Al

:0 D Agence Régionale de Santé
Rhdne-Alpes

Patrimoine et energie
le lien avec PHARE

Lyon, jeudi 22 octobre 2015



PHAR

Performance hospitaliére

pour des achats responsables

Un programme connu...
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Rappel : la Performance Hospitaliere pour
des Achats REsponsables

— Lancé en 2012 avec une cible cumulée de 910 M€ de gains sur achats
entre 2012 et 2014.

— Une 2¢Me phase avec une cible de 1.4Md€ de gains sur achats, soit
1.2Md€ d’économies, entre 2015 et 2017

—_— Une plus grande prise en compte de l'investissement
— Un des levier du plan triennal
D’un intérét a agir
a un dispositif contractualisé




PHAR

Performance hospitaliére

pour des achats responsables

Le lien avec OPHELIE ?
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OPHELIE > < PHARE,
...des intéréts convergents

Outre la prise en compte récente des gains liés a l'investissement...

OPHELIE : Outil de Pilotage du Patrimoine Hospitalier pour les
Etablissements de sante, Législation, Indicateurs,
Environnement

PHARE : Performance Hospitaliere pour des achats responsables

Des axes convergents:

- Performance donc pilotage : des pilotage stratégiques et opérationnels,
une maitrise des codts, des outils et tableaux de bord d’aide a la
décision

- Des actions responsables, qui se rejoignent d’un point de vue financier
et environnemental.




"HAR

Performance hospitaliére

pour des achats responsables

ARMEN...
rappel et extraits




—— Pour une plus grande performance, I'identification de bonnes pratiques

— Sur des segments a fort potentiel de gains

Les « vagues ARMEN » : fin 2015, une cinquantaine de segments dont :

> En vague 1 : les dépenses immobilieres
> En vague 4 : les investissements hospitaliers




PHAR

Performance hospitaliere

pour des achats responsables

ARMEN vagues 1 et 4
Extraits.....
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Des acteurs régionaux

Issus (vague 1):
—— de centres hospitaliers:
- Hopitaux Dréme-Nord (Serge Zoubrinetzky)
- Valence (Eric Poirot)
- Le Valmont (Didier Bouvard)
- Bourgoin (Didier Renaut)
- Alpes Isére (Catherine Bargheon)
- La Mure (Laure Spinard)
— de CHU :
- Grenoble (Jacques Pascale)
- HCL (Vincent Charroin)




L’ensemble des dépenses d’investissement et de
maintenance des hopitaux pese environ 7,4 Md€

H [nvestissement immobilier I.. 60%

H Maintenance immobiliére

i Informatique

H Maintenance informatique

4 Investissement biomédical .
4 Maintenance biomédicale I

H |Investissement hotelier
H Maintenance hoteliére

i [nvestissement divers

Une analyse en colt complet (investissement + maintenance) montre que les dépenses immobiliéres
représentent a elles seules 60% des dépenses associées a I’'investissement




Exemples de bonnes pratiques

La négociation (HCL/CHU38)

La standardisation des besoins de travaux, de fournitures, de
prestations (HCL), de marchés

Une massification des marchés de maintenance

Une stratégie achats dans la maitrise d’'ouvrage (HCL)

Le recours a une procédure de conception réalisation vs maitrise
d’ouvrage publique

—_— Une structuration de la maitrise d’ouvrage : un fonctionnement en
mode projet a Bourgoin

—_— La mise en place d’un acheteur projet immobilier

Demain, les GHT, une opportunité
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Bonnes pratiques

La mise en place d’un acheteur projet immobilier et le fonctionnement en mode — 1
projet au CHU de Nimes ont permis de générer des gains de 2.27 M€

CONTEXTE

PLAN
D’ACTION

[ Création de la Direction des Achats en Février 2013, suite & un audit
préconisant une organisation achats classique par familles d’achats

[ Volonté de la Direction du CHU de Nimes de mettre en avant la transversalité
de I'acte d’achats et de professionnaliser la fonction en mettant en place deux
coordonnateurs achats (un pour la partie médicale et un pour la partie non
médicale).

