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

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

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

regroupements d’établissements et |’évolution des prises en charge médicales,
notamment le développement de la chirurgie ambulatoire, des hépitaux de jour et de

la télémédecine.

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

disposition des établissements par le ministere chargé de la santé depuis mai 2014

LA RANTE
BT [HES DRCTTE TS FENMIES




Enjeux
Les différents éléments d’actualité qui appellent a la mise en place d’une véritable stratégie
de gestion patrimoniale

= Les schémas régionaux de I'investissement en santé (SRIS) ont été mis en place en 2013 L" phelle
dans l'objectif de garantir la cohérence des investissements a I'échelle d’un territoire. Ils
comportent un volet relatif a I'inventaire du patrimoine existant qui doit faire apparaitre Diagnostic des
— Un bilan des opérations d’investissement réalisées depuis 10 ans ; capacités existantes

— Les capacités foncieres ou immobilieres mobilisables déja disponibles pour
répondre aux besoins identifiés par les ARS ou par des acteurs de l'offre de soins
sanitaire ou médicosociale.

= 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 immobilisations
formulées par les Commissaires aux Comptes dans le cadre de leur rapport de précis et auditable
certification concernent en premier lieu les immobilisations et sont motivées le plus

souvent par une absence d’inventaire empéchant la valorisation comptable des biens.

Outil support a la

La Cour des Comptes met en avant dans 2 rapports récentsl le besoin de développer
une meilleure connaissance du patrimoine des établissements et une stratégie de mise en place d’une
valorisation de ce patrimoine. Loutil OPHELIE est explicitement mentionné par la Cour gestion

comme un outil clé dans I'atteinte de ces objectifs. patrimoniale

Direction générale de I'offre de soins
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Bénéfices attendus par les établissements desanté

OPHELIE est la premiere étape a la mise en ceuvre d’une gestion patrimoniale
active

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

stratégie de gestion du patrimoine

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

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

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

établissements de santé

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

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

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

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




Bénéfices attendus par les établissements de santé

OPHELIE : Un préalable a la mise en ceuvre d’une politique patrimoniale globale

Diagnostic du patrimoine immobilier

Identification des enjeux et
des marges de manceuvre

Arbitrage

ise en ceuvre d’une gestion patrimoniale activg
(investissement, rénovation, entretien,
maintenance, cession des biens)

Logique d’utilisateur :
Amélioration / adaptation

Logique d’investisseur :
Dynamisation

Recensement des données de contexte et contraintes : inventaire

Appréciation de I’état, du niveau
de prestation :
Diagnostics technique, réglementaire,
fonctionnel, économique,
gualité de prise en charge et conditions
de travail

Identification des meilleures pratiques
de gestion patrimoniale

Dialogue avec les tutelles (SRIS, PGFP)

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

Mise en ceuvre et suivi des actions
Actualisation de la stratégie patrimoniale

Rationalisation et optimisation du
patrimoine

Détermination du co{t de possession

Détermination de la valeur vénale
des actifs immobiliers

Détermination de la rentabilité

Identification des actions permettant
d’améliorer :
- la gestion des actifs
- la rentabilité des actifs
- les colits de possession

Détermination des immeubles a céder
et/ou a acquérir

Professionnalisation des acteurs
Constitution d’un réseau d’experts de la
gestion du patrimoine hospitalier

gypneue
\-
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Bénéfices attendus par les établissements de santé
OPHELIE répond aux enjeux de différentes catégories d’acteurs hospitaliers dans les

établissements de santé

DIRECTION GENERALE

Pilotage global

>

vision globale du
patrimoine de I'hdpital :
pilotage stratégique

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

DIRECTION
DES FINANCES

Pilotage
financier

>
>

inventaire
fiabilisation et
certification
des comptes
identification
des potentiels
fonciers
maitrise

des colts
d’exploitation

Maitrise

des risques
réglementaires
et techniques

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



I et e

Bénéfices attendus par les établissements de santé
Un outil de recensement ...

= OPHELIE est un outil de recensement construit autour de 3 notions :

— L'établissement renvoie a l'entité juridique qui regroupe 'ensemble des sites et activités
— Lesite désigne le lieu, 'emprise fonciere, sur laquelle sont implantés un ou plusieurs batiments

— Le batiment est une construction immobiliere qui comprend le corps principal, les dépendances
ainsi que tous les aménagements et installations qui ne peuvent étre détachés sans étre
détériorés ou sans détériorer la construction.

vvvvv

= ETABLISSEMENT  SITES BATIMENTS E ph elie
\




Un outil d’analyse structure autour de 5 axes defa performance ...
Des tableaux de bord de pilotage permettant une restitution synthétique et graphique des données

Maitrise des risques réglementaires, sanitaires et techniques :

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

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

L -3

AN

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

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

v'les dépenses d’exploitation annuelles

v'la valeur des actifs dont la DNA

v'le rendement locatif des biens mis a bail

vles investissements réalisés depuis 5 ans

o

PAN

Adéquation fonctionnelle des locaux :

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

v'la qualité d’hébergement de confort sanitaire

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

QPerformance environnementale :

J
\
v'les consommations annuelles de fluides et énergies
v'la réalisation d’un DPE et I'étiquette énergétique attribuée
v'I'utilisation d’énergies renouvelables )

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

L
ERrUmiss Fe. | . . . . ‘
- Ylagestion de la connaissance du patrimoine ‘
SEETIRS
|

4,
P LA RANTH
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Un outil de benchmark

Des benchmarks inter-établissements disponibles en temps réel sur 15 indicateurs

Maitrise des risques
sanitaires, reglementaires et
techniques

Maitrise des colts
immobiliers :
dimensionnement et co(t
global annuel

Adéquation fonctionnelle des
locaux

Performance

environnementale

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

K aux surfaces DPH (%) / K /

/ Dimensionnement \ / Codt global immobilier annuel \

2. Part des surfaces affectées aux soins par 5. Cout d’occupation (K€E/m2SDO/an)
rapport aux surfaces DPH (%) 6. Colit d’entretien et de

