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Eléments de contexte : OPHELIE lance depuis mai 2014

y | . Outil de Pilotage du patrimoine Hospitalier pour les
(™ phelle Etablissements de  santé, Législation, Indicateurs,
L Environnement.

OPHELIE a été concu dans I'objectif de permettre aux établissements de :

Ameéliorer la connaissance du nombre de m2 et de I’état de leur patrimoine (fonctionnalité, accessibilité,
...) et identifier les potentiels fonciers immobiliers ;

Ameliorer la connaissance des co(ts de possession du patrimoine immobilier ;

= Améliorer la tracabilité des immobilisations, dans une logique de contrdle interne pour la certification des
comptes, en fournissant un cadre structuré et structurant pour la réalisation d’'un inventaire des biens
immobiliers ;

= |dentifier les situations potentiellement a risque, telles que des batiments non conformes ;

= Disposer d’'une référence de gestion du patrimoine et réaliser des benchmarks entre établissements de
santé ;

= Disposer d’un outil d’aide a la décision et au dialogue dans le cadre de la définition d’'une stratégie
patrimoniale (investissements, rénovation, entretien, maintenance, cession des biens).

Enjeu : généraliser I'utilisation d’OPHELIE, en faire un outil de référence et la premiére

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

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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Les bénéfices attendus pour les établissements de
santé

OPHELIE, un outil répondant aux besoins de différentes catégories d’acteurs dans les EPS

* Maitrise des risques * Pilotage global :
réglementaires et
techniques : * Responsabilité pénale du chef

de I'établissement

» Mises aux normes et * Vision globale du patrimoine

conformité Direction de 'EPS = pilotage stratégique
. i i ot : : et opérationnel

ti\é%'ﬁ.taﬂlg > fonctions igglhsr?iqldg Direction - Maitrise des codts immobiliers

Investissement/entretien et q generale « Satisfaction des personnels et

maintenance du parc et travaux des patients

immobilier » Contribution & I'élaboration des

SRIS
Médecinbug Direction
; : : equipes finances _ _ _

« Adequation fonctionnelle des soignantes " * Pilotage financier :

locaux : Controle

Patients

de gestion « Outil et tableaux de bord d’aide
a la décision

» Maitrise des codts
d’exploitation

* Fiabilisation des comptes

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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 Qualité d’accueil des patients

» Ergonomie de travail pour les
personnels
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Modalités d’élaboration de I'outil §Pphelie
.

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 éetablissements qui ont approuve et testé
son contenu et son fonctionnement.

Un comité de pilotage dédié a validé, aux étapes clés de I’élaboration de I'outil, la
pertinence des indicateurs retenus, des tableaux de bord ainsi que les habilitations de
saisie et de consultation des données. Il 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 Généraux de CH ;

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

Direction générale de l'offre de soins - DGOS I
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Contenu d’OPHELIE : I’architecture des systemes

ETABLISSEMENT SITES BATIMENTS

Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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OPHELIE : Un outil de recensement mais aussi
d’analyse

I . Légende
Maitriser les risques 9
Axe d’analyse
1 i ili de l
Enjeu immobilier | _ <=
Conformité avecla
réglementationet Maitrise des colits
vétustédes immobiliers
batiments
Garantir la continuité de k J. K g Contribuer a
service et le respect du ’ I’'équilibre
niveau de qualité des _ financier des
prestations de Santé [ établissements

Adéquation
fonctionnelledes
locaux

\ \ |

Performance
environnementale

Garantir une utilisation
efficiente des ressources
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Contenu d’OPHELIE : une information progressive

= OPHELIE a été conc¢u pour donner aux établissements la possibilité
d’une saisie progressive dans le temps en définissant 3 types de

données :

o Des données « socles » nécessaires pour :

7 Cible v" la connaissance des données de base du patrimoine immaobilier
' intermé
diaire d’'un établissement et pour le dialogue avec les tutelles, dans le
Cible I
intermé cadre notamment de nouveaux projets d’'investissement
diaire
cible | v L’alimentation des indicateurs de benchmark d’OPHELIE
intermé . : Adiai i i
~ diaire o Des données « intermédiaires » pour une connaissance plus fine du

Etat des lieux L
i départ patrlmome

o Des données « finales » pour une connaissance tres fine du

patrimoine

o Fonctionnalité d’export des données au format Excel

Saisie des données générales

de I'établissement (qualité de

I'hébergement hotelier, management - _ _
fonction immobiliére, données Saisie des informations

Saisie des informations

économigues 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 l'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 valeur du patrimoine, 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

U\

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 immobiliére

-les modalités de reporting a la Direction de I'établissement
-la gestion de la connaissance du patrimoine J

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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Synthese des habilitations pour les différents profils

