements de santé frangais font 'objet d’une analyse détaillée
sous forme de scores disponibles sur le site du Ministére de la Santé.

La publication de ces scores a pour objectif d’'une part de répondre au souci de transparence vis-a-vis des
usagers, et de permettre d'autre part I'élaboration d'indicateurs pour évaluer 'amélioration de la prévention
des risques infectieux au sein des établissements

Le premier indicateur publié en 2006 (sur les données des bilans de 2004) est le score ICALIN : Indicateur

Composite des Activités de Lutte contre les Infections Nosocomiales. Les résultats de ce score sont notés
sur 100 points et répartis en 5 classes de A a E.
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Depuis 2006, le score ICALIN a été complété par trois nouveaux indicateurs :

- ICSHA: Indicateur Composite d'Utilisation des Solutés Hydro Alcooliques sur mille jours
d’hospitalisation. C'est un marqueur indirect de la mise en ceuvre effective de I'hygiéne des mains,
mesure fondamentale de la prévention des infections nosocomiales ;

- ICATB : Indicateur Composite du bon usage des Antibiotiques ;

- SURVISO : Indicateur de Surveillance des Infections de Sites Opératoires. C'est un marqueur des
pratiqgues de maitrise du risque infectieux en chirurgie, il permet de mesurer la fréquence des
infections nosocomiales post opératoires.

Afin de faciliter la compréhension auprés d'un plus large public a été introduit pour la premiere fois en
2008, le score agrégeé qui permet de résumer les 4 indices (ICALIN, ICSHA, ICATB, SURVISO) pondéres.

Le 21 janvier 2009, ont été publiés sur le site du ministére de la santé les résultats de I'ensemble des
établissements francais. Des progres importants ont été réalisés par les établissements du groupe
Générale de Santé par rapport au classement précédent. En effet, en ce qui concerne les données
consolidées du groupe :

- 9 établissements sont classés (A) en score agrégé contre 2 en 2008
- 39 établissements sont classes (B) contre 18 en 2008
- 33 établissements progressent au classement national.

Afin de renforcer encore la compétence des équipes médicales et paramédicales en matiére de prévention
des risques infectieux, la direction des risques du groupe organise chaque année un colloque (10éme
édition en 2008) réunissant prés d'une centaine de Présidents de CLIN. Parallélement, une formation
specifique pour les infirmiéres hygiénistes du groupe a été mise en place pour la premiere fois en 2008.

Par ailleurs, la direction des risques du Groupe coordonne un pdle spécifique de veille, d'alerte et
d'investigation des risques infectieux au sein des établissements du Groupe en relation étroite avec les
autorités sanitaires et les CCLIN (Centre de Coordination de lutte contre les Infections Nosocomiales).
Des actions de prévention des risques infectieux dont un programme spécifique de maitrise des bactéries
multi résistantes, de prévention des infections manuportées, ainsi qu’une surveillance spécifique des
infections post-opératoires est maintenant en place dans toutes les cliniques médico-chirurgicales du
Groupe Générale de Santé.

Hémovigilance

L’hémovigilance s'entend comme « I'ensemble des procédures de surveillance organisées depuis la

collecte du sang et de ses composants jusqu’au suivi des receveurs... » (article L. 1221-13 du Code de la

santé publique).

Le dispositif genéral de I'hémovigilance repose notamment sur les éléments suivants :

- L’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (« AFSSAPS ») assure la mise en
ceuvre de I'hémovigilance : elle définit les orientations, anime et coordonne les actions de tous les

intervenants, veille au respect des procédures de surveillance et prend si besoin est, des mesures
nécessaires a la sécurité transfusionnelle ou saisit les autorités compétentes ;
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- Chaque établissement de santé, public ou privé, et chaque établissement de transfusion sanguine
désignent par I'intermédiaire de son directeur un correspondant d’hémovigilance qui assure, pour le
compte de I'établissement, les taches liées a 'hémovigilance et notamment le signalement des effets
inattendus ou indésirables imputables a I'administration d'un produit sanguin labile ;

- Au niveau régional, un coordonnateur régional d’hémovigilance anime et coordonne I'ensemble du
dispositif régional d’hémovigilance et I'information des autorités compétentes.

