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Enjeux

n Le patrimoine immobilier, un enjeu majeur pour les établissements de santé

= Un enjeu considérable : le patrimoine immobilier des établissements publics de santé

PATRIMOINE HOSPITALIER (patrimoine privé et dédié aux soins) s'éleve, selon la Cour des comptes en janvier
2012, a environ 60 millions de m?, soit une importance comparable a celle du
60.6 Md patrimoine de I'Etat. Ce chiffrage doit néanmoins étre appréhendé avec précaution en
S
’ 1 1 H H
60 millions de d’euros de I'absence d'outils fiables de recensement.
m? valeur nette ) ) . o
| |
comptable 60,6 Mds d’euros de valeur nette comptable, selon l'Inspection Générale des
Finances en octobre 2013.
Cob = Un enjeu financier compte tenu de l'importance des montants en jeu lors de
out
) N . I'acquisition, la rénovation, l|'entretien, |'exploitation et la cession de biens
d’exploitation Levier
= d’adaptation immobiliers. Le colt d’exploitation représente 75% du colt de la vie d’'un batiment,
75% du colt aux évolutions selon la Cour des comptes (rapport 2013 sur le patrimoine affecté aux soins des CHU).
de la vie d’'un en cours
batiment = Un enjeu organisationnel pour tenir compte des transformations induites par les

regroupements d’établissements et I'évolution des prises en charge médicales,

notamment le développement de la chirurgie ambulatoire, des hopitaux de jour et de

la télémédecine.
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L Face a I'enjeu que représente la gestion du patrimoine hospitalier, OPHELIE est mis gratuitement a

ors AR s, disposition des établissements par le ministere chargé de la santé depuis mai 2014




Contexte

E Des éléments d'actualité qui appellent a la mise en place d’une

., . . . . . . Lappui d’'OPHELIE
véritable stratégie de gestion patrimoniale

é. phelie

= Le plan triennal pour lequel I'hdpital doit contribuer a hauteur de 3 Md€ appelant a la
mobilisation de tous les leviers d’efficience, dont le pilotage et la gestion patrimoniale.
La mise en place d’OPHELIE permettra une meilleure connaissance du patrimoine pour

o ) ) ) La gestion
accompagner les changements d’organisation en établissement liés au virage

. . _— atrimoniale: un
ambulatoire et I'impact capacitaire. P

des leviers
= Les GHT qui appellent a une réflexion sur |'utilisation du patrimoine dans un cadre plus o
S . , : - . d’efficience
intégré et mutualisé (mise en place d’un projet médical commun, prises en charge par
filiere au sein du GHT, projet commun de biologie médical et d’imagerie, mutualisation
des fonctions support —a minima la fonction achats et le DIM...) Inventaire des

= Dans le cadre de la certification des comptes : les réserves des Commissaires aux immobilisations

Comptes concernent en premier lieu les immobilisations motivées par une absence précis et auditable
d’inventaire physique empéchant la valorisation comptable des biens

= Le Copermo, en particulier son volet « investissement », requiert un diagnostic _ _
préalable du patrimoine de I'"h6pital. OPHELIE est un pré-requis pour que le dossier de Diagnostic des
I’établissement puisse étre étudié capacites

existantes
= Les schémas régionaux de l'investissement en santé comportent un volet relatif a

I'inventaire du patrimoine existant qui doit faire apparaitre les capacités foncieres ou

JX' JWhmobilieres mobilisables déja disponibles.
Libertd = é,fuu = Fraserniné
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Objectifs de la démarche et bénéfices attendus parles établissements de santé
OPHELIE est la premiere étape a la mise en ceuvre d’une gestion patrimoniale

Y active

= OPHELIE permet de mettre en place progressivement a I’échelle des établissements une véritable

stratégie de gestion du patrimoine

— En réalisant tout d’abord un inventaire et en améliorant ainsi la connaissance du nombre de m?,

de I'état du patrimoine (fonctionnalité, accessibilité, ...) et des potentiels fonciers immobiliers
— En identifiant les situations potentiellement a risque, tels que des batiments non conformes
— En maitrisant les colits de possession du patrimoine