Etablissement National (DGOS, ANAP)
Données par = Acces aux » Pas d’accés aux écrans
établissement vj écrans de saisie » Pas d’acces aux écrans de saisie / x de saisie / données brutes
/ données brutes données brutes des établissements des établissements
de son
établissement sAcces aux tableaux de
= ACces aux = Acces aux tableaux de bord bord individuels des
tableaux de bord vj individuels des établissements de sa VJ établissements
individuels région
Données = Via les tableaux = Via les tableaux de benchmarks = Via les tableaux de
consolidées vj de benchmarks ¢ actuels uniquement vj benchmarks actuels
au niveau actuels
régional et
national

Direction générale de l'offre de soins - DGOS I
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Tableau de bord — Vision synthétique du patrimoine
au niveau d’un établissement

Management de la fonction immobiliére

Carte d'1dentité de I'é¢tablissement

# Surface totale du parc (SHON) : 43 800 m* & Schéma directeur : Oui

= Nomibre de sites - 2 * Référent « gestion du patimeine » identifié dans MNétablissement : Oui

» Momibre de batiments - 5 # Senice/bureau en change de la gestion du patimoine : Bureau Immobilier

» Mombre de batiments DPHJ DMNA: 471 * Fréguence de reporting 3 la direction : semestriel

* Effectifs ETP : 1 000

= Nombre de lits : 788 .

* Mombre de places - 55 Etat des Suivi des coits Suivi des Suivi de Suivi de la

& Mombre dunités de seins - 13 lieux des immobiliers investissements loecupation performance

. nts plans 123 kE

« Investissementts plans madico-sociaux : 350 k€ X X X X X X

Maitrise des risques Dimensionnement Qualité d'bébergement et de Consommation énergetique
réglementaires confort samitaire
= Surface dediée aum soins / = Consommation d'energie -
& A% de bitiments ayant un Surface totale DPH : 67% # Taux de satsfaction des 0,01 K¥WHm® 500
avis non favorable de la * Part DNA du patrimeine - patients : T0% * 40% de batiments ayant un
Commission de Sécurita 4% ® Taux de satisfaction des DFE
s 332 650 kE * Part domaine public du professionnels de samé
dinvestissements 3 prévair patrimoine : $6% B0%
pour mise en confonmité + Patrimoine vacant : 32,0%

Reépartition des surfaces par
Valeur du patrimeine sectenrs fonctionmels

Bwanthiseme nli & prévolr pow mie on conformiti

I # Valeur de remplacement Hewartition fav sutlece im?|
Risques du patrimoine public
hospitalier : .
35 000 k€ -
L " . o
_—/ « \aleur venale patimaoine -
R - - DMA - -
e o T 30 000 ke -
Coiit global immobilisr annuel -
Maitrize des risques techniques =, — e

Coit glabal lmmobier anmsl |DEH]

yans 438 vy
"
LB . EEETT R T e de I'offre de soins - DGOS
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au niveau d’un site

Carte d'identité du site

Fime=s Juridigus : 000000001
Finmss Géographigue :

Nombre d= bitiments : 3
Nombre de bitiments DPH: 2
Nombr= d= bitiments DNA: 1
Effactifs ETF - 200

Nombre de lits - 378

Nombr= d= plac== : 55
Nombre dunités d= =gins : 13

Maitrise des risques

Maitrise des risques
raglamentaires

0% d= bitiments ayant un avis

ron Taworable d= la Commission de

Sdouritd

Brvesliverments b (ivelr pea mive e domf il

20 ki dinvestizsements & prévoir

pouwr mise =n conformitd

Maitrise des risques
technigues

1508 dmn vemprimeds vl de o e eais dus kilimasly

e P P

P . s
B L e

Maitrise des coiits

* Mode de détention :
» Titr= de propriété d= l'empris= foncidr= : Oui

Mode de détention & Urbanisme

Proprigtd

* S=rvitude cu contraint: durbanisme @ Oui

s MNaturs :

Dimensionnement

PPRI

* Syurfmce dddifm miw soims [ Surfacs
total= DPH : 679%

* Part surfac= vacant= du =it= :

32%

Coit global immobilier annuel

A glahal imrmabilier (§1PH]

Adéquation fonctionnelle gl Performance énergétique

Empris= foncidr= : 42 D00 m2

dort surface végétal= : 2 D00 m2

dont surface mindrale © 3 000 m2

dont empris= =2u =2l des bitiments : 37 000

m

Surface des pitiments [SHON) - 48 BOD m?