3. Part privée du domaine public (DNA) du maintenance (K€/m2SDO/an)
patrimoine (%) 7. CoQt global immobilier annuel

4. Part des surfaces vacantes par rapport (K€/m2SDO/an)

-

&

N
8. Ratio des surfaces (m2SDO/mz2SU)
9. Ratio des m2SDO/nombre de lits et places
J
. o )
10. Consommation annuelle électrique en KWh/m2SDO/an
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 site : oui/non
15. Identification d’un référent sur la gestion du patrimoine : oui/non

_ﬂ' phelie

11



~Tableaux de bord comparatifs- — — —

“ Benchmark établissement

i Accuei

& Saisie des donndes Famille d'indicateur | Selectionnez une famile LI 15 indicateurs de
Indicateur | Incicatewr 2 : Part des surfaces affectées aux soins par rapport aus surfaces DPH (%) LI benchmark
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Point d’étape du déploiement d’'OPHELIE
Mai 2014 marque le lancement du déploiement national d’OPHELIE

= Mai 2014 : Ouverture de I'acces a OPHELIE a tous les établissements

= Déploiement d’OPHELIE dés 2014 aupres d’un large panel d’établissements et, de maniéere prioritaire, :
— Les établissements ayant un projet d’investissement / les établissements dans le cadre des SRIS
— Les établissements bénéficiant d’'un accompagnement financier national ou régional
— Les établissements entrant dans la certification des comptes

— Tout autre établissement volontaire

= Préparation de la vague 2 de déploiement d’'OPHELIE en 2015-2016
— Tout établissement non déployé en vague 1

— Mise en production d’'une nouvelle version d’'OPHELIE en 2015

= D’ici 2017, déploiement d’OPHELIE dans tous les EPS.




Point d’étape du déploiement d’'OPHELIE
1 an apres le lancement d’OPHELIE, un peu plus de 300 établissements de santé
sont engagés dans la démarche

= Depuis le lancement d’'OPHELIE en mai 2014, une premiere vague de 300 établissements s’est engagée

dans la démarche de diagnostic patrimonial et d'amélioration de la gestion du patrimoine

— 257 établissements publics de santé (~29 %) 257

ont démarré OPHELIE, dont 16 CHU-CHR etablissements Dont
publics de 16 CHU-CHR

— OPHELIE est également ouvert aux santé

établissements privés : 41 ESPIC et 14

établissements privés ont démarré
14

— OPHELIE est mis en place dans 21 régions 41 ESPIC etablissements
privés

Source : OPHELIE en octobre 2015

Le déploiement d’OPHELIE se poursuit avec un objectif de généralisation

en 2017, afin que tous les établissements de santé puissent disposer
d’un outil de gestion de leur patrimoine




Point d’étape du déploiement d’'OPHELIE

Le premier bilan est tres positif

= Les établissements se sont appropriés la démarche et en identifient déja des bénéfices concrets

® ||s soulignent également le caractere ergonomique et facile d’utilisation d’"OPHELIE

Premier outil national
dédié au secteur de la
santé

Un outil a notre disposition,
opérationnel tout de suite
et facile a mettre en ceuvre

OPHELIE permet d’améliorer
la connaissance globale de
I’établissement

L'utilisation des tableaux de
bord de comparaison inter
établissements permettra aux
établissements d’établir des
valeurs de référence.

Un outil d’'une grande
souplesse car aucun
champ n’est bloquant

OPHELIE est simple
d’utilisation



Point d’étape du déploiement d’'OPHELIE

Le dispositif d'accompagnement des établissements dans l'utilisation d’OPHELIE

= Un dispositif d'accompagnement des établissements dans la mise en ceuvre d’'OPHELIE
— Une instruction Ophélie (N° DGOS/PF1/2014/115) a été publiée le 18 avril 2014

— La page internet du ministere www.sante.gouv.fr/ophelie met a disposition des établissements

des outils d’aide au déploiement et a l'utilisation d’OPHELIE :
* Le manuel d’utilisation en téléchargement
* |a foire aux questions
* des présentations d’OPHELIE ;

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

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

ophelie@atih.sante.fr

= Un comité technique régional animé par I’ARS pour accompagner les établissements engagés dans
I"utilisation d’OPHELIE

- ) EDphelie
e


http://www.sante.gouv.fr/ophelie
mailto:DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr
mailto:DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr
mailto:DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr
mailto:DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr
mailto:DGOS-PF1-OPHELIE@sante.gouv.fr
mailto:ophelie@atih.sante.fr
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OPHELIE en 10 étapes

1. Engagement de la direction
Cadrage du projet
2. Mise en place d’une gestion de projet interne

3. Créer les comptes utilisateurs pour accéder a OPHELIE
Acces a OPHELIE

4. Accéder a lI'application OPHELIE

5. Renseigner les « Informations générales » concernant I'activité principale de
I’établissement

Préparation de la saisie
des données

6. Créer la structure de |I’établissement, en créant successivement les niveaux
«établissement », « sites » puis « batiments ».

7. Organiser la collecte des données et préparer la saisie des données

8. Saisir les informations patrimoniales du niveau le plus fin au niveau le plus agrégé / de

Saisie des données maniere progressive
dans OPHELIE

9. Valider les données

10. Analyser les résultats des tableaux de bord de pilotage et de comparaison inter-
établissements

18/10



OPHELIE en 10 étapes G. phelie
=

Zoom sur les étapes de cadrage du projet

1. Engagement de la direction générale et mobilisation des directions fonctionnelles

Cadrage du projet

2. Mise en place d’une gestion de projet interne

o Identifier un référent OPHELIE : identification du référent (service ou bureau) en
charge de la gestion de projet interne et de la saisie des informations dans OPHELIE
(role gestionnaire OPHELIE / chef de projet)

o ldentifier les référents des directions et services impliqués : direction du patrimoine,
services techniques, direction financiere, direction informatique, direction des
ressources humaines, ... (role lecteur OPHELIE / équipe projet)

o ldentifier de maniéere exhaustive le patrimoine de I'établissement concerné par
I'inventaire dans OPHELIE :

v"le domaine public hospitalier (DPH) et le domaine non affecté aux soins (DNA)
v les sites et les batiments occupés par I'établissement, qu’il en soit propriétaire

occupant ou locataire.

o Définir le calendrier prévisionnel de déploiement : objectifs, jalons, périodicité des
rencontres de I’équipe projet, ...

o Planifier les prochains travaux, identifier les acteurs et les échéances

19/10
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OPHELIE en 10 étapes

Zoom sur les étapes d’acces a OPHELIE

Acceés a OPHELIE

_G. phelie

3.

i E Il est recommandé de ne pas multiplier I’attribution du réle gestionnaire OPHELIE

4.