— En disposant d’'une référence de gestion du patrimoine et en réalisant des benchmarks entre

établissements de santé

— En disposant d’un outil d’aide a la décision dans le cadre de la définition d’une stratégie

patrimoniale (investissements, rénovation, entretien, maintenance, cession des biens)

Enjeu : avec |la généralisation de I'utilisation d’'OPHELIE, en faire un outil de référence et la premiere

étape d’'une stratégie de gestion patrimoniale en établissements et ARS

DE LA BANTE s




Bénéfices attendus par les établissements de santé

Liberid = Epalind « Frasernivé
REFUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE

DES AFFAIRES SOCIALES,

DE LA SANTE

DIRECTION GENERALE

Pilotage global

[ g

vision globale du
patrimoine de I'hépital :
pilotage stratégique

et opérationnel
maitrise des coits
immobiliers
contribution a
I'élaboration des SRIS
adaptations aux
évolutions en cours
(virage ambulatoire,
parcours de soins...)
outil et tableaux de
bord d’aide a la décision

DIRECTION

DES FINANCES

Pilotage
financier

>
>

inventaire
fiabilisation et
certification
des comptes
identification
des potentiels
fonciers
maitrise

des coults
d'exploitation

Maitrise

des risques
réglementaires
et techniques

» mise aux
normes et
conformité
investissement,
entretien et
maintenance
du parc
immobilier

A S e

OPHELIE répond aux enjeux de différentes catégories d’acteurs hospitaliers dans les
établissements de santé
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Des tableaux de bord de pilotage permettant une restitution synthétique et graphique des données

3 Un outil d’analyse structuré autour de 5 axes de la performance ...

v'le montant des investissements a prévoir pour une mise en conformité

\
Maitrise des risques réglementaires, sanitaires et techniques :
v'la conformité des batiments aux réglementations en vigueur (accessibilité, amiante, sécurité incendie...)
v'|’état des batiments par composant : neuf, courant, vétuste, obsoléte

AN

Maitrise des colts immobiliers et de la valeur du patrimoine, et le dimensionnement :

v'le dimensionnement du parc aux besoins de I'établissement (capacités, surfaces) avec différents niveaux de saisie
v'la surface vacante

v'les dépenses d’exploitation annuelles

v'la valeur des actifs dont la DNA

vle rendement locatif des biens mis a bail

K\/Ies investissements réalisés depuis 5 ans

AN

Adéquation fonctionnelle des locaux :

v'I'occupation par des tiers et la mise a disposition de locaux

vla qualité d’hébergement de confort sanitaire

v'I'efficience de la structure : efficacité du batiment et évaluation de la « dispersion » (surface par lit et place, ...)

AN

Performance environnementale :

v'les consommations annuelles de fluides et énergies

v'la réalisation d’un DPE et I'étiquette énergétique attribuée
vI'utilisation d’énergies renouvelables )

N

Management de la fonction immobiliére:
‘ I'existence d’une stratégie immobiliere
brrae les modalités de reporting a la Direction de I'établissement

L]
REPUBLIQUE FRA. o . . . . ‘
————— “lagestion de la connaissance du patrimoine ‘
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Un outil de benchmark
Des benchmarks inter-établissements disponibles en temps réel sur 15 indicateurs