L 2013: Coordonnateur achats systématiquement associé aux négociations de
marchés de travaux

O 1eres négociations en équipe (ingénieur travaux + acheteur) et lers résultats
encourageants

QO Double nécessité: - _ _
(1) Clarifier l'organisation: répartition des réles, fonctionnement en mode projet

(équipe projet, revue de projet et outil de pilotage de projet)

Institutionnaliser un fonctionnement en mode projet pour les principales
opérations de travaux dans une organisation fonctionnant traditionnellement en
mode « silos »

)
0 Résultats 2013: _ ¢sz@/
»Gains achats: 2% sur une opération a 21 M€ T
»Gains achats: 27% sur une opération a 5 M€

»Gains achats: 25% sur honoraires de MOE d’un montant de 2M€

o - Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 11



Aux HCL, ’'intégration de la dimension achat dans la maitrise d’ouvrage a
permis un gain de 18% en 2011 — Reprise Vague 1

&
O Dimension achat préalablement non prioritaire et les investissements étaient ’ J:L
Opitaux de Lyon

gérés par la direction des travaux

CONTEXTE L e S
U Opérations de travaux neufs, de réhabilitations lourdes ou de reaménagement

de locaux aux HCL

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

PLAN
D’ACTION U Capacité d’analyse du panel, de I'offre, du marché.

Q Travail sur le regroupement d’opérations, sur l'allotissement le plus adapte, sur les
types de marché, sur la standardisation, sur I'animation du panel, etc.

Q En 2011, 42 consultations = Gains de 4 M€ soit 18 % .
Gain de
O En 2012, 19 consultations = Gains de 1,8 M€ soit 16 % 18%

O (Gains = écart entre I'estimation en phase Avant Projet détaille , T
et le résultat de I'appel d’offres) gl . — 2

A

=S -
_ \‘ J&‘@t —
e - O ¢ —

o -‘_‘_' - ] i Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 12



Le recours a un ergonome ou a un logisticien pour définir la juste surface au
juste colt au CH de Mulhouse permettrait des gains de 10%

La démarche d’optimisation des surfaces s’inscrit dans un double contexte :

La certification des comptes via OPHELIE (recensement du patrimoine hospitalier)
La contraction des budgets pour investissements travaux

CONTEXTE Le partenariat mené avec un ergonome a pour but une juste répartition des surfaces
baties ou a batir selon la destination des locaux.

La résultante de cette démarche novatrice doit étre : « une juste surface au juste
colt »

1)Constitution d’une équipe projet : un responsable du patrimoine + un ergonome + un
logisticien
2)Ciblage d’actions technigues d’optimisation a mener :
o Opérations de transfert d’activité

PLAN o Opérations de rehabilitation
D’ACTION O Opérations de construction
3)Etude par typologie de locaux et d’activité des optimisations possibles - concerne
en priorité les locaux logistigues et administratifs (stockage, tampon, réserves,
bureaux, salles de réunion...)
4)Peut-étre étendu a d’autres catégories de locaux (consultations, salles de soins, etc.)

10% sur les locaux
ramener au co(t

Le gain en surface est estimé
logistiques et administratifs
d’e itation

a
a

*Sur ceﬂa_‘mes-c_qtégdfié_s_dé_ogaux - Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 13




La systématisation de la négociation a la préfecture de la région Limousin a

permis des gains de 17%

CONTEXTE

PLAN
D’ACTION

RESULTAT

Postulat: travail SAE + DREAL

Pour avoir des leviers au niveau de la négociation et optimiser les codts, il
est nécessaire d’allotir plus. La volonté de systématiser la négociation en
MAPA a conduit a allotir et a permis aux PME de répondre aux marchés
publics.