Dans ce cadre, Générale de Santé suit une démarche d'amélioration continue de la qualité en matiére de
sécurité transfusionnelle et notamment d'hémovigilance. Elle a mis en place dans ses établissements un
systéme de surveillance et d'alerte permanente, depuis la prescription du sang jusqu'au suivi des patients
transfusés, qui a pour objectif de collecter et d'évaluer les effets indésirables des transfusions afin de
prévenir leur survenance et d'assurer la tracabilité des produits.

Depuis I'année 2007, et ceci conformément a la réglementation en vigueur, les établissements du Groupe
déclarent a 'AFSSAPS I'ensemble des incidents graves de la chaine transfusionnelle, c'est-a-dire les
incidents survenus au cours d'une des étapes de la transfusion, qu'il y ait eu transfusion ou non. Pour
cela, Générale de Santé, forte de son expérience en la matiére, participe activement a I'élaboration des
outils d'analyse nationaux de tels incidents.

En matiére de tracabilité des produits sanguins, Générale de Santé a mis en place en 1995 un dossier et
une fiche d'incident transfusionnel communs a I'ensemble de ses établissements. Par ailleurs, un manuel
de bonnes pratiques transfusionnelles ainsi qu'une brochure d'information destinée aux patients ont été
élaborés dés 1997 et actualisés en 2001. Afin d'améliorer encore la tragabilité et gérer les stocks de
produits sanguins dans leurs dépots, tous les établissements de médecine, chirurgie et obstétrique du
Groupe sont dotés d'un logiciel qui permet le suivi informatique de I'acte transfusionnel depuis la
commande jusqu'a la sortie du patient, en intégrant les examens de laboratoire. Le déploiement de ce
logiciel a été réalise de juillet 2002 & mai 2004. Ainsi, Générale de Santé a-t-il été le premier acteur de
santé en France a disposer d'un systéme d'information visant & assurer une tragabilité a 100% en matiére
d’hémovigilance.

Plus de 40.000 unités de produits sanguins auprés de 11 000 patients sont transfusées au sein des
établissements du Groupe. En 2008, le taux d'incidents transfusionnels pour Générale de Santé a été de
1,6 pour 1.000 unités transfusées ce qui correspond aux données nationales.

Chague année, Générale de Santé réunit 'ensemble de ses correspondants d’hémovigilange afin
d'assurer une formation continue et favoriser le partage des expériences et connaissances. Par
I'animation de ce réseau, Générale de Santé entend harmoniser les pratiques et participer a 'amélioration
continue de la qualité de la prise en charge de ses patients.

Pharmacovigilance

La pharmacovigilance a pour objet le recueil et I'évaluation des informations portant sur les effets
indésirables graves, inattendus ou toxiques de tous médicaments (ou produits assimilés dont les
médicaments dérivés du sang), aprés la commercialisation du médicament.

La mise en ceuvre du systeme de pharmacovigilance au niveau national est assurée par I'Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé (« AFSSAPS ») assistée d’'une commission nationale
de pharmacovigilance et relayée au niveau local par des centres régionaux de pharmacovigilance.

Le contrat de bon usage du médicament a mis un accent particulier sur la gestion du risque. Chaque
établissement de santé est également tenu d'instituer un comité du médicament et des dispositifs
médicaux stériles (« COMEDIMS ») qui doit &tre consulté sur la définition de la politique du médicament et
des dispositifs médicaux stériles ainsi qu'a la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse a l'intérieur de
I'établissement. En outre, tout professionnel de santé doit signaler tout effet indésirable grave ou inattendu
imputable & un article de pharmacie au centre régional de pharmacovigilance dont il dépend.
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6.4.4.5

6.4.4.6

6.4.4.7

Au sein du Groupe, un réseau de pharmaciens gérants exer¢ant dans les pharmacies a usage interne des
établissements a été constitué afin d'assurer une veille en matiére de missions de pharmacovigilance et
de matériovigilance.