Surflace de= bitiments DPH (SHON) - 47 00D

m

Surface des bitiments DNA [SHON) - 1 800

m

ERépartition des surfaces par
secteurs fonctionnels

Régpastiian des. susfaves [m']

NE de sites cpdratzires @ 1

Nb d= site= d= consultation :

Nb d= box de=
consultations : 5

Nb d= sit== Jimagern= = 2
Nb d= sites d= laboratoires :

Consommation énergétigue

33% d= bitime=nt=s ayant un ocutil
de suinvi des Tuides
Con=ommation dl=ctrigue
annusl= - 0,00 KWH/ mz SDO
Consommation d'=au annuesll= :
0,02 m*fm SDO
Consommation anmue=ll=
thermige= : 0,01 KWH/m* SDO
672 d= bitiments ayant un DPE

ableau de bord - Vision synthétique du patrimoine

de I'offre de soins - DGOS



ableau de bord - Vision synthétique du patrimoine
au niveau d’un batiment DPH

Carte d'identité du batiment

» Numéro dimrentair= : 1007

s Diate dy d=rmisr icventsire - 09/07 72013 * Année d= construction : 1975 Unls de Sole, 05 o1 places
* Haturs du bitimert - Domaine public hospitalier * Anr dzrmitre réfatiilation - 2000

» Damstination principals @ Soing * Nombre de nivesux {supsrstrocture) @ 4

» DOccupation par Ihpital : > 75% * IGH : Non h

» Surface du bdtimert (SHOM) : 32 000 m? + Typ= ERF : U Etablissements de soing .

¢ Surfacs otile - 17 000 mz » Catégorie ERF - e catdgorie : de 301 & 700 -

* Surfac= SO0 : 20 445 m® perstnnes

* Nombrs g lits - 160 * Protection monument historge= : Non 2

Nombre d= places - 35

Nombr= d'unité d= =gins : 5

Maitrise des risques Maitrise des coiits Adéquation fonctionnelle il Performance énergétique

AMaitrise des risques Dimensionnement ERépartition des surfaces par Diagnostic de performance
réglementaires secteurs fonctonnels énergatique
* Surface d&difm =i goics | Sucfacs
v Bovis e la Commission de tot=l= DPH : 9E%% Ripaatiiin des surfaces (m']
Sécuritd - Faworable » Part surface vacants du bitiment : -
» 20 kE dinvestiss=ments 3 prévoir 2050 o
powr mis= =n conformitd » SDOJSU - 1,73 -

rvesliveements b peivelr paa miie e demieimid

Cout global immobilier annuel E

Utilisation du batiment

Ain (movenne)
T
Maitrise des rsques e + 151 mt par it et placs (SD0)
tachniquas » 32 lits par unitd d= =zins [SDO)
* 3 500 m? f=zall= {surface plat=au
» 149 d= composants obeoibtes t=chnigue - blocs opfmatoires, bloc

obi=tétrical, plat=au =ndoscopis)
(SDO)

300 m? fBox d= consultaticns

{murface plat=au technigus= -
consultations) (SO

167 m? fbox durgeno=s {surfac= L, s R
. Jénérale de I'offre de soins - DGOS

plat=au t=chnigu= - ug=no=x)
(soa)
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ableau de bord - Vision synthétique du patrimoine
au niveau d’un batiment DNA

Carte d'identité du batiment

v Numéro Finventairs : 97654

v Diat= du dermizr imvectairs - 07 /01 2008 * Année d= constrection : 1600

+ Mature du bEtiment - Domaine privé (Dotstion Non * Annds d= demidre réhabilitation = 1960
Affectée DNAY * Nombre d= nivesux (supsrstructurs) @ 3

+ De=stination principale @ Buresux * IG5 : Non

¢ Taux doocupation de I'ooccupant principal @ entre 502 v Typ= ERF : Wi Administrations, bangues,
et 75% burssus

* Surface du bitiment (SHON) © L BOO mé » Catégorie ERF - de cobégorie : 300

v Serface otiles - 1 000 mE2 personnes et su-dessous, & Mexception des

¥ Syufac= SO0 - 1 6B56 me Etablissements compris dans la Se

catdgorie

¢ Protection monument historige= - Owi - total

T——

Maltrise des risques Dimensionnement Diagnostic de performance
réglamentaires énergetique
» Surfac= wvacant= du bitime=nt : 430
* Bvis d= la Commission d= valorisation
Sdouritd - Favorable
¢ 0 k€ Jirvestissameants 3 prévoir » Valmur vénals - 30 000 kE
pour mizz =n conformitd » Re=ndement locatil d== Gizns mis 2
R bail - 40,00%
te—:hnjqu&r. * Revenus locatifs aum? : 7 246 €

Cont global immobilier annuel
» 1489 d= composants ob=olitas

U oA ginkad Irmrrsbulier

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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Maitrise des risques
sanitaires, réglementaires et
technigues

Maitrise des colts
immobiliers :
dimensionnement et co(t

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 \

. Part des surfaces affectées aux soins par

rapport aux surfaces DPH (%)

/ Co(t global immobilier annuel

5. Colt d’occupation (KE/m2SDO/an)
6. Colt d’entretien et de maintenance

global annuel 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)