Travail sur le DCE et organisation de la négociation avec la DREAL, la
préfecture et le chargé de mission achat

- , | %
Lancement d'un MAPA prestation intellectuelle étude de programmation et v .
dun MAPA travaux avec allotissement par corps de métiers (10 lots: =
démolition gros oceuvre, couverture, menuiseries extérieures, serrurerie, L{ JPEa—— (J
menuiseries intérieures, platrerie peinture, revétements céramiques, sols
souples, plomberie, électricité). Systématisation de la négociation avec les 3

premiers candidats aprés analyse de la premiere offre

Ceci a permis a des PME de répondre. La concurrence a été

plus importante. Gain de

Sur un montant total de 1 208 000 €, gains obtenus 204 471 € 17%

par rapport a Pestimatif donné par le maitre d’ceuvre et )

grace a la systématisation de la négociation g) P
=)

- 0 .
e = o
_ —— P

— Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 14



u-dela de PHARE, des outils d’efficience
immobiliere proposeés... par ’ANAP

Outil de simulation des colts d’entretien

(pour externalisation ou évaluation de l'interne)

Ce compte d'exploifation prévisionnel est bati sur le méme principe que celui que pourrait élaborer un
professionnel du nettoyage. II comprend 3 parties :

Nous évaluons le coit de la main d'ceuvre :

Local

|| Chambres (avec salle de bain)

* Equipe oeuvrante S en région parisienne

Cahier des charges minimum

Issus du cahier des charges choisi ©

Nombre d'heures 0,00 /mois
Dont Heures diméjf 0,00 /mois
Surfaces Total masse salariale oeuvrante : - € HT par mois
Nature des prestations ™ Vous ne souhaitez pas
Enlvement des déchets * Equipe d' (8% nb d'h ) :
@ Vidage des corbeilles et réceptacles ﬂ || Nombre d'heures 0,00 /mois
divers 7H 7H 7H Heures dim&jf /mois
Essuyage humide Total masse salariale encadrement : - € HTpar mois
[ Sanitaires 7H 7H 7H
@ Points de contact mains 7H 7H 7H Total de la masse salariale : - € HT par mois
1@ Objets meublants (hors
lenvironnement direct du patient) H H 2H
@ Rebords divers M 2M H Convention collective (valeur au 01/12/2013) ~ AS3 cez
Sols Taux horaire 970€" 173€
[ Balayage humide [ T 7H Majoration Dim 20%
2 Lavage 21 7 = Ancienneté moyenne 6,00% .
Taux de charges moyen 45% 50%
Carte orange 38,00€"
@ Augmentation de la fréquence de Primes divers %

lavage & tous les jours

1@ Objets meublants ( hors
lenvironnement direct du patient) fous
les jours

Moyens matériels
L'investissement en moyens matériels dépend évidemment de la structure de |'établissement. Nous
pouvons cependant afin de faciliter les calculs prendre une moyenne de :

[0 Spray-méthode hebdomadaire

[ Décapage du sol annuel

5% du chiffre d'affaires

[ Lessivage des parois verticales
jannuel

Les frais de structure et la marges sont variables en fonction du prestatire choisi, de sa structure
et des senices quil propose (pole qualité, pole sécurité, agence dédié a la

[ Chambres départ (neffoyage ef
désinfection de la totalité de la
(chambre)

Santé...). Ces frais fixes peuvent varier de :
12% & 17% du chiffre d'affaires

Budget prévisionnel du nettoyage TTC Annuel

De - € a - €

Quickscan Maintenance, évaluation de maturité de
la fonction en 90 questions fermées

Tableaux de bord

Relation clients /
fournisseurs

Internalisation /
externalisation

Animation
d'équipe

Pilotage | |

I
'I Arbre décisionnel |

R.H.