Créer les comptes utilisateurs et habilitations

o Pour accéder a l'outil OPHELIE, tout utilisateur doit avoir un compte PLAGE :
https://pasrel.atih.sante.fr/plage/ (Plate-forme de gestion PLAGE)

o Tout utilisateur se verra attribuer un acces au domaine OPHELIE ainsi qu’un role
OPHELIE sous PLAGE :

v' Gestionnaire OPHELIE : il saisit et modifie les données dans I’outil OPHELIE

v’ Lecteur OPHELIE : il consulte les informations renseignées dans OPHELIE

au sein de I'équipe projet

Accéder a l'application OPHELIE

o OPHELIE est accessible sur la plate-forme ATIH, a I’adresse :
http://ophelie.atih.sante.fr

o OPHELIE ne nécessite pas d’achats de licence ou d’installation technique préalable

20/10
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OPHELIE en 10 étapes ﬁ' phelie

Zoom sur les étapes de préparation de la saisie des données (1/2) e

5. Renseigner la partie « Informations générales » de |'établissement

6. Créer la structure de I'établissement en identifiant les sites puis les batiments
constitutifs des sites

Préparation de la saisie

o Création des « sites » dans la structure et renseignement des données
d’identification

des données

o  Création des « batiments » constitutifs des « sites » et renseignement des données
d’identification

21/10
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OPHELIE en 10 étapes

Zoom sur les étapes de préparation de la saisie des données (2/2)

Préparation de la saisie

des données

_G. phelie

7.

Organiser la collecte des données :

O

Recenser les données patrimoniales existantes qui pourront faciliter la collecte des
données :

v’ Outils informatiques en gestion de patrimoine,
v Outils de gestion physique et comptable des immobilisations,
v’ Existence de bases de plan,

v Comptabilité analytique, ...

Diffuser les outils de recueil des données aux directions et aux services impliqués
(export OPHELIE, grille de remplissage, ...)

v" Une fois la structure créée, OPHELIE permet d’exporter dans un fichier Excel la
structure de I'établissement.

v' Le référent OPHELIE peut alors transmettre le fichier Excel aux directions et
services concernés pour renseigner les items, vérifier la cohérence des données
renseignées dans le fichier Excel puis saisir les données patrimoniales dans
OPHELIE

Organiser une phase de test sur un périmétre restreint afin d’ajuster les
organisations et personnes ressources

22/10
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OPHELIE en 10 étapes e' phelie
=

Zoom sur les étapes de saisie des données dans OPHELIE (1/2)

8. Saisir les informations patrimoniales a la maille la plus fine :

a. Du niveau le plus détaillé au niveau le plus agrégé :

batiments = sites =» établissement

o Saisie des informations détaillées au niveau des batiments :

v Occupation

Description

Surfaces

Capacités

Etat technique et conformité
Données économiques

v' Performance environnementale

SRR

o Saisie des informations détaillées au niveau des sites :

v" Mode de détention et urbanisme
v’ Effectifs

dans OPHELIE v' Surfaces

o Saisie des données générales de |'établissement :

Saisie des données

v" Données économiques
v" Qualité de ’hébergement hételier
v" Management fonction immobiliére

23/10
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OPHELIE en 10 étapes e' phelie
=

Zoom sur les étapes de saisie des données dans OPHELIE (2/2)

b. Saisir les données de maniere progressive :

OPHELIE a été congu pour donner aux établissements la possibilité d’une saisie
progressive dans le temps en définissant 3 types de données :

v' Des données « socles » : correspond aux données de base du patrimoine
immobilier d’'un établissement. Elles sont nécessaires pour 'alimentation des
données de benchmark et le dialogue avec les tutelles, dans le cadre
notamment de nouveaux projets d’investissement.

v Des données « intermédiaires » pour une connaissance plus fine du
patrimoine

v' Des données « finales » pour une connaissance trés fine du patrimoine

9. Valider les données pour alimenter les tableaux de bord comparatifs inter-
établissements et le tableau de bord des scores de I’établissement

Saisie des données

dans OPHELIE Les données OPHELIE seront actualisées par I’établissement a périodicité annuelle
au minimum

24/10



OPHELIE en 10 étapes

— é’phelie

Zoom sur les étapes d’analyse des tableaux de bord de pilotage

Analyse des tableaux

de bord de pilotage

10. Analyser les résultats des tableaux de bord de pilotage et de comparaison inter-
établissements :

o Eninterne, au sein de |'établissement entre les directions et services concernés,
o Dans le dialogue avec I’Agence Régionale de Santé,

o  Pour se comparer avec d’autres établissements et échanger les bonnes pratiques
avec d’autres établissements

Tableaux de bord des Tableau de benchmarking
batiments DPH et DNA des 15 indicateurs

e
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Agenda

= Contexte et enjeux de la gestion patrimoniale pour les établissements
= Objectifs de la démarche OPHELIE et bénéfices attendus pour les établissements
= Point d’étape du déploiement d’OPHELIE et prochaines étapes

= Contenu d’OPHELIE
— Vision synthétique partagée du patrimoine : les tableaux de bord
— Vision analytique partagée : les tableaux de bord comparatifs inter-établissements

