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Agenda

= Contexte et enjeux

= Contenu dOPHELIE

0]

0)
0)
0)

Recensement du patrimoine : la nomenclature
Vision des écrans de saisie des données pour les établissements
Vision synthétique partagée du patrimoine : les tableaux de bord de restitution

Vision analytique partagée : les tableaux de bord comparatifs inter-
établissements

= Déploiement de I'outil et prochaines étapes
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La gestion patrimoniale : un enjeu majeur pour les
établissements de sante

= Un enjeu considérable : le patrimoine immobilier des établissements publics de santé
(patrimoine privé et dédié aux soins) s'éleve, selon la Cour des comptes en janvier 2012,
a environ 60 millions de m2 | soit une importance comparable a celle du patrimoine de
I'Etat. Ce chiffrage doit néanmoins étre appréhendé avec précaution en l'absence d'outils
fiables de recensement.

= 60,6 Mds d’euros de valeur nette comptable , selon I'lnspection Générale des Finances
en octobre 2013.

= Le codt d’exploitation représente 75% du colt de la vie d’'un batiment, selon la cour des
comptes (rapport 2013 sur le patrimoine affecté aux soins des CHU).

= Mais le patrimoine est également une ressource pour la qualité de la prise en charge
des patients et le travail des personnels, ainsi qu’une ressource financiere.

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I
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Eléments de contexte

Apports d'OPHELIE

= Les schémas régionaux de l'investissement en santé (SRIS) ont été mis en place en 2013
dans l'objectif de garantir la cohérence des investissements a I'échelle d’'un territoire. lls

comportent un volet relatif a I'inventaire du patrimoine existant qui doit faire apparaitre : Diagnostic des

. _— y . s : capacités existantes
o Un bilan des opérations d’investissement réalisées depuis 10 ans ;

0 Les capacités foncieres ou immobilieres mobilisables déja disponibles pour répondre aux

besoins identifiés par les ARS ou par des acteurs de I'offre de soins sanitaire ou médico-

sociale.

= Dans le cadre de la certification des comptes : Selon le rapport 2013 de la Cour des Inventaire des
Comptes sur la qualité des comptes des administrations publiques, les réserves formulées par immobilisations  précis
les Commissaires aux Comptes dans le cadre de leur rapport de certification concernent en et auditable
premier lieu les immobilisations et sont motivées le plus souvent par une absence d’inventaire
empéchant la valorisation comptable des biens.

n A 1 i A . <
La Cour des Comptes met en avant dans 2 rapports récents! le besoin de développer une Outil support a la
meilleure connaissance du patrimoine des établissements et une stratégie de valorisation de mise en place d’'une
ce patrimoine. L’outil OPHELIE est explicitement mentionné par la Cour comme un outil clé gestion patrimoniale

dans l'atteinte de ces objectifs.

niv~~tingn générale de I'offre de soins - DGOS
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Les bénéfices attendus pour les établissements de
santé (1/2)

OPHELIE : Un prealable a la mise en ceuvre d’'une pol itique patrimoniale globale

Diagnostic du patrimoine immobilier

Identification des enjeux et
des marges de manceuvre

Arbitrage

Mise en ceuvre d'une gestion patrimoniale active
(investissement, rénovation, entretien,
maintenance, cession des biens)

Logique d'utilisateur :
Amélioration / adaptation

Logique d’investisseur :
Dynamisation

Détermination :
- d’'un plan d’'intervention ,
- des redéploiements / mutualisation

~
Recensement des données de contexte et contraintes : inventaire
g J/
Appréciation de I'état, du niveau Détermination du codt de possession
de prestation : p <
Diagnostics technique, réglementaire, Détermination de la valeur vénale
fonctionnel, économique, des actifs immobiliers )
qualité de prise en charge et conditions s 3
\ de travalil Détermination de la rentabilité
o J
[ Identification des meilleures i N ificati i N
pratiques Identification des actions permettant
de gestion patrimoniale d’améliorer :
g - la gestion des actifs
) - la rentabilité des actifs
[ Dialogue avec les tutelles (SRIS, PGFP) \_ - les colts de possession )
J
4 )

-
Détermination des immeubles a céder
et/ou a acqueérir

o DA
e N
Mise en ceuvre et suivi des actions Professionnalisation des acteurs
Actualisation de la stratégie patrimoniale Constitution d’'un réseau d’experts de la
> < L gestion du patrimoine hospitalier
Rationalisation et optimisation du
atrimoine o . . I
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Les bénéfices attendus pour les établissements de
santé (2/2)

OPHELIE, un outil répondant aux besoins de différen  tes categories d’acteurs dans les EPS

» Maitrise des risques réglementaires * Pilotage global :
et techniques :

* Responsabilité pénale du chef
» Mises aux normes et conformité de I'établissement

« Evolution des fonctions techniques = * Vision globale du patrimoine
investissement/entretien et de 'EPS = pilotage stratégique
maintenance du parc immobilier et operationnel - -

 Maitrise des colts immobiliers

Direction « Satisfaction des personnels et

Y des patients
generale « Contribution a I'élaboration des
SRIS

Direction
logistique
technique

et travaux

- n

OPHELIE

Direction

Médecins

e Adéquation fonctionnelle des L e Pi [ ier:
Ioca?Jx : équipes fing(nages Pilotage financier
soignantes Contrdl - Outil et tableaux de bord
« Qualité d’accueil des patients Patients g ontr(t)_ € d'aide a la decision
» Ergonomie de travail pour les S (gf=lloln * Maitrise des colts
personnels d’exploitation

* Fiabilisation des comptes

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I
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Les bénéfices attendus pour les ARS

= Connaissance du patrimoine existant :
o Meilleure connaissance du patrimoine des EPS (utilisation, état...)
o Identification des situations potentiellement a risque

= |dentification des leviers d’amélioration :

o Utilisation des benchmarks d’OPHELIE pour identifier les bonnes pratiques, les leviers d’amélioration
de la performance patrimoniale des établissements

= Renforcement du pilotage régional :

o Fiabilisation des informations des PGFP grace a l'inventaire réalisé dans OPHELIE et facilitation de la
validation des EPRD/PGFP par les ARS

o Développement d’'une vision du patrimoine des établissements a I'échelon régional, utile notamment
pour I'élaboration des SRIS

o Amélioration du dialogue de gestion avec les établissements,

o Outil d'aide a la décision (investissement, rénovation, entretien, maintenance, cession des biens) et
arbitrages régionaux basés sur des données objectivees

= Professionnalisation de la gestion patrimoniale :

o Création d'un réseau d’experts régionaux ou inter-régionaux dans le domaine de l'investissement et
de la gestion du patrimoine

o Professionnalisation de la filiere patrimoniale au sein des ARS.

