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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Les dépenses immobilieres annuelles des établissements publics de santé
s’élevent a 5,3Mds d’euros (Données 2010)

Investissements Entretien, Maintenance et Location, charges et crédit . et
. - 3 : A Fournitures d'atelier
immobiliers réparation bail
Comptes 21 et 23 Comptes 61522, 25 et 26 Comptes 612, 13 et 14 Compte 60623
Location, charges Fournitures d'atelier
et crédit bail
tal | [ 19,

4% Les achats de

travaux
d'investissement
représentent 84%
des dépenses
Immobilieres
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Les etablissements dont le budget annuel est supérieur a 20 M€ concentrent

74% des depenses immobilieres

Dépenses par "profil acheteur"

SIH
1%

HL
7%

CHR
33%

CH < 20M€
10%

CH 20-70M€
19%

CH > 70M€
22%

mCHR

B CH>70M€
m CH 20-70M€
B CH < 20M€
W CHS

mHL

mSIH

Les CHR (AP-HP
compris) sont a lorigine
de 34% des dépenses du
segment

20% des établissements
représentent 70% des
dépenses d’exploitation

20% des établissements
représentent 80% des
depenses

d’investissements -
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Le périmetre retenu par le groupe est tres vaste donc héterogene

Périmetre retenu

» Dépenses d’exploitation
 Entretien et réparations sur biens

iImmobiliers
o Maintenance préventive et corrective
(forfait et hors forfait)
o Entretien et petites réparations

« Controles reglementaires
* Fournitures d’ateliers
* Dépenses d’investissement
* Travaux neufs
* Travaux de réhabilitations.
* Prestations intellectuelles liees aux

travaux neufs et de réhabilitations.
o Moe (Architectes — BET #)
o CT-CSPS -0PC

VC — DATEPT — DA - HCL

Hors périmetre

Nettoyage des locaux et
entretien des espaces verts
Crédit-bail immobilier (PPP)
Locations immobilieres a
caractere non medical
Charges locatives et de
copropriété

Assurances

Fluides et Energies (Vague
2)
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Structure et organisation de I’'achat immobilier dans les
établissements de santé

A partir de la trentaine d’interviews et des 17 établissements de
santé observes, le groupe a constaté que :

» La fonction « immobiliére » existe.

» Elle s'organise en Travaux, en Maintenance et Exploitation
selon la taille des Etablissements de Santé pour assurer :

> le pilotage des prestations externalisées

» la « Production » en interne

» Les Achats « immobiliers » sont généralement dévolus aux
techniciens. Il y a donc peu, voire pas de séparation entre
Prescription et Achats.

» L’aspect juridique et administratif est pour sa part traité par
des structures « commande publique », « service marchés »,...

- r—————
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Les pratiques de I’'achat immobilier ne sont pas optimisées

» Potentiel de lI'ingénierie des marcheés peu exploité :
o Procédures de consultation classiques
”~

o Recours partiel a la négociation
*

» Logique « techniques » de dépenses :

o Allotissement par domaine technique
 Multiplication des fournisseurs
» Coordination et suivi difficiles

o Consultation et attribution par opération
 Standardisation inexistante
» Massification non exploitée
» Apprentissage et productivité des fournisseurs impossibles

VC — DATEPT — DA - HCL — N o Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 8
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

La pratique de la négociation a permis au CHU de Grenoble de réaliser

un gain moyen de 6 %

» Contexte

Lors de la restructuration d'une aile d'hospitalisation
de 38 lits et 1500m2 de I'H6pital Albert MICHALLON
le CHU de Grenoble a opté pour une procédure de CHU

Marché négocié

et e BTy T W, T

- -

VyKTEPT — DA - HCL /,/”’/"/:__,__ S
. =

by arewasie
» Méthode
La négociation était prévue au Reglement de
consultation.
Analyse technique des offres Iinitiales,
préparation d'un cadre de négociation et
rencontre d’1HOO par entreprise.
Point financier exposé aprés discussion
technique.
Nouvelles offres dans les 5 jours, et analyses
complémentaires en 3 jours.

» gains achats

\

Gains de 45 a 10 % en fonction de_

entreprises %

Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 10
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

La standardisation des besoins de travaux, de fournitures, de
prestations génere des économies substantielles.