— Vision des écrans de saisie des données pour les établissements

) é' phelie




1ent -

Carte d'identité de l'établissement Management de la fonction immobiliére

» Surface totale du parc (SHON) : 48 800 m® * Schéma directeur - Oui
® Momibre de sites - 2 * Référent « gestion du patrimeine » identifié dans Métablissement : Oui
# Mombre de bitiments - 5 * Serviez/bursau en charge de la ge du imaoine - Bureau | il
» Mombre de batiments DPH/DMNA: 471 » Frequence de reporting a la direction : semestriel
* Effectifs ETP - 1 000
* MNombre de lits - 788
» Momire de places ;35 Suivi des coilts
+ MNombre dunités de soins : 13 T
* Investissements 2000 - 2014 - 2 500 k€ dexploitation
# [Investissements plans natonaux : 123 k€
* Investissements plans médico-sociaux - 350 kE X X x x X X
Maitrise des nsques Maitrise des coiits Adéquation fonctionnelle Performance énergétique|
Maitrise des risques Dimensionnement Qualité d'hébergement et de Consommation émergétique
réglementaires confort samitaire
» Surface dédide aux soins /| « Consommation d'énergie -
* 40% de btiments ayantun Surface totale DPH - 67% # Taux de satisfaction des. 0,01 KWHIm= 500
i non favorable de la + [Part DMA du patrimeine - patients : T0% ® 40% de batiments ayant un
Commission de Sécurta 4% » Taux de satisfaction des OPE
» 332 650 kE # [Part domaine public du professionnels de santé
dinvestissements 3 prévor [pafrimaine : 96% B0%
pour mise en conformits « Parimoine vacant : 32.0%
R ——— . Répartition des surfaces par
Valeur du patrimoine sectenrs fonctionnels
# Valeur de remplacement Ripartition des surfeces jm|

du patrimoine

hospitaliar : -

* Valeur vénale patrimene -
30000 ks -

Coiit global immobilier annmel =

Maitrise des risques techniques

i ghabiat lenren biser anes! {09H]

Flal i s persan s o) o s ipmmnats don hitemerts
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A. Tableau de bord

Vision's

- A

Carte d'identité du site Mode de détention & Urbanisme

Finz=s Junidige= : 000000001

» Finmss Géographigue :
Nombr= d= bitiments : 3
Nombir= d= bitim=nts DPH: 2
Nombre d= bitim=nts DNA: 1
s Effactifs ETF : 200

* Nombre d= lits : 378

* Nombre d= places : 55

» Mombre d'unités d= =gins : 13

v Mode d= détention © Propridgts
» Titr= d= propriété d= l'=mpris= foncitr= © Oui

* Seqvitude ou contraintz Curbanisme @ Owi
¢ Matwr= : PPRI

» Empris= foncidr= : 42 DOD m2

dort surface végétal @ 2 D00 m3

dont surface mindrale © 3 000 m2

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

Surface des pitiments [SHON) - 48 BOD m3
Surface des bitiments DPH [SHON) : 47 000
2

Surface des bitimeants DNA [SHON) - 1 800

m

Maitrise des risques
réglementaires

» D% d= pdtiments ayant un avis
mon Tavorable de la Commizsion de

Sécuritd

» 20 ki Jinvestizsaments & prévoir

powr mize =n conformitd

Frvrdlhvermends & peéveln peun mine en oo milid

Maitrise des risques
techniques

IR ey v el de e ey dea kilinly

e P

u w Cmid " Vetele
n Diein - r————

ot global immobilier annuel _:

il glebal Immabilier (1)

Rapartition des surfaces par

secteurs fonctionnels
* Syurfmcs dddidm miw soirs | Suclace

total= DPH : 679%
* Part murfac= vacants du =ite: - -

RiégasdiMian des. susfaces [m']

._III_'I'IT

N = bos de
consultations = 5

28

Nb d= site= dimagen= - 2
Nb d= site= d= laboratoires

Consommation énergétigue

33% d= bitim=nt=s ayant un outil
de suini des Tuides
» Comsommation Sl=ctrigu=

apnusll= - 0,00 KWH,/ m3 SDO

Consommeation d=au anne=ll= -

0,02 m3/m SDO

* Consommation annue=ll=

thermigue : 0,01 KWH/m2z SDO

67 %% d= bitime=nts 2y=nt un DPE
ND d= sites opératoires @ 1
Nb d= site= d= consultation

_" phelie



A. Tableau de bord

7 g0

Carte d'identité du batiment ’

* Site de rattachemesnt : Hopital Nord
* Muméro d'inventaire : 1007
* Date du dernier inventaire : 09/07/2013

* Nature du btiment : Domaine public hospitalier

* Desztination principale : Soins

* Qccupation par Ihépital : > 75%

* Surface du batiment (SHON) : 32 000 m?
* Surface utile : 17 000 m*

* Surface 300 : 31 000 m*

* Nombre de lts : 560

* Mombre de places : 35

* Nombre d'unité de soins ; 10

Maitrise des risques Maitrise des colts Adéquation fonctionnelle

INaitrise des risques
reglementaires

» Aviz de la Commizgion de Sécurité |
Hon favoralle
v 900 k€ dinvestiszements a prévoir

pour mise en conformité

Investissements & prévolr pour mise en conformité

Maitrise des risques
techniques

* 14% de composantz obzolétes

Vision svntl

Année de conetruction : 1975

Année de derniére réhabilitation : 2000

* Mombre de niveaux (=uperstructure) : 4 n
* IGH : Hon -
= TypeERP:U: Etablissements de soins 1
v Catégorie ERP : 3e catégorie : de 301 & 700 -

personnes -

Protection menument historigue : Non

Dimensionnement Répartition des surfaces par

secteurs fonctionnels
v Surface dédiée aux =oins / Surface

totale DPH : 97%

* Part surface vacante du batiment : 3%

Répartition des surfaces (m')