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Les bénéfices attendus pour le niveau national

= Mettre en place un inventaire du patrimoine des établissements publics de santé pour
améliorer la connaissance du patrimoine immobilier des établissements de santé et optimiser
son pilotage :
0 Mieux maitriser les risques
o Garantir une utilisation efficiente des ressources

= La connaissance du patrimoine est indispensable afin de répondre aux interrogations de la
Cour des Comptes, ou dautres ministéres pour disposer d’éléments de réponses
suffisamment fins afin de défendre au mieux les intéréts des établissements publics de santé.

Echelon et acteurs :

. ) « Remontée d’informations
Niveau national surle parc immobilier et

Equipe projet DGOS,; ANAP | la gestion patrimoniale
—————————————————————————————— * Alimentation des
indicateurs de pilotage

« Encadrement de la démarche
(procédure de collecte et de mise a
jour desdonnées, ...)

Niveau régional « Accompagnement (formation,
ARS, cellule investissements assistance méthodologique, ...)
immobiliers

NiveauTlocal ~—~~~ "~~~ TTTTTTTTTTTTTTT

Etablissement de santé ou
structure de coopération
(ex : CHT, GCS),
responsable de la gestion i
du patrimoine . !Elemepts d_e benchmark
inter-établissements
« Eléments décisionnels intra-

établissement
Direction générale de T'offre de soins -

DGOS I



Agenda

= Contexte et enjeux

= ContenudOPHELIE

0)

0)
0)
0)

Recensement du patrimoine : la nomenclature
Vision des écrans de saisie des données pour les établissements
Vision synthétique partagee du patrimoine : les tableaux de bord de restitution

Vision analytique partagée : les tableaux de bord comparatifs inter-
établissements

= Déploiement de I'outil et prochaines étapes
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Modalités d’élaboration de l'outil €D phelie
[E—

Outil de Pilotage du patrimoine Hospitalier pour les Etablissements de santé, Législation,
Indicateurs, Environnement.

L’outil OPHELIE a été concu par une équipe projet constituée de la DGOS, de 'ANAP et de
I’ATIH en collaboration avec des ARS et des établissements qui ont approuveé et testé
son contenu et son fonctionnement.

Un comité de pilotage dédié a validé, aux étapes clés de I'élabo ration de I'outil, la
pertinence des indicateurs retenus, des tableaux de bord ainsi que les habilitations de
saisie et de consultation des données. |l se compose de représentants :

= du comité de projet (DGOS, ANAP, ATIH, ARS) ;

= de la Fédération Hospitaliere de France (FHF) ;

= de la conférence des Directeurs Généraux de CHU et de la Commission Ingénierie et Architecture ;
= de la conférence des Directeurs Généeraux de CH ;

* du Secrétariat Général du Ministere des Affaires Sociales et de la Santé (SGMAS).

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I
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Agenda

= Contexte et enjeux

= Contenu dOPHELIE

0 Recensement du patrimoine : la nomenclature

o Vision des écrans de saisie des données pour les établissements
0 Vision synthétique partagée du patrimoine : les tableaux de bord de restitution

o Vision analytique partagée : les tableaux de bord comparatifs inter-
établissements

= Déploiement de I'outil et prochaines étapes
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Contenu d’'OPHELIE : l'architecture des systemes

ETABLISSEMENT SITES BATIMENTS

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I




OPHELIE : Un outil de recensement mais aussi
d’analyse

. . Légende
Maitriser les risques g

Axe d'analyse

Enjeu immobilier de la

performance

Conformité avecla
réglementationet Maitrise des colits
vétustédes immobiliers
batiments
Garantir la continuité de \ \ Contribuer a
service et le respect du - : - : I’'équilibre
niveau de qualité des N financier des
prestations de Santé établissements

Adéquation
fonctionnelle des
locaux

¥ \\ __

Garantir une utilisation
efficiente des ressources

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Contenu d’'OPHELIE : les données du référentiel

Indicateursde

N

~ pilotage et tableaux ~
e Caractériser les axes clés de bord eDéduire des indicateurs
d’analyse de la e Définir les indicateurs de retenus les donnees de
performance pilotage associés a la nomenclature

Données et
nomenclature de
I'inventaire

chacun des axes

Axes d’'analyse

Fiche établissement

Maitrise des : :
risques - 2 Fiches sites
5 : Maitrise des colits o :
réglementaire, . e piese e alece
e immobiliers et de Tein : At
janciaue, la valeur du = Fiches batiments
technique patrimoine s [
(vetuste des Date de Référent (Coordonnateur de collecte)
batiments) Norbre e
2 sufacedup] | yombre
dont surfa
! \—. : Nonire
. Nombre de Nom de |'établissement
., . dontMCO Surface d
A o dont Psy dont su Nombre de sites
b dont SSR
h a dontEHPAY | Nombre Nombre de bitiments
P I‘f Nombre de ::::Z Surface du parcimmobilier (m? DO}
erformance dnss] | st R ——
r . . Effectifs phy dont EH
Adéquation environnementale iy B [ —
H H ntme Nombre dont MCO
fonctionnelle des (consommations dntry
[F4 H Effectifs dontSSR
locaux d’énergieetde wndess] | el | oo
fluides) wdess] | "] | o e
relevant de
‘ b Taux de: Effectifs physiques
. St dont personnelsoignant
5 A, oo
~a . Qualité d"hébergement et de confort sanitaire

%

La nature des informations a remplir dans la fiche batiment varie selon qu'il s'agit d'un batiment affecté au service
public hospitalier ou d'un batiment appartenant au domaine privé de I'établissement (non affecté).