K aux surfaces DPH (%) / K /

8. Ratio des surfaces (m2SDO/m?2SU)
9. Ratio des m2SDO/nombre de lits et places

Adéquation fonctionnelle des
locaux

10. Consommation annuelle électrigue en KWh/m2SDO/an

11. Consommation annuelle thermigue en KWh/m2SDO/an

12. Consommation annuelle (eau) en m3/m2SDO/an

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

Performance
environnementale

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

- J

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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Tableau de bord comparatifs permettant un
benchmarking inter-etablissements

‘=. ph elie Gestionnaire de fichier établissement
||

Précédente connexion le mardi 22 octobre 2013 15:35:57
»om de I'établissement : CH DE TEST

Finess juridique : 000000001 S
Identifiant : 100001

15 indicateurs de benchmark (cf.

Indicateur | Jndicateur 2 : Part des surfaces affectées aux soins par rapport aux surfaces DPH (%)
page suivante)
e Activit -l
d'analyse

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

@ zeores a0 T
— [ micn o Wersinp cojurmnts
P Tahkeaux de bard comparatifs s Région : Testland ) )
70 4 Catézers - Cn 4 filtres possibles

Nombre d'établizsamants : 4

- tictivitd principale : MCO
85 + .
80 + =0 = BoLIE o

55 -+ Mombre de goorms caloulés - 4
50 + -
P
40 T
LI S Q1 : 55,5
Me=d @ 83,8
LU
03 : 68,7
25 = L
20 +
15 +
10 +
5

I e T T B
Ingicateur 2 L . ) I
noleaer Direction générale de I'offre de soins - DGOS
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Mai 2014 marque le lancement du déploiement
national d’OPHELIE

= 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

o La DGOS préconise aux ARS d’accompagner un déploiement d’OPHELIE dés 2014
aupreés d’un large panel d’établissements

o Neéanmoins, peuvent étre sélectionnés de maniére 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 dOPHELIE qui sera déployée fin 2014/début 2015

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

Développement éventuel de nouveaux tableaux de bord
Mise en production d’'une version 2 dOPHELIE en 2015

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

Direction générale de l'offre de soins - DGOS I
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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 [lapplication, tout utlisateur doit avoir un compte plage
(https://pasrel.atih.sante.fr/plage) et un role 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 P'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 role «Lecteur» dans le domaine OPHELIE

o Si l'utilisateur a déja un compte plage : I'Administrateur Régional plage doit attribuer a
I'utilisateur le r6le «Lecteur» dans le domaine OPHELIE
Direction générale de l'offre de soins - DGOS I



http://ophelie.atih.sante.fr/

Les modalités d’assistance et de support nationaux
dans le déploiement d’'OPHELIE

= Uneinstruction OPHELIE a été publiée en juin 2014 ;

= Lapage internet du Ministere 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 d’OPHELIE en téléchargement ;
* Des présentations d’OPHELIE ;

* Des éléments d’information (FAQ) et d’actualité sur OPHELIE (et plus généralement sur le

patrimoine des établissements de sante).

= 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.qgouv.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 l'offre de soins - DGOS I
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Mai/septembre 2014

Organisation type du deploiement par les ARS
(proposition d’organisation régionale)

Juillet/décembre 2014

v
A

A partir de septembre 2014

v
A
N

A

Définition d’une stratégie

régionale de déploiement

= Autodiagnostic réalisé par
les établissements (15 min)

= |dentification des référents
OPHELIE en établissements
(direction financiere, direction
du patrimoine, services
techniques, ...)

= |dentification d’experts
régionaux/départementaux

= Création d’'un Comité
Technique Régional (CTR)
avec les experts et d’autres
personnes ressources si
besoin.

Lancement de la
démarche régionale

= Réunion de lancement
régionale organisée par 'ARS
a destination des référents
OPHELIE en établissements —
Si possible tous les
etablissements de la région
(présence possible de la
DGOS pour la réunion et/ou
formation des ARS sur
OPHELIE)

® Formations aupres des
établissements

= Appui des experts régionaux

Pilotage , suivi et
accompagnement du
déploiement régional

® Suivi du taux de remplissage
des données

= Support fonctionnel de premier
niveau

® Remontée des besoins
d’évolution au niveau national

® Animation du CTR

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

Direction générale de l'offre de soins - DGOS I



Dispositif de déploiement : réle des acteurs

DGOS » Pilotage et suivi national
* Réunions régionales (4 a date)
* Forums et congrés (HOPITECH, IHF, ....)