: 5DOJ/SU: 1,82 -

Colt global immobilier annuel

e
N : I I .
.-
Caoits e - -

Utilisation du batiment
(moyenne)

I E R B

52 m* par lit et place (3D0)

56 lits par unité de =oins (SD0O)

3 500 m* /=zalle (surface plateau
technique - blocs opératoires, blocs

obs=tétrical, plateau endoscopie) (SDOY

300 m* /box de consultations (=urface
plateau technigue - consultations)
(SDOY)

167 m* /box d'urgences (zurface

platt?gtechnique - urgences) (SDO}

Unités de soins, bits et places

=a . - FAPR——

w Unitin do wodes o Plsces o Uiy

Performance

énergetique

Diagnostic de performance
énergétique

Uniquement pour les
Etablissements




A. Tableau de bord

7 g0

Vision svntl

Carte d'identité du béatiment

Site de rattachement : Hopital Nord
Muméro dinventaire : 957654
Date du dernier inventaire : 07/01/2008

Mature du batiment : Domaine privé (Dotation Hon Affectée
DNA)
Destination principale : Bureaux

Taux d'occupation de leccupant principal : entre 50% et 75%
Surface du bétiment (SHON) : 1 800 m*

Surface utile : 1 000 m*

* Surface 300 : 1 656 m*

Maitrise des risques Maitrise des colts

Maitrise des risques
réglementaires

Surface vacante

+ Aviz de la Commission de Sécurité :
Favorable

v 6000 k€ dinvestizzements & prévoir

pour mise en conformité
Inwestissements & prévolr pour mise en conformité

40,00%

Revenus locatife

Maitrise des risques
techniques

Dimensionnement

Waleur vénale : 30 000 k€
Rendement locatif des bienz miz a bail :

Coit global immobilier annuel

Coit global iImmabliler annuel

Année de construction ; 1600
Année de derniére réhabilitation : 1960

Mombre de niveaux (guperstructure) : 3
IGH : Non
Type ERP W : Administrations, bangues, bureausx

Catégorie ERP : 4e catégorie : 300 personnes et au-
dessous, & 'exception des établizssements
comprig dans la 5e catégorie

Protection monument historigue : Oui - total

Performance

énergétique

Diagnostic de performance

du batiment ; 4% . e
énergétique

Valorisation

aunm®: T 246 €

[

P e
Ly Ly

* 14% de compe=ants obsolétes

oo e —

30

Uniquement pour les
Etablissements




Tableaux de bord comparatifs

Maitrise des risques
sanitaires, reglementaires et
techniques

Maitrise des colts
immobiliers :
dimensionnement et co(t
global annuel

Adéquation fonctionnelle des

locaux

Performance
environnementale

Management de la fonction
immobiliere

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 (%)

/ Co(t global immobilier annuel \

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

Ve

-

-

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 /
N
8. Ratio des surfaces (m2SDO/mz2SU)
9. Ratio des m2SDO/nombre de lits et places
J
. , . )
10. Consommation annuelle électrique en KWh/m2SDO/an
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 )
N
14. Existence d’un schéma directeur immobilier du site : oui/non
15. Identification d’un référent sur la gestion du patrimoine : oui/non

31
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B. Tableau de bord comparatifs permettant un benchmarkin

— S — etabtissements S = .

“ Benchmark établissement

i Accuei

Sélectionner une famille diindicateur ou un indicateur :

# Saisie des données Famille d'indicateur | Sélectionnez une famile ®ll 15 indicateurs de
o . Indicateur | Indicateur 2 Part des surfaces affectées aux s0ins par rapport su surfaces DPH (%) ;I benchmark
III Acces 3 toutes les syntheses
Axe d'analyse | Activité ;I
|I| Vizualizer la =ynthése de votre @
établizzement
j-iEE_ Exporis
@ scores Part des surfaces affectées aux scins par rapport aux surfaces DPH (%)
Etablizzement : CH DE TEST - 000000001
@ Tableaux de bord comparatifs B o B _
[Wersion : Version validee du 17/11/14
BO 1 - Région : Testland
S . Catégorie : CH 4 filtres possibles
: | ctivite principale : MCO
[ E """""""" [Typelogie : nb lits &t places == 600
g+ - |axe d'analyze ; Activite etablizzement
60 I Mombre d'établiszements : 4
: Mombre de scores calculés @ 4
BE f-eeneeeienens R ERLEETE
T
Score établizzement : 67,0
A5 oo Win - 440
A0 01 : 50,0
1:5889
T Med : 65,4
B0 A 02:71.0
09 : 782
Sl I ax: 830
20 A
15 -
= N ol
Lot + st = Fomrraied
R R Pt 5 S 1
SEL ASI AT ACE LA,
G KRR ARG 0 iiiiiii'32'
Indicateur 2




Ecran de saisie

Menu Etablissement Informations générales

m Accuei

Activiteé principale de I'établissement WO LI
4 Retour & rétablizzement

Referent « gestion du patrimoine » identifie dans I'établissement aui j
# Informations genérales . ) o

Service/bureau en charge de la gestion du patrimoine | Buresy Immaobilier
& Données économigues

Enregiztrer
& Qualité d'hébergement et de confort
=anitaire .
Legende :
# Management de Ia fonction ¥ cible socle
immokiliére ¥ cible intermédiaire
¥ cible finale

& Capacité & Surface

'J‘. Etat technigue et conformité
&, Effectifs

'Ll Occupation des batiments

||| Vizualizer la synthéze

etablizzement
EEE| Export
% Taux de remplizzage

«" Valider lenzsemble des données de

! l'établizzement (v compriz lez données
e sites et bitiments)
EErg

33




C.