Dans ce cadre, pour chaque établissement, tout effet indésirable grave ou inattendu, susceptible d'étre
attribué a tout médicament (ou produits assimilés dont les médicaments dérivés du sang), dispositif
médical stérile (usage unique ou non) ou a leur mésusage est communiqué au pharmacien gérant qui
établit une déclaration type aussitot transmise au correspondant du centre régional de pharmacovigilance
dont dépend I'établissement.

Enfin, linformation connue du département pharmacie de Générale de Santé est diffusée en alerte a
I'ensemble des pharmaciens du Groupe a travers le réseau de messagerie et I'Intranet.

Biovigilance

La biovigilance vise a surveiller les incidents et les risques d'incidents relatifs aux éléments et produits du
corps humain utilisés a des fins thérapeutiques et aux produits autres que les médicaments qui en
dérivent, aux dispositifs médicaux les incorporant et aux produits thérapeutiques annexes ainsi que les
effets indésirables résultant de leur utilisation.

La mise en ceuvre au niveau national du systeme de biovigilance repose sur 'AFSSAPS, assistée d'une
commission nationale de biovigilance.

Chaque établissement de santé doit désigner un correspondant local de biovigilance afin d'informer les
autorités compétentes de tout incident ou effet indésirable et de procéder aux examens et investigations
appropriés.

Générale de Santé effectue essentiellement des greffes de cornées dans ses établissements spécialisés
en ophtalmologie. A ce jour, aucun accident n'a été signalé.

Matériovigilance

La matériovigilance a pour objet la surveillance des incidents ou des risques d'incidents résultant de
Il'utilisation des dispositifs médicaux aprés leur mise sur le marché tels que définis par I'article L. 5211-1
du Code de la santé publique.

Son organisation générale est similaire a celle de 'hémovigilance et de la pharmacovigilance avec
notamment ['obligation, pour les correspondants locaux de matériovigilance désignés dans chaque
établissement de soins (le pharmacien et son ingénieur biomédical), de signaler a 'AFSSAPS et le
fabricant du dispositif tout incident, risque d'incident ou dysfonctionnement.

Il existe un correspondant de matériovigilance par établissement déclaré a I'AFSSAPS en application
d’'une procédure réglementaire.

Réactifs
Les lois n°94-43 du 18 janvier 1994 et n°98-535 du ler janvier 1998 ont fixé des régles de sécurité
sanitaire tres similaires & celles décrites ci-dessus pour les autres « vigilances » et applicables notamment

aux réactifs destinés aux laboratoires d’analyses de biologie médicale et a ceux utilisés pour les examens
d’'anatomie et de cytologie pathologiques.
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6.4.4.8 Utilisation des rayonnements ionisants

6.4.5

Les articles L. 1333-1 et suivants (résultant de la transposition des directives communautaires 96/29 et
97/43) du Code de la santé publique ont instauré des mesures encadrant ['utilisation des rayonnements
ionisants, y compris en matiere sanitaire (radio-dagnostic, radiothérapie, médecine nucléaire). Ces articles
ont été complétés, pour la médecine, par un décret n°2002-460 du 4 avril 2002.

La réglementation en la matiére vise notamment a limiter au maximum I'exposition des personnes aux
rayonnements ionisants et instaure une obligation de déclarer sans délai a I'administration tout incident ou
accident susceptible de porter atteinte a la santé des personnes par exposition aux rayonnements.