+ Communication nationale (page web, FAQ, guide d’utilisation)

National

» Consolidation des besoins d’évolution

+ Information / Formation des ARS et ES

* Animation réseau référents ARS (réunion annuelle)

» Support fonctionnel de niveau 2 (Q/R, appui régional)

Régional ) . i )
» Conception et évolution de I'outil

ANAP » Appui a la conception et I'évolution de I'outil
ATIH » Support technique et évolution de I'outil

ARS / CTR (experts régionaux) » Pilotage et suivi régional
* Animation du réseau d’utilisateurs
* Promotion de 'outil auprés des ES
» Support fonctionnel de niveau 1, tutorat des ES

. | » Consolidation des demandes de correction et d’évolution fonctionnelle
oca

ES * Renseignement dOPHELIE

« Demande d’évolution

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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Agenda

Contexte et enjeux

Contenu d'OPHELIE
o Recensement du patrimoine : la nomenclature

o Vision synthétique partagée du patrimoine : les tableaux de bord
o Vision analytique partagée : les tableaux de bord comparatifs inter-

établissements

Déploiement de l'outil et prochaines étapes

Retour d’expérience : Jean-Noél Niort , CESAME

Direction générale de l'offre de soins - DGOS I



Présentation du Cesame ~

e Centre de santé mentale
e 450 lits
e 65000 m?enintra/12 000m? en extra

* 27 sites differents et s e
* plus de 150 batiments
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\‘Pré-requis

v Gestion de patrimoine technique
existante
v’ Base Ms Access
v' DXF Autocad

| \ v GMAO
/ ~ v Un test par échantillonnage !

=> CESAME
=> Site Ste gemmes
=> Batiment pole 1
=> [nfos batiments



Constats

Niveau de précision du niveau 3 !
Regles des surfaces (SDO)

Calculs automatiques / cumuls

Pas d’import possible

Export sous Ms EXCEL apprécié pour le
formatage des champs et 'organisation

des données en interne



Avis sur |'outil

Un véritable outil d’analyse,

0as une enquéte ponctuelle !

Pas de redondance avec la GMAO
v' Résultat en temps réel

v' Ergonomie simple

¥ Compatibilité (fullweb)

" Possibilité de benchmarking




‘ Conclusion

Un vrai logiciel dédié santé
- Standardisation avec les autres ETS
- Intégreé au SI
- Pas de cout de licence
- Pas de paramétrage
Support en réseaux
- échanges de bonnes pratiques
- opportunités d’amélioration
- concertation d’experts |
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Une valeur ajoutée par rapport aux outils
existants

Un véritable outil d’analyse dédié aux
etablissements de santé : standardisation.

Pas une enquéte ponctuelle.
Pas de redondance avec la GMAO.
Résultat en temps réel > tableaux de bord.

Ergonomie simple

Compatibilité fullweb : support en réseau.
Calculs automatiques / cumuls.

Code couleur : Etablissement/sites/batiments.
Niveau de precision du niveau 3 a
remplissage progressif.

Aide visuelle au cours du remplissage dans le
menu principal.

Guide d’utilisation disponible en
téléchargement sur le site ophelie du
ministére de la santé et dans I'outil.

Temps de recueil des données

Il peut étre assez long pour le premier
remplissage (1ETP/3mois) mais limité par la
suite (2 jours /an)

Synthese des premiers retours d’expérience

La recherche d’efficience

Mise en relief des codlts.

Outil d’aide a la décision : investissements a
prévoir pour la mise en conformité.
Ameélioration de la connaissance des surfaces
et renégociation du contrat d’assurance a la
baisse (-3,5%) par exemple.

Constitution d’'une base de données du
patrimoine.

Regles des surfaces (SDO).

Possibilité de benchmarking

L’'utilisation de la fonction export des données

permet de fonctionner en mode projet
Fonctionnement en équipe projet :
Finances/travaux-achats-logistiques/Qualité.
Export sous Ms EXCEL apprécié pour le
formatage des champs et I'organisation des
données.

Direction générale de l'offre de soins - DGOS I



Annexes

o Vision des écrans de saisie des données pour les
établissements

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

Menu Etablissement Informations générales

rﬂccueil

Activité principale de I'établissement [MCO v
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 Irmmobilier

& Données doonormiques ;
Enregistrer

& Oualité d'hébergement et de

confort sanitaire Légende :

['7 Cible socle

M cible intermédiaire
M cible finale

# Management de la fonetion

immaobiliére
=4 Capacité & Burface
=4, Etat technique et conformité
= Effectifs

= Oocoupation des btiments

Direction générale de l'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 I 2500.00

I"établissement depuis 6 ans (hélistation, passerelle, parking, ...}

e
Année n (2014) (k€ TTC) [ 2500,00
Année n-1 {2013) (k€ TTC)
Année n-2 (2012) (k€ TTC) [
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 I..DLIi T
{plan Hépital 2007, Hépital 2012, PRISM)