Ecran de saisie 17‘37_/’/
Menu Etablissement Données économiques de ['établissement

Version : Verzion courante

4 Retour & réta ment Données economiques
# nformations oénérales Montant total des investissements réalisés au niveau de I'établissement depuis 6 | 250000
ans (helistation, passerelle, parking, ...) @
# Données économigues
Annee n (2015) (k€ TTC) | 2500.00
@';__.—— eDergement €1 e Conto .
Année n-1 (2014) (k€ TTC) |
Année n-2 (2013) (k€ TTC) |
& ent de la fonctior
I Anneée n-3 (2012) (k€ TTC) |
A Cavacs - Année n-4 (2011) (k€ TTC) |
Année n-5 (2010) (k€ TTC) |
-Ju. Etat tec £ &l Conto e
Dont montant dans le cadre d'un plan national d'investissement (plan Hopital 2007, A LI
=, Effectifz Hopital 2012, PRISM)
8, 0ccupation des batiments HNom du plan : H2007/H201 2/PRISI Hz01 2 ;l
2 svnthise Hom du projet |11|:|[||:|
Montant d'investissement (k€ TTC) | 125.00
IE| Expo Dont montant dans le cadre d'un plan national médico-social i LI
0% Taux de remplizzage Hom du plan : PAI =¥ ;I
Hom du projet |e>¢tensiu:un EHPAD
Montant d'investissement (k€ TTC) | 350,00

dehjkezhfdkife ﬂ
kinfrentlke

[‘ heli
lMontant total des investissemegas réalizés au niveau des batiments : 21050 ke ‘ p e ll e

TOTAL : 23550 ke -

Commentaires




C. Ecran de saisie

Menu Etablissement

B e
ALLUE

4 Retour & Métabliszement

& Qualité d'hébergement et de confo
zanitaire
& Management de Ia fonction

Qualité d'hébergement et de confort sanitaire de I'établissement

Version : Version courante

Qualité d"hébergement et de confort sanitaire

Taux de =zatisfaction des patients (issu des questionnaires sortie patients) |
Taux de satisfaction des professionnels de santé (issu par exemple d'un |
harométre social sur les questions relevant de la qualité d'hébergement et

de confort sanitaire de I'établissement)

Commentaires

Enregistrer

Léegende :
¥ cible socle
V' Cible intermédiaire
W cible finale

35




C. Ecran de saisie e

Version : Werzion courante

4 Management de la fonction immobiliére
y Existence d'un schéma directeur immodbilier @ o ;I
# Période du schéma directeur I005-204 0
P Existence d'un tableau de bord immobilier pour le reporting a la Direction (P aLli ;I
Fréquence de reporting a la Direction de I'établissement semestrisl ;I
rd Contenu du reporting
Etat des lieux des bdtiments (conformité, vetuste) o ;I
_'} eyt
Taux de realization (%) 000
4 Suivi des colts immobiliers d'exploitation o ;I
= Suivi des investissements immobkiliers o ;I
=y Suivi de I'occupation oLl ;I
M Suivi de la performance énergétique oLl ;l
Autres AL ;I
1X2
: -
% Commentaires
[
o
E Enregistrer
Rt 1 l.|
ERFUming
BT

O ATATE BOCLALEA,
. 36
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Ecran de saisie __-___-_-_______

‘t.-—'-.n:n:ueil
4 Retour & I4tablissement

1 Retour au =ite

# lode de détention & Urbanizme

# Effectifz

# Surface

&, Description

&, Capacite

=4 Etat technigue st conformité
&, Occupation des batiments

%, Donnéesz économiques

%4 Performance envirennementale

||| Yizualizer la svnthése site

Version : Verzion courante

ldentification

Humeéro |1 i
Hom |Hl:|pi‘ta| fard
siret |
Finess geographigue |
Adresse | rue de [hopital
Code postal 75001
Ville paris
Enregiztrer
Léegende :

¥ Cible socle
M cible intermédiaire
M cible finale

37




C. Ecran de saisie

m Mode Détention et urbanisme du site (Hopital Nord)

2
£l
=]
C

“
=
s
£
=)
W
[}
cl
5

)
o
=
=

1
=i}
=
wm

T

M
£
i
0
T
]
L.
[=
o
i
0
-

£ £ £ P % | v]|a a B

%% Données Sconomiques

=4 Performance envircnnementals

Version : Verzsion courante

Mode de détention & Urbanisme

Mode de detention @

Titre de proprietée de I'emprise fonciére @
Année d'échéance du bail @

Année d'échéance de la convention @
Servitude ou contrainte d'urbanisme @

Hature de la servitude ou contrainte d'urbanizsme

Commentaires

Enregiztrer

Legende :
¥ Cible socle
W cible intermédiaire
W cible finale

38
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C. Ecran de saisie /’:___________

| MenuSite | Effectifs du site (Hopital Nord)

Version : Verzion courante

4 Retour & rétablissement Effectifs

Effectifs (ETP) &) | 20000

1 Retour au =ite

# lode de détention & Urbanizme LA s s S |

dont médecins (ETP) | 000

110,00

& Effectifs

# Surface Commentaires

"%, De=cription j

@, Capacité Enregistrer

[

%% Etat technigue &t conformit .
Legende :

‘%, Occupation des batiments ¥ cible socle

M Cible intermédiaire
"%, Données &conomiques
) M Cible finale

'S4 Performance environnementals

lll Wizualizer la synthése

[ra)