N
Maitrise des risques
sanitaires, reglementaires et 1. Part de surface (SDO) ayant un avis favorable de la commission de sécurité (%)
techniques )
/ Dimensionnement \ K Coit global immobilier annuel \
Maitrise des colts
immobiliers : 2. Part des surfaces affectées aux soins par 5. Colit d’occupation (KE/m2SDO/an)
dimensionnement et colit rapport aux surfaces DPH (%) 6. Colt d’entretien et de
global annuel 3. Part privée du domaine public (DNA) du maintenance (K€/m2SDO/an)
patrimoine (%) 7. Colt global immobilier annuel
4. Part des surfaces vacantes par rapport (K€E/m2SDO/an)
\ aux surfaces DPH (%) / K /
Adéquation fonctionnelle des [l 8. Ratio des surfaces (m2SDO/m?SU) A
locaux 9. Ratio des m2SDO/nombre de lits et places
\_ J
. oot )
10. Consommation annuelle électrique en KWh/m2SDO/an
Performance 11. Consommation annuelle thermique en KWh/m2SDO/an
environnementale 12. Consommation annuelle (eau) en m3/m3SDO/an
13. Consommation annuelle (eau) en m3/nombre de lits et places/an )

14. Existence d’un schéma directeur immobilier du site : oui/non
15. Identification d’un référent sur la gestion du patrimoine : oui/non

_ﬂ' phelie
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Depuis mai 2014, qui marque le lancement du déploiement national d’OPHELIE, 417 ES
engagés dans la démarche

E Déploiement du dispositif d’OPHELIE

. . L . Bilan de la premiere vague de déploiement
= Des mai 2014 : ouverture de l'accés a OPHELIE a B E B

tous les établissements, en priorité les ES avec un 417 établissements sont engagés dans la
démarche de diagnostic et d’amélioration de la
gestion du patrimoine : 344 EPS, 56 ESPIC et 17
accompagnement financier national ou régional établissements privés’ 15 régions/17 engagées

certification des comptes, ou volontaires

projet d'investissement ou identifiés dans le SRIS,

Appropriation de la démarche par les ES avec

— , des beéenéfices concrets et des retours

" 2016-2017 : Déploiement d'OPHELIE dans tout satisfaisants : caractere ergonomique et facile
établissement non déployé en vague 1 d’utilisation d’OPHELIE, grande souplesse car
aucun champ bloquant, amélioration de la

connaissance globale de [I'établissement ,

= D’ici 2017: déploiement d’'OPHELIE dans tous les I'utilisation des tableaux de bord de
comparaison inter établissements permettra aux
EPS. L Y
établissements d’établir des valeurs de
référence.
b |
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Déploiement du dispositif d’OPHELIE
Le dispositif d'accompagnement des établissements dans l'utilisation d’OPHELIE
= Un dispositif d'accompagnement des établissements dans la mise en ceuvre d’"OPHELIE
— Une instruction Ophélie (N° DGOS/PF1/2014/115) a été publiée le 18 avril 2014

— La page internet du ministére http://social-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-

sante-medico-social/performance-des-etablissements-de-sante/article/ophelie-patrimoine-hospitalier

met a disposition des établissements des outils d’aide au déploiement et a 'utilisation d’'OPHELIE :
* |e manuel d’utilisation en téléchargement
* |a foire aux questions
* le livret méthodologique de gestion de projet « OPHELIE en 10 étapes »
e des présentations d’'OPHELIE ;

— Une assistance fonctionnelle est fournie par 'ARS et la DGOS DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr

— Une assistance technique est assurée par I'ATIH pour les questions d’ordre technique

ophelie@atih.sante.fr

= Un comité technique régional animé par I'ARS pour accompagner les établissements engagés dans |'utilisation

= _,-OPHELIE

Liburns = Egalind « Fratarnind ‘ ®
REFUBLIQUE FRANGAISE e I e
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http://social-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/performance-des-etablissements-de-sante/article/ophelie-patrimoine-hospitalier
http://social-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/performance-des-etablissements-de-sante/article/ophelie-patrimoine-hospitalier
mailto:DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr
mailto:ophelie@atih.sante.fr

Perspectives 2017-2618
Feuille de route du projet OPHELIE : optimiser l'outil et poursuivre le déploiement aupres
des établissements