Nom du plan : H2007 fH2012 /PRISM [Hzo1z v
Nom du projet [11000
Montant d'investissement (k€ TTC) [ 125.00
Dont montant dans le cadre d'un plan national médico-social [oui v
Nom du plan : PAT (par v
Mom du projet [extension EHPAD
Montant d'investissement (k€ TTC) [ 125.00
[dehjkezhfdkjfe
Commentaires ﬁLann;?_EEEFrE
nkjrenflirent P
Montant total des investissements réalisés au niveau des bhatiments : 21050 k€
TOTAL : 23550 ke

uncuuun générale de loffre de soins - DGOS
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Niveau établissement : qualite d’hébergement (2/3)

Yersion : Yersion courante

4 Qualité d'hébergenment et de confort sanitaire

" Taux de satisfaction des patients (issu des questionnaires 70,00
sortie patients) >

>
: Taux de satisfaction des professionnels de santé (issu par 20,00
o exemple d'un barométre social sur les questions relevant de
. la qualité d*%'hébergement et de confort sanitaire de
I 'établissement)
>
Commentaires
A
&
Enregiztrer
-
& Légende :
+ Cible socle
5 ¥l Cible inter médizire

[# cible finale

i

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

Version : Version courante

[
:
& Existence d'un schéma directeur immobilier (2 oui =]
P Période du schéma directeur 2005-2010
’ Existence d'un tableau de bord immobilier pour le reporting i ;I
! a la Direction (*)]
» Fréquence de reporting a la Direction de I'établissement semestriel;l
'
A Etat des lieux des batiments {conformité, vétuste) aui ;l
3 Taux de réalisation (%) 50.00
Suivi des colits immobiliers d'exploitation aui ;l
N Suivi des investissements immobiliers aui ;l
_y
Suivi de I"'occupation aui ;l
A Suivi de la performance énergétique aui ;l
5 Autres oui =]
| N
Yo Commentaires

Enregistrer

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

¥ersion : Version courante

Identification

NMumeéro

Mom

Siret

Finess géographique
Adresse

Code postal

Yille

Enregistrer

[1a

rHu:upitaI Mord
[
(

rrue de |'hopital

(75001

rparis

Direction générale de l'offre de soins - DGOS



Niveau site : mode de détention (1/3)

Mode Détention et urbanisme du site (Hopital Nord)

Version : Version courante

lizzement Mode de détention & Urbanisme

ite Mode de détention ()] | E—— =

ontion & Titre de propriété de I'emprise fonciére @ G ;I
U Année d’'échéance du bail &) |
# Effectifs Année d'échéance de la convention Q; |
# Zurface Servitude ou contrainte d'urbanisme @ G ;I
&, Description Mature de la servitude ou contrainte d'urbanisme |
~4, Capacité ﬂ

Commentaires
%, Etat technique et conformité j
&, Occupation des batiments Enregistrer
=, Données économiques
Légende :

&, Per ¥ cible socle
= Ol entale M cible intermédiaire
TR W cible finale

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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Niveau site : effectifs (2/3)

Effectifs du site (Hopital Nord)

Version : Version courante

4
&

Retour au site Effectifs (ETP) 200,00

dont personnel soignant (ETP) |11I:I.IIII:I

Urbanizme dont médecins (ETF) |5|:|,|:||:|

Commentaires

Enregistrer

Légende :

¥ Cible socle
Occupation des batiments M Cible intermediaire
- M cible finale

i
']
i
i

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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¥ersion : Version courante

46

Emprise fonciére de la parcelle {(m2)
dont surface végétale {espaces verts) (m2z)
dont surface minérale {(parking et voiries) {m2)
dont emprise au sol des batiments {m2)
Surface totale batie (m? SHOB)
Surface totale batie {m2 SHON)
Surface plancher {(mz)
Surface utile {(m? sU)
Surface totale batie {m2 SDO)
Surface totale batie DPH {(m? SDO)
Surface totale batie DNA {(m2 SDO)
Surface hospitalisation {(m?2 sD0O)
dont médecine {m? SD0O)
dont chirurgie {(m?2 SDO)
dont obstétrique (m? SD0O)
dont soins de suite et de réadaptation {m? SDO)
dont psychiatrie {(m? SD0)
dont USLD (m2 SD0O)

dont médico-social {ex: EHPAD) (m2 SDO)

37000

53000

48500

13000

44901

43245

1656

15000

Fooo

4000

10a0a

4000

42000

2000

3000

Niveau site : surfaces (3/3)

Surface plateau technique {m?2 SD0O)

dont urgences {(m2 SD0O) 2

dont soins critiques {m? SD0) (?)

dont imagerie {(m?2 SD0O) )

dont blocs {m2 SD0) W

dont consultations (m?2 SD0O)

dont ambulatoire {(m?z SDO) (?)

dont soins de suite et de réadaptation {m? sSDO)
Surface logistigue médico-technigue {(mz SD0O) (?)
Surface logistigue (m2 SDO) (?)
Surface logistique tertiaire non meédical {m? SD0) W