Gestion des déchets

A l'intérieur d’un dispositif 1égislatif opérant une transposition des dispositions européennes en matiere de
déchets (Directive n°2008/98 du 19 novembre 2008), le régime des déchets des activités de soins (les
« D.A.S. ») est encadré par les articles R1335-1 & R1335-8 du Code de la santé publique qui, aprés avoir
défini la notion de déchets d'activité de soins, visant notamment les déchets issus des activités de
diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la médecine
humaine, et ceux issus des activités de recherche ou d'enseignement, procéde a la définition de leurs
modalités de traitement. Les installations de regroupement, d'entreposage et de pré-traitement de ces
déchets sont en principe soumises aux dispositions de ce Code et non a la réglementation des
installations classées. L'élimination des DAS incombe au producteur de ces déchets (c'est-a-dire
I'établissement de soins), cette obligation étant remplie par la signature d'une convention écrite avec un
prestataire en charge de la collecte et de I'élimination des déchets. Les ministeres chargés de la santé et
de l'environnement établissent, par arrété, les stipulations obligatoires devant figurer dans ces conventions
ainsi que les documents de suivi des opérations de collecte et d'élimination.

En ce qui concerne les déchets d'activités de soins a risques infectieux et assimilés, le Code de la santé
publique prévoit une procédure spéciale pour les séparer des autres déchets et le recours a des procédés
de désinfection ou d'incinération strictement réglementés. Par ailleurs, si le traitement de tels déchets est
assuré a l'extérieur de I'établissement hospitalier, leur transport reléve des régles applicables au transport
de marchandises et de matieres dangereuses et doit étre couvert par un bordereau de suivi émis par
I'établissement de soins.

Les établissements du Secteur Privé Hospitalier produisant des DAS doivent, enfin, tenir & la disposition
des agents de contrdle, notamment des directions départementales des affaires sanitaires et sociales (les
« DDASS »), les conventions conclues avec les prestataires chargés de I'élimination de ces déchets ainsi
que les documents relatifs a leur suivi.
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L'organigramme ci-aprés constitue un organigramme simplifié des principales sociétés détenues par

CHAPITRE 7

ORGANIGRAMME

Générale de Santé a la date d’enregistrement du présent document de référence.
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La Société n'a pas d'activité économique propre, elle détient directement une seule filiale, la société
Compagnie Générale de Santé qui détient des filiales en France et en Italie, soit 280 entités consolidées.

Les filiales opérationnelles du Groupe sont regroupées, par secteur d'activité, sous des holdings
intermédiaires de la Société comme indiqué dans I'organigramme ci-dessus. A de rares exceptions pres,
chaque filiale opérationnelle détient et exploite un des établissements du Groupe. Les dernieres
acquisitions du Groupe sont développées au paragraphe 5.2.

Les modes de détention des actifs immobiliers du Groupe se présentent comme suit :
- propriété directe des terrains et des immeubles au travers de SCI ou de sociétés d’exploitation ;

- propriété indirecte au travers de locations financement sur biens immobiliers conclus par des SCI ou
des établissements ;

- locations commerciales soumises pour la plupart au régime des baux commerciaux.

Chaque établissement du Groupe opére sous sa propre responsabilité et doit respecter un certain nombre
d'exigences en matiére d'organisation et de qualité des soins et de reporting. A cet égard, chaque
directeur d'établissement s’engage sur un plan stratégique régional sur trois ans, sur un budget annuel
d'exploitation et d'investissement et sur des procédures Groupe (reporting mensuel et annuel, social,
fiscal, communication et gestion des crises). Dans ce cadre, chaque directeur bénéficie d’'une autonomie
de gestion. Dans le domaine MCO, il reporte a un directeur régional qui assume les relations avec les
autorités de tutelle. Dans les autres secteurs, il reporte directement au responsable national.

La cohérence d'une politique centralisée au niveau du Groupe a conduit & la mise en place d'outils précis
d’animation et de coordination des établissements. Ainsi, les dirigeants participent a différents comités
(dont le comité d'investissement, le comité scientifique et le comité label), il existe également des comités
specifiques par branche, réunissant les responsables opérationnels régionaux et les représentants des
services fonctionnels et permettant d'organiser et d’assurer au niveau de I'ensemble du Groupe la mise en
ceuvre effective et cohérente de la politique d'ensemble mais également des politiques spécifiques en
matiére d'investissement, d'excellence scientifique et de qualité.