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Contenu d’'OPHELIE : 5 catégories de données et
leur accessibilité

Maitrise des risques réglementaires, O O O 9 Maitrise des coiits immobiliers et de la O O O
juridiques et techniques ' valeurdu patrimoine i
= Accessibilité K * Dimensionnement du parc aux besoins de | or

= Electricité P | P I"établissement )
» Incendie A B4 » Valeur du patrimoine immobilier |
= Désenfumage AL = Codt globalimmobilier P | o?
= Vétustédes composants du batiment ARA Note : _ S ) S
. Qualité de I'eau et qualité de I'air cf Q? = gg;lfflili?jzzl immobilier qui integre les colts des énergies et
Adéquationfonctionnelledes locaux .
= Qualité d’hébergement et de confort sanitaire <7 AL RIS ’envn:o.nnementale
proposé aux patients . Pgrformance energetique (ex: DPE) o
» Contribution des batiments a I'efficience de la o2 * Bilan carbone o
structure (ex: RH, logistique, mutualisation “
des plateaux techniques)
= Adaptabilité des locaux (ex: possibilités o? . .
d’extension ou de modification de I'affectation e Management de la fonction immobiliere
des locaux)
— Légende N

Niveau d’accés a l'information :
Information accessible

C) Information partiellement
.~ accessible

O Information non accessible

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
15 J



Contenu d’OPHELIE : une information progressive

= OPHELIE a été concu pour donner aux établissements  la possibilité
d’une saisie progressive dans le temps en définissa nt 3 types de

données :

0 Des données « socles » nécessaires pour :

_ iible, v" la connaissance des données de base du patrimoine immobilier
o interme
diaire d’un établissement et pour le dialogue avec les tutelles, dans le
Cible I
intermé cadre notamment de nouveaux projets d’investissement
diaire
dbien- | v' L'alimentation des indicateurs de benchmark d’'OPHELIE
intermé T ; . L. . .

~ diaire 0o Des données « intermédiaires » pour une connaissance plus fine du

Etat des lieux e L.
i départ patrlmome

0 Des données « finales » pour une connaissance trés fine du

patrimoine

Saisie des données générales

de I'établissement (qualité de

I’'hnébergement hotelier, management - _ :
fonction immobiliére, données Saisie des informations

Saisie des informations

économiques détaillées au niveau des sites N !
détaillées au niveau des

(surfaces, effectifs, mode de
détention et urbanisme)

batiments (occupation, surfaces,
capacités, état technique et
conformité, données économiques,
performance environnementale)

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Contenu d'OPHELIE : les indicateurs de
performance

Maitrise des risques réglementaires, sanitaires et techniques :

-la conformité des batiments aux réglementations en vigueur (accessibilité, amiante, sécurité incendie...)
-le montant des investissements a prévoir pour une mise en conformité

-I'état des batiments par composant : neuf, courant, vétuste, obsoléte

AN

Maitrise des colts immobiliers et de la valeurdu p  atrimoine, et le dimensionnement :

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

-les dépenses d’exploitation annuelles

-la valeur des actifs dont la DNA

-le rendement locatif des biens mis a bail

-les investissements réalisés depuis 5 ans

AN

Adéquation fonctionnelle des locaux :

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

-la qualité d’hébergement de confort sanitaire

-I'efficience de la structure : efficacité du batiment et évaluation de la « dispersion » (surface par lit et place, nombre de lits
et places par unité de soins, ...)

Performance environnementale :

-les consommations annuelles de fluides et énergies

-la réalisation d’'un DPE et I'étiquette énergétique attribuée
-I'utilisation d’énergies renouvelables

AN

AN

Management de la fonction immobiliere:

-I'existence d’'une stratégie immobilieére

-les modalités de reporting a la Direction de I'établissement

-la gestion de la connaissance du patrimoine J

Remarque : les tutelles (ARS, DGOS) n'auront accés qu'aux tableaux de bord, les données individuelles de chaque établissement n’étant

17 accessibles qu’'a I'établissement lui-méme. Direction générale de I'offre de soins - DGOS I



Agenda

= Contexte et enjeux

= Contenu dOPHELIE
0 Recensement du patrimoine : la nomenclature

o Vision des écrans de saisie des données pour les ét  ablissements

o Vision synthétique partagée du patrimoine : les tableaux de bord de restitution

o Vision analytique partagée : les tableaux de bord comparatifs inter-
établissements

= Déploiement de I'outil et prochaines étapes
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Acces a I'application OPHELIE

OPHELIE est accessible sur la plateforme ATIH : http://ophelie.atih.sante.fr
OPHELIE ne nécessite pas d’achats de licence ou d’installation technique préalable.

Pour pouvoir accéder a [l'application, tout utilisateur doit avoir un compte plage
(https://pasrel.atih.sante.fr/plage) et un réle dans le domaine OPHELIE.

Pour les ES :

o Si l'utilisateur n'a pas encore de compte plage : I'Administrateur Principal plage de
I'Etablissement (souvent le DIM) doit lui créer un compte et lui attribuer le réle «
Gestionnaire» (saisie des informations) ou (exclusif) « Lecteur» (visualisation des
informations) dans le domaine OPHELIE

o Si [lutilisateur a déja un compte plage : [I'Administrateur Principal plage de
I'Etablissement (souvent le DIM) doit attribuer a l'utilisateur le réle  « Gestionnaire»
(saisie des informations) ou (exclusif) «Lecteur» (visualisation des informations) dans le
domaine OPHELIE

Pour les régions

o Si l'utilisateur n'a pas encore de compte plage : I'Administrateur Régional plage doit lui
créer un compte et lui attribuer le réle «Lecteur» dans le domaine OPHELIE

o Si l'utilisateur a déja un compte plage : 'Administrateur Régional plage doit attribuer a
I'utilisateur le réle «Lecteur» dans le domaine OPHELIE
Direction générale de I'offre de soins - DGOS I




Niveau batiments : identification (0/7)

Batiment (3 (site : Hopital Nord)

¥ersion : Version courante

Identification

Muméro d'inventaire [1DD?