= Poursuivre le déploiement auprés des établissements sanitaires :

Finaliser le déploiement d’OPHELIE aupres de la premiere vague d’établissements et engager la deuxieme vague

Exploiter et valoriser les données de gestion patrimoniale issues d’'OPHELIE et diffuser les retours d’expérience

= Optimiser I'outil pour accroitre I'adhésion des établissements a OPHELIE :

Faciliter I'alimentation des données d’inventaire par la mise en place d’un lien entre OPHELIE et I'inventaire comptable
permettant de fiabiliser les données patrimoniales a la fois d’OPHELIE et de I'inventaire comptable

Faire d’OPHELIE un outil d’aide a la décision : identifier parmi les 15 indicateurs de benchmark les indicateurs clés qui
pourraient servir de référence ; améliorer 'ergonomie d’'OPHELIE en termes de restitution des données

Faire évoluer l'outil pour I'adapter a la mise en place des GHT et aux spécificités des établissements de santé mentale et
du champ médico-social

Concevoir sur le champ médico-social un outil de connaissance de I'état du patrimoine immobilier et des besoins
d'investissements associés pour les ARS et d’optimisation de la gestion de leur immobilier par les établissements sur la
base de I'outil OPHELIE

11
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n Premiers résultats a I’échelon national des scores de performance patrimoniale
u Les 5 objectifs stratégiques du pilotage patrimonial

1  Maitrise des
risques sanitaires,

Maintenir le parc immobilier a un
niveau de qualité réglementaire,

réglementaires et . ) .
technique et fonctionnel optimal

techniques

Assurer la maitrise

Professionnaliser la 2
. > Managementde RS0} YT\ VM * iaitrise des codts des  surfaces et
fonction immobiliere la fonction SO — Poptimisation

du secteur hospitalier : T
P immobiliere PATRIMOINE beonomique des cos

HOSPITALIER immobiliers

Moderniser le parc immobilier

en matiére de développement 4 Performance Adéquation Contrib 5 Veffici
B . : ontribuer a I'efficience
durable et de réduction des . fonctionnelle des
) ) environnementale de la structure
consommations de fluides et locaux

d’énergies

..

Liberid = Epalind « Frasernivé
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n Premiers résultats du diagnostic patrimonial d’OPHELIE

B Tableaux des scores nationaux — 15 indicateurs de benchmarks inter-établissements

2 ]
PATRIMOINE
il a8

@ TABLEAU DES SCORES NATIONAUX - 15 INDICATEURS DE BENCHMARK

1 Maitrise des risques sanitaires,

reglementaires et techniques

Part de surface (SDO) ayant un avis
favorable de Ila commission de
sécurité : 90 %

4 .
Performance environnementale

Consommation annuelle électrique :

67 KWh/ m?SDO / an

Consommation annuelle thermique :

124 KWh/ m?SDO / an

Consommation annuelle eau :
0,8 m3/ m2SDO / an

Consommation annuelle eau :
65 m3 / nombre de lits et places / an

2 .. Ny . o
Maitrise des colts immobiliers
Dimensionnement du parc

Part des surfaces affectées aux soins
par rapport aux surfaces DPH : 51 %

Part privée du domaine public (DNA)
du patrimoine : 2 %

Part des surfaces vacantes par
rapport aux surfaces DPH : 7 %

Colt global immobilier annuel

Co(t d’occupation :
& 41KE/m2SDO/an

Colt d’entretien et de maintenance :
14 K€ / m?SDO / an

’A Codt global immobilier annuel :
129 KE/ m?SDO / an

3 Adéquation fonctionnelle des

locaux
Ratio des surfaces :
1,4 m2SDO / m?SU

Ratio des m? SDO / nombre de lits et
places : 86 m2 SDO / nb lits et places

Management de la fonction

immobiliere

14 Existence d’'un schéma directeur

immobilier du site : Non
é Identification d’un référent sur la

gestion du patrimoine : Oui

Nombre ES pris en compte : 131
Date : 20 octobre 2016

,' Lexploitation des indicateurs nécessite la complétude et la poursuite de la fiabilisation des données patrimoniales