Surface des circulations générales {(m2 SD0O)
Surface des locaux technigques {m?2 SD0O)
Surface des locaux techniques isolés {m2 SDO)

Surface vacante {(m?z SD0O)

Commentaires

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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10aa
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gooo

1500

10aa
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Niveau batiments : identification (0/7)

Batiment ® (site : Hopital Nord)

Yersion : Version courante

Identification

Numéro d'inventaire [1o07

Date du dernier inventaire rl:lg v frjuil. v HrEEIlS r E

Nom du bitiment [Centre cardin

Affectation du bitiment [ Dornaine public hospitalier v

Destination principale du biatiment rSDins r

Commentaires

Enregistrer

Légende :
[‘_" Cible socle
¥ cible intermédiaire
¥ Cible finale

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

Yersion : Version courante

Part du batiment occupé par I"hapital r = TS ¥

Si occupé par un tiers, montant du loyer {ou redevance) |
annuel percu (k€ TTC)

Année d'échéance du bail ou de la convention [
Autres occupants
EFS aui ¥

Surface occupée (m2 sD0O)

INSERM ui

(
[oui v
Surface occupée (m2 SDO) [ 30
(oui v
(

CHMRS Ui

Surface occupée (m2 SDO) 100
Université oup ¥

Surface occupée (m2 SD0O) [ o
Ecoles m

Surface occupée (m? SD0O) [ Z00
Autres institutions oui ¥

Surface occupée (m2 SDO) [ 1000

précisions
Précisions

Commentaires

e

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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Niveau batiments : description (2/7)

Description du batiment (Centre cardio)

¥ersion : Version courante

Type ERP QJ [LI ! Etablissernents de soins ¥
Catégorie ERP \Q) [3& catégorie ; de 301 4 700 personnes ¥
Année de construction [1975
Année de derniére réhabilitation [zoo0

(travaux lourds)

Nombre de niveaux

_— N
(n ]

dont niveaux en superstructure
IGH non ¥
Code du travail oui ¥

Monument historique MNan T

Commentaires

Enregistrer

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

Direction générale de l'offre de soins - DGOS

49



50

Yersion @ Version courante

Emprise au sol (mz)

Surface totale batie (mz SHOB)

Surface totale bite (mz SHON)

Surface plancher (mz)

Surface utile (mz 5U)

Surface totale D0 estimée o

Surface totale bite (mz SDO)

dont surface hospitalisation (mz SD0)
dont médecine (mz SD0O)
dont chirurgie (mz SD0)
dont obstétique (M= SD0O)
dont soins de suite et de réadaptation (m= 5D 0)
dont psychiatrie (m=z 5D0)
dont USLD (mz SD0)
dont médico-social {ex: EHPAD) (mz SD0O)
dont surface plateau technique (mz SD0)

dont urgences (mz SD0O) (2]
dont soins citiques [z 5D0) =
dont imagerie (mz 5D0O) o
dont blocs (mz SD0) o
dont consultations (m= 5D 0)
dont ambulatoire (mz sD0O) Q@

dont soins de suite et de réadaptation (mz SD0)

Niveau batiments : surfaces (3/7)

15000

35000

32000

17000

21000

1c000

Fooo

4000

1000

4000

14000

1000

1500

1000

=qujuln]

1300

1000

dont surface logistique médico-technique [(mz SD0) (2]
dont surface logistique (mz SD0O) (]
dont surface logistique tertiaire non médical (mz SD0O) (2]

dont surface des circulations générales (miz SD0O)
dont surface des locaux techniques (mz SD0)
dont surface des locaux techniques isolés (mz SD0)

Surface wacante (mz SD0O) 1000

Commentaires

Enreqgistrer

Direction générale de l'offre de soins - DGOS



Niveau batiments : capacites (4/7)

Mombre de places installées [ 35
¥ersion : Yersion courante dont Médecine ( 15
dont Chirurgie [ 20
dont Obstétrique (
Nombre d'unités de soins (2] | g dont S5R [
dont Médecine | 3 dont Psychiatrie (
dont Chirurgie ( 2 dont USLD (
dont Obstétrique ( dont médico-social {(ex: EHPAD)Y |
dont S5R ( Nombre de sites opératoires [ 1
dont Psychiatrie ( Nombre de salles d'opération [ 4
dont USLD ( Mombre de salles d'exploration [ 2
dont médico-social (ex: EHPAD) | Mombre de sites de consultation | i
Nombre de lits installés ( 160 Nombre de box de consultation [ 5
dont Médecine ( i0d Nombre de box d'urgence [ &
dont Chirurgie ( 60 NMombre de sites d'imagerie [ z
dont Obstétrique ( Nombre de sites de laboratoire | i
dont SSR ( Nombre de bureaux médicaux | 1z
dont Psychiatrie [
dont USLD [ Commentaires [
dont médico-social (ex: EHPAD) [