» Contexte de la standardisation au CHU de Lyon
v’ L’approvisionnement en pieces de rechange et en matériaux a
destination des agents des ateliers du CHU de Lyon (2,5 M€/an)
> Méthode d’achats utilisée
v Appel d’offres pour des marchés a bon de commande sur la
base d’un bordereau de prix unitaire intégrant les références /
courantes et des rabais sur « prix public constructeur » pour tous
les autres besoins.
» Gains
v' 500 k€ soit 20% par rapport aux précédents marchés.
v" Simplicité d’utilisation

» Contexte de la standardisation par 'UGAP
v’ La réalisation des controles réglementaires périodiques des

batiments

» Méthode d’achats utilisée

' | 10 v CUGAP met a disposition un Marcheé a bon de commandes
o LA LT attribué aprés Appel d’Offres interministériel alloti régionalement
avec des prix performants sur des prestations standards.

» Gains

v de 45 a 50 % sur Ie budget historique du Ministéere de

E— — ’I’Economte

o
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Aux CH de Longjumeau et Orsay, la mutualisation des marchés de
maintenance et d’exploitation a permis un gain de 10%

»>L’UGAP propose un marche de massification de la
maintenance des batiments :

S1eyoy alaluabuj

Accord cadre national de maintenance multi-technique (16 secteurs
d’activités) multi-attributaires : regroupement de l'ensemble des
marchés de maintenance d’'un batiment en un seul marché.

» Les CH de Longjumeau et Orsay l'utilisent et ont fait lancer des
marcheés subséquents mono-attributaires :

Remise en concurrence des attributaires en fonction du périmetre
e technique et géographique du/des clients.
2 ’ > Reésultat :

Les CH de Longjumeau et Orsay ont obtenu un gain de 10% par

rapport au précédent marché de maintenance multi-technique :
[ CENTRE]

HOSPITALIER

2
e SENERAL Des gains jusqu’a 50% ont été enregistrés dans les cas ou aucune

massification n'a été faite et que les marchés etaient épars. @

VOIN uoneoidwi 18 uonesiuebiQ
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Au CHU de Lyon, l'intégration de la dimension achat dans la maitrise
d’ouvrage a permis un gain de 18% en 2011

> Opérations de travaux neufs, de réhabilitations lourdes ou de
réaménagement de locaux au CHU de LYON.

S1eyoy alaluabuyi

Hépitaux de Lyon

» Toutes les consultations de prestations intellectuelles et de Travaux font I'objet d’'une
stratégie d’achats analysant les forces et faiblesses, les opportunités et les risques,
ainsi que les leviers d’optimisation.

» Capacité d’analyse du panel, de l'offre, du marché.
Travail sur le regroupement d’opérations, sur l'allotissement le plus adapté, sur le type
de marché, sur la standardisation, sur I'animation du panel ...

Résultat :

» En 2011, 42 consultations = Gains de 4M€ soit
18%

En 2012, 19 consultations = Gains de 1,8M€ soit
16%

(Gains = ecart entre I'estimation en phase Avant,_,_,,
PrOJet Détaillé et le résultat de 'Appel d’ Offres) _

— e
— I

VOIN uoneoidwi 18 uonesiuebiQ
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Au CH de Valenciennes, l'utilisation d’une procédure de conception
réalisation a permis un gain de 10% par rapport a une loi MOP

S1eyoy alaluabuyi

A
» Contexte ‘Jj

Au CH de Valenciennes, construction d’'un parking de 200 places pour 2 M€

CENTRE HOSPITALIER
DE VALENCIENNES

» Utilisation d’une procédure de conception-réalisation plutét que d’une
maitrise d’ouvrage publique

» Méthodes :

r v'Bonne connaissance des Fournisseurs
v'Rédaction du cahier des charges axé sur les cibles
a atteindre

v'Analyse du codt a la place

» Reésultats obtenus :
Gain de 1000 €/place soit un gain de10%

VyATEPT— DA - HCL ™ il e o Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 14
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Au CH de Bourgoin - Jailleu, la structuration de la maitrise d’ouvrage
(Moa) a permis une limitation des avenants

Le CH de Bourgoin a construit un nouvel hopital de 450 lits.

PIERRE OUDOT

Un fonctionnement en « mode projet » sur toute la durée de I'opération ...

S1eyoy alaluabuyi

A

- Le dialogue compétitif et le montage Conception Réalisation Exploitation et
Maintenance ont permis une négociation dés l'origine du projet et un
engagement fort du consortium.

—> Toute évolution se ferra a des prix conformes a ceux du BEH initial.

- Les dérives de fiabilité, de consommation énergétique, les erreurs de
conception et de dimensionnement sont a la charge de I'emphytéote.