Groupements d’intérét économique

Afin de mieux coordonner les activités du Groupe, deux Groupements d'Intérét Economique (« GIE ») ont
été créés : le GIE Générale de Santé et le GIE Générale de Santé Hospitalisation. lls constituent des
structures de gestion centralisée de conseil et d'assistance pour les différentes filiales de Générale de
Santé. Ils permettent également de solliciter les meilleurs spécialistes extérieurs afin d'apporter expertise
et conseil a toutes les entités du Groupe. Les domaines dans lesquels les GIE font appel a des
prestataires extérieurs sont notamment l'assistance juridique, le marketing et la communication, la
démarche qualité, la gestion des risques, I'information médicale.

La Société a participé a la création du GIE Générale de Sante le ler janvier 2000, dont elle est membre
depuis cette date. L'activité de ce groupement consiste en I'exploitation en commun de tous services liés a
la gestion financiére dont les investissements, la consolidation, les assurances et les relations
investisseurs, également liés a l'organisation, l'information, la comptabilité, le contréle de gestion,
l'assistance juridique, la communication. Le GIE a pour vocation complémentaire de réaliser des
opérations liées a cette mise en commun de services, au profit de ses membres ainsi que de toute autre
entreprise conformément aux objectifs définis par 'ordonnance de 1967, désormais codifiée sous les
articles L251-1 et suivants du Code de Commerce.
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Les principales sociétés holding du Groupe sont membres de ce GIE conjointement avec la Société. A ce
titre, elles doivent s'acquitter de cotisations annuelles qui permettent au GIE de fonctionner, celui-ci ayant
été constitué sans capital initial. Le reglement intérieur du groupement prévoit par ailleurs que les charges
afférentes aux opérations réalisées fassent I'objet d’une répartition selon des clés définies par nature de
colits et en fonction des recours de chacun des membres aux différents services du groupement. Les
membres du groupement sont, en outre, tenus conjointement et solidairement des dettes de celui-ci sur
leur patrimoine propre. lls peuvent étre amenés a mettre a sa disposition des moyens humains ou
matériels par le biais d’'une convention particuliére.

Le GIE Générale de Santé Hospitalisation est aussi membre du GIE Générale de Santé. Le GIE Générale
de Santé Hospitalisation posséde des caractéristiques identiques au GIE Générale de Santé. Son activité,
ses statuts et son réglement intérieur sont en effet similaires. Toutefois, la nature de ses membres est
différente puisqu'il est composé d'établissements de soins. Le GIE Générale de Santé Hospitalisation,
créé en 1992, développe et gére au profit de ses membres dans le cadre de la direction des opérations les
services informatiques, les ressources humaines et les relations avec les praticiens.

La Direction des achats

Générale de Santé suit en permanence un processus de coordination et d'optimisation de ses achats
animé par un Département dédié. Ce département, intégrant une politique qualité d'amélioration continue
dans son domaine de compétences est certifié 1ISO 9001 V.2000. Le montant total des achats du Groupe
en 2008 a approché 550 millions d’euros (tous types d'achats considérés).

Les objectifs de cette organisation qui compte aujourd’hui un effectif au siége de 17 personnes sont :

- la centralisation des fonctions de sourcing, négociations, et de I'administration des bases de données
des articles et des fournisseurs référencés. La réalisation de cet objectif s'appuie sur un progiciel de
gestion intégré d'ores et déja déployé dans tous les établissements du Groupe. L'intégralité des
négociations est menée par les responsables de marchés de la direction des achats, ce qui permet,
en outre, de libérer les approvisionneurs des établissements de contraintes et du colit important
qu'elles induisent.