Direction générale de l'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

Clos (2] neuf v
Couvert L2 courant ¥
Finitions /aménagements intéHeurs (7] courant ¥
Chauffage, réseau chaleur (2] courant ¥
- Autres Hsques (liste 4 cocher par I'établissement - exemple de Hsques identifiés ci-dessous)
Réseau de traitement d"air (2] courant ¥
- Conformité sireté nucléaire non v
Réseau deau ¢ obzoléte ¥
- Niveau de criticité v
Réseau de distribution des fluides et énergies (2} vétuste ¥
— Montant des investissements & prévair (k€ TTC) 100,00
Conformité réglementation parasismique non v
Conformité accessibilité aux handicapés non ¥
Niveau de criticité v
Niveau de criticité rmoyen ¥
Montant des investissements & prévair (k€ TTC) 100,00
Montant des investissements i prévoir (k€ TTC) 100,00
Conformité ICPE zans objet ¥
Conformité ascenseurs - élévateurs non v
Niveau de criticité v Autre conformité i prévoir oui v
Montant des investissements a prévoir (k€ TTC) 100,00 Montant des investissements a prévoir (k€ TTC) 100,00
Conformité sécurité électrique non ¥
- — Précisions
Niveau de criticité v
e
Montant des investissements a prévoir (k€ TTC) 100,00
Conformité sécurité incendie non ¥ CoTentaires
Niwveau de criticité v P
Montant des investissements i prévoir (k€ TTC) 100,00 Enragistrar
Existence d'une alimentation de secours pour non T
alectri .
permanence électrique Lagende :
Conformibé amiante non ¥ ¥ Cible socle
i de cribcité - ! Cible inter médiaire
fveau de crd ¥ Cible finale
Montant des investissements a prévoir (k€ TTC) 100,00
DTA réalisé non ¥
Conformité plomb non ¥
Niveau de criticité v
Montant des investissements a prévoir (k€ TTC) 100,00
Dernier avis de la commission de sécurité et d"accessibilité Mon favarable ¥
Commentaires notamment sur les autres contriles Contrale de 'air OK . . L, s .
réglementaires (ex : contréle de I'air, Méseaux gaz Direction generale de I'offre de soins - DGOS
52 médicaux, etc.) -



Niveau batiments : donnéees économiques (6/7)

¥ersion : Yersion courante

¥Yaleur de I"actif

¥Yaleur de remplacement (bien affecté au service public) r 20000,00

{k€ TTC)

Date de valeur (si existence d'un marché pour ce type i v ,.f"- v ;" ¥ E
de bien)

Deéepenses d'exploitation annuelles

A - Coits d'occupation (k€ TTC) 600,00
Al - Loyers ou redevances (k& TTC) r 300,00
A2 - Amortissement {si propriété) (k€ TTC) r Z00.00
A3 - Fiscalité (k€ TTC}) r 100.00
B - Coiit d'entretien et de maintenance {entretien r 1500.00 Investissements réalisés

courant - hors investissement) (k€ TTC) (?)

Montant total des investissements réalisés depuis & ans 1z000.00
Bl - Entretien - maintenance en régie (k€ TTC) [ 700,00 {travaux lourds de réhabilitation, extension ou création
B2 - Entretien - maintenance externalisée (k€ TTC) r 00,00 defustinents)
C - Coiit des fluides et énergies (k€ TTC) I 250000.00 Année n (2014) (k& TTC) (
D - Frais financiers {k€ TTC) r 100&00.00 Année n-1 (2013) (ke TTC) (
E - Assurances (k€ TTC) [ 50010,00 Année n-2 (2012} (ke TTC) ( iluIe
F - Coiit de gestion générale et administration (k€ TTC) r BAmEs m-8 (ZO01) 2 TIE) (
Coiit global immobilier annuel {A+B+C+D+E+F) (k& TTC) r 402910.00 Année n-4 (2010) (ke TTC) ! anae.ao

Année n-5 (2009) (kE TTC)

Commentaires

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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Niveau batiments : performance environnementale
(717)

Yersion : Yersion courante

Consommation fAuides et énergies - 5i disponible

Ouhll de suivi des Auides auj ¥
Consommation électrique annuelle - K'Wh 120
Consommaton d'eau annuelle - m= 400
Consommation annuelle thermique - K¥Wh 100
DPE réalisé oui ¥
Eiquette énergétique (saisir en kWh /mz/an) 10,00
Emission de gaz & effet de serre (saisir en Kg éq 170,00
CO2/mz/an)

uUtilisation d"énergies renouvelables T

Comnnentaires

Enregistrer

Légende :
“+ Cible zocle
¥ Cible inter médiaire
¥ Cible finale

Direction générale de l'offre de soins - DGOS
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