Date du dernier inventaire rIIIEI v ,-“rjuil. v HrZEIlS ¥ E

Nom du bitiment [Centre cardio

Affectation du batiment anmaine public hospitalier r

Destination principale du bitiment rSDinS r

Commentaires

Enreqgistrer

Légende :
["—" Cible socle
M cible intermédiaire
M cible finale

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Niveau batiments : occupation (1/7)

Occupation du batiment (Centre cardio)

Yersion : Yersion courante

Part du batiment occupé par I"hdpital [ = 75%

Si occupé par un tiers, montant du loyver (ou redevance) [

annuel percu (k€ TTC)

Année d'échéance du bail ou de la convention [

Autres occupants

EFS

Surface occupée (m?
INSERM

Surface occupée (m?2
CHRS

Surface occupée (m2
Université

Surface occupée (m?
Ecoles

Surface occupée (m?
Autres institutions

Surface occupée (m?2

Précisions

Commentaires

21

[oui v

SDO0) (
[oui v

SD0) (
(oui v

SD0) (
[oui *

SDO0) (
[oui *

SDO0) (
oui ¥

SD0) (

1000

précisions

-
Direction générale de I'offre de soins - DGOS



Niveau batiments : description (2/7)

Description du batiment (Centre cardio)

¥ersion : Version courante

Type ERP \_G_) [LI ! Etablissernents de soins ¥
Catégorie ERP () [ 3e catégorie : de 301 & 700 personnes v
Année de construction [1975
Année de derniére réhabilitation [zoo0

{travaux lourds)

Mombre de niveaux

dont niveaux en superstructure

IGH non ¥

Code du travail oui ¥

Monument historique Man v

Commentaires

Enregistrer

Légende :
[‘T Cible socle
¥ cible intermédiaire
M cible finale

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Yersion : Wersion courante

Niveau batiments : surfaces (3/7)

Emprise au sol (mz)

Surface totale bitie (mz SHORB)

Surface totale bitie (mz SHON)

Surface plancher (mz)

Surface utile (mz 5U)

Surface totale SD0 estimée 2]

Surface totale bitie (mz SD0O)

dont surface hospitalisation (mz SD0O)
dont médecine (mz 5D0)
dont chirurgie (mz SD0O)
dont obstétrique (mz SD0O)
dont soins de suite et de réadaptation (mz SD0O)
dont psychiatrvie (mz 5D0)
dont USLD (mz 5D0O)
dont médico-social (ex: EHPAD) (mz SD0O)
dont surface plateau technique (mz SD0)

dont urgences (mz $D0O) 2
dont soins critiques (mz SD0) (2]
dontimagere (mz SD0O) =
dontblocs (mz 5D0O) 2
dont consultations {m= SD0O)
dont ambulatoire (mz 5D0O) Q)

dont soins de suite et de réadaptation (mz SD0)

15000

35000

32000

17000

21000

1e000

Jooo

4000

1000

4000

14000

1000

1300

1000

2000

1500

1000

dont surface logistique médico-technique (m=z SD0) (2]
dont surface logistique (mz 5D0O) (2]
dont surface logistique tertiaire non médical (mz SD0) (2]

dont surface des circulations générales (mz SD0)
dont surface des locaux techniques (mz SD0)
dont surface des locaux techniques isolés (m=z SD0)

Surface wacante (mz SD0O) 1000

Commentaires

Enregistrer

Direction générale de I'offre de soins - DGOS



Niveau batiments : capacités (4/7)

Mombre de places installées [ 35
¥Yersion : Yersion courante dont Médecine [ 15
dont Chirurgie [ 20
dont Obstétrique f
Mombre d'unités de soins (?)] [ 5 dont SSR [
dont Médecine ( 3 dont Psychiatrie |
dont Chirurgie ( 2 dont USLD (
dont Obstétrique ( dont médico-social {ex: EHPAD) |
dont S5R ( Nombre de sites opératoires [ 1
dont Psychiatrie ( NMombre de salles d'opération [ 4
dont USLD ( Mombre de salles d'exploration [ 2
dont médico-social {ex: EHPAD) | Nombre de sites de consultation [ 2
NMombre de lits installés ( 150 Mombre de box de consultation | 5
dont Médecine ( 100 Nombre de box d'urgence ( &
dont Chirurgie ( &0 Mombre de sites d'imagerie [ 2
dont Obstétrique ( Mombre de sites de laboratoire [ 1
dont SSR ( Hombre de bureaux médicaux ( 1z
dont Psychiatrie [
dont USLD [ Commentaires [
dont meédico-social {ex: EHPAD) [

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Niveau batiments : état et conformité (5/7)

Yersion : Version courante

Etat des composants et des équipements du bitiment

25

tlos Q@
Couvert (2]
Finitions /aménagements intéHeurs o
Chauffage, réseau chaleur o
Réseau de traitement d'air ()
—
Réseau deau ()

Réseau de distribution des fluides et énergies o

Conformité accessibilité aux handicapés

Miveau de criticité

Montant des investissements a prévoir (k€ TTC)
Conformité ascenseurs - élévateurs

Miveau de criticité

Montant des investissements & prévoir (k€ TTC)
Conformité sécurité électrique

Niveau de criticité

Montant des investissements & prévoir (k€ TTC)
Conformibé sécurité incendie

Miveau de criticité

Montant des investissements & prévoir (k€ TTC)

Existence d'une alimentation de secours pour

permanence électrique
Conformité amiante
Miveau de crticité
Montant des investissements a prévoir (k€ TTC)
DTA réalisé
Conformité plomb
Miveau de criticité

Montant des investissements a prévoir (k€ TTC)

Demier avis de la commission de sécurité et d'accessibilité

Commentaires notamment sur les autres contriles
réglementaires (ex : contrdle de I'air, réseaux gaz

meédicaux, etc.)

rn=uf ¥
courant ¥
courant ¥
courant ¥
courant ¥
obsoléte ¥

vetuste ¥

non ¥
rmoyen ¥

100,00

100,00

100,00

100,00

v
100,00

Mon favarable ¥

Cantréle de ['air GK

nformité

Autres Hsques (liste 4 cocher par I'établissement - exemple de Hsques identifiés ci-dessous)

Conformité sireté nucléaire non r
Miveau de criticibté v
Montant des investissements 4 prévoir (k€ TTC) 100,00