- la mise en oeuvre d'une politique d'achats permettant de garantir durablement les meilleures
conditions économiques sur la totalité des achats du Groupe (médicaments, dispositifs médicaux,
équipements, services).

- la transformation des économies en résultats, via la diffusion de données et statistiques permettant
aux approvisionneurs des établissements une forte vigilance sur le niveau des consommations.

- l'animation d'un programme de standardisation concernant aussi bien les articles utilisés, que
I'harmonisation du parc de matériel, ou celle des pratiques d'achats.

Le processus de centralisation est piloté par la Direction des achats du Groupe et sa mise en place dans
les établissements du Groupe est accompagnée par une équipe de responsables achats régionaux et
l'utilisation de moyens de communication efficaces. Ainsi, tout le personnel d'encadrement des
établissements concernés par les achats dispose d'une messagerie personnelle et d'un accés a
I'ensemble des informations et services fournis par la centrale d'achats sur le serveur Intranet de Générale
de Santé : catalogues de produits en ligne, contrats et tarifs négociés, informations liées aux évolutions de
la réglementation, évaluation de la qualité des produits et fournisseurs, inscriptions aux formations
organisées par le Département dédié.

69



La Direction des achats se compose d'une organisation localisée au siege de I'entreprise relayée par une
équipe de responsables achats régionaux :

- le département « dispositifs médicaux » prend en charge les achats des dispositifs médicaux, des
implants et des prothéses ;

- le département « médicaments » a la charge de l'activit¢ de fournitures pharmacologiques des
établissements de soins du Groupe (établissements dont les effectifs comptent les pharmaciens qui
assument les prérogatives et responsabilités afférentes au médicament) ;

- le département « biomédical » comptant des ingénieurs biomédicaux est en charge des achats
d'Equipement Médical et de prestations liées hotamment aux contrats de maintenance et de suivi de
la conformité des prestations effectuées par des prestataires extérieurs ;

- Le département « Services » est en charge de I'ensemble des domaines de frais généraux et de
prestations de services : restauration, linge, bureautique, télécommunications, énergie, maintenance
des équipements non médicaux tels que les ascenseurs, produits d’hygiéne et d’entretien, etc ;

- Le département « Organisation et Développement », prend en charge les projets d'amélioration de
I'organisation des achats et des approvisionnements des établissements, et de maniéere plus générale
toute opération visant a l'optimisation durable de la gestion des flux.

Les responsables de marché de la direction des achats sont spécialisés par domaine d'activité. La
structure tire parti de la complémentarité des expériences et formations de ses responsables :
pharmaciens, médecins, ingénieurs biomédicaux, responsables logistiques ou professionnels de la grande
distribution.

Convention centralisée de trésorerie

Le systéme de gestion centralisée de trésorerie actuellement en vigueur entre les sociétés du Groupe a
été mis en place a la fin de I'année 1997.

Dans ce cadre, seuls sept établissements de crédit gérent la totalité des flux de trésorerie du Groupe.
Chaque société du Groupe est tenue de n'ouvrir qu'un seul compte bancaire, ce compte ne pouvant étre
ouvert que dans les livres de I'un de ces établissements de crédit.

Les comptes des sociétés du Groupe font I'objet d'une gestion centralisée au niveau des cing sous-
holdings principales du Groupe, a savoir Compagnie Générale de Santé, Générale de Santé Cliniques,
Immobiliére de Santé, Dynamis et Médipsy qui interviennent auprés des établissements de crédit en
qualité de sociétés pivots.

Ce systeme de gestion de la trésorerie des sociétés du Groupe est défini d'une part, dans le cadre de
conventions de trésorerie conclues entre les filiales, la société holding pivot de trésorerie et I'établissement
de crédit retenu et d'autre part, dans le cadre de contrats de prestations de services conclus avec les
établissements de crédit concernés.

Les conventions de trésorerie prévoient les conditions dans lesquelles les 