- Le programme médical et le programme technique détaillé ont été tenus par
la maitrise d’ouvrage.

...Qui permet une limitation significative du montant des
avenants (2% contre plus de 10% généralement
observés)

VOIN uoneoidwi 18 uonesiuebiQ
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
Opportunités liées a la négociation

Geénéraliser la pratique de la
négociation dans les procédures

, Travaux inférieurs a 5 M€ HT
d’achats |

Fournitures, services et prestations inférieurs a 0,2 M€ HT

Exemples multiples de 3 a 15%
‘ Revue de contrat avant I'heure limitant les TS et avenants

‘ Gain moyen retenu 7%

70 % des dépenses négociables
Assiette retenue : 1 895 M€ * Plus de la moitié des Investissements
« Le tiers de la Maintenance, I'entretien et la réparation

soit 2,6% de la dépense du * Sensibiliser et former -
perimetre retenu - Intégrer cette étape dans le délai de consultation

————"___+ Restreindre I'accés aux meilleurs offres ¢

‘ Opportunité de gains 132 M€ Conditions de mise en ceuvre

VC — DATEPT — DA - HCL — e —— N - Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 16



PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
Opportunités liées a la standardisation des besoins

Geénéraliser la pratique de la
standardisation des besoins et des

| d’achats
Utilisation de marchés a bons de commande (Massifié
_ . et/ou mutualisé)
Gain moyen retenu 15% « Petits travaux d’entretien et de réparation

 Fournitures d’ateliers

_ Assiette retenue en Exploitation
Assiette retenue : 152 M€ « Le tiers des dépenses d’entretien et de réparation
* La moitié des dépenses de fournitures d’ateliers

Opportunité de gains 23 M€ soit Conditions de mise en ceuvre _
' 0,4% de la dépense du périmétre « Connaitre les volumes et les besoins

i retenu  Etre en capacité technique de standardiser _—

————  + Atteindre seul ou a plusieurs un tallle crlthue

- S|gn|f|cative e ———E
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
Opportunité liee a la massification des marches

Géneraliser la pratique de
la massification

15% pour la massification ou la mutualisation

Gain moyen retenu 19% 20% pour les contrats pluri techniql_Jes
| | 50% pour les contrbles réglementaires

90% des depenses de maintenance peuvent faire
Assiette retenue 315 M€ I'objet d'une Massification , d'une mutualisation ou
| | d”un contrat Pluri technique.
. / 70% des depenses de contrbles réglementaires
. Conditions de mise en ceuvre
Opportunité de gains 60 M€ « Atteindre seul ou a plusieurs une taille
soit 1,2% de la dépense du critique significative e
périmetre retenu —______+ Utilisation de groupement d’ achats et de g wnl

C@httaleitachai —
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
Opportunité liée a I'intégration de I’achat par la maitrise d’ouvrage

I'intégration de I'achat sur les

‘ Géneraliser la pratique de
. opérations d’investissement

_ Allotissement travaillé
Gain retenu Analyse et animation du panel, mise en tension du
‘ 13% en moyenne ‘ marche | -
Standardisation des besoins et utilisation de MTBC
Massification des marchés d’opérations distinctes

‘ Assiette retenue 1788M€ ‘ 40 % des dépenses d'investissement

' Opportunité de gains 232 M€ Conditions de mise en ceuvre

. soit 4,5%de la dépense du  Atteindre seul ou a plusieurs une taille crlthue )
périmetre retenu significative .

. . S PTOfESSIOHﬂaHSGH-a—fGHC%IGH Achats ™ :
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
Opportunité liée a l'utilisation de la Conception - Réalisation

Augmenter le nombre
d’opérations traitées en CR
voire CREM vs MOP

Gain retenu
‘ 15 % en moyenne

Assiette retenue

‘ Assiette retenue 534M€ « 20 % des 2 671 M€ de travaux neufs et de
i_ _| réhabilitations lourdes
' Opportunité de gains 80 M€ Conditions de mise en ceuvre
soit 1,6% de la dépense du - Programme technique détaillé et complet
AR |+ Moastructuré en mode « projet»
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
Opportunité liée a la structuration « Projet » de la maitrise d’ouvrage

Généraliser la pratique de
pilotage en mode projet des
opérations d’'investissement

Gain retenu 5 % Maitrise des planning et délais
7,7 % en moyenne 10% Limitation des modifications de programme
Assiette retenue 1 948M€ Soit 44% des dépenses d’investissement