Conformité réglementation parasismique rnan v
MNiveau de criticité v
Montant des investissements & prévoir (k€ TTC) 100,00

Conformité ICPE zans objet ¥

Autre conformité i prévoir oui v

Montant des investissements & prévoir (k€ TTC) 100,00

Précisions

Commentaires

Enregistrer

Légende :
“ Cible socle
¥ cible irtermédizire
¥ cible finale

Direction générale de I'offre de soins - DGOS



Niveau batiments : données économiques (6/7)

¥ersion : Yersion courante

¥aleur de I"actif

Yaleur de remplacement {bien affecté au service public) r Z0000.00

(k& TTC)

Date de valeur {si existence d'un marché pour ce type i T ,-"- T l;"- r E
de bien)

Dépenses d'exploitation annuelles

A - Coits d'occupation (k& TTC) &600.00
Al - Loyers ou redevances (k€ TTC) r 300,00
AZ - Amortissement {si propriété) (k€ TTC) r 200.00
A3 - Fiscalité (k€ TTC) r 100,00
B - Coiit d'entretien et de maintenance {entretien ( 1500.00 Investissements réalisés
courant - hors investissement) (k€ TTC) (2 =
Montant total des investissements réalisés depuis 6 ans 1Z000.00
g a P i
Bl - Entretien - maintenance en régie (k€ TTC) FO0.00 (travaux lourds de réhabilitation, extension ou création
B2 - Entretien - maintenance externalisée (k€ TTC) r 00,00 CeliisHinens)
- i
C - Coit des fluides et énergies (k€ TTC) r Z50000.00 Année n (2014) (ke TTC)
- i~
D - Frais financiers (k€ TTC) I 100800.00 Année n-1 (2013) (k€ TTC)
- i
E - Assurances (k€ TTC) r 50010.00 Année n-2 (2012) (ke TTC) ettt
- i
F - Coit de gestion générale et administration (k€ TTC) r Srse -8 12001) {53 TUE)
- i
Coiit glebal immobilier annuel {A+B+C+D+E+F}) {k€ TTC) r 402910.00 Année n-4 (2010) (k€ TTC) anae.ao
aAnnée n-5 {(2009) (kE TTC) r
-

Commentaires

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
26



Niveau batiments : performance environnementale
(717)

Yersion : VWersion courante

Consommation fluides et énergias - si disponible

Outil de suivi des fAluides oui ¥
Consommation électrique annuelle - KWh 1z0
Consommation d'eau annuelle - m= 400
Consommation annuelle thermique - KWh 100
DPE réalisé oui ¥
Etiquette énergétique [saisir en kWh /mz/an) 160,00
Emission de gaz a effet de serre (saisir en Kg éq 170,00
COZ2/mz/an)

uUtilisation d'énergies renouvelables T

Comnmentaires

Enregistrer

Légende :
“* Cible zocle
¥ Cible irtermédizire
¥ Cible finale

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Niveau site : identification (0/3)

¥ersion : Yersion courante

Identification

Numéro (14
Mom rHDpitaI Maord
siret [

Finess géographique r

Adresse [rue de I'hopital
Code postal r?SIIIIIIl
¥ille ﬁ:uaris

Enregistrer

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Niveau site : mode de détention (1/3)

Mode Détention et urbanisme du site (Hopital Nord)

Version : Version courante

4 Betour a I'établissement Mode de détention & Urbanisme
4
4

| site Mode de déetention @ | Proprigté ;l

Mode de détention & Titre de propriété de I'emprise fonciére @ - ;I

[=]

fu

i
!

Urbanisme Année d'échéance du bail &) |
& Effectifs Année d'échéance de la convention @ |
# Surface Servitude ou contrainte d'urbanisme @ i g
&, Deszcription Mature de la servitude ou contrainte d'urbanisme |
% Capacité L
Commentaires
%, Etat technigue et conformité LI
&, Occupation des batiments Enregistrer
=, Données économiques
Légende :
Pe ¥ cible socle

Enviror entale M cible intermédiaire
' V' cible finale
Ml Vizualizer la synthése site

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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iaﬂ .
4 Retour au site
& tention &
Urbanizme
# Effectifs
# Surface
Surface
2% Deszcriptio
% Capacité
&, Etat technique et conformité
&, Occupation des batiments
<4 Données économigues
—’L.:: ormance
£ ennementale
il visualiser la synthése site

Niveau site : effectifs (2/3)

Effectifs du site (Hopital Nord)

Version : Version courante

Effectifs (ETP) () | 200.00

dont personnel soignant (ETP) |11|:|,|:||:|

dont meédecins (ETP) |5|:|,|:||:|

Commentaires

Enregistrer

Legende :
¥ cible socle

W Cible intermédiaire
¥ cible finale

3
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Niveau site : surfaces (3/3)

¥ersion : Version courante

Emprise fonciére de la parcelle {(m2) [ 4z000
dont surface végétale {espaces verts) (m?) ( 2000 Surface plateau technigue {m? SD0) 14000
dont surface minérale (parking et voiries) (m?} | 3000 dont urgences {(mz SDO) &) 1000
dont emprise au sol des batiments {m?2) 37000 dont soins critiques {m2 SDO) &) 1500
Surface totale bitie {(m?z SHOB) 53000 dont imagerie (m2 SD0) (@) 1000
ati z 45300
Surface totale bitie (m2 SHON) dont blocs (m? SDO) ) 2000
Surface plancher {m?
P ST dont consultations {(m? SDO) 1500
Surface utile {(m2z SU 1000
¢ : dont ambulateire {m? SDO) &) 1000
Surface totale batie (m2 SDO) 44901
dont soins de suite et de réadaptation (m? SD0)
Surface totale batie DPH {(m? SDO0) 43245
Surface logistigue médico-technique {m? SDO} &)
Surface totale batie DMNA {(m2 SDO) 1656 -
Surface logistique {m? SDO) &
Surface hospitalisation {(m2 SDO0O) 15000 -
Surface logistigue tertiaire non médical (m2 SDO) &
dont médecine {(m2 SD0O) 7000 B
i i Surface des circulations générales {m2 sSD0O)
dont chirurgie {(m?z SD0O) 4000
L Surface des locaux techniques {m2 SDO)
dont obstétrique {m2 SDO) 1000

i i . B Surface des locaux techniques isolés {m2 SDO)
dont soins de suite et de réadaptation {(m? sSDO) 4000

o Surface vacante {m2z SD0O) 14305
dont psychiatrie {m2 SD0)
dont USLD (m? SDO}
Commentaires
dont médico-social {(ex: EHPAD) {m?2 SD0O)