Liberid = Epalind « Frasernivé
REFUBLIQUE FRANCAISE

renseignées par les établissements
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Vision synthétique du patrimoine a

& Surface totale du parc (SHON) : 48 800 m*
= Mombre de sites -2

» Momibre de hitiments - 5

# Momibre de bitiments DPH/ DMA 41 1
# Effectfs ETP : 1 000

»  MNombre de lits : 788
.
.
.
.
.

Momibee de places | 55
Momibre dunités de soins : 13
Investissements 2000 - 2014 - 2 500 k£

iwartiton Sex surteees o]

" ; A

DNA: -
30 000 ke =
Coiit global immobilier annoel =

o ghabat lenmatser anmas) (D6

Maitrise des risques techniques

gl e e e
Cowsrt -

e ——

e peram ot

_ 2
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Liertd = Epalind = Frasernied
REPUBLIGUE FRANCAISE




Carte d'identité du site

» Finzss Jundigee - 000000001
» Finmss Géographigus :

Nombr= d= bitiments : 3

* Nombre d= bitiments DPH: 2
» Mombre d= bitiments DNA: 1
= Effectifs ETP : 200

* Mombr= d= fit= : 378

* Mombr= d= places : 55

» Mombre d'unités de= =gins : 13

Propridgtd

» Titr= d= propriété d= l'=mpris= foncidr= : Oui

* S=rvitude ocu contraintz durbanisme - Oui

= Natur= : PPRI

Vision synthétique dupatrimoine-atuniveaud’unsite
T —

* Mode d= détention :

» Emprise foncidr= - 42 000 m2
dont surface végétal= - 2 D00 m3
dort surface minérale @ 3 000 m2

dort mmpriss au =0l de=x bitiments - 37 D00

m

Surface des pitimerts [SHON) - 48 800 m2
Surface des bitiments DPH (SHON) : 47 000D

m

Surface des bitiments DNA (SHON) -

m

1 BDOD

Maitrise des risques Maitrise des coiits Adéquation fonctionnelle il Performance énergétique

Maitrise des risques
réglementaires

» D% de bitimerts sysnt un avis

mon favorable de la Commizsion de

Sécuritd

» 20 ki Sirvestizsements & prévoir

pour mise en conformitéd

Berer i btere s & e breln st e e o e

Maitrise des risques
technigues

IR0t n v prrnm T wl s ot e [ A bebliommn e

e -

 Otslots o Mo g

Dimensionnement

» Surfaze ddgide mix soins [ Sucface

total= DPH : 67%

* Part surface vacants du sit= :

32%
Conit global immobilier annuel

Ll ghalial | memanbilie; (DFH]

15

Répartition des surfaces par

secteurs fonctionnels

Répasilion des sufaces [m')

N d= sites ocpdratzires - 1

Nb d= sites d= consultation = 2
Nb d= box d=

consultations - 5

Nb d= sitex dimager= : 2

Nb d= sitex d= laboratoires - 1

d= suivi dex Tuides
Con=ommation dl=ctrigue=

0,02 m*/mz SDO
* Consommation annusll

Consommation énergétique

339% d= bitiments ayant un outil

annueellz - 0,00 KWH/m?* SDO

Consommation @=au annuelle -

thermigue © 0,01 KWH/m2 SDO
67% d= bitim=nts ayant un DFE

_" phelie



Vision

synthétique du patrimoine au niveau d’un batiment DPH

e R

Site de rattachement : Hopital Nord

Année de construction : 1975

Huméro d'inventaire : 1007

* Date du dernier inventairs : 09/07/2013 * Année de derniére réhabilitation : 2000 -

* Nature du bitiment : Domaine public hospitalier * Moembre de niveaux (superstructure) : 4

* Desztination principale : Soins * IGH:Non ; “

* Dccupation par lhdpital : > 75% * Typs ERP:U:Etablissements de soins N

+ Syrface du batiment (SHON) : 32 000 m* + Catégorie ERP : 3e catégorie : de 301 a 700

* Surface utile : 17 000 m* personnes =

* Syrface 500 : 31 000 m* * Protectien monument histerique : Non = .