LA RANTE
BT [HES DRCTTE TS FENMIES




C. Ecran de saisie -

e I e
————————————— NiveausiteTsurfaces+{373} —_— e
Yersion : Version courante
Emprise fonciére de la parcelle {mz2)} ' 4z000
dont surface végétale {(espaces verts) {m?} . 2000 Surface plateau technigue {m? SD0O) 14000
dont surface minérale {parking et voiries) {m2) ' 3000 dont urgences {m? SDO) () 1000
dont emprise au sol des bitiments {(m?) 37000 dont soins critiques {m? SDO) & 1500
Surface totale bitie {m2 SHOB) g3000 dont imagerie (m? SDO) &) 1000
Surface totale batie (m? SHON) 43500 dont blocs (m2 SDO) &) 2000
Surface plancher {m?
P (m2) dont consultations {m? SD0O} 1500
Surface utile {(m2z SU 13000
( ) dont ambulatoire {m? SD0O} &5 1000
Surface totale batie {mz SDD) 44901 .
dont soins de suite et de réadaptation {m2 SDO}
Surface totale batie DPH {m? SDO) 43245 }
Surface logistique médico-technique {m? SDO} &
Surface totale bitie DMA (m?2 SD0O) 1656 -
Surface logistique (m? SDO)} &)
Surface hospitalisation {m2z SDO) 15000 -
Surface logistique tertiaire non médical (m? SDO) &
dont médecine {m?z SDD) 7000 =
] ] Surface des circulations générales {(m2z sD0O)
dont chirurgie (m2 SD0O) 4000
L Surface des locaux techniques {m?2 SD0)
dont obstétrique (m2z SDO) 1000
. i . . Surface des locaux techniques isolés {(m? SD0O)
dont soins de suite et de réadaptation {m2z SDO) 4000
Surface vacante (m2z SD0O) 14305

dont psychiatrie {(m2 SD0O)

dont USLD {(m? SDO) c ai
ommentalres

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

__ . ‘ *

ERFUml s Frasgaiol e I e
SETTRE

R ATTAIEL BERELALEA, 40 ‘

T I8 GRS A8 FIMIS



C.

Ecran de saisie ____—-_'_________,_

Menu Batiment Batiment ™ (site : Hopital Nord)

Version : Verzsion courante
‘t Accueil

4 Retour au site Identification

Humero d'inventaire | 1007

4 Retour au batiment

# Occupation Date du dernier inventaire ng‘ juil. ;I.i 2013 vif

# Descrintion Nom du batiment |Cer|tre cardio
Descriptio
# surs Affectation du batiment | Domaing public hospitslist ;I

Surface

_ Destination principale du bitiment | Sains LI
# Capacité
=

# Etat technique et conformité du ERTTTTET RS

batiment
=

# Données économigues

Enregiztrer
# Performance environnementale
) Legende :
Ill ‘Vizualizer la gynthése batiment
¥ Cible socle
¥ Cible intermédiaire
' cible finale
dabera' 1 Rpatent o Promraast
R R Pt
TR
LA RAKTR
BT (8 DROTTE TR e




C.

Ecran de saisie ________————/“—'

Menu Béatiment Occupation du batiment (Centre cardio)

Version : Verzion courants

= 75% =l

Part du batiment occupé par I'hdpital

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

o
L ¥]
=
o
f

Année d'échéance du bail ou de la convention

4
&
&
&
&

=]
-1

Capacité EFS o LI

Surface occupée (m* 500) s00

|

INSERM oui x|
152 Surface occupee (m*® 500) | 30

Performance environnementale CHR3 aui LI
||| zualiser la synthése batiment Surface occupee (m*® 500) | 100

Université aui LI
Surface occupee (m* SD0) | a0

Ecoles ouli ;I
Surface occupée (m* SDO) | 200

Autres institutions oui |-

Surface occupée (m* SDO) | 1000

prEcisions ;I
Precisions

e © lgalent « Promrmas —

.
mmm' Commentaires 42
LA RAKTR
BT (8 DROTTE TR e
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C.

Ecran de saisie S I - ey

Menu Batiment Description du batiment (Centre cardio)

Version : Version courante
‘2 Accue

4 Retour au bitiment Type ERF &) | U : Etablizzemerts de soins hd

# Occupation Categorie ERP (&) | 32 catégorie  de 301 & 700 personnes |

Année de construction | 1975

Année de derniére rehabilitation (travaux lourds) |2|:||:||:|

Nombre de niveaux

[ax]

dont niveaux en superstructure @ | 4

# Etattechnique et conformité du ot
batiment nu:un;l

- Code du travail aLi ;I
Monument historique rMan LI

|l| Vizualizer la =ynthe=e batiment Commentaires

Enregiztrer

Léegende :
¥ Cible socle
V' cible intermédiaire
W cible finale

43




C. Ecran de saisie

—————Niveau-batiments+surfaces (3/7)

Yersion : Wersion courante

Emprise au sol [(mz)
Surface totale bate (mz SHOB)
Surface totale bate (mz SHON)
Surface plancher (mz)
Surface utile (mz 5U)
Surface totale 5D0 estimée Q@ [
Surface totale bitie (mz 5D 0O)
dont surface hospitalisation (mz SD0)
dont médecine (mz 5D0O)
dont chirurgie (mz SD0O)
dont obstétrique (mz SD0O)
dont soins de suite et de réadaptation (mz 5D 0)
dont psychiatrie (mz SD0O)
dont USLD (mz SD0)
dont médico-social (ex: EHPAD) (mz SD0)
dont surface plateau technique [(mz SD0O)
dont urgences (mz SD0O) (2]
dont soins critiques [z $D0) (2]
dont imagerie (mz SD0) o

dont blocs (mz SD0O) (7]

dont consultations (mz 5D 0)
l dont ambulatoire (mz 5D0O) (2]
] dont soins de suite et de réadaptation (mz 5D 0)
SETTRE
D ATTREES AL,
T LA RANTE

BT [HES DRCTTE TS FENMIES

15000
35000

32000

i1vooo

1000
i1&000
Fooo
4000
1000

4000

14000

1000
1500
1000
s000
1500

1000

44

dont surface logistique médico-technique (mz $D0O) (7]
dont surface logistique [mz SD0) (7]
dont surface logistique tertiaire non médical (mz SD0) (2]

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

Surface wvacante (mz 5D0O) 1000

Commentaires

Enreqgistrer

phelie




C. Ecran de saisie
Niveau batiments : capacités (4/7)

¥ersion : Version courante

-

Mombre d'unités de soins (%) 5
dont Médecine [ 3
dont Chirurgie [ 2

dont Obstétrique
dont SSR

dont Psychiatrie
dont USLD

dont médico-social {ex: EHPAD)

HMombre de lits installés 160
dont Médecine I 100
dont Chirurgie [ a0

dont Obstétrique
dont SSR

dont Psychiatrie

dont USLD
l dont médico-social {ex: EHPAD) [
B + g = pr———
ELFU e Pt
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Mombre de places installées

dont Médecine

dont Chirurgie

dont Obstétrique

dont SSR

dont Psychiatrie

dont USLD

dont médico-social {ex: EHPAD)
Mombre de sites opératoires

Mombre de salles d'opération

Mombre de salles d'exploration
Mombre de sites de consultation

Nombre de box de consultation
Mombre de box d'urgence
Mombre de sites d'imagerie
Mombre de sites de laboratoire

Mombre de bureaux médicaux

Commentaires

_ﬂ' phelie

P

35

15

20
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C.