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Niveau établissement : informations générales (0/3)

Menu Etablissement Informations générales

rﬂccueil

Activité principale de I"établissement [MCO r
4 Betour 4 'établissement

Référent « gestion du patrimoine » identifié dans I'établissement oui ¥
# Informations générales Service fbureau en charge de la gestion du patrimoine [Eureau Imrmobilier

& Données éconormnigques )
Enregistrer

@ Cualité d'hébergement et de

confort sanitaire Légende :
f -

# Management de la fonction ;C!hle _3“‘:“’ o

itnmmobiligre Cible imtermeédiaire
M cible finale

=, Capacité & Surface
=, Etat techhnique et conformité
=4 Effectifa

=, Oooupation des batiments

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Niveau établissement : données économiques (1/3)

Yersion : Version courante

Données économiques

-

Montant total des investissements réalisés au niveau de 2500.00
I"établissement depuis 6 ans (hélistation, passerelle, parking, ...}
()
Année n {2014) (k€ TTC) r 2500.00
Année n-1 (2013} {k€ TTC) I
Année n-2 (2012} {k€ TTC) r

Année n-3 (2011) (k€ TTC)
Année n-4 (2010) (k€ TTC)
Année n-5 (2009) (k& TTC)

Dont montant dans le cadre d'un plan national d'investissement aui ¥
{plan Hépital 2007, Hépital 2012, PRISM)

Mom du plan : H2007 fHZ2012 f/PRISM r-H2I2I12 ¥
NMom du projet [11000
Montant d'investissement (k€ TTC) r 125.00
Dont montant dans le cadre d"un plan national médico-social raui ¥
Nom du plan : PAI (Par v
Nom du projet [extension EHPAD
Montant d'investissement (k€ TTC) r 125.00
[dehikezhfdkife
Commentaires ﬁ{gmﬁﬂgﬁ%e
nikjrenfllorent .
Montant total des investissements réalisés au niveau des bitiments : 21050 k€
TOTAL : 23550 k€

- uncuuun générale de I'offre de soins - DGOS
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Niveau établissement : qualité d’hébergement (2/3)

Menu Etablissement Qualité d'hébergement et de confort sanitaire de l'établissement

Yersion : Yersion coudrante
iﬂccueil

| Retour i l'établizsement Qualité d'hébergement et de confort sanitaire

Taux de satisfaction des patients (issu des questionnaires 70,00

# Informations générales ) ]
sortie patents) @

# Données éconuoInigues Taux de satisfaction des professionnels de santé (issu par 20,00
» o exemple d'un barométre social sur les questons relevant de

# Qualité d'hébeargement et de la qualité d''hébergement et de confort sanitaire de

confort sanitaire I'"établissement)

# Management de la fonction
Commentaires

immobiliédre
4 Capacité & Surface
Enregistrear
% Etat technique et conformita

4 Effectifs Legende :
+ Cible socle

4 Ocoupation des bitirnents # Cible inter médizire
¥ Cible finale

ﬂ?iﬁualiger la synthése

&tablissernent

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Niveau établissement : management immobilier (3/3)

Version : Version courants

4 Management de la fonction immaobiliére
& Existence d'un schéma directeur immobilier () oui =]
P Période du schéma directeur FO05-2010
2 Existence d'un tableau de bord immaobilier pour le reporting @t ;I
a la Direction @-
Fréquence de reporting a la Direction de I'établissement semestriel;l
F
Contenu du reporting
Y Etat des lieux des batiments {conformité, vétusté) aui ;l
Taux de réalisation (%o) 50.00
=y
Suivi des coits immobiliers d'exploitation aui ;l
=y
Suivi des investissements immobiliers aui ;l
=y
Suivi de I'occupation oui =]
i Suivi de la performance énergétique aui ;l
Autres auj |-
I_§E _I
=~
Yo Commentaires

Enregistrer

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Agenda

Contexte et enjeux

Contenu dOPHELIE
0 Recensement du patrimoine : la nomenclature
o Vision des écrans de saisie des données pour les établissements

Vision synthétique partagée du patrimoine : les tab leaux de bord de

restitution
o Vision analytique partagée : les tableaux de bord comparatifs inter-

établissements

Déploiement de I'outil et prochaines étapes

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I



Tableau de bord — Vision synthétique du patrimoine
au niveau d’'un établissement

= Surface totale du parc (SHON): 48 800 m™ » Schéma directeur - Cui

* Nombre de sites -2 * Reférent « gestion du patimone » identié dans MStabfssement - Oui
+ Mombre ds bitiments - 5 + Senvicehureau =n charge de a gestion du pairimeine - Bureau immeobilier
# MNomibee de bitiments DFH ./ DNA 4] 1 * Fré ge reporting 3 |a direction i

& Effectif ETP: 1 000
*  Nombee delits - T8

» Mormbee de places - 55 Exat des
 Mombre dunités de seins : 13 lieux des
# Investssements 2000 - 2014 - 2 500 k€ bitiments
* Investissements plans nationauy : 125 k€

e Investissements plans médico-sociaus - 350 ke X

& Tauyx de satsfaction des 0,01 KWHim® SDO
patients : 70% * 40% de bitiments ayart un
* Taux de satsfaction des oeE
professonnels de santé -
8%

pour mise en conformie » Pammoine vacant : 32.0%
Reépartifion des surfaces par
‘Valeur du patrimoine sactenrs fonctioansls

et ham ity prin  pu r e oot

+ Valeur de remplacement P riithen s surtetey fm|
du patrmoine public
hospiaier ;