* Nombre de lits | 560
* Nombre de placesz : 35

* Nombre dunité de soing ; 10

Maitrise des risques Maitrise des colts Adéquation fonctionnelle

Maitrise des risques Dimensionnement Répartition des surfaces par
reglementaires secteurs fonctionnels
* Surface dédiée aux soins / Surface
* Avis de la Commigsion de Sécurité : totale DPH : 97% Répartition des surfaces (m')
Non favorable * Part surface vacante du batiment : 3%

v 900 k€ dinvestiszements 3 prévoir * SDD/SU:1,82

AL SRE NI Coit global immobilier annuel
Investissements & prévolr pour mise en confarmité

Codt global immabiker annuel

au:// Utilisation du batiment
e \:_"::: Pt ot (moyenne)
aitrise des risques * 52 m* par lit &t place (SDO)
techniques * 5§ litz par unité de =cins (SDA)
= 3 500 m* /=alle (surface plateau
* 14% de compozantz obaolétez technique - blocz opératoires, blocs

cbatétrical, plateau endozcopis) (SDQ)
= 300 m* /box de conzultations (zurface
plateau technique - consultations)
(SDO}
* 167 m* /box d'urgences (surface
plathtechnique - urgences) (SD0)

= — —

Unités de sains, lits ot places

J o -] [] ] ]
s ma wm m

(PP

= Usitin de wiss 5 Plsces w Bix

Performance

énergétique

Diagnostic de performance
energetique

Uniquement pour les
Etablissements
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Carte d'identité du batiment
Site de rattachement : Hopital Hord

Huméro dinventaire : 987654

Date du dernier inventaire : 07/01/2008

Nature du bétiment : Domaine privé (Dotation Non Affectée
DNA)

Destination principale : Bureaux

Année de construction : 1600
Année de derniére réhabilitation : 1960

Membre de niveaux (supersiructure) : 3
IGH : Hon

Type ERP W : Administrations, banques, bureaux

Taux d'occupation de foccupant principal ; entre 50% et 75% Categorie ERP : 4e catégorie : 300 personnes et au-
Surface du bétiment (SHON) : 1 800 m* dessous, a I'exception des établissements
Surface utile : 1 000 m* compris dans la 6e catégorie

Surface SDO : 1 656 m*

Maitrise des risques Maitrise des colts Performance

Protection monument histerigue : Oui - total

N _ . énergetique
Maitrise des risques Dimensionnement
reglementaires Diagnostic de performance
* Surface vacante du batiment : 4% = e
energetique
v Aviz de la Commizzion de Sécurité : Valorisation
Favorable
v 6000 k€ dinvestizzements 3 prévoir » Valeur vénale : 30 000 k€
pour mige en cenformité * Rendement locatif des bignzs miz & bail :

Investissements & prévolr pour mise en conformité

40,00%
* Revenus locatifzaum®: 7 246 €

Codt global immobilier annuel

Codit global iImmebllier annuel

Maitrise des risques

techniques

* 14% de composants obsolétes

17
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Outil de Pilotage du patrimoine Hospitalier

y | .
‘ p h e ll e pour les Etablissements de santé, Legislation,
[

Indicateurs, Environnement.

LES ETABLISSEMENTS PEUVENT DES A PRESENT DEMARRER OPHELIE EN SE

CONNECTANT SUR http://social-sante.qgouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-
medico-social/performance-des-etablissements-de-sante/article/ophelie-patrimoine-hospitalier
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