Management

I 1
Base de
| connaissance

ul Elaboration d'un
projet

Tech. & outils

Interventions

/ e / Curatives / réhabilitation

> Gros entretien

HORIZONS
Maintenance

L| Planification

I LI Protocoles |

Programmation
pluriannuglie

... qui a été intégré dans AELIPCE
(y compris pour des estimations énergétiques)

o[ 0 [y cicnts

| Hypothéses maintenance | Coits dénergie | Cotis dentretien |

Coits dertretien

ZONE ARISQUES

ZONEARISQUE 1
Circulations générales

Pharmacie

Restauration personnel
Blanchisseric (étude spécifigue)
Magasins généraux (réception, manute...
Entretien ménage (locaux centraux)
Burcawx de médecins (y compris secrét
Tertisire administratit

Vestiaires centrawx

Services techniques y compris atelier b
Archives actives

Archives inactives (étude spécifique)
Hall, accueil, burcaux des entrées

Pharmacie
Plateau d'endascopies
Laboratoires - Biologie
Laboratoires - Anstomopathologie

Equipe oeuvrante

Bontheures dim et
Cottnorare [NNEED  euro:
Surceii (primes, cartes arange, autres avantages) [N

Masse salariale &quipe oeuvrante

761570 himois
101253 himois

10832765 euroimois

Majoration Dimancne. [ININIIIINNNZGG]
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Vers une exploitation accrue de la comptabilité analytique hospitaliére, grace a 2 facteurs :

« GT national inter-CHU d’harmonisation des régles d'imputation des colts de la fonction entretien-maintenance

Exploitation renforcée des RTC transmis par les établissements, au niveau de 'ARS :

0,7

o o o o o
N W 'S U )

m2 SHOB rapportés aux journées

o
i

0,0

<17 €7]ournée M
i< 5€/lournée M

o> 17K€/Journée M
<11 €/Journée M (moyenne)

ii<1€/lournée M

m Hel

ci vl h yalence .., =
J I CH ﬂanﬂe i l"QWHB ......................................... cHep
LS N S S N N N
> & A B) ,»'\ p;‘) ,\f’) ,;b ,»0

Colt de l'unité d'oeuvre

0,7 - - - - - .
1> 19 €/Journée Chir HC i1< 19 €/Journée Chir HC
< 14 €/Journée Chir HC (moyenne) 1< 8 €/Journée Chir HC

o U8 1 m<2€/1ournée ChirHC I
)] 3
)
s
505
2
x
5
8 04
~3 I HCt
‘8'_ l CHUZIZ

0,3
o ’
8 . o Vlenne B CH Valence
@ B HpvpH CHU38\
0.2 -\ IC"(I:E?\frg.,__“ ................. =
) B _ChRoann “CH-HB___
T \\\ B CHARME u 'ﬁ L — -

| e B W CHVoirong DL e e (ML CHPC
01 | CHHChambery mror. CHMongelimiio M cH L e
0,0 WA ICEN
‘) Wz 0% N Q Q Y] D > A
» ™ ™ ™ » % % %
NG o’ > > o° S < EX N

Colt de l'unité d'oeuvre

0,70

0,60

- 0,50
- 0,40
- 0,30

- 0,20

1 0,00

De ’'amortissement immobilier aux fonctions d’hoétellerie / nettoyage, 'immobilier représente

10% du colt d’un séjour en MCO et prés de 18% d’un séjour en SSR
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PHAR

Performance hospitaliere

pour des achats responsables

ARMEN
Les livrables sont a disposition sur le site
ARS RA / PHARE /ARMEN

http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/Programme-national-Phare.140767.0.html

e




Des outils a disposition, quelques rappels...
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Apreés le patrimoine...