Ecran de saisie

———Niveau batiments—état et conformité i5/4—7—« ——— ———

frrem—
ELrvmiey

i
e amTan

T L
T TS DR

Yersion : Version courante

Etat des composants et des & ements du bitiment

tlos (2]
Couvert (0
Finitions /aménagements intéreurs (?]]
thauffage, réseau chaleur (2]
Réseau de traitement d'air ()
ot
Réseau d'eau (*]
Réseau de distribution des fluides et Eénergies (7]}

&

Conform
Conformité accessibilité aux handicapés

MNiveau de criticité

Montant des investissements & prévair (k€ TTC)
Conformité ascenseurs - élévateurs

Niveau de criticité

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

Niveau de criticité

Montant des investissements & prévair (k€ TTC)
Conformité sécurité incendie

Niveau de criticité

Montant des investissements & prévair (k€ TTC)

Existence d'une alimentation de secours pour

permanence dlectrique
Conformibé amiante
Miveau de criticité
Montant des investissements a prévoir (k€ TTC)
DTA réalisé
Conformité plomb
Niveau de criticité

Montant des investissements & prévair (k€ TTC)

Demier avis de la commission de sécurité et d'accessibilité

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

meédicaux, etc.)

neuf r
courant ¥
courant ¥
courant ¥
courant ¥
cbzoléte ¥

vetuste ¥

non ¥

rmoyern ¥

100,00

100,00

100,00

100,00

L
100,00
Mon favorable ¥

Caontréle de ['air OK

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

Conformibé sireté nucléaire

Niveau de criticité

Montant des investissements & prévoir (k€ TTC)
Conformité réglementation parasismique

MNiveau de criticité

Montant des investissements & prévoir (k€ TTC)

Conformité ICPE

Autre conformité i prévoir

Montant des investissements a prévoir (k€ TTC)

Précisions

Commentaires

Enregistrer

Légende :
Cible socle
¥ Cible inter madizire
¥ Cible finale
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non ¥
v
100,00
nan v
¥
100,00

sans objet ¥
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C. Ecran de saisie

e =3\

———Niveau batiments:-données économiques{6/7)———— —

¥ersion : Yersion courante

¥Yaleur de I"actif

¥Yaleur de remplacement (bien affecté au service public)
{k€ TTC)

Date de valeur (si existence d’un marché pour ce type v ,.f"'

de hien)

20000.00

v l,;"-'

v [

Déepenses d'exploitation annuelles

A - Coits d'occupation (k€ TTC)
Al - Loyers ou redevances (k& TTC)
A2 - Amortissement {si propriété) (k€ TTC)
A3 - Fiscalité (k€ TTC})

B - Coiit d'entretien et de maintenance {entretien
courant - hors investissement) (k€ TTC) (>

Bl - Entretien - maintenance en régie (k&€ TTC)
B2 - Entretien - maintenance externalisée (k€ TTC)
C - Coiit des fluides et énergies (k€ TTC)
D - Frais financiers {k€ TTC)
E - Assurances (k€ TTC)
F - Coiit de gestion générale et administration (k€ TTC)

Coit global immobilier annuel {(A+B+C+D+E+F) (k€ TTC)

ey —
ELrUnL s FLANGAln

TS
S AT BeRLAL A,
P LA LAKTE
T[S GRS DN PSS

600,00
300.00
200,00
100.00

1500.00

F00.00
00,00
250000.00
100&00.00

50010.00

402910.00

47

Investissements réalisés

Montant total des investissements réalisés depuis 6 ans 1Z000.00
(travaux lourds de réhabilitation, extension ou création
de hiatiments)

Année n (2014) (k€ TTC)

Année n-1 {(2013) (k€ TTC)

Année n-2 (2012) (k€ TTC}) 4000.00
Année n-3 {(2011) (k& TTC)

Année n-4 (2010) (k€ TTC) g000,00

Année n-5 (2009) (k€ TTC)

Commentaires

_ﬂ' phelie



C. Ecran de saisie

Menu Batiment

Version : Version courante

tour au zite Conzommation fluides et énergies - si disponible

Retour au batiment Outil de suivi des fluides aLi ;I
& Oceunation Consommation electrique annuelle - KWh | 120
 I— Consommation d'eau annuelle - m* | 400
Consommation annuelle thermigque - KWh | 100

# Surface
Diagnostic de Performance Energétique (DPE)
# Capacité . .
DPE realisé L ;I

S o Etiquette énergétique (saisir en KYWhim#an)

L
i
[w]
1
iT

Emission de gaz a effet de serre (saisir en Kg eq CO2/m*an)

# Données économigues
Energies renouvelables

o N Utilisation d'&énergies renouvelables 'I

Commentaires

Enregistrer

Legende :
¥ Cible socle
¥ Cible intermédiaire

M cible finale
48
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pour les Etablissements de santé, Legislation,
Indicateurs, Environnement.

LES ETABLISSEMENTS PEUVENT DES A PRESENT DEMARRER OPHELIE EN SE
CONNECTANT SUR HTTP://OPHELIE.ATIH.SANTE.FR

PLUS D’INFORMATION ‘. :
v www.sante.gouv.fr/ophelie 49 -‘ phelle