35000 kE

& Valsur vénale pattimone
DNA -

30 000 kE

Coiit global immobilier annnel

Maitrise des risques techniques
ot ot Ity s (BOH)

maperanes ol ae eqatmerents. den b
e o o —
u

37
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oooooooOL
» Finmss Géographigus :

» Mombr= d= bitiments : 3

* Nombre d= bitiments DPH: 2
» Mombre de= bitim=nts DNA: 1
s Eff=ctifs ETF - 200

= MNombre de lits : 378

* Finz=xs Jundiges :

* Nombre d= places : 535

» Mombre d'unités d= =oins : 13

Maitrise des risques

Maitrise des risques
réglementaires

» D% de pitiments ay=nt un svis
mon Tavorable de la Commission de
Sécuritd

» 20 kE 2irvestissemernts 4 prévor
poLer mise =0 oonfarmitd
e

techniques

1HEd shea ey o e e s bt

38 i e

au niveau d’'un site

Carte d'identité du site Mode de détention & Urbanisme

» Mode de détention :
» Titr= d= propriftd de lNemprise foncitr= : Owi

* Servitude cu contraintz Turbanisme : Owi
* Matur= : PPRI

o I
Maitrise des coiits
Dimensionnement
* Surfacs dddids myw soims [ Surfacs
total= DFH - 6720

* Part surface vacants du site :

320
Ccouat global immobilier annuel

b iabal lmmsilie: (II0W)

Al letial frvema bilber (THIAL

Proprigtd » Empris= foncidr= : 42 D00 m2

dont surface végdtals - 2 000 m2

dont surface mindrale : 3 000 m2

dznt amprise 2w 5ol das bitiments - 37 000
mE

Surface des pitiments [SHON) : 48 BOD m?
Surface des bitiments DPH (SHON) : 47 DDD

m
» Surface des bitiments DNA& [SHON) - 1 800
m
Adéquation fonctionnelle gl Performance énergétique
Répartition des surfaces par Consommation énergétique

secteurs fonctionnels
339 d= bitiments ayant un cutil

de suinvi dex Muides

Répasiilion des swlaoes [m']

» Consommation Slectrhigu=

anmuall= - 0,00 KWH m* SDO

Consommation = snnu=le =
. 0,02 m3fm*SD0

| » Comsommation anpus=lls.
- thermigue = 0,01 KWHm® SDO
- G678 &= B&Timeants ayant o DRE

» NE d= sites cpfratoims - 1
v NE O mites de - copspliation - 2
» b d= Poocde
corsultalioms 1 §
v NE g sites Oimegere 02
e Nbode sites g lalomtoies o1

ableau de bord — Vision synthétique du patrimoine

de I'offre de soins - DGOS
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Agenda

Contexte et enjeux

Contenu dOPHELIE

0 Recensement du patrimoine : la nomenclature

o Vision des écrans de saisie des données pour les établissements

o Vision synthétique partagée du patrimoine : les tableaux de bord de restitution

o Vision analytique partagée : les tableaux de bord ¢ =~ omparatifs inter-
établissements

Déploiement de I'outil et prochaines étapes

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I



Maitrise des risques
sanitaires, reglementaires et
techniques

Maitrise des codts
immobiliers :
dimensionnement et colt
global annuel

Adéquation fonctionnelle des
locaux

Performance
environnementale

Management de la fonction
immobiliére

40

Tableaux de bord comparatifs : des benchmarks
inter-établissements disponibles sur 15 indicateurs

1. Part de surface (SDO) ayant un avis favorable de  la commission de sécurité (%)

/ Dimensionnement \ /

2. Part des surfaces affectées aux soins par
rapport aux surfaces DPH (%)

Co0t global immobilier annuel

5. Colt d’occupation (KE/m2SDO/an)
6. Co(t d’entretien et de maintenance

3. Part privée du domaine public (DNA) du (K€/m2SDO/an)
patrimoine (%) 7. Colt global immobilier annuel
4. Part des surfaces vacantes par rapport (K€/m2SDO/an)

\ aux surfaces DPH (%) j \

p
8. Ratio des surfaces (m2SDO/m2SU)
9. Ratio des m2SDO/nombre de lits et places

.

10. Consommation annuelle électrique en KWh/m2SDO/a n
11. Consommation annuelle thermique en KWh/m2SDO/an
12. Consommation annuelle (eau) en m3/m2SDO/an

13. Consommation annuelle (eau) en m3/nombre de lits et places/an

14. Existence d'un schéma directeur immobilier du s
15. Identification d’un référent sur la gestion du

ite : oui/non
patrimoine : oui/non

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I



Tableau de bord comparatifs permettant un
benchmarking inter-établissements

- ' ' - ' * .
Gesfionnairs de fichier etablissement
G' phelie :
==

Precedente connexion le mardi 22 octobre 2043 15:35:5
mom de I'établissement : CH DE TEST

Finess juridique : 000000001 DT
Identifiant : 10000

: AL IO
Indiceteur | indicateur 21 Part des surfaces =ffectées sux soins par rapdort aux surfaces DPH £3%) 15 Indlcateurs de benChmark (Cf
" r page suivante)
’ dme | peivits =|
d'#nslyse
T Fcya Part des surfaces affectées aux soins par rapport aux surfaces DPH (%)
80 -+ Ele bt erre- CH BE TES EFCEET LT
@ soorer 4 i Nl
1= . - T : Rdgion : Tastland . .
70 4 Catégarie - CH 4 filtres possibles
|sctivitd principals - MCO
65
ﬁﬂ -4 =3d :r:. == :. LIS SLabiES=meaEnl
I Mombre d'établizsements : 4
55 ' MNombre d= soores caloulds - 4
50 1 i3
45 T Score &tablics=ment @ 63,8
40 .
5+ 01 - 58,5
a0 4 ‘-I_=: : EE_.E
03 : 68,7
25T DS : 77,3
20 1
15 1
10 1
5 -+

T e R T B
indicatewr 2 L L . I
el Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Agenda

= Contexte et enjeux

= Contenu d’OPHELIE
0 Recensement du patrimoine : la nomenclature
o Vision des écrans de saisie des données pour les établissements
o Vision synthétique partagée du patrimoine : les tableaux de bord de restitution
0

Vision analytique partagée : les tableaux de bord comparatifs inter-
établissements