I’energie




PHAR

Performance hospitaliere

pour des achats responsables

Projet ARMEN vague 2 (2013)
Segment Energie




Le contexte
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L’Energie: Pres d’1 Milliard d’euros de dépenses annuelles, ” >

) -

0 6. Mathieu www.enathieu-Se4ting com

Total France
retraité

Extrapolation nationale (approche ascendante) a partir d’'un échantillon de 11
établissements: CH St Lo, CH Coutances, CHRU Lille, CHU Nice, CH Haguenau,
HCL, CHU Rouen, CH Le Veésinet, CH Boulogne, CH Dréme Nord, CHPC

Extrait « ARMEN »
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L’échéance du 31 décembre 2015

—— La disparition des tarifs réglementés de vente de gaz et d’électricité
dont bénéficient les établissements publics de santé

—— Une nécessaire mise en concurrence des fournisseurs d’énergie
—— La notification des nouveaux marchés avant le 31/12/2015
— Dans la négative : un risque économique ? un risque juridique ?

Sont impactés les contrats
> dont la puissance > 36 KVA pour I'électricité
> dont la consommation > 30 MWH par an pour le gaz




— Larepartition des dépenses (tous hopitaux)
montre le poids important du gaz et de

I’électricité
Chaleur et
froid Fioul 1%

urbains
6%

Extrapolation nationale a partir d’'un échantillon de 11 établissements: CH St Lo, CH Coutances, CHRU Lille, CHU Nice, CH
Haguenau, HCL, CHU Rouen, CH Le Vésinet, CH Boulogne, CH Dréme Nord, CHPC

Extrait « ARMEN » 24



Une équipe pleine d’Energie!

Yvonnic Bellier
Responsable Plan & Travaux

Vincent Charroin
Responsable Achats Travaux,
Energies et Prestations Techniques
N
123
Jean Pierre Foubert

Directeur adjoint
G

Patrick Bartolucci
Ingénieur général

| &
| P

Bernard Gengembre
Ingénieur en chef

Pierre Wauthy
Ingénieur travaux

Assistante

T Marie Nicot

Leader
Nicolas Ridoux

Patrick Soler

Responsable Achats stratégiques  Chargé de mission énergies et fluides

UnikiA,

Mission Achats

=N .
e Olivier Gentner
Ingénieur

"
R Centre

Hospitabier
. de Haguenau

MENISTERE DF. LA DEFENSE

Claude Lawson
Acheteur

.

Bruno Rossetti
Directeur / coordonnateur du
marché UniHA d’achat massifié
d’électricité

L

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

Ronan Talec
Directeur Achats, logistique &

Régis Volle Travaux

Ingénieur

Marraine
Christiane Coudrier

HOPITAUX

Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 25



Deux grands types d’actions...

—— Sur le prix de la « molécule »
Une réponse notamment :
» avec les offres d’achats groupeés
> mais aussi avec des démarches individuelles

—— Des solutions techniques
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Tableau de synthese des gains

Opportunités Assiette % gain attendu  Gaincible (en €) % Gain

1) Achat de gaz sur la marché libre (dont P1) 267,4M€ 22% 58,8M€ 7%

2) Achat d’électricité sur le marché libre
(préparation 2016)

3) Effacement 134,6M€ 5% 6,7M€ 1%
4) Optimisation des contrats d’Electricité et

203,9M€ 4% 8,3M€ 1%

gt - 326,1M€ 5% 16,3M€ 2%
vérification des factures

5 GTC + travaux d’optimisation des . - 16.11M€ o0/
consommations variees varies , 0
6) Acheter le fioul a TUGAP 6,8M€ 5% 0,34M€ 0,5%

. Un gain potentiel annuel de 13,5%

?{\ sur les dépenses du segment soit

== o 106,55 M€.
/ ' ) - — —

— ‘__' - Direction générale de I'offre de soins - DGOS | 27



Au cas ou I’'échéance du 31/12/2015 n’aurait
pas été anticipée...

Contacter en urgence le coordonnateur PHARE de 'ARS

Jacques DELAY
04 27 86 56 70
jacques.delay@ars.sante.fr
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