Opportunité de gains 151 Conditions de mise en ocsuvre

M€ soit 2,9% de la dépense - Partage des objectifs au sein de la Moa L
totale du périmétre retenu * Management transversal du projet
. ~+ Capacite de-decision rapide— 4-—'_:—-*};:"‘
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Sommaire
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobiliéres
Synthese des gains

Négociation = 133 M€
SO m m e Standardisation = 23 M€
678 M€ *

Massification = 60 M€

soit 13,2% \
Extrapolation a partir des données Structure «Achats» Moa = 232 M€
2010 <
Conception-Realisation = 80 M€
Structure «Projet» Moa = 150 M€

Organisation et implication MOA

— e Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 23
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
La matrice Enjeux / Efforts (basée sur les données 2010)

Str__""ture «Achats» de la Moa .

1)
Ty

200 M €

74
oy

o h,-ﬁ'tructure «Projet» de la Moa .
Négociation .

150 M €

7 7

Enjeu = valeur créée

o
N

100 M €

50 M € =

= 1 B —3— S5

- —_— Aeciihals
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
Constats et perspectives d’évolutions

» Un segment de déepenses encore peu exploré par le métier « Achats »

» Des expeériences et des pratiques efficaces existent
v dans les Etablissements de Santé et donneurs d’ordre public
v Accessibles et reproductibles

» Des marges de progression importantes

v Négociation et standardisation

v Massification et mutualisation des besoins

v' Management « Projet » des investissements avec une dimension
« achat »

» Evolution des Organisations et structures
v Professionnalisation et reconnaissance de la fonction « Achat »
v Partage des compétences
v Délégation de 'achat

VC — DATEPT — DA - HCL — - D Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 26
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PHARE — ARMEN — Equipe dépenses immobiliéres

Dépenses immobilieres
Des questions, des reponses

Merci de votre écoute attentive !

VC — DATEPT — DA - HCL e —— - - Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 27
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Dépenses immobiliéres
Synthese des gains

Négociation = 52 M€
SO m m e Standardisation = 23 M€ w
289 M€ ‘

Massification = 60 M€

soit 13,4% :

Structure «Achats» Moa =77 M€

volume investissement réduit a
1500 M€

Conception-Réalisation = 27 M€
Structure «Projet» Moa = 50 M€

Organisation et implication MOA
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

La géneéralisation de la pratique de la négociation dans les procédures
d’achats a permis au CHU de Lyon de réaliser un gain moyen de 7,5%

7

>
«Q
D
>

Une négociation généralisée ...

v MAPA négociés pour les travaux inférieurs a 5 M€ HT soient 38 consultations pour un
montant total de 17 M€ HT.

v MAPA négociés sur les fournitures, services et prestations inférieurs a 0,2 M€ HT
soient 13 consultations pour un montant total de 0,95 M€ HT.

Et optimisée ...

v Négociations restreintes aux meilleurs offres (criteres
indiqués dans le RC)

v Implication forte des Prescripteurs et acheteurs

Source de gains achats importants :
v Gains de 3 a 15 % non compris recalages techniques

VOIN uoneoidwi 18 uonesiuebiQ
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Au CH de Valenciennes, la systématisation de la négociation a permis un =
gain de 3.5% Q
>

» Contexte

Lors de la construction de son parking en
superstructure de 800 places (estimation
4.5M€), la procédure du marché négocié a
éte préféerée a I'appel d'offres.

> Méthode

Le CH de Valenciennes s'interroge
systématiquement sur la procédure la mieux
adaptée a ses achats de travaux

’adhésion de la MOE a cette démarche,
I'ouverture aux variantes des entreprises ainsi
gue la définition precise des points de
négociation ont contribué au succes de
I'opération. =

VOIN uoneoidwi 18 uonesiuebiQ
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PHARE — ARMEN - Equipe dépenses immobiliéres

Au CH d’Avignon, l'utilisation d’une procédure de conception réalisation a _

: . K . >
permis un gain de 21% par rapport a une loi MOP L‘E
3

=

>

» Contexte S
Construction d’'un nouveau batiment au CH d’Avignon CENTRE HOSPITALIER %

AVIGNOMN

» Utilisation d’une procédure de conception-réalisation plutét que d’une
maitrise d’ouvrage publique

» Méthode
v'Anticipation de la maitrise d’ouvrage et équipe dédiée
v'Consultation des utilisateurs tout au long de I'opération

» Résultats obtenus :
Gain de 21% / MOP classique et de 8% / prix médian d’une
construction en conception réalisation
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