= Déploiement de 'outil et prochaines étapes
42 Direction générale de I'offre de soins - DGOS I



Mai 2014 marque le lancement du déploiement
national dOPHELIE

Déploiement d’'OPHELIE aux établissements pilotes de la région Pays de la Loire
depuis février 2014

= MAI 2014 : OUVERTURE DE L’ACCES A OPHELIE A TOUS LES ETABLISSEMENTS

0 La DGOS préconise aux ARS d’accompagner un déploiem  ent d’'OPHELIE des 2014
aupres d’un large panel d’établissements

o Néanmoins, peuvent étre sélectionnés de maniere prioritaire :

v Les établissements ayant un projet d’'investissement / les établissements dans le cadre des
SRIS

v Les établissements entrant dans la certification des comptes
v Tout autre établissement volontaire

= Préparation d’une version 2 d’OPHELIE qui sera déployée fin 2014/début 2015

0 Recueil des besoins d’évolution des ARS et des établissements utilisateurs de la version 1
d’'OPHELIE en 2014

o Développement éventuel de nouveaux tableaux de bord
0 Mise en production d’une version 2 d’OPHELIE en 2015

= D’ici 2017, objectif de déploiement dOPHELIE dans tous les EPS.

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I
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Les modalités d’assistance et de support nationaux
dans le deploiement dOPHELIE

Une instruction OPHELIE sera publiée en mai 2014 ;

La page internet du Ministére des affaires sociales et de la santé relative au patrimoine

(http://www.sante.gouv.fr/ophelie) sera mise a jour régulierement et fournira aux établissements et aux ARS :
¢ Le manuel d'utilisation dOPHELIE en téléchargement ;
e Des présentations dOPHELIE ;

e Des éléments d’'information et d’actualité sur OPHELIE (et plus généralement sur le patrimoine

des établissements de santé).

Assistance fonctionnelle  (niveau 2) : une adresse email permettant d’adresser a la DGOS les éventuelles
questions fonctionnelles qui n'auraient pas trouvé de réponse au niveau régional ainsi que les demandes
d’évolution de l'outil : DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr;

Une assistance technique est assurée par I'ATIH pour tout renseignement d’ordre technique :

ophelie@atih.sante.fr

Un suivi par la DGOS de l'utilisation d’OPHELIE et du taux de remplissage par région par le biais de

requétes trimestrielles et des points réguliers DGOS/ARS

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I



Organisation type du déploiement par les ARS
(proposition d’organisation regionale)

) Mai/Juin 2014 o Juin/Juillet 2014 ~_Apartir de septembre 2014 -
s - Pilotage , suivi et
Définition d’'une stratéegie Lancement de la 9
- L ; L accompagnement du
régionale de déploiement demarche regionale L L
déploiement réegional
= Cadrage de la stratégie = Réunion de lancement ® Suivi du taux de remplissage
régionale : établissements régionale organisée par 'ARS des données
CibleS, jalonS, mOdaIitéS él destination deS I’éfél’ents | Support fonctionnel de premier
d’accompagnement OPHELIE en éetablissements — niveau
opérationnelles et financiéres si possible tous les = Remontée des besoins
de Ig pa}rt de 'ARS, ressources etapllssements .de la région d’évolution au niveau national
mobilisées .... (présence possible de la
DGOS pour la réunion et/ou o
formation des ARS sur " Animation du groupe de

" |dentification des référents
OPHELIE en établissements
(direction financiére, direction
du patrimoine, services " Formations auprés des
techniques, ...) établissements

OPHELIE) référents/experts OPHELIE

® QOrganisation de retours aux
établissements : benchmark,
identification des bonnes
pratiques, des leviers
d’amélioration,....

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I
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Annexes
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Détails des rbles et des acteurs : niveau national

Réles lors du

Acteurs Domaines lancement Réles dans la phase d’exploitation d’OPHELIE
d’OPHELIE
Fournit le kit de
. déploiement
Pilotage et . - : . . : : .
suivi national (guide utilisateur, |Consolide les besoins d’évolutions fonctionnels remontés par les ARS
page web
OPHELIE)
Formation _Orgar,lise eEE
BICIONIM des référents Jdo’:Jnrfr:)ErzriSation ffor
ARS et mation Organise des réunions annuelles avec les référents ARS
animation du fex
réseau des référents
ARS
Support Assure un support fonctionnel, en lien uniqguement avec les ARS dans le
fonctionnel — cadre du groupe référents ARS
Niveau 2
Contribution
ANAP sala Contribue avec la DGOS a I'évolution d’'OPHELIE
conception
de I'outil
Suboort & Assure un support technigue de I'outil, en lien avec les établissements et
ATIH PP les ARS
distance

Direction générale de I'offre de soins - DGOS I
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Roéles lors du

Détails des roles et des acteurs : niveau regional

Acteurs Domaines lancement Roéles dans la phase d’exploitation d'OPHELIE
d’OPHELIE
Les référents « investissement-patrimoine » donnent I'impulsion en région
Définit la ;
stratégie * Consolident les demandes d’évolution fonctionnelle des
régionale de établissements et les remontent a la DGOS
. déploiement * Animent le réseau d'utilisateurs d’OPHELIE en région (en organisant
Pilotage et : L
Suivi _ au besoin de§ c_qmlt(_—:‘s reglc?naL_Jx OPI—\IELI’E) -
régional Qrgqnlse une * Promeuvent 'utilisation de I'outil aupres d’autres établissements
réunion de
ARS lancement » Animent une démarche performance autour du patrimoine :
aupres des benchmarks, identification des bonnes pratiques, réunions
établissements régionales, ....
Support
fonctionnel Les référents « investissement-patrimoine » assurent un support
a distance H fonctionnel de niveau 1 en lien avec les établissements
Niveau 1

sEIEIERIEN (Optionnel)
experts Support a
plelIEUCEN distance -

Assure un role de tutorat pour les ES en difficulté
Participe aux comités régionaux OPHELIE

rs Niveau 1
REmpllseEy Renseigne OPHELIE
e de 'outil
EPS = q
’e,man 'es Remonte les besoins d’évolution fonctionnels éventuels au référent ARS
d’